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1. INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia € um documento elaborado com o intuito de auxiliar
na resposta ao enfrentamento de um possivel surto do novo Coronavirus (COVID-
19) originado na cidade de Wuhan, na China. Este virus, responsavel por doenca
respiratoria, pode determinar sérios danos as pessoas e a economia dos entes
integrantes do Sistema Unico de Satde. Neste documento serdo definidas as
responsabilidades do municipio, de modo a atender a situacbes de emergéncia
relacionadas a circulagéo do virus no Estado do Parana. Visa a integralidade das
acOes na prevencao e monitoramento da doenca, bem como na assisténcia a saude
da populacdo. As acdes a serem implantadas devem promover a assisténcia
adequada ao paciente, vigilancia epidemiolégica sensivel e oportuna, bem como
acOes de comunicacdo. Essas diretrizes tém por objetivo auxiliar os servicos de
saude na mitigacdo dos processos epidémicos, comunicacdo de risco e na reducao
da morbimortalidade por esta doenca. As equipes do Sistema Unico de Saude
desenvolvem diversas atividades de rotina, que déo sustentacdo as acdes que serao

aplicadas no Plano de Contingéncia.

2. O QUE E CORONAVIRUS

Coronavirus é uma familia de virus que causam infeccfes respiratorias. O
novo agente do coronavirus foi descoberto em 31/12/19 ap0s casos registrados na
China. Provoca a doenca chamada de coronavirus (COVID-19).

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

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

3. TIPOS DE CORONAVIRUS
Os tipos de coronavirus conhecidos até o momento sao:
. Alpha coronavirus 229E e NL63.
. Beta coronavirus OC43 e HKUL.




. SARS-CoV (causador da Sindrome Respiratéria Aguda Grave ou
SARS).

. MERS-CoV (causador da Sindrome Respiratdria do Oriente Médio ou
MERS).
. SARS-CoV-2: novo tipo de virus do agente coronavirus, chamado de

coronavirus, que surgiu na China em 31 de dezembro de 2019.

Alguns coronavirus podem causar doencas graves com impacto importante
em termos de saude publica, como a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS),
identificada em 2002, e a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS),
identificada em 2012.

4. PERIODO DE INCUBACAO

Conforme estudos o periodo médio de incubagéo da infecgdo por coronavirus

€ de 5.2 dias, com intervalo que pode chegar até 12.5 dias.

5. TRANSMISSAO

A disseminacdo de pessoa para pessoa nos casos do MERS-CoV e SARS-
CoV acredita-se que tenha ocorrido principalmente por meio de goticulas
respiratorias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, semelhante
a maneira como a influenza e outros patdgenos respiratérios se espalham
(Brasil,2020). Periodo de transmissibiidade O que se sabe é que a
transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV ocorre entre pessoas em
meédia 7 dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do Novo
Coronavirus (COVID-19) sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem o
aparecimento de sinais e sintomas. Até 0 momento, ndo ha informacao suficiente de
guantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas que uma pessoa infectada

passa a transmitir o virus.




6. PRESENCA DE CASO SUSPEITO NO MUNICIPIO

ATIVIDADE ACAO
GESTAO Entrar em contato com a Referéncia Secretaria de Saude Michele,
referéncia do municipio Enfermeira Dienny e Aline.
Disponibilizar insumos Manter itens em licitacdo e disponibilizar
estratégicos compra 0s insumos estratégicos conforme
Detalhar fluxo de atendimento necessidade (mascaras, luvas, o6culos de
para casos leves, moderados e protecdo, gorro, avental descartavel, alcool
graves gel).
Porta-voz responsavel pela Atualizar sempre que necessario o fluxo de
interlocucdo com veiculos de = atendimento.
comunicacao. Comunicar a Secretaria de Saude Michele,
Enfermeira Dienny e Aline que serdo
responsaveis pela interlocugdo com veiculos de
comunicagéo.
Fluxo de atendimento conforme Anexo | e 11l
VIGILANCIA Notificar imediatamente a Realizar notificagho do caso conforme
EM SAUDE Regional de Saude Memorando circular n°17/2020 (utilizar

Monitorar e manter registro

atualizado

Monitorar e manter registro
atualizado dos contatos

proximos

FICHA DE NOTIFICACAO NA PASTA
AZUL DISPONIVEL NA TRIAGEM)
Informar e entregar a ficha de notificagdo para
Enfermeira da Epidemiologia Dienny.
Enfermeira Dienny e Daniele, monitorar e
manter atualizados registros e contatos nos
sistemas fornecidos pela Regional de Saude
(site. NOTIFICA COVID-19 e e-mail de
monitoramento
novasantabarbaracovid19@gmail.com).
Realizar a notificagdo de ISOLAMENTO de
casos suspeitos e contatos, conforme Termo de

consentimento | e 11 (Anexo VIl e VIII)




LABORATORIO

Elaborar fluxo de local de
coleta e encaminhamento de
amostra de exame (seguir as
orientagbes do manual de
coleta e envio de amostra ao

LACEN).

Anexo Il e VI. Ao passar por atendimento
médico o mesmo ird solicitar exame para
deteccdo do novo coranavirus.

Serdo realizados os testes de acordo com o
Protocolo Laboratorial De Coleta E Envio De
Amostra, seguindo a data da sintomatologia ou
contato. Ou seja, poderdo ser realizados tanto
teste rapido, quanto coleta de swab naso-
orofaringeo, de acordo com cada caso.

Serdo adquiridos testes rapidos pelo Municipio.

ASSISTENCIA

Garantir acolhimento,

reconhecimento  precoce e
controle de caso suspeito.
Notificar imediatamente
Organizacdo do fluxo de

atendimento para casos

suspeitos, priorizando 0
isolamento  domiciliar  nos
casos leves.

Orientar os profissionais dos
servicos de saude e a
populacdo sobre as medidas
individuais e coletivas de
prevencdo e controle para o
COVID19

Elaborar fluxo de transporte
pré-hospitalar e inter-hospitalar
para itinerarios do paciente nos

casos moderado e graves

Ao chegar a unidade o paciente identificado
por sintomatico respiratério, sera acolhido (a),

ofertar mascara cirdrgica imediatamente, e

encaminhar para BARRACA DE
ATENDIMENTO AO COVID-19 (lado
externo da UBS).

Realizar a Notificacdo e preenchimento dos

termos de isolamento, comunicar
imediatamente a Vigilancia.

Realizar todas as orientacbes de medidas
individuais e coletivas de prevencdo e controle
para o COVID19.

Realizar o isolamento domiciliar até o
resultado do exame, o monitoramento dos
desses casos suspeitos, deverd ocorrer através
de visita domiciliar e/ou contato telefonico, até
0 término dos sinais e sintomas ou descarte do
caso (14 dias).

Em caso de transporte do paciente, usar EPI’S,
conforme treinamento, para o transporte (todos
0s motoristas e profissionais da saude).

Seguir fluxo de transporte pré- hospitalar

(anexo V)




7. PRESENCA DE CASO CONFIRMADO NO MUNICIPIO

Monitorar e manter registro

atualizado

Monitorar e manter registro

atualizado dos contatos

proximos

ATIVIDADE ACAO
GESTAO Entrar em contato com a Referéncia Secretaria de Saude Michele,
referéncia do municipio Enfermeira Dienny e Aline.
Disponibilizar insumos Manter itens em licitacdo e disponibilizar
estratégicos compra 0s insumos estratégicos conforme
Detalhar fluxo de atendimento necessidade (mascaras, luvas, o6culos de
para casos leves, moderados e protecdo, gorro, avental descartavel, alcool
graves gel).
Porta-voz responsavel pela Comunicar a Secretaria de Saude Michele,
interlocucdo com veiculos de Enfermeira Dienny e Aline que serdo
comunicacao. responsaveis pela interlocu¢do com veiculos de
comunicacéo.
Realizar o fluxo de atendimento descrito
(anexo 1 e IV)
VIGILANCIA Notificar imediatamente a Realizar notificacio do caso conforme
EM SAUDE Regional de Saude Memorando circular n°17/2020 (utilizar

FICHA DE NOTIFICAQAO NA PASTA
AZUL DISPONIVEL NA TRIAGEM)
Informar e entregar a ficha de notificacdo para
Enfermeira da Epidemiologia Dienny.
Enfermeira Dienny e Daniele, monitorar e
manter atualizados registros e contatos nos
sistemas fornecidos pela Regional de Saude
(site. NOTIFICA COVID-19 e e-mail de
monitoramento
novasantabarbaracovid19@gmail.com).
ISOLAMENTO

domiciliar, conforme Termo de consentimento

Realizar a notificacdo de

I (em anexo VII), o paciente devera ficar em
isolamento por 14 dias.
ISOLAMENTO

domiciliar dos contatos, conforme Termo de

Realizar a notificacdo de




consentimento Il (anexo VIII), os contatos
também deverdo ficar em isolamento por 14

dias.

LABORATORIO

Elaborar fluxo de local de
coleta e encaminhamento de
amostra de exame (seguir as
orientagbes do manual de
coleta e envio de amostra ao

LACEN).

Apbs confirmacdo serdo realizado os exames
complementares (raio X, tomografia, exames de
sangue), conforme necessidade.

Comunicar Laboratérios conveniados com o
Municipio (Rabello e Sdo Francisco) a elaborar
um fluxo de coleta.

Para realizagdo de raio-x e tomografia, deveréo
entrar em contato com clinica conveniada,
realizar a informacao e seguir orientagoes.

Para transporte desse paciente, os funcionarios,
deverdo seguir as orientagcbes do treinamento
para encaminhamento de paciente suspeito ou
confirmado pelo COVID.

Anexo VI.

ASSISTENCIA

Garantir acolhimento,

reconhecimento  precoce e
controle de caso suspeito.

Notificar imediatamente o caso

suspeito.
Organizacdo do fluxo de
atendimento para casos

suspeitos, priorizando 0
isolamento  domiciliar  nos
casos leves.

Orientar os profissionais dos
servicos de saude e a
populacdo sobre as medidas
individuais e coletivas de
prevencdo e controle para o
COVID19

Acolher o paciente na UBS, utilizando EPI’s.

A notificacdo € imediata (Portaria n® 204/2016)
e deve ser realizada pelo meio de comunicagédo
mais rapido disponivel, em até 24 horas a partir
do conhecimento do caso confirmado.

& O profissional da APS deve comunicar
imediatamente o caso confirmado a Secretaria
Saude/

Epidemioldgica para orientacbes e inicio das

Municipal de Vigilancia
acoes de controle e investigacdo (identificacdo
da area de transmissdo, dos contatos, casos
secundarios ou possiveis casos relacionados e
histdricos de viagens do caso suspeito)

Realizar o isolamento domiciliar do paciente

confirmado e contatos.




Elaborar fluxo de transporte
pré-hospitalar e inter-hospitalar
para itinerarios do paciente nos

casos moderado e graves

Em caso de transporte do paciente, usar EPI’S
para o transporte.

Seguir fluxo de transporte pré hospitalar (anexo
V)




8. PRESENCA DE CASO CONFIRMADO COM TRANSMISSAO LOCAL NO
MUNICIPIO

ATIVIDADE

ACAO

GESTAO

Entrar em contato com a
referéncia do municipio
Disponibilizar insumos
estratégicos

Detalhar fluxo de atendimento
para casos leves, moderados e
graves
Porta-voz  responsavel pela
interlocucdo com veiculos de

comunicagé&o.

Referéncia Secretaria de Saude Michele,
Enfermeira Dienny e Aline.

Manter itens em licitacdo e disponibilizar
compra 0S insumos estratégicos conforme

necessidade (maéscaras, luvas, Oculos de

protecdo, gorro, avental descartavel, &lcool
gel).

Atualizar sempre que necessario o fluxo de
atendimento.

Comunicar a Secretaria de Salde Michele,
Enfermeira Dienny e Aline que serdo
responsaveis pela interlocucdo com veiculos de

comunicacéo.

VIGILANCIA
EM SAUDE

Notificar  imediatamente a
Regional de Saude
Monitorar e manter registro

atualizado

Monitorar e manter registro
atualizado dos contatos

proximos

Realizar notificacdo do caso conforme
Memorando n°17/2020
FICHA DE NOTIFICACAO NA PASTA
AZUL DISPONIVEL NA TRIAGEM)

Informar e entregar a ficha de notificagdo para

circular (utilizar

Enfermeira da Epidemiologia Dienny.
Enfermeira Dienny e Daniele, monitorar e
manter atualizados registros e contatos nos
sistemas fornecidos pela Regional de Saude
(site NOTIFICA COVID-19 e e-mail de
monitoramento
novasantabarbaracovid19@gmail.com).
ISOLAMENTO

domiciliar, conforme Termo de consentimento

Realizar a notificacdo de

I (anexo VII), o paciente devera ficar em

isolamento por 14 dias.




ISOLAMENTO

domiciliar dos contatos, conforme Termo de

Realizar a notificacdo de

consentimento Il (anexo VIII), os contatos
também deverdo ficar em isolamento por 14

dias.

LABORATORIO

Elaborar fluxo de local de
coleta e encaminhamento de
amostra de exame (seguir as
orientagbes do manual de
coleta e envio de amostra ao

LACEN).

Apos confirmagdo serdo realizado os exames
complementares (raio X, tomografia, exames de
sangue), conforme necessidade.

Comunicar Laboratorios conveniados com o
Municipio (Rabello e S&o Francisco) a elaborar
um fluxo de coleta.

Para realizacé@o de raio-x e tomografia, deverdao
entrar em contato com clinica conveniada,
realizar a informacao e seguir orientacgdes.

Para transporte desse paciente, os funcionarios,
deverdo seguir as orientacGes do treinamento
para encaminhamento de paciente suspeito ou
confirmado pelo COVID.

Anexo V1.

ASSISTENCIA

Garantir acolhimento,

reconhecimento  precoce e
controle de caso suspeito.

Notificar imediatamente o caso

suspeito.
Organizagdo do fluxo de
atendimento para casos

suspeitos, priorizando 0
isolamento  domiciliar  nos
casos leves.

Orientar os profissionais dos
servicos de saude e a
populacdo sobre as medidas

individuais e coletivas de

Acolher o paciente na UBS, utilizando EPI’s.
A notificacdo é imediata (Portaria n® 204/2016)
e deve ser realizada pelo meio de comunicagéo
mais rapido disponivel, em até 24 horas a partir
do conhecimento do caso confirmado.

& O profissional da APS deve comunicar
imediatamente o caso confirmado a Secretaria
Saude/
Epidemiologica para orientagdes e inicio das

Municipal de Vigilancia
acoes de controle e investigacdo (identificacdo
da &rea de transmissdo, dos contatos, casos
secundarios ou possiveis casos relacionados e

historicos de viagens do caso suspeito)




prevencdo e controle para o
COVID19

Seguir fluxo de transporte pre-
hospitalar e inter-hospitalar
para itinerarios do paciente nos

casos moderado e graves

Realizar o isolamento domiciliar do paciente
confirmado e contatos.

Em caso de transporte do paciente, usar EPI’S
para o transporte.

Seguir fluxo de atendimento em anexo de
transporte pré-hospitalar.

Acolhida e avaliacdo rapidamente todas as
pessoas, independentemente da idade, que
apresentem febre ou pelo menos um sinal ou
sintoma respiratorio (tosse seca, dor de
garganta, mialgia, cefaleia, prostracéo,
dificuldade para respirar e batimento das asas
nasais, entre outros).

Seguir os cinco momentos de higienizacdo das
maos: 1) antes de contato com a pessoa suspeita
de infeccdo pelo novo coronavirus; 1) antes da
realizacdo de procedimentos; I11) ap6s risco de
exposicdo a fluidos bioldgicos; 1V) apds
contato com a pessoa suspeita; e V) apds
contato com &reas proximas a pessoa suspeita;
Utilizacdo dos EPIS conforme preconizado
pelo Ministério da Sadde.

Em caso de encaminhamento seguir fluxo de

transporte pré-hospitalar (anexo V).




9. EQUIPE TECNICA

Foi implantada no municipio a formag¢do de uma equipe técnica, que contém
funcionarios da Secretaria de Saude, da Administracdo Publica, Departamento
Juridico e Conselho de Saude. Essa equipe tem a funcdo de analisar os casos e

elaborar medidas de prevenc¢éo para o Novo Coronavirus.

10.AQUISICAO DE TESTES RAPIDOS

Inicialmente, como medida de prevencdo, em reunido com a equipe técnica o
municipio estabeleceu que ir4 realizar a aquisicdo de Testes-rapido, e serdo
adquiridos conforme a necessidade. Estabeleceu-se, em reunido, que seréo

testados todos 0s pacientes sintomaticos respiratorios.

11. TRABALHADORES DE INDUSTRIAS LOCAIS

No municipio, possui uma quantidade de cidaddos que trabalham em cidades
vizinhas. Esses cidadaos utilizam do transporte publico municipal, se deslocando
diariamente para esse municipio. Em preocupacdo, e visando garantir a
integralidade da saude desses cidadaos, se estabeleceu que 0s mesmos sejam
aleatoriamente testados, conforme disponibilidade dos testes.

12.FUNCIONAMENTO DOS SEGMENTOS COMERCIAIS

O funcionamento dos segmentos comerciais, também estd em pauta nas
reunibes técnicas, visto que, terdo seu funcionamento conforme Decretos
Municipais, onde constam todo o funcionamento, restricbes e conformidades que
devem ser seguidos.

O Decreto Municipal vem sendo elaborado conforme orientacbes e
recomendacdes do Ministério Publico, em reunides semanais, com o0s trés

municipios da comarca.

13. MONITORAMENTO E GERENCIAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM COM SUSPEITA OU CONFIRMAC}AO DE INFECCC;AO PELO
COVID-19

Primeiramente, o profissional de enfermagem foram orientados a se
autoavaliarem quando aos sintomas especificos e ndo especificos para COVID-19.

Na presenca dos sinais e sintomas eles devem comunicar imediatamente a chefia. O




Monitoramento serd realizado por via telefone e serdo seguidos orientacées do
MEMORANDO CIRCULAR N°22/2020 — CIEVS/DAV/SESA (OrientacOes sobre o

isolamento para profissionais de saude) — ANEXO XIX.

14. MEDIDAS DE PROTE(;AO VOLTADAS AOS PROFISSIONAIS QUE FAZEM
PARTE DO GRUPO DE RISCO PARA INFECCQAO DE COVID-19
As medidas adotadas para protecdo aos profissionais que fazem parte do

grupo de risco para infeccédo de covid-19 foi o afastamento do trabalho.

15.SUBSTITUIQAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE
APRESENTAREM SINTOMAS DE COVID-19

A substituicdo dos profissionais de enfermagem que apresentarem sintomas
de COVID-19 deverd ser feita por meio de duas formas, primeiramente
remanejamento do quadro de profissionais e posteriormente de contratacdo de outro
funcionério, da mesma titulacéao.

A necessidade de nova contratacdo dependera da quantidade de
afastamento, que possam vir a ocorrer. Caso seja somente 1 (um) afastamento, o
servico deste funcionario sera compensado por outro, do mesmo quadro, sendo
pago com horas extras ou plantéo.

Caso ocorra, o afastamento de mais funcionarios da equipe de enfermagem,
qgue ficam impossibilitados de realizar o suprimento do servico por remanejamento,
serdo encaminhados ao departamento competente a solicitacdo de contratacdo, e o
departamento tomard medidas necessérias para a substituicdo de forma

emergencial, tudo de acordo com a legislacdo em vigor.




16.CONTATOS

Secretaria de Saude — Michele Soares de Jesus
Telefone: (43) 99108-9950 E-mail: michele.saudensb@outlook.com

Coordenadoria de Vigilancia Epidemiologica — Enf. Dienny M L Moura
Telefone: (43)99605-4008 Email: dienny.moura@gmail.com

Vigilancia Sanitéaria — Sidney Fernandes da Silva
Telefone: (43) 99148-9239 E-mail: sidney.nsb@hotmail.com

Enfermeira UAPSF- Aline Campos
Telefone: (43) 99117-2883 E-mail:aline.almeida81@hotmail.com

Enfermeira noturno — Jackline Franciele
Telefone: (43) 99117-2883 E-mail:jackfrancielly 92@hotmail.com




ANEXO |

ULTIMA ATVALIZACAD: 12/02/2020

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARA DA SAUOE

Orientacoes aos Profissionais de Saude do Parana
Novo Coronavirus (2019-nCoV)

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE NOVO CORONAVIRUS (2019-nCoV)
Febre' e/ou sintomas respiratérios? (pelo menos um sinal ou sintoma)
©

Nos Ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas, histérico de viagem a drea com transmissao local*
ou
Nos Gitimos 14 dias antes do inicio dos sintomas, tenha tido contato préoximo® com caso suspeito ou
confirmado em laboratério para 2019-nCoV.

OBS: Nos casos de gestantes, criangas, idosos € imunodeprimidos podem nao apresentar
08 sintomas classicos. Devem ser observados com mais critério.

MEDIDAS DE PRECAUCAO COLETAR UMA AMOSTRA DE SWAB COHHNAPO NOTIFICACAO IMEDIATA
Precauc¢do padrao, DE NASOFARINGE (SNF) EM SERVICOS DE SAUDE A SMS E CIEVS
contato e goticula PUBLICOS, E NOS PRIVADOS REALIZAR A COLETA Notificar CIEVS no

(mascara cirurgica, luva, DE 1AMOSTRA QUE SERA ALIGUOTADA EM DUAS (41) 99117 3500.

avental de contagio*”, PARTES (MINIMO DE 2ML) E ENCAMINHAR UMA Preencher ficha de
6culos de protecdio e DELAS PARA O LACEN/PR notificacdo:
gorro). Para As amastras devem ser mantidas refngeradas (4-8°C) http://bit.ly/2019-ncov .
procedimentos que € enviadas ao Lacen no prazo de até 48h, e apds este
gerem aerolizacdo, usar periodo congelar a -20°C. Em pacientes intubados,
mascara N95. poderd ser coletado lavado broncoalveolar.
MANIFESTACOES CLINICAS COMPLICACOES
Febre, tosse, dispnéia, expectoracao, fadiga, Pneumonia severa, taquipneia (> 30 bat/min),
mialgia, cefaléia, dor de garganta, SPO* < 90% em ar ambiente, sindrome
congestdo nasal, miastenia, pneumonia respiratéria aguda grave, infeccdo secundéria,
sem sinais de gravidade. lesdo cardiaca aguda.
CASOS LEVES

Manejo Atencdo Primdria de Saude e Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

CASOS MODERADOS E GRAVES
Solicitar internacdo hospitalar via regulacdo estadual e avaliar necessidade de UTI.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
Influenza, parainfluienza, rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, coqueluche,
infeccdes fungicas, outros corona virus.

MEDIDAS IMPORTANTES A SEREM ADOTADAS
Higienizacdo das maos, respeitando os 5 momentos, limpeza
e desinfeccdo das superficies, etiqueta da tosse.

*Até a data 28/01/2020, a Gnica Area com transmissdo 20cal ¢ a China. As 8reas COmM Lransmissdo 1ocal serdo ATuaizadas ¢ disponbitzadas no site do
Ministério da Sadde, no link: saude gov.be/listacorona

“Para assistoncia diveta com grando volume de matédnia organica, usar avental impermadveld

! Febre pode ndo 051ar presente om Jguns CAS0S COMD, POr exempio, M PACIENes JOVENS, 130508, IMUNOSSURNMIKIoS Ou que om Jlgumas situatdes possam
tor Utlizado Medicaments antitdrmico, Nestas Situatdes, o avaliacdo Civica dove ser levads em consideracdo,

Dor Ge garganta, conza, batimento e asas nasats, cofaleia (dor de cabega), irritabilidade/confusbo, adinamna (fragueza)

"Contato prowimo ¢ delinido como: estar a aproximadamente dols Metros (2 m) de um Paciente COM SUSPELa de COS0 DOT NOVO COronavirus, dentro da mesma
sala ou dres de atendimento, POr UM PENCYO Prolongada, LM Uso de equipamento de protecdo individual (EPD). © contato praxeno pode iInchuir: culdar,

MO, visitdr Ou COMPANIMAr UMa &0 Ou 3D A0 05D0ra @ ASSISINCIa MEAICH O, JINda, NOS CAT0S GO CONLATO Brato COM Mo COrPOAT, ENGUMLO NiO
StVEr usando o EPI rocomencado,

Referdncias: Ministéno da Satde. Secretaria de Vighdncia em Sadde. Boletim Epidemuoidgico. COE N* 01, Brasiha, Jan. 2020. Ministério da Sadde. Secretaria
de Vigihnos em Satde. Boletim Epidemiolégico, Volume 1| N* 04 | Jan. 2020, Organizacdo Mundial de Saude, Novel Corcnavirus (2019-0CoV) Situstion
Report <7, 27/0V20020 . MEp//www DCon saude or gov.br/




ANEXO I
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ANEXO 111
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE SUSPEITO
NO CENTRO DE SAUDE de NOVA SANTA BARBARA

PACIENTE CHEGA
MNA UNIDADE

ATENDIMENTO
NA RECEPCAO

E SINTOMATICO
RESPIRATORIO?
(gripe, coriza, tosse, etc)

FORNECER MASCARA
CASO PACIENTE NAC ESTEIA
USAMNDO

ATENDIMENTO
NORMAL NA UBS

ENCAMINHAR PARA
AREA EXTERNA
BARRACA COVID-19

REALIZAR NOTIFICA(;E.O,
COMUNICAR EMFERMEIRA,
REGISTAR NA PLANILHA DE
MONITORAMENTO

TESTE POSITIVO, REALIZAR
ISOLAMENTQ POR 14 DIAS

DIA IDEAL PARA
REALIZA(;ﬁ.O DO EXAME

TESTE NEGATIVO,
COMTIMUAR
MONITORAMENTO POR 14
DIAS

AVALIAR TEMPO DE SINTOMAS
E REALIZAR TESTE CONFORME
ESTABELECIDO PELA
SESA

DIA NAQ IDEALPARA FICAR EM ISOLAMENTO

ATE O DIA IDEAL PARA
REALIZAR O EXAME

REALIZAR O EXAME




ANEXO IV

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO CASOS CONFIRMADOS LEVE, MODERADOS E
GRAVES
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CASOS MODERADO
E
GRAVE

ATENDIMENTO NA
BARRACA COVID-19

ENCAMINHAR V1A
SANMU




ANEXO V

FLUXOGRAMA DE TRANSPORTE PRE-HOSPITALAR

MOTORISTA DEVERA ESTAR
UTILIZANDO TODOS O35
EPI'S, CONFOME

TREINAMENTO

UTILIZAR
AMBULANCIA
PEQUENA

PACIENTE DEVERA
ESTAR FAZENDO
USO DE MASCARA

ATENDIMENTO PARA
ESTABILIZAR NA UNIDADE

SEGUIR FLUXOGRAMA DE
CASOS LEVES, MODERADO
E GRAVES




ANEXO VI
FLUXOGRAMA PARA COLETAS DE EXAMES

EM CASO DE EXAMES

{1 \ g

¥ ¥

LIGAR NA SANTA CASA
ANTES DE ENCAMINHAR O
PACIENTE

LAB. DA PRISCILA

ENCAMINHAR COM A
AMBULANCIA PEQUENA




ANEXO VIi

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG n° , CPF n°

declaro que fui devidamente informado(a) pelo médico(a) Dr.(a)

sobre a necessidade de

(isolamento ou quarentena) a que devo ser submetido, com data de

inicio , previsdo de término , local de cumprimento da

medida ,bem como as possiveis consequéncias da sua nao realizacao.

Paciente ou responsavel

Nome: Grau de Parentesco:
Assinatura: Identidade N°:
Data: / / Hora:

Deve ser preenchido pelo médico

Expliquei o funcionamento da medida de salde publica a que o paciente acima referido esta
sujeito, ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do ndo atendimento da medida,
tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o0 meu entendimento, o

paciente e/ou seu responsavel, estd em condicdes de compreender o que lhes foi informado.

Deverao ser seguidas as seguintes orientagoes:

Nome do médico:

Assinatura
CRM




ANEXO Vi

TERMO DE DECLARACAO

Eu, , RG n° , CPF n° ,
residente e domiciliado na Bairro :
CEP , na cidade de , Estado , declaro que fui devidamente
informado(a) pelo médico(a) Dr.(a) sobre a necessidade de isolamento

a que devo ser submetido(a), bem como as pessoas que residem no mesmo endereco ou dos
trabalhadores domeésticos que exercem atividades no ambito residencial, com data de inicio

, previsdo de término , local de cumprimento da medida

Nome das pessoas que residem no mesmo endereco que deverdo cumprir medida de isolamento
domiciliar:

1.

2.

3.

Assinatura da pessoa sintomatica:

Data: / / Hora:




PROTOCOLOS REALIZACAO DE EXAMES — COVID 19

Verificar o dia de inicio dos sintomas, a coleta

preferencialmente deve ser realizada entre o 3°

ao 5° dia do inicio dos sintomas, mas pode ser
SWAB COMBINADO (NASAL/ORAL) coletada até o 10° do inicio dos sintomas.

Coletas realizadas em uma fase muito precoce

ou tardia da infeccao pode obter resultados

falsos negativos para o teste de PCR.

) 5 Devera ser realizado com no minimo de 7 dias
TESTES RAPIDOS PARA A DETECCAO DE

ANTICORPOS CONTRA O CORONAVIRUS
(SARS-COV-2)

completos desde o inicio dos sintomas de

Sindrome Gripal E minimo de 72 horas apdés o

desaparecimento dos sintomas*

Resultado negativo: caso o profissional com suspeita de sindrome gripal apresente resultado

negativo no teste rapido soroldgico, realizado apos 72 horas do desaparecimento dos sintomas,
ele estara apto a retornar imediatamente ao trabalho, utilizando mascara cirargica até o final do
periodo de 14 dias, a contar do inicio dos sintomas. Ou seja, ndo precisara cumprir todo o periodo
de isolamento em teletrabalho ou em outras atividades finalisticas, exceto para aqueles que

apresentam fatores de risco para gravidade.(Anexo ).

Resultado positivo: um resultado positivo determina o cumprimento do periodo total de 14 dias,

a contar do inicio dos sintomas. Se o teste for positivo, o profissional de salude ou de seguranca
publica devera realizar 14 dias de isolamento domiciliar. A mesma recomendacdo vale para o

teste da pessoa que reside no mesmo domicilio o profissional de satude ou seguranca publica.




ANEXO XIX- MEMORANDO CIRCULAR NO: 22/2020 - ORIENTACOES SOBRE O ISOLAMENTO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

Indicacdes de isolamento para PROFISSIONAIS DE SAUDE SINTOMATICOS

8] 8]

GOVERNQ DO ESTAD!

O servico de saude deve definir as estratégias de monitoramento de profissionais com suspeita ou confirmacdo de COVID-19. Vérias estratégias podem ser
aplicadas de forma individual ou conjunta para a identificagdo precoce dos profissionais do servico de satde sintomaticos ou COVID-19 paositivos.
Todos os profissionais do servigo de sadde devem ser orientados a se autoavaliarem quanto aos sintomas especificos e ndo especificos para COVID-19". Na

presenca de algum desses sinais ou sintomas, eles devem:

= Ndo comparecer ao trabalho;

* Relatar situacdo a chefia imediata no servigo de salde;

= Receber avaliacdo médica imediata e agGes de acompanhamento;
= Ser avaliado quanto & necessidade de afastamento de suas atividades.

Individuo sintomatico: qualquer sintoma respiratério, com ou sem febre.
Individuo assintomdtico: auséncia de sintomas

Condicdo

domiciliar por 14 dias da data de inicio
dos sintomas.

dlinica Exames ou contatos Conduta Observacgdes
PCR positivo’ Afastamento do trabalho e isolamento | Retornar ac trabalho somente apds estar 72 horas
domiciliar por 14 dias da data de inicio | assintomatico®.
dos sinfomas.
PCR negativo’ Retorno ao trabalho O retorno ao trabalho deverd ocorrer com uso obrigatdrio
e continuo de mascara cirtrgica* até completar 14 dias a
contar da data de inicio dos sintomas’. Retornar ao
trabalho somente apos estar 72 horas assintomatico.
. - Teste rapido positivo® Afastamento do trabalho e isolamento | Retornar aoc trabalho somente apds estar 72 horas
Sintomatico

assintomatico”.

Teste rapido negativo”®

Retornar ao trabalho desde que o teste
tenha sido realizado apds 82 dia de inicio
dos sintomas e minimo de 72 horas
assintomatico.

O retorno ao trabalho deverd ocorrer com uso obrigatdrio

e continuo de mascara cirdrgica® até completar 14 dias a
i e a . 5

contar da data de inicio dos sintomas’.

Teste ndo realizado

Afastamento do trabalho e isolamento
domiciliar por 7 dias do inicio dos
sintomas.

Utilizagdo de madscara cirirgica® até completar 14 dias da
data de inicio dos sintomas’. Retornar ao trabalho somente
apos estar 72 horas assintomatico.




GOVERNO DO ESTADO

! Até 0 momento, os sinais e sintomas mais comuns da COVID-19 incluem: febre, tosse e falta de ar. No entanto, outros sintomas ndo especificos ou atipicos podem incluir:
Dor de garganta; Diarreia; Anosmia (incapacidade de sentir odores) ou hiposmia (diminui¢ao do olfato); Mialgia (dores musculares, dores no corpo) e Cansago ou fadiga.
*Considerar o PCR realizado em tempo oportuno, isto &, entre 3 e 7 dias de inicio dos sintomas.

*Sem 0 uso de medicamentos para reducdo da febre e melhoria dos sintomas respiratérios (por exemplo, tosse, falta de ar).

*0s profissionais de salide dever3o trocar a mascara cirirgica por uma mascara N95/PFF2 ou equivalente, ao realizar procedimentos geradores de aerosséis como por
exemplo, intubagdo ou aspiragdo traqueal, ventilagdo mecanica ndo invasiva, ressuscitagdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagdo, coletas de amostras
nasotraqueais, broncoscopias, etc.

*Para 0s casos sintomaticos, usar uma mdscara é uma das medidas de prevencdo para limitar a propagacdo de doencas respiratérias, incluindo o novo coronavirus (SARS-
CoV-2).

®Considerar os testes rapidos realizados no tempo recomendado pelo fabricante, geralmente ap6s o oitavo dia do inicio dos sintomas e 72 horas sem sintomas.

ATENCAO

O servigo de saude deve elaborar relatorios epidemiolégicos sobre a ocorréncia de profissionais de satde suspeitos ou confirmados de COVID-19 e
manté-los disponiveis para consulta pelos profissionais das unidades/setores do servigo e para as autoridades de saude publica local e nacional,
considerando as recomendagdes do Ministério da Saude e os fluxos pactuados.

Pessoas que ja tiveram contato com o virus SARS-CoV-2 e que ja desenvolveram anticorpos, mesmo sem ter manifestado sintomas de sindrome gripal,
ndo mais transmitem o virus e ndo sado suscetiveis a infeccdo por COVID-19.




Indicacdes de isolamento para PROFISSIONAIS DE SAUDE ASSINTOMATICOS

]

GOVERNO DO ESTADO

Condigdo
clinica

Exames ou contatos

Conduta

Observagdes

Assintomatico

Contato domiciliar' com individuo
sintomatico e positivo por PCR® ou
teste répidol"

Afastamento do trabalho e isolamento domiciliar por 14
dias da data de realizacdo do PCR ou teste rapido

Contato domiciliar’ com individuo
sintomatico e negativo por pCR’

N&o afastar do trabalho

Contato domiciliar’ com individuo
sintomatico e ndo testado para
COVID-19

Afastamento do trabalho e isolamento domiciliar por 7
dias da data de inicio dos sintomas do contactante
domiciliar.

Utilizagdo de mascara cirﬂrgica" até completar 14 dias da data de inicio
dos sintomas do contactante. Se permanecer assintomatico apds o
sétimo dia, retornar ao trabalho. Ndo & recomendavel gue este
profissional de saude assista pacientes imunocomprometidos e do grupo
de risco para COVID-19.

Contato domiciliar® com individuo
sintomatico e negativo no teste
rapido®

Afastamento do trabalho e isolamento domiciliar por 7
dias da data de inicio dos sintomas do contactante
domiciliar.

Utilizac3io de mdascara cirtirgica® até completar 14 dias da data de inicio
dos sintomas do contactante. Se permanecer assintomatico apds o
sétimo dia, retornar ao trabalho.

Contato prdximub com paciente
positivo para COVID-19

Mo afastar do trabalho

Utilizacdo de mascara Eirl.'lrgica“ até completar 14 dias do contato. Auto-
monitoramento quanto a febre e permanecer alerta para os sintomas do
COVID-19. Mdo é recomendavel gue este profissional de salde assista
pacientes imunocomprometidos e do grupo de risco para COVID-19.

Contato prdximcf' com paciente
suspeito para COVID-19

MN&o afastar do trabalho

Utilizacio de méscara cirdrgica” até completar 14 dias do contato. Auto-
maonitoramento quanto a febre e permanecer alerta para os sintomas do
COVID-19. Ndo & recomenddvel que este profissional de sadde assista
pacientes imunocomprometidos e do grupo de risco para COVID-19.

.f'd:v.='.|'||:h3u6 um paciente positivo
para COVID-19 sem EPl a menos de
2 metros.

Mo afastar do trabalho

Utilizaco de mascara cirdrgica® até completar 14 dias do atendimento.
Auto-monitoramento quanto a febre e permanecer alerta para os
sintomas do COVID-19. N3o é recomendavel que este profissional de
salde assista pacientes imunocomprometidos e do grupo de risco para
COVID-19,

Atendeu” um paciente positivo
para COVID-19 com EPI

Mo afastar do trabalho

MAO é recomendada a realiza¢do de testes (PCR ou testes ripidos) em individuos assintomdticos, mas no caso de realizacio seguir as orientagdes abaixo

PCR positivo

Afastamento do trabalho e isolamenta domiciliar por 14
dias da data de realizacdo do PCR.

PCR negativo

Ndo afastar do trabalho

Teste rapido positivo

Afastamento do trabalho e isolamento domiciliar por 14
dias da data de realizacdo do teste rapido.

Teste rapido negativo

MN3o afastar do trabalho

Importante: individuo assintomatico que passe a apresentar sintomas, seguir as orientagdes para Sintomatico descritas no guadro acima.




GOVERMNO DO ESTADO

'Definicio de contato domiciliar de caso confirmado de COVID-19: Uma pessoa que resida na mesma casafambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma casa,
colegas de dormitorio, creche, alojamento etc.. O critério clinico epidemiologico deve ser a excegdo. Priorizar sempre a coleta de amostras dentro dos critérios
estabelecidos.

‘Considerar o PCR realizado em tempo oportuno, isto &, entre 3 e 7 dias de inicio dos sintomas.

*Considerar os testes rapidos realizados no tempe recomendado pelo fabricante, geralmente apds o oitavo dia do inicio dos sintomas e 72 horas sem sintomas.

“0s profissionais de saiude deverdo trocar a mdscara cirdrgica por uma mascara N95/PFF2 ou equivalente, ao realizar procedimentos geradores de aerossdis como por
exemplo, intubagdo ou aspiragdo tragueal, ventilagdo mecdnica ndo invasiva, ressuscitagdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacdo, coletas de amostras
nasotraqueais, broncoscopias, etc.

*Testes rapidos, independente da validacio pela INCQS, ndo servem para excluir casos.

®Definicdo de contato préximo de casos confirmados de COVID-19:

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

Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secre¢des infecciosas (por exemplo, goticulas de tosse, contato sem protegdo com tecido ou lengos de papel
usados e que contenham secregdes);

Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 1 metro;

Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 1 metro;

Um profissional de sadde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de COVID-19 ou trabalhadores de laboratdrio que manipulam amostras de um caso de
COVID-19 sem Equipamento de Protecdo Individual (EP1) recomendado, ou com uma possivel violag3o do EPI;

E de suma importancia que o contato proximo reforce as medidas de higiene das maos e higiene respiratdria/etiqueta da tosse, além de ser orientado sobre o que fazer se
ele desenvolver sintomas da doenca.

ATENCAO

0 uso da mascara cirdrgica deve vir acompanhado de outras medidas, igualmente relevantes que devem ser adotadas, como a higiene das mdos com
dgua e sabonete liquido OU preparagdo alcodlica a 70%, antes e apds a utilizagdo das mascaras. A mdscara deve estar apropriadamente ajustada a face
para garantir sua eficacia e reduzir o risco de transmissdo. Todos os profissionais devem ser orientados sobre como usar, remover, descarta-las e na agao
de higiene das m3os antes e apds o uso. A mascara cirlrgica deve ser usada mesmo guando estiverem em areas sem pacientes, como salas de descanso,
postos de enfermagem etc. Substituir a mascara cirlrgica por uma nova mascara limpa e seca assim que a antiga tornar-se suja ou imida. Recomenda-
se a utilizagdo somente de EPI com certificado de aprovagdo (CA).




GOVERMO DO ESTADO

Referéncias:
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em: http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/ Nota+T%C3%A%cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3ded-4f14-8e6f-b9341c196b28
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ncov/hcp/guidance-risk-assesment-hcp.htmil

Centers for Disease Control and Prevention. CDC. Criteria for Return to Work for Healthcare Personnel with Suspected or Confirmed COVID-19 (Interim Guidance),
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