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1. INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia € um documento elaborado com o intuito de auxiliar
o estado do Parana e o municipio de Nova Laranjeiras/PR 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 respiratéria, pode
determinar sérios danos as pessoas e a economia dos entes integrantes do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Neste documento serdo definidas as responsabilidades do municipio e suas
unidades de saude, em parceria com a 52 Regional de Saude/Estado do Parana e
Ministério da Salde e estabelecer uma organizacao necessaria, de modo a atender
as situacdes de emergéncia relacionadas a circulagdo do virus no municipio de
Nova Laranjeiras e no Estado do Parana. Visa a integralidade das ac¢bes na
prevencdo e monitoramento da doenca, bem como na assisténcia a salude da
populacao.

As acdes a serem implantadas devem promover a assisténcia adequada ao
paciente, vigilancia epidemioldgica sensivel e oportuna, bem como acdes de
comunicacdo. Essas diretrizes tém por objetivo auxiliar os servicos de saude na
mitigacdo dos processos epidémicos, comunicacdo de risco e na reducdo da
morbimortalidade por esta doenca.

As equipes do Sistema Unico de Salde (SUS) desenvolvem diversas
atividades de rotina, que dao sustentacao as a¢des que serdo aplicadas no Plano de
Contingéncia.

Baseado no plano de contingéncia do estado do Parana, o municipio de Nova
Laranjeiras/PR, adotara um fluxo de atendimento de acordo com o0s servicos de

saude e estruturas disponiveis.

2. OBJETIVOS DO PLANO DE CONTINGENCIA

e Definir a estratégia de atuacdo da Secretaria Municipal em alinhamento com as
definicbes constantes do Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica;
e Estabelecer resposta coordenada no ambito do Estado, das Regionais de Saude

e dos Municipios, em parceria com o Ministério da Saude;
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e Adotar medidas para reduzir a morbimortalidade decorrente da disseminacéo do
novo Coronavirus (COVID-19) no Municipio de Nova Laranjeiras/PR,;
e Estabelecer a utilizacdo de protocolos e procedimentos padronizados para a

resposta ao novo Coronavirus (COVID-19).

3. DEFINICOES

3.1. Definicdo de caso
Segundo o Ministério da Saude, as definicdbes de caso e critérios clinicos
ainda ndo sdo consenso entre os especialistas. Desta forma, cabe aos gestores e
profissionais acompanharem as definicbes apresentadas no Boletim Informativo do
Centro de Operacbes de Emergéncias em Saude Publica do Ministério da Saude

(MS) em https://www.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos.

As areas de transmissdo local atualizadas podem ser encontradas no link

https://www.saude.qov.br/listacorona.

3.2. Agente Etioldgico

Coronavirus (CoV) € uma ampla familia de RNA virus que em humanos
podem causar sindromes respiratorias e gastrointestinais. O novo Coronavirus
SARS-CoV-2 é uma nova cepa que ainda ndo havia sido previamente identificada

em humanos.

3.3. Periodo de incubacéo
Conforme estudos o periodo médio de incubacédo da infeccédo por Coronavirus

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

3.4. Transmisséo
A disseminacao 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 patdogenos respiratorios se espalham (Brasil,
2020).


https://www.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos
https://www.saude.gov.br/listacorona
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3.5. Periodo de transmissibilidade
O que se sabe € que a transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-
CoV ocorre entre pessoas em média 7 (sete) dias apds o inicio dos sintomas. No
entanto, dados preliminares do Novo Coronavirus (COVID-19) sugerem que a
transmissao possa ocorrer, mesmo sem 0 aparecimento de sinais e sintomas.
Até o momento, ndo h& informacao suficiente de quantos dias anteriores ao

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

3.6. Manifestacdes clinicas

O espectro clinico da infec¢cdo por Coronavirus é muito amplo, podendo variar
de um simples resfriado até uma pneumonia severa.

As manifestagcbes clinicas do Coronavirus nao estdo estabelecidas,
necessitando de mais investigacbes e tempo para caracterizacdo da doenca. Os
principais sinais e sintomas referidos sédo respiratorios, sendo que o paciente pode
apresentar febre?, tosse e dificuldade para respirar.

Considerar como critério clinico-epidemiologico para diagnostico de COVID-
19 contato proximo de caso domiciliar de caso confirmado laboratorial, que
apresentar febre E/OU qualquer sintoma respiratorio?, dentro de 14 (quatorze) dias
apos o ultimo contato com o paciente, e para o qual nao foi possivel a investigacédo

laboratorial especifica.

1 Febre pode nio estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes
menores de 5 anos, idosos, imunossuprimidos, gestantes ou que em algumas situagdes possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacdes, a avaliagdo clinica deve ser levada em
consideracgdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificagdo.

2 Dor de garganta, coriza, batimento de asas nasais, cefaleia (dor de cabeca),

irritabilidade/confuséo, adinamia (fraqueza).

3.7. Diagnostico diferencial
Doencas causadas por outros virus respiratorios como influenza,
parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, coqueluche,

infec¢des fungicas e outros Coronavirus.
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3.8. Diagnostico laboratorial

Os servicos devem coletar 1 (uma) amostra de swab combinado de
nasofaringe (SNF) e encaminhar para o Laboratério Central do Estado (LACEN/PR)
ou para laboratorio privado devidamente habilitado pelo LACEN/PR, conforme
Decreto Estadual n® 4.261, de 18 de marco de 2020. Os laboratérios privados
habilitados também deverao registrar as informacdes sobre o paciente e amostra no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL.

As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e enviadas ao
laboratério, publico ou privado, no prazo de até 48 horas, e ap0s este periodo
congelar a —20°C. Em pacientes intubados, poderd ser coletado lavado bronco

alveolar. Resultado positivo em RT-PCR, pelo protocolo Charité (Anexo IV e V).

3.9. Tratamento

N&do ha nenhum antiviral especifico recomendado para o tratamento de
infeccbes 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.

3.10.Recomendacdes para prevencéo e controle
E prudente adotar os principios basicos para reduzir o risco geral de infeccdes
respiratorias agudas:

eLavar as maos frequentemente com agua e sabonete liquido por pelo
menos 40 segundos, respeitando os 5 momentos de higienizacdo. Se nao
houver agua e sabonete, usar um desinfetante para méos a base de alcool
70%por 20 segundos;
e Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos nao lavadas;
e Evitar contato proximo com pessoas doentes;
e Ficar em casa quando estiver doente;
e Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lenco de papel e jogar no
lixo;

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados frequéncia.
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3.11. Notificagcdo de casos

A notificagéo imediata de casos suspeitos deve ser feita obrigatoriamente
para a Secretaria Municipal de Saude - Vigilancia Epidemiolégica realizara
preenchimento da notificacdo fisica (Anexo Il) e posteriormente no NOTIFICA

COVID através do site: https://covidl9.appsaude.pr.gov.br/login de acesso/, sendo

ela cadastrada e autorizada a realizar a notificagdo e acompanhamento no sistema,
a mesma comunicara o responsavel na 52 Regional de Saude.

Realizar o preenchimento da ficha preliminar de monitoramento de caso
suspeito de COVID-19 (anexo lll), incluir as informagdes do paciente e contatos na
planilha de monitoramento online criada pelo municipio que serd acompanhada pela
Vigilancia Epidemioldgica, coordenadora da atencdo primaria e um técnico da
atencdo primaria da 52 Regional de Saude, a equipe responsavel pela area do
paciente vai realizar o acompanhamento a cada 24 horas para grupos de risco e a
cada 48 horas para demais pacientes.

Os casos que atendem a definicdo de caso de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave — SRAG (individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia ou saturacao
0% <95% ou desconforto respiratério ou que evoluiu para 6bito por SRAG
independente de internacdo) devem ser notificados no NOTIFICA COVID e
concomitantemente no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da
Gripe (SIVEP - Gripe).


https://covid19.appsaude.pr.gov.br/login_de_acesso/

4. ORGANIZACAO DA RESPOSTA

ACOES E ATIVIDADES

Presenca de caso suspeito, confirmado e/ou transmisséo local no municipio.

N° ACOES ATIVIDADES
Referéncia para contato: Elinéusa Gomes Fortuna
Porta voz municipal: Eriton Antonio Alves
Referéncia para Vigilancia em Salde: Ana Claudia Alves e Alvaro de
1.1. Indicar referéncia —
Oliveira Branco
municipal para contato e
definir estrutura de comando e Referéncia pela Assisténcia: Ana Carla Bedim dos Santos e Sarah
B estrategias Nayane da Rosa
1. GESTAO
Conforme a situacdo epidemiolégica se agrave, com aumento
de notificagdes e casos confirmados, o municipio disponibilizard uma
Unidade de Referéncia para atendimento desses casos.
Essa Unidade sera na estrutura dos ESF'S da sede do
municipio.
Os funcionarios trabalhardo em escala elaborada pela

10
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Secretaria de Saude, evitando assim a exposi¢do, cansaco fisico e
mental dos mesmos, garantindo um servico de qualidade para a
populacao.

Poderéo ser utilizados funcionarios alocados em outros setores
da prefeitura, conforme a demanda da saude.

Envolvimento da Secretaria de Educacdo, Secretaria da
Agricultura, Secretaria de Administracdo e demais Secretarias que
haja necessidade.

Avaliar conforme o cenéario epidemiolégico do municipio, a
necessidade de pactuar maior numero de AIH’S em hospitais, sendo
leitos de internacéo e leitos de UTI para tratamento do COVID-19.

O Municipio de Nova Laranjeiras em conjunto com os demais
municipios que fazem parte da ASSISCOP, se mobilizaram através de
convénio para incentivo da abertura dos leitos de UTI em Laranjeiras
do Sul.

Conforme os protocolos do MS, o plano de contingéncia e
estruturacdo do atendimento for sendo atualizados, serdo realizadas
reunides com os profissionais de todas as ESF'S e Pronto
Atendimento Municipal.

Nessas reunidbes esses profissionais serdo capacitados e

atualizados sobre o cenario vigente no Municipio, Estado e

11




Plano de Contingéncia para Respostas as Emergéncias em Salde Publica — CORONAVIRUS — COVID-19

Federacao.

As primeiras reunides serdo realizadas nos ESF'S Colina e
Sede no dia 26/05/20 no periodo da tarde, com toda a equipe. Nos
ESF’S do interior: Rio Guarani dia 27/05/20 no periodo da tarde, Xagu
dia 28/05/20 no periodo da manhd e Rio da Prata dia 28/05/20 no
periodo da tarde, essa primeira reuniao sera de responsabilidade das
Enfermeiras Ana Carla, Sarah, Mircéia, Josiana e Sonia, Enfermeiro
da Epidemiologia Eriton, Fisioterapeuta Juliana e Nutricionista

Andressa.

Serdo realizadas reunides semanalmente com a Coordenacéo

da Atencao Basica, Epidemiologia e Enfermeiras das ESF’S.

1.2. Garantir insumos

estratégicos

Insumos necessarios:

Mascaras cirdrgicas; mascaras N 95/PFF2; Avental descartavel,
Avental impermeéavel; Gorro cirGrgico; Oculos; Protetor Facial;

Macacé&o TNT e luvas de procedimento.

Todos os tipos de EPIs necessarios estdo disponiveis no

Municipio, mas como 0 uso € continuo, existe uma licitacdo na

modalidade Pregdo em andamento a fim de garantir e facilitar as

12
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compras para reposicao dos estoques de EPI’s para os profissionais.
A entrega desses EPI’s aos profissionais € monitorada atravées

de listas e livros atas.

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

graves

Segquir fluxo do Municipio (anexo ).

Casos leves serdo tratados com medicamentos sintomaticos,
se necessario 0 paciente sera encaminhado para o Pronto
Atendimento Municipal Severino da Rosa. Hospital de referéncia em
Laranjeiras do Sul/PR (HOSPITAL SAO JOSE).

Atendimento:

e Casos leves: Unidades Basicas de Saude / Pronto Atendimento
Municipal;

e Casos moderados: Hospital de referencia em Laranjeiras do
Sul/PR (HOSPITAL SAO JOSE).

eCasos Graves: Alta complexidade conforme central de leitos
(Hospital de Referéncia: HOSPITAL SAO VICENTE- GUARAPUAVA)

1.4. Definir porta-voz que
sera responsavel pela
interlocucéo com
veiculos de

comunicagéao

Enfermeiro da Vigilancia Epidemiologia: Eriton Antonio Alves
Fone: (42)3637-1148 — Ramal 227.

Cabe a Vigilancia Epidemiolégica subsidiar a Comunicacgéo

Social para notas a imprensa de encerramento de casos suspeitos,

13
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conforme os resultados laboratoriais forem liberados.
Elaboracédo e divulgacdo de informes diarios e alertas quando

necessario.

O profissional apds o atendimento do sintomatico respiratorio
devera realizar notificacdo na ficha NOTIFICA- COVID19, na ficha de
monitoramento clinico elaborada pela SESA-PR, e incluir paciente e

contatos em planilha de monitoramento desenvolvida pelo municipio.
2.1. Notificar os casos de

Sindrome Gripal/SRAG*

ApoOs a realizacdo dessa ficha de notificacdo entrar em contato
telefénico / WhatsApp com o enfermeiro da Vigilancia Epidemiologica

A avisando sobre novo caso suspeito, o qual acompanhara o
2. VIGILANCIA EM

SAUDE

monitoramento através da planilha on-line e na primeira oportunidade
encaminhar a ficha de notificagcdo fisica para o setor de

Epidemiologia.

2.2. Monitorar e manter ) o _ ) S o
_ ) Enfermeiro da Vigilancia Epidemiologica vai informar a 052 RS
registro atualizado dos _ . ) )
_ as informacfes sobre o caso suspeito e necessidade de coleta de
casos suspeitos de

Sindrome Gripal/SRAG

exames confirmatérios.

23 Monitorar e manter A equipe de saude da area do paciente devera acompanhar a

. . evolugdo do caso suspeito e os contatos por 14 dias do inicio dos
registro atualizado dos

o sintomas e registrar a evolugcdo no prontuario eletrébnico ESUS e na
contatos proximos

14
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ficha de monitoramento fisica do Estado e planilha online elaborada
pelo municipio.

O monitoramento dos casos suspeitos considerados leves em
isolamento domiciliar, assim como seus contatos domiciliares, sera
realizado pela enfermeira responsavel da ESF que o paciente
pertence, através de contato telefénico / WhatsApp, a cada 2 dias
para pacientes sem comorbidades e diariamente para pacientes com

comorbidades e idosos, durante 14 dias.

2.4. Monitorar laboratérios e

farmacias da rede privada

Monitoramento sera feito pela Vigilancia Epidemioldgica através
dos e-mails recebidos com as informagbes conforme solicitagdo em
decreto municipal n°130/2020 (Anexo XII).

2.5. Manejar os corpos

Descricao abaixo da planilha dos itens 5 ao 13.

- Intensificar o monitoramento
da situacdo epidemiologica do
Novo Coronavirus;

- Revisar periodicamente as
informagdes técnicas;

- Instituir regime de sobreaviso
e plantbes de final de semana;

-Divulgacédo e distribuicdo do

- Realizacao da vigilancia epidemioldgica e laboratorial de pacientes
internados para monitoramento viral e detec¢do da mutag&o do virus;
- Acompanhamento sistematico de fontes oficiais de eventos de
relevancia em saude publica;

- Recebimento de notificacdes de eventos durante as 24 horas;

- Elaboracdo e divulgacdo de informes diarios e alertas quando
necessario;

- Ficar atento as atualizagbes dos manuais, guias, protocolos

15
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material educativo elaborado
(midia digital - manuais, guias,
notas informativas), de forma
agil e oportuna,;

- Notificar os casos suspeitos
nos sistemas definidos;

- Capacitar profissionais de

salde sobre:

operacionais de vigilancia, deteccdo, resposta e manejo clinico em
conjunto com as areas técnicas afins;

- Sobreavisos e plantbes de fim de semana sera realizado pelo
Enfermeiro da Vigilancia Epidemiolégica.

- Utilizar mecanismos estabelecidos para distribuicdo e divulgacao
dos materiais educativos;

- Notificacdo nos sistemas NOTIFICA COVID, SIVEP, CIEVS e
prontuarios eletrénicos (ESUS);

Capacitar profissionais de saude sobre:

*Deteccao de possiveis casos suspeitos;

* Fluxo de notificacdo dos casos;

* Coleta e encaminhamento de amostras;

*Atuacao diante de casos suspeitos ou viajantes oriundos dos paises;

*Medidas de biosseguranca,;

*Sensibilizacdo da etiqueta respiratéria;

3. LABORATORIO

3.1.Elaborar fluxo de local de
coleta e encaminhamento

de amostra de exame
(seguir as orientacdes do
manual de coleta e envio

de amostra ao LACEN)

A Vigilancia Epidemiologica do municipio ira armazenar os Kits
de coleta para RT-PCR disponibilizados pela 05% RS e ira fornecer
esse kit para Enfermeira responsavel pela area de abrangéncia dos
pacientes sintomaticos e pos 0Obito por problemas respiratorios que
necessite ser testado (se paciente estiver em isolamento) ou na

unidade de saude que estiver atendendo o paciente e a mesma

16
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realizard a coleta que sera enviada novamente para Vigilancia
Epidemiologica municipal que armazenara corretamente essa amostra
com os demais anexos (formularios necessarios) para que em
seguida seja transportada para 052 RS pelo motorista escalado para
levar essas amostras entre 0s municipios da microrregido de
Laranjeiras do Sul (Laranjeiras do Sul, Nova Laranjeiras, Porto
Barreiro, Rio Bonito do Iguacu, Marquinho, Virmond e Cantagalo)
onde com consenso de todos foi criada uma escala para esse

transporte diario de amostras.

Descricao coleta:

Coletar 1swabrayon na narina direita, 1 swab rayon da narina
esquerda e 1 swab rayon orofaringe, ap6s a coleta inserir os 3 swabs
no tubo de transporte viral descongelado, cortar o excesso das
hastes, tampar e lacrar.

Enviar a regional em 2° a 8°C em até 24 horas, e apos devera
ser congelado (Anexo IV e V). (Manual de Coleta e Envio de Amostras
Biologicas ao Lacen/PR, 2017)

Os Kits de testes rapidos também segue o mesmo fluxo do RT-
PCR para as unidades e vai ser usado quando necessario e conforme
orientacdes da SESA e MS.

17




Plano de Contingéncia para Respostas as Emergéncias em Salde Publica — CORONAVIRUS — COVID-19

As UBS /ESF do interior e ESF'S da cidade atender&o os casos
de sintomaticos respiratorios e suspeitos de COVID 19 da seguinte
forma:

¢ As unidades de saude terdo que passar por algumas adequacdes
em seu interior, para facilitar o fluxo dos pacientes de forma clara
e evitando a circulacdo em ambientes desnecessarios, assim
como O contato com pacientes que necessitam de outros
atendimentos;

e Os pacientes com sintomas respiratérios ficardo na parte externa

) 4.1.Garantir acolhimento, da unidade de salde em tenda identificada, com cadeiras
4. ASSISTENCIA reconhecimento precoce distribuidas com distanciamento de 2 metros entre elas, passardo
e controle de casos por triagem pelo profissional técnico ou enfermeiro conforme

suspeitos escala do dia;

e Assim que forem identificados como sintomaticos respiratorios,
sera ofertado mascara e alcool em gel para higienizacdo das
maos, desses pacientes;

e ApOs realizar a triagem os pacientes serdo chamados um por vez,
em uma sala arejada, onde sera realizada a pré-consulta, inserir
dados no ESUS, e seréo classificados conforme protocolo do MS
para atendimento, em seguida ser&o orientados a ndo tocar nas

superficies e ndo tocar no rosto, logo serdo chamados para
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consulta médica no mesmo ambiente. ESF'S da cidade terdo sala
de atendimento médico exclusiva para o0s sintométicos
respiratorios, assim como as 2 equipes se revezardo, uma
semana de cada, no atendimento a esses pacientes, enquanto a
outra equipe atenderd pacientes com condigbes cronicas,
gestantes e outros atendimentos pertinentes. Obs.: 0 acesso de
acompanhantes serdo permitidos caso previstos em lei, e
conforme necessidade avaliada no momento, 0S mesmos
receberdo as orientacfes de higiene e ofertado mascara;

e ApOs consulta, a enfermeira realizara notificacéo;

e As orientacbes de isolamento e monitoramento serdo realizados
pelo médico e enfermeiro ou técnico, apdés o paciente sera
encaminhado para aguardar na tenda a entrega da medicacéo;

e Ao encerrar 0 atendimento para o0 paciente sera realizado a
desinfeccdo de mesa e cadeira com alcool 70% para assim
assegurar a entrada do préximo paciente;

e No caso dos ESF’S/ UBS do interior, no término dos atendimentos
de todos 0s pacientes com sintomas respiratorios, o médico faz a
higienizagdo e troca dos EPI'S e se desloca para outro ambiente
para atendimento dos pacientes pertencentes a outros grupos que

nao tenham sintomas respiratoérios;

19




Plano de Contingéncia para Respostas as Emergéncias em Salde Publica — CORONAVIRUS — COVID-19

e Algumas unidades de apoio dos ESF estardo fazendo os
atendimentos em dois turnos, pois as unidades ndo comportam
em sua estrutura dois fluxos de atendimento no mesmo periodo;

¢ Os profissionais que atenderdo sintomaticos respiratérios deverao
utilizar os seguintes EPI'S: macacdo confeccionado em TNT,
avental impermeavel, luvas, mascara cirargica/mascara N 95,

Oculos de protecdo/ protetor facial e gorro.

Fluxo Pronto Atendimento Municipal (Anexo 1X)

e O paciente chegara ao PAM, onde sera primeiramente
recepcionado na porta de entrada da unidade, ndo adentrando ao
local.

e A investigacdo sera realizada pela recepcionista e/ou técnica de
enfermagem perguntando quais as queixas do paciente. Conforme
resposta o0 paciente sera recolhido e encaminhado para
higienizacdo das maos e a equipe procedera com o atendimento.
Caso o0 paciente ndo estiver fazendo uso de mascara a mesma
sera fornecida pela unidade de saude.

e Caso o paciente relate queixas ndo associadas ao Covid-19 sera

atendido em consultério comum e procedera conforme prescri¢cdo
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médica executada pela equipe de enfermagem do PAM.

e Caso o paciente relate queixas associadas ao Covid-19 e estiver
utiizando mascara de tecido sera fornecido méscara cirdrgica
para a troca, e entdo ser4 encaminhado ao consultério exclusivo
para atendimento, onde a equipe se paramentard& com oS
seguintes EPI’s:

Profissionais de Saude:
e Oculos de protecao;
e Protetor facial;
e Mascara PFF2/N95;
e Macacao impermeavel;
e Avental impermeével;
e Luvas de procedimento.
e Gorro;
e Propé.

e Depois de realizado o primeiro atendimento o médico podera
solicitar o exame de RX para verificagdo do comprometimento
pulmonar. Para realizacdo do exame o0 paciente sera
acompanhado ate a sala de RX por um profissional da equipe de
enfermagem. O técnico em RX também devera se paramentar

conforme descrito acima.
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e Com o exame realizado o médico concluira seu diagnostico, assim
0 paciente sera encaminhado a area de isolamento para o
tratamento adequado. A conduta a ser tomada neste caso
dependera do diagnostico clinico.

e O paciente ap0s ser tratado no PAM retornara ao seu domicilio
assim permanecendo em isolamento ou sera encaminhado ao
hospital de referéncia em Laranjeiras do Sul.

e A equipe de enfermagem realizara a notificacdo do caso e
encaminhara para o Enfermeiro da Vigilancia Epidemiolégica do

municipio.

4.2. Realizar notificacéo

imediata

O profissional enfermeiro ap6s o atendimento do sintomético
respiratorio devera realizar notificacdo na ficha NOTIFICA- COVID19,
na ficha de monitoramento clinico elaborada pela SESA-PR, e incluir
paciente e contatos em planilha de monitoramento desenvolvida pelo
municipio.

Apbés a realizacdo dessa notificagdo entrar em contato
telefénico / WhatsApp com o Enfermeiro da Vigilancia Epidemiolégica,
avisando sobre novo caso suspeito, o qual acompanhara o

monitoramento através da planilha on-line.
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4.3. Organizar o fluxo de
atendimento para
casos suspeitos e
confirmados,
priorizando o
monitoramento do

isolamento domiciliar

O monitoramento dos casos suspeitos considerados leves em
isolamento domiciliar, assim como seus contatos domiciliares, sera
realizado pela enfermeira responsavel da ESF que o paciente
pertence, através de contato telefébnico/WhatsApp, a cada 2 dias a
pacientes sem comorbidades e diariamente pacientes com
comorbidades e idosos, durante 14 dias.

Durante o monitoramento a equipe responsavel pelo paciente
deverd trocar informacdes para definir as préximas condutas a serem
tomadas, em caso de agravamento.

Caso o paciente apresente sinais de agravamento, devera
comparecer na unidade da saude/ visita domiciliar para reavaliacéo
médica, se o0 caso evoluir para um estagio mais grave esse paciente
devera ser encaminhado ao Hospital de Referéncia em Laranjeiras do
Sul.

Enquanto a equipe estiver acompanhando o caso suspeito,
sempre que houver tentativa de contato e ou/contato via
telefénica/whatsApp, sempre registrar no sistema ESUS, deverao ser

registrados: sinais e sintomas.
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4.4. Orientar 0s
profissionais dos
servicos de saude e a
populacao sobre as
medidas individuais e
coletivas de prevencéao e
controle para o
COVID19

Conforme os protocolos do MS, o plano de contingéncia e
estruturacdo do atendimento forem sendo atualizados, seréo
realizadas reunides com os profissionais de todas as ESF’S e Pronto
Atendimento Municipal.

Nessas reunides esses profissionais serdo capacitados e
atualizados sobre o cenario vigente no Municipio, Estado e
Federacao.

As primeiras reunides serdo realizadas nos ESF’'S Colina e
Sede nos dias 26/05/20 no periodo da tarde, com toda a equipe. Nos
ESF’S do interior: Rio Guarani dia 27/05/20 no periodo da tarde, Xagu
dia 28/05/20 no periodo da manha e Rio da Prata dia 28/05/20 no
periodo da tarde, essa primeira reunido sera de responsabilidade das
Enfermeiras Ana Carla, Sarah, Mircéia, Josiana e Sonia, Enfermeiro
da Epidemiologia Eriton, Fisioterapeuta Juliana e Nutricionista
Andressa.

Serao realizadas reunides semanalmente com a Coordenacéo
da Atencdo Basica, Epidemiologia e Enfermeiras das ESF'S e
Reserva Indigena.

Treinamento para as equipes, sobre o uso de EPI'S, colocagao

e retirada adequadas, assim como descartes.
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A populacéo estéd sendo informada através da midia: Facebook,
radios, carros de som, panfletos e também realizada abordagem nas

ruas orientando a populagéo sobre prevencao e controle do covid-19.

Pacientes que forem avaliados pela ESF de referéncia
(interior/sede/posto indigena):

e A ambulancia se deslocara até a ESF/PIN de referéncia para

realizar o transporte do paciente suspeito ou confirmado por

Covid-19, junto a equipe técnica, até o Pronto Atendimento

4.5. Elaborar fluxo de Municipal Severino da Rosa (PAM);
transporte pre- ¢ Ao chegar ao PAM a equipe técnica e paciente realizam a troca de
hospitalar e inter- veiculo de transporte, passando para a ambulancia de suporte
hospitalar para basico tipo B;
itinerarios do paciente e Segue o transporte do PAM até o hospital de referéncia em
nos casos moderado e Laranjeiras do Sul;
graves (Anexo X) e A equipe técnica e ambulancia deverdo aguardar avaliacdo do

hospital de Laranjeiras do Sul por um periodo de uma hora;

e Caso a avaliagcdo resulte em internamento em UTI ou leito
hospitalar em outro municipio, em que ha vaga disponivel para
transferéncia imediata, a mesma equipe seguird com o paciente

até o hospital de referéncia selecionado via central de leitos;
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e Caso a avaliacdo resulte no internamento em UTI ou leito
hospitalar em outro municipio, porem ndo havendo vaga
disponivel no momento e sendo necessario aguardar a
disponibilidade de vaga via central de leitos, o paciente
permanecera em internamento na unidade hospitalar de
Laranjeiras do Sul e a equipe técnica retornara ao municipio de
origem;

e A partir do momento que a vaga via central de leitos esteja
disponivel e o hospital de referéncia comunicar o PAM, a equipe
técnica definida por escala de transferéncia realizara o transporte
do paciente da unidade hospitalar em Laranjeiras do Sul até a
Unidade hospitalar de referéncia;

e Caso a avaliacdo da equipe médica do hospital de Laranjeiras do
Sul resulte em ndo internamento, a equipe técnica e 0 paciente
retornardo ao municipio de origem. O paciente permanecera em

monitoramento pela equipe da ESF/PIN de referéncia.

Pacientes que forem avaliados pelo PAM:

e O transporte sera realizado com ambulancia de suporte basico
tipo B, seguindo do PAM até o hospital de referéncia em
Laranjeiras do Sul,
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A equipe técnica que acompanhara o transporte sera definida de
acordo com a escala de transferéncia;

A equipe técnica e ambulancia deverdo aguardar avaliacdo do
hospital de Laranjeiras do Sul por um periodo de uma hora;

Caso a avaliacdo resulte em internamento em UTI ou leito
hospitalar em outro municipio, em que ha vaga disponivel para
transferéncia imediata, a mesma equipe seguira com 0 paciente
até o hospital de referéncia selecionado via central de leitos;

Caso a avaliacdo resulte no internamento em UTI ou leito
hospitalar em outro municipio, porem nao havendo vaga
disponivel no momento e sendo necessario aguardar a
disponibilidade de vaga via central de leitos, o paciente
permanecera em internamento na unidade hospitalar de
Laranjeiras do Sul e a equipe técnica retornara ao municipio de
origem;

A partir do momento que a vaga via central de leitos esteja
disponivel e o hospital de referéncia comunicar o PAM, a equipe
técnica definida por escala de transferéncia realizara o transporte
do paciente da unidade hospitalar em Laranjeiras do Sul até a
Unidade hospitalar de referéncia;

Caso a avaliacao da equipe médica do hospital de Laranjeiras do
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Sul resulte em ndo internamento, a equipe técnica e o paciente
retornardo ao municipio de origem. O paciente permanecera em

monitoramento pela equipe da ESF/PIN de referéncia.

No municipio hd uma Reserva Indigena, cujo fluxo se da da
seguinte maneira:
e Uma equipe paramentada recebe o paciente do lado externo
da Unidade de Saude;
4.6.Cuidar das comunidades e Realiza a triagem, identificado sintomatico respiratério, os
vulnerareis mesmos recebem mascaras e alcool 70% para higienizacéo
das maos, aguardam o chamamento médico, respeitando o
distanciamento estabelecido.
e ApOs a realizacdo da consulta, recebem a medicacdo e o
paciente retorna para sua residéncia, acompanhado pela
técnica responsavel pela sua aldeia, a qual ird orientar o

isolamento do paciente e demais familiares.
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5. MANEJOS DE CORPOS NO CONTEXTO DA COVID-19

Consideracfes gerais

¢ A dignidade dos mortos, sua cultura, religido, tradicoes e suas familias devem ser

respeitadas;

Todos os casos devem ser avaliados, equilibrando os direitos da familia, a
necessidade de investigar a causa da morte e 0s riscos de exposi¢cao a infeccao;
Todas as pessoas envolvidas devem ser informadas de que se trata de 6bito
suspeito ou confirmado por COVID-19;

Todas as pessoas envolvidas devem fazer uso de Equipamentos de Protecao
Individual de uso exclusivo em ambientes destinados ao isolamento de pacientes
suspeitos ou confirmados com COVID-19 (avental impermeavel de mangas
compridas, luvas nitrilicas, 6culos de protecdo ou protetor facial, gorro e mascaras
cirdrgicas, botas impermeaveis). Em areas de isolamento para aerossois ou para
realizar atividades como, por exemplo, a extubacao, é indicada as mascaras de
protecdo respiratoria, tipo N95, N99, R95, PFF2 ou equivalente;

As maos devem ser higienizadas com agua e sabonete liquido (por 40
segundos) ou alcool 70% (por 20 segundos) antes de colocar e depois de
retirar os EPI's e os mesmos devera ser descartado como residuos infectantes;
As atuacdes em relacdo ao cadaver devem se limitar aquilo que seja
imprescindivel e devem ser realizadas pela equipe de saide (mesmo nos casos
de 6bito domiciliar, instituicdes ou em espacos publicos). A equipe deve limitar-se
a um numero suficiente para realizar as atividades com seguranca, aplicando as
medidas de protecéo indicada acima;

Recomenda-se que as atuacdes do servico funerario figuem restritas a
acomodacdo do corpo (jA embalado pela equipe de saude), na urna e ao
transporte do mesmo;

A remocdo de fluidos corporais/secre¢cbes que entrarem em contato com
superficies/equipamentos deve ser realizada primeiramente com papel
absorvente, descartando-o imediatamente ap0s em um saco como residuo
infectante. Apds, limpar o local com agua e sabao, enxaguar e secar com papel
absorvente. Somente apds essa limpeza a desinfeccdo deve ser feita, com alcool

70%, hipoclorito de sddio ou outro desinfetante indicado para esse fim;
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e Sempre que possivel, a embalagem do corpo deve seguir trés camadas: 12)
enrolar o corpo com lencois; 2%) colocar o corpo em saco impermeavel proprio
(esse deve impedir que haja vazamento de fluidos corpéreos); 3%) colocar o corpo
em um segundo saco (externo). Esta ultima camada deve ser desinfetada com
alcool 70%, hipoclorito de sodio ou outro desinfetante indicado para esse fim.
Recomenda-se que nao haja manipulacéo do corpo poés-embalagem;

e Identificar o saco externo de transporte com nome completo do falecido e
informacéo relativa ao risco biolégico: COVID-19, agente bioldgico classe de risco
3

e Fica vedada a prestacdo de servico de somatoconservacdo, quer seja
tanatopraxia, embalsamento ou formolizagcdo em casos suspeitos ou confirmados
de Covid-19;

e ApOs embalado, o corpo deve ser acomodado em urna a ser lacrada e
desinfetada com alcool 70% ou hipoclorito de sédio ou outro desinfetante indicado
para esse fim antes de leva-lo ao funeral ou sepultamento. Depois de lacrada, a
urna ndo devera sera aberta;

e As urnas habituais poderdo ser utilizadas sem que sejam tomadas medidas
adicionais, como o uso de urna de zinco;

e Os falecidos devido a COVID-19 podem ser enterrados ou cremados. No caso de
cremacao dois médicos deverdo assinar e identificar o CRM na declaracao de
Obito;

e Todos os materiais utilizados devem ser descartados como residuos infectantes
do Grupo Al — Nivel de risco lll. Os residuos ou materiais que ndo puderem ser
processados devem ser acondicionados em saco vermelho ou, nha
impossibilidade, em saco branco leitoso, que devem ser substituidos quando
atingir em 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 hora se
encaminhados para tratamento e disposi¢ao final ambientalmente adequada por
empresa especializada;

e Considerando a possibilidade de monitoramento, recomenda-se que sejam
registrados nomes, datas e atividades de todos os trabalhadores que participaram
dos cuidados post-mortem, incluindo a limpeza ambiental, bem como de
familiares ou outros que tenham tido contato com o falecido;

e A limpeza dos ambientes deve atender os requisitos propostos na Nota
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Orientativa n® 01/2020 do Estado do Parana;

Realizar a higienizacdo das maos com agua e sabonete liquido (40 a 60
segundos) ou alcool gel 70% sempre que houver a manipulacéo do corpo;

Nos procedimentos de limpeza ndo devem ser utilizados ar comprimido ou agua
sob pressdo, ou qualguer outro método que possam gerar respingos ou
aerossois;

N&o é recomendado que pessoas acima de 60 anos, com comorbidades (como
doencas respiratorias, cardiacas, diabetes) ou imunosuprimidas sejam expostas a
atividades relacionadas ao manejo direto do cadaver;

Atencao: Pessoas que tiveram contato domiciliar com o falecido deveréo
permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias e procurar atendimento meédico

caso desenvolvam sintomas no periodo.

Ocorréncia Hospitalar

Os tubos, drenos e cateteres devem ser removidos do corpo, tendo cuidado
especial para evitar a contaminacdo durante a remocdo de cateteres
intravenosos, outros dispositivos cortantes e do tubo endotraqueal;

Descartar imediatamente os residuos perfurocortantes em recipientes rigidos,
providos com tampa, resistente a punctura, ruptura e vazamentos e identificados
com simbolo infectante e a inscricao “residuo perfurocortante”;

Recomenda-se desinfetar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e
puncédo de cateter com cobertura impermeavel;

Limpar as secrecdes nos orificios orais e nasais com compressas;

Tapar/bloquear orificios naturais do cadaver (oral, nasal, retal) para evitar
extravasamento de fluidos corporais;

Identificar o corpo com nome, numero do prontuario, nimero do Cartdo Nacional
de Saude (CNS), data de nascimento, nome da mae e CPF, utlizando
esparadrapo, com letras legiveis, fixado na regiao toracica;

E essencial descrever no prontuério dados acerca de todos os sinais externos e
marcas de nascencal/tatuagens, orteses, proteses que possam identificar o corpo;
Limitar o reconhecimento do corpo a um unico familiar/responsavel. Sugere-se
gue ndo haja contato direto entre o familiar/responsavel e o corpo, mantendo uma
distancia de dois metros entre eles. Quando houver necessidade de aproximacao,
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o familiar/responsavel devera fazer uso de mascara cirurgica, luvas e aventais de
protecdo. Sugere-se, ainda, que, a depender da estrutura existente, o
reconhecimento do corpo possa ser por meio de fotografias, evitando contato ou

exposicao.

Ocorréncia domiciliar, em instituic6es de moradia ou em espagos publicos

e Os familiares/responsavel/funeraria/policia ou gestdo das instituicbes de longa
permanéncia que reportarem o Obito ao 6rgdo qualificado (Pronto Atendimento
Municipal) deverdo receber orientagcbes para ndo manipularem 0s corpos e
evitarem o contato direto;

e Pronto Atendimento Municipal realizara uma breve investigacao (anexo VI) via
telefone com quem esta a reportar o ébito para avaliar se trata realmente de uma
suspeita de COVID19, ou um caso que ja esta em monitoramento para acionar a
equipe;

¢ Imediatamente apés o0 PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL identificar que se
trata de um caso suspeito de COVID19 ou que estava em monitoramento, vai
solicitar que a pessoa que esta reportando o Obito entrem em contato com a
funeraria de sua preferencia e que se dirija ao local e aguardem o preparo do
corpo, em seguida entrara em contato com a equipe de plantdo, que ira utilizar o
fluxograma para manejo de 6bito de ocorréncia em domicilio ou via publica (anexo
VII). Esse devera proceder a investigacdo do caso e preenchimento da Ficha
auxiliar para investigacdo de O&bitos suspeitos de COVID-19 (anexo VIII) e
cuidados com o corpo;

e A equipe devera realizar a paramentacdo prévia no PRONTO ATENDIMENTO
MUNICIPAL, retirar o material para coleta do swab e os kits montados para esta
finalidade ja disponivel no Pronto Atendimento Municipal;

e O médico que for constatar o Obito também deverad utilizar os EPIs
recomendados: oculos, gorro, mascara cirurgica, avental e luvas descartaveis. Em
procedimento que gere aerossol (por exemplo, extubacdo ou coleta de amostra
respiratoria) esta indicado o uso de mascara N95 ou equivalente;

e Durante os cuidados com corpos de casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19, devem estar presentes no quarto ou qualquer outra area

apenas os profissionais estritamente necessarios (todos com EPI);

32



Plano de Contingéncia para Respostas as Emergéncias em Salde Publica — CORONAVIRUS — COVID-19

e Os profissionais devem realizar coleta de swab orofaringeo para RT-PCR
com meio de transporte viral conforme orientacdes no anexo IV e V. E o
teste rapido;

e Os residentes com o falecido, instituicbes ou gestores dos espacos publicos

deveréo receber orientacdes sobre a desinfeccdo dos ambientes e objetos.

Remocéao e Transporte do Corpo

e O corpo deve ser transportado em saco impermeavel proprio, selado e
identificado, ndo devendo haver manipulacéo posterior do mesmo;

¢ N&o deve haver vazamento de fluidos corpdreos para a parte externa do saco de
transporte;

e A correta introducdo do cadaver no saco impermeavel e a desinfec¢cdo do saco de
transporte devem garantir que a manipulacéo externa e o transporte habitual por
carros funerarios sejam seguras;

¢ Os funcionérios que irdo transportar o corpo do saco de transporte para 0 caixao
devem equipar-se com luvas, avental impermeavel e mascara cirdrgica,;

¢ A maca de transporte de cadaveres deve ser utilizada apenas para esse fim e ser
de facil limpeza e desinfeccéo;

e A pessoa responsavel pelo transporte deve ser informada de que se trata de 6bito
suspeito ou confirmado por COVID-19, agente biolégico classe de risco 3;

¢ N&o ha necessidade de uso de EPI por parte dos motoristas dos veiculos que
transportardo o caixdo com o corpo. O mesmo se aplica aos familiares que
acompanhardo o traslado (considerando que eles ndo manusearao 0 Corpo);

¢ Uma vez finalizado o transporte, proceder a desinfeccdo do veiculo da maneira
habitual;

e Em caso de acidente ou extravasamento de matéria organica dentro do veiculo,
seguir as recomendacgdes de manejo indicadas nesta orientacao;

e O transporte de cadaveres deve observar o0 estabelecido na RDC n°
33/2011/ANVISA,;

e Os residentes com o falecido deverédo receber orientacbes de desinfeccdo dos
ambientes e objetos (uso de solugéo clorada 0,5% a 1%).
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. SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO/AUTOPSIA

Recomenda-se que o0s servi¢cos publicos e privados ndo enviem casos suspeitos
ou confirmados de COVID-19 para o Servico de Verificagdo de Obitos (SVO);
Recomenda-se fortemente ndo realizar autopsia. No caso de ser considerada
imprescindivel devera ser consultada a Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N°
4 2020 e a orientagao do Ministério da Saude “Manejo de corpos no contexto do
novo coronavirus - COVID-19” 12 edicao — 2020 — versdo 1 — publicada em
23/03/2020 e suasatualizagoes;

Os Obitos suspeitos ou com sinais externos de violéncia deverdo ser

encaminhados para IML, mediante boletim deocorréncia.

. EMISSAO DA DECLARACAO DE OBITO

A Declaracao de ébito tem dois grandes objetivos:

Ser o documento padrédo para coleta de informacdes sobre mortalidade,
subsidiando as estatisticas vitais e epidemiolégicas do pais, conforme determina
o0 art 10° da Portaria 116 do Ministério da Saude de2009;

Atender ao artigo 77 da lei 13484/17, que altera as leis 6216 de 1979 e 6015 de
1973, que determina aos cartorios Publicos de Registro Civil, que a Certidao para
efeito de liberacdo de sepultamento e outras medidas legais seja lavrada

mediante Declaracdo de Obito.

Obito com assisténcia médica

e A DO devera ser emitida pelo médico que atendeu o paciente durante a

ocorréncia do 6bito (médico assistente, médico plantonista, outros).

Obito sem assisténcia médica

Todo Obito domiciliar e em via publica devera seguir as seguintes
recomendacdes:

Os familiares/responsavel/funeréria/policia ou gestdo das instituicdbes de longa
permanéncia que reportarem o Obito ao o0rgao qualificado (Pronto Atendimento
Municipal) deverdo receber orientacbes para ndo manipularem 0s corpos e

evitarem o contato direto;
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e Pronto Atendimento Municipal realizard uma breve investigacdo (anexo VI) via
telefone com quem esté a reportar o ébito para avaliar se trata realmente de uma
suspeita de COVID19, ou um caso que ja estd em monitoramento para acionar a
equipe;

e Imediatamente ap6s o PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL identificar que se
trata de um caso suspeito de COVID19 ou que estava em monitoramento, vai
solicitar que a pessoa que esta reportando o 6bito entrem em contato com a
funeraria de sua preferencia e que se dirija ao local e aguardem o preparo do
corpo, em seguida entrard em contato com a equipe de plantdo, que ira utilizar o
fluxograma para manejo de 6bito de ocorréncia em domicilio ou via publica
(anexo VII). Esse devera proceder a investigacdo do caso e preenchimento da
Ficha auxiliar para investigacdo de oObitos suspeitos de COVID-19 (anexo VIII) e

cuidados com o corpo.

Coleta de amostras para confirmacao diagndstica

e A Secretaria Estadual de Saude recomenda que caso a coleta de material
biolégico ndo tenha sido realizada em vida, esteja em andamento ou tenha vindo
negativa, seja realizada nova coleta de swab nasal. Verificar com a vigilancia
epidemioldgica (VE) municipal o fluxo de coleta e processamentodessasamostras
(anexo IV e V). Essa coleta sera realizada a depender da disponibilidade de
recursos e profissionais capacitados;

e O profissional que realizar a coleta de Swab nasal deve seguir as
recomendacdes de precaucdo padrdo: gorro, oculos de protecdo ou protetor
facial, avental e luvas descartaveis e mascara N95;

e A amostra deve ser acondicionada em freexer especifico até que seja enviada ao

Lacen conforme orientagbes no anexo IV.

8. ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO

A Declaracdo de o6bito (DO) deve ser preenchida pelo médico que prestava
assisténcia ao paciente e na sua auséncia pelo medico plantonista, e deve seguir 0
disposto na Resolucédo 1.779/2005 do Conselho Federal de Medicina (CFM).

35



Plano de Contingéncia para Respostas as Emergéncias em Salde Publica — CORONAVIRUS — COVID-19

Caso confirmado antes do 6bito com SRAG
e Preencher na linha A “Sindrome Respiratoria Aguda Grave”;
e Na linha B “COVID-19 confirmada por exames”;

o Parte Il comorbidades ou fatores contribuintes Ex: diabetes mellitus2.

Caso confirmado antes do O0bito sem SRAG

e Preencher na linha A “a sindrome clinica que o paciente apresentou Ex: sepse,
insuficiéncia cardiaca descompensada’;

e Na linha B “COVID-19 confirmada por exames”;

o Parte Il comorbidades ou fatores contribuintes Ex: hipertenséo arterial sistémica.

Caso suspeito com SRAG
e Preencher na linha A “Sindrome Respiratoria Aguda Grave”;
e Linha B “Suspeito COVID-19. Aguarda exames”;

¢ Parte Il comorbidades ou fatores contribuintes.

Caso suspeito sem SRAG
e Preencher na linha A “a causa imediata do 6bito Ex: sepse”;
e Linha B “Suspeito COVID-19. Aguarda exames”;

¢ Parte Il comorbidades ou fatores contribuintes.

Em caso de 6bito suspeito em que ndo seja possivel a coleta de exames,
colocar Suspeito COVID-19. “Nao foi possivel coletar exames”.

Se por algum motivo ndo for informado na DO a suspeita ou confirmacéo do
Obito por COVID- 19, devera ser anexado documento com essa informacéo a fim de
tomada de conhecimento por todos os envolvidos nos cuidados com o corpo e
ciéncia da VIEP.

9. ORIENTACAO QUANTO CODIFICACAO DE OBITOS POR COVID-19

e A codificacdo (atribuicdo de codigo CID-10) é realizada por profissional
capacitado da secretaria municipal de saude;

e A Coordenacdo Geral de Informacdes e Andlises Epidemiologicas
(CGIAE/DASNT/SVS/MS), informa que o codigo B34.2 (Infec¢éo por Coronavirus
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de localizagéo néao especificada) da CID-10 deve ser utilizado para a notificagao

de todos os 0Obitos por COVID-19 no ambito do SIM. Para os 0bitos ocorridos por

Doenca respiratéria aguda devido ao COVID-19, deve ser utilizado também,

como marcador, o cédigo U04.9 (Sindrome Respiratdria Aguda Grave—SARS);

A declaracéo de oObito (DO) deve ser emitida pelo médico assistente, em caso de
morte ocorrida em hospitais e outras unidades de saude ou em domicilio. Nos
casos em que a causa do o6bito tenha sido esclarecida no SVO, fica a cargo do
médico patologista;

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o uso do codigo de
emergéncia U07.1, da 102 Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10), para o diagndstico
da doenca respiratéria aguda devido a COVID-19;

Porém, devido a auséncia da categoria U07 nos volumes da CID-10 em uso no
Brasil, bem como nos manuais e protocolos de codificacdo, esse codigo ndo esta
habilitado para insercdo no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM);

Esta orientacdo sera mantida até que as tabelas com os novos cédigos definidos
pela OMS sejam atualizadas nos sistemas de informacdo e que tenhamos a
edicdo atualizada da CID-10, em lingua portuguesa, que se encontra em fase de

revisao.

Exemplos do preenchimento do Bloco V da declaragao de obito:

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
'iy]A morte ocorreu 38]Recebeu assist. médica durante (39 Necrépsia?
1[CINa gravidez 3[_JNo abortamento 5[_]De 43 dias a 1 ano apds o lérmino da gestagio fgnorado adownga que ocasionou & morle? ) B
PR [2[CINoparto  4[TJAt 42 dias apds o término da gestagdo 8[_INBo ocorreu nestes periodos [; 1JSim 2[JNao 9 Jignorado TS NG ool
% @S:gxls DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Yompo ‘,*:9,':‘:;'6."?"" b
o . doenga
: %ﬂ:c.aoucmdomomcomcauwuonwwa .l COVID-19 | 10 dias I B34.2 I
§ CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de:
| Estados mérbidos, se existirem, que produzirama b l l I
[33l causa acima registrada, mencionando-se em (itimo
[l lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de:
3 | 1 1 |
=2 Devido ou como consequéncia de:
5 ] | | |
=
o
PARTE Il
Outras aue cont | Hipertensdo Arterial Sistémica | 10dias| 110|
para a morte, e que ndo entraram, , na
cadeia acima. . . .
| Diabetes Mellitus | 7dias| E14.9 |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
/A morte ocorreu Eknohu assist. médica durante Necrépsia?
1[_INa gravidez 3[_JNo abortamento 5[_]De 43 dias a 1 ano apds o término da gestagdo 8 dosnca que ocaslonou & morte?
PR (20INoparto  4[TJAw 42 dias apés o término da gestagdo 8[_IN8o ocorreu nestes periodos Eu] 1Jsim 2[JN&o 9[Jignorado 15tk 28NS $hgnorado
.Tg @S:Rulgéls DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tompo perdmado -
R Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a -l Doenca res iratéria a uda mmeaw Ut |
Pl rorte. € 4 g | 4 dias | U04.9
§ CAUSAS ANTECEDENTES SRV O oomo consequiingie de: .
() oo st mevinn, oo prtars o QUFCOVID-19 |_10 dias | B34.2 |
[ lugar a causa Devido ou como consequéncia de:
b
3 S
%" 1 Devido ou como consequéncia de: l l I
3 4 | | |
© PARTE Il
Ouras condetes sontcatvms ot | Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica | 10 anos | J44.9 | 37
cadeia acima. s . .
| Doenca Cardiaca Hipertensiva | 15 anos | I11.9]
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A entrega da via amarela da DO aos familiares/responsaveis e os demais
procedimentos administrativos realizados pelo servico social ou setor
correspondente do SVO deverdo atender as normas de biosseguranca, sendo elas:

e Entrega dos documentos apenas a um familiar ou responsavel, de forma rapida e
sem contato fisico;

e Uso de salas arejadas, quando possivel;

e Disponibilizacdo de alcool em gel a 70%, agua, sabdo e papel toalha para
higienizacdo das méaos de todos os frequentadores do ambiente;

e O profissional que manuseara prontuarios e laudos de necropsia devera usar

mascara e luvas.

10. ENCERRAMENTO DE CASOS

e Os casos suspeitos de COVID-19, inconclusivos até o Obito, deverdo ser
analisados pela vigilancia epidemiolégica. As causas definitivas dos Obitos serdo
inseridas no SIM apo6s andlise criteriosa dos resultados dos exames laboratoriais

disponiveis e, caso necessario, copia de prontuarios.

11. OUTROS CASOS OU CASOS DESCARTADOS PARA COVID-19

e Os Obitos descartados para COVID-19 devem ser tratados nas condi¢des
habituais. Os funerais poderéo ser realizados observando as recomendacdes de
distanciamento social, etiqueta respiratéria e higiene.

12. FUNERAL

e Os funerais devem ser evitados. Quando realizados, devem ocorrer
preferencialmente em capelas mortuarias e com um numero extremamente
reduzido, e restrito aos familiares préximos. Recomenda-se limitar a um
namero de 10 participantes (ndo pelo risco bioldégico, mas sim pela
contraindicacdo de aglomeragcfes) e se necessario adotar o revezamento
evitando aglomeracéo do lado externo;

o Durante o veldrio, manter portas e janelas abertas para a ventilacdo de ar. Nao

permitir a disponibilizacdo de alimentos. Para as bebidas, ndo permitir o
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compartilhamento de copos;

Devem ser evitados apertos de maos e outros tipos de contato fisico entre os
participantes, mantendo distanciamento minimo de 2metros;

N&o é recomendada a realizacdo de funeral em domicilio;

Recomenda-se a suspensao de cultos ecuménicos e cortejos funebres;

A urna deve ser mantida fechada para evitar contato fisico com o corpo;
Pessoas com suspeita ou casos confirmados para COVID-19 devem
permanecer em isolamento e ndo devem participar de funerais;

Recomenda-se fortemente que as pessoas que facam parte do grupo de risco
(idade igual ou superior a 60 anos, gestantes, lactantes, portadores de
doencas crbénicas e imunodeprimidos) mantenham-se em quarentena
voluntaria e ndo participem de funerais;

Os ambientes devem ser mantidos arejados e ventilados;

Devem ser disponibilizados 4gua, sabonete liquido, papel toalha e &lcool gel a
70% para higienizacdo das maos;

As capelas mortuarias devem ser higienizadas a cada velorio e deve atender os

requisitos propostos na Nota Orientativa n°01/2020.

13. ORIENTACOES SOBRE EPI (Anexo XI)

Todos os profissionais que tiverem contato com o cadaver devem usar 0S
equipamentos de protecao individual recomendados nesta Nota;

Observe a técnica correta de colocacao e remocao dos EPIs nos Anexos | e Il.

Mascara cirurgica

Coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e o nariz e ajuste com
seguranca para minimizar os espacos entre a face e a mascara,

Enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da mascara;

Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente da
mascara, que pode estar contaminada e remova sempre pelas tiras laterais);
Apds a remocgdo ou sempre que tocar inadvertidamente em mascara usada, deve-
se realizar a higiene das maos com alcool 70% (20 segundos) ou agua e
sabonete liquido (40 segundos);

Substitua a mascara por uma nova, limpa e seca, caso perceba a presenca de
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sujeira ou umidade;

N&o reutilize méascaras descartaveis.

Observacao:

1) Méscaras de tecido ndo sdo recomendadas, sob qualquer circunstancia;

2) As mascaras cirdrgicas sao descartdveis e ndo podem ser limpas ou
desinfectadas para uso posterior;

3) Se for necessario realizar procedimentos que podem gerar aerossois como

extubacdo, trocar a mascara cirargica por mascara N95, PFF2 ou equivalente.

Luvas de procedimento

Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
macanetas, portas) quando estiver com luvas;

N&o lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca devem ser
reutilizadas);

O uso de luvas nao substitui a higiene das maos;

Proceder a higiene das maos antes de calcar as luvas e imediatamente apés a
retirada deste EPI.

Oculos de Protecdo ou protetores faciais

Os oculos de protecdo ou protetores faciais (que cubra a frente e os lados do
rosto) devem ser utilizados quando houver risco de exposicdo do profissional a
respingos de sangue, secre¢des corporais, excrecdes e outros fluidos corporais;
Os 6culos de protecdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada
profissional, devendo apés o uso sofrer desinfeccdo com alcool liquido a 70%,
hipoclorito de sodio ou outro desinfetante recomendado para este fim;

Caso o protetor facial tenha sujidade orgénica visivel (sangue, secrecdes
corporais, excrecdes e outros fluidos corporais), devera ser lavado com agua e

sabao antes da desinfecc¢ao.

Avental ou capote

e Caso haja risco de contato com volumes de fluidos ou secre¢fes corporais, deve

ser do tipo impermeavel;
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e Também deve ter mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura
posterior;

e Imediatamente apds a retirada do avental as maos devem ser higienizadas com

alcool 70% (20 segundos) ou agua e sabonete liquido (40 segundos).

Gorro
e Deve ser de material descartavel e removido apds 0 uso;

e Recomenda-se 0 uso durante procedimentos que podem gerar aerossois.
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14. Anexos

Anexo | — Fluxo de Atendimento de Casos Suspeitos de COVID-19 — Nova

Laranjeiras

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - DVE
ATENDIMENTO DE PE DE VID-1 ID B34.2) EM

NOVA LARANJEIRAS

@ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA LARANJEIRAS

r’" ATENDIMENTO E CONTROLE PRECOCE

= Conduzir para area separada em isolamento respiratorio (sala com porta fechada, janelas abertas e ar-
mﬂmﬂdﬂdﬁigﬂdu}

= Higienizar as m3os antes e apos colocar a mascara ciringica;

- mmmmmmrmmLMdn—emmm
paciente;

*Usar mascara N95/PFF2 se uso de “abaixador de lingua™ para visualizag3o de orofaringe ou realizag3o de

MMMWM ~
pds 0 atendimento, higienizar novamente as maos, materiais utilizados e supericies

SG-LEVE

PRONTO ATENDIMENTO \
Manejo clinico para controle dos sinfomas e liberagio para
domicilio;

Realizar coleta de amostra para o teste RT-PCR até o 7° dia
do aparecimento dos primeiroe  sinais e sintomas
{pmfﬁeruahrnrtemheu 3" e 5° dia dos sinfomas, se no

hldﬁmrmid‘ﬂdullﬂﬂﬂﬂﬂﬂ\l]ﬂeﬁdﬁmpmﬁm
para avaliagic. Encaminhar para Vigildncia Epidemiclogica;
Familiares/paciente entrar em contato imediato com o
responsavel pelo seu monitoramento se sinagis de alame
(como piora do padrio respiratonio) para avaliacdo e conduta;
lsdanﬂtudu'm:iarpurﬁdmdunmdusm

o paciente e toda a familia;

42



Plano de Contingéncia para Respostas as Emergéncias em Salde Publica — CORONAVIRUS — COVID-19

Anexo Il — Notificagdo COVID-19

mmiﬁl

i Ly FICHA - NOTIFICA COVID-18

DEFINICAD DE CASO
DEFIHIGAD SINDROME GRIPAL {SG): individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por sensacao febrl ou febre
[acima de 37.8%), mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de ganganta OU coriza QU dificuldade respirataria.
EM CRIAMCAS: considera-se tambem obstrucio nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.
EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar tambem critérios especificos de agravamenio como
sincope, confuso mental, sonoléncia excessiva, imtabilidade & inapeténcia.
CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SRAG): Favor notificar no SIVEP-GRIPE.

230472020

IDENTIFICACAD
Diata da notificacdo: |
DADOS DO PACIENTE
Possui CPF: Tipo do paciente (Sem CPF):
™ Sim " Nao ™ Crianga alé 12 Anos  © Em situaglio de rua © Estrangeino © Indigena

Pais de residéncia: Municipio (Qutro Pais): Passaporte: CNS:

Paciente: Raga/Cor:

| ( Branca  Preta T Amargla  Parda  Indigena
| ™ Igrarado

CPF: Etnia Indigena: SEx0

| | ™ Masculing  Femining  Mao informada

Data de nascimento: Idade: Mome da mae:

UF: Municipio: Logradouro:

Mmeng: Bairmo: CEP: Telefone:

Ocupat&o:

(" TrabalhadorProfssional da sadde [

Estudante de drea de sadde © Trabalhador/Profissional de laboratdnia
[ Profissional de seguranca piblica Outros

Descrigao da ocupacao: |

Paciente assintomatico: Gestante: Gestante de Alto Risco:
™ Sim " Nao  Mao informada " Sim ¢ Mo Mo informada (C Sim " Nao  Nao infarmada
Periodo de gestagdo:
[ 1°Tamestre  2*Tamestre © 3*Trimestre  ade gestacional ignorada

DADOS CLINICOS
Data dos 1° sintomas: Febre (aferida / referida): Tosse:
| " Sim C Mae © Nao informadeo " Sim  Nae © Nao informado
Digpneia (dificuldade de respirar): Saturacao 02 = 95%: Dor de garganta:
™ Sim " Nao © Mo informado " 8im  Nao © Mo informado " 8im  Nao © Mo informado
Diarreia: Mialgia / Dvor muscular: Artralgia:

™ Sim © Nao  Mao informada

™ Sim © MNao © Nao informada

™ Sim " Nao  MNao informado

Mausea { Vomito:
(" Sim  MNao © Mao informado

Cefaléia:
" Sim  Mao © Mo informado

Coriza:
" Sim  Mao © Mo informado

Iritabilidade / Confusdo: Adinamia / Fragueza: Escarmo:
™ Sim  Nae © Nao informada [ Sim " Nae © Nao infermada [ Sim  Nao © Nao infermada
Calafrins: Congestao nasal: Congestio conjuntiva:

™ Sim " Nao © MNao informado

™ Sim  Nao © Mo informado

" Sim " Nao © Mo informado

Dificuldade de deglutir:
™ Sim  Nao  Nao informada

Manchas vermelhas:
 Sim  Mao ¢ Nao informado

Ganglios linfaticos:
™ Sim  Nao  MNao informada

Batimento de asas nasais:
™ Sim  Nao © Nio informado

Cianose:
™ Sim © Nao © Nao informado

Tiragem intercostal:
" Sim  Nao © Nio informada

[ Qutros sintomas:
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GOWVERMO O ESTADD
I ETAF 5 S,

: FICHA - NOTIFICA COVID-19 230472020
ACHADOS DE IMAGEM
Raio X de torax:
[ Marmal © Misto © Infiltrado intersticial  Consolidade T Outro
Tomografia:
(" Vidg losco de predoming penfénco basal ¢ Auséncia de Infancdo mediashinal ¢ Auséncla de demame pleural
" Qutro: |
MORBIDADES PREVIASIFATORES DE RISCO
Doenta cardiovascular Hipertens&o: Diabetes
™ Sim  Nao T Nao informada ™ Sim  Nao © Nao informada [ Sim  Nao © Nao informada
Dosnga hepatica: Sindrome de Down: Doenca neurologica:
" Sim  MNao © Mo informado " Sim  Nao © Mo informado " Sim  Nao © Mo informado
Imunodeficiéncia: Infeccdo HIV: Doenca renal:
[ Sim  Nao T Nao informada [ Sim  Nao T Nao informada [ Sim  MNao T Nao informada
Cioenca pulmonar: Meoplasia: Puerpério:
[ Sim " Mao O Nao informada [ Sim " Mao O Nao informadao [ Sim  Mao T MNao informada
Dbesidade Tabagismo

™ Sim O Nao © Mao informado

™ 8im  Nao © Maoinformado

" Qutras morbidades: |

MEDICAMENTO
Usou Medicamento? Descricdo do medicamento:
" Sim [ MNao " Qseftamidr (Tamiflu) © Hidrox icloraguina
" Qutro: |

DADOS LABORATORIAIS

Coletou amostra: Codigo do exame: Requisicao
" Sim  Nao ( Naoinformado | |
Laboratdrio executor: Data do cadastro: Data da coleta:
| |
Diata do recebimento: Diata da liberagio:
Exame:

™ Al COVID-19 1gG/ght Rapld Test

" BasePoint COVID-19 lgG/ght

™ CORONAVIRUS IgG/igM (COVID-19) © BasePaint COVID-19 lgGligh

 COVID-19 Gligh
" COVID-19 IgG/igM LF

" COVID-19 IgGligM Bio
 COVID-19 IgGrigM test

™ Familia COVID-9 lgGrigh Teste Rapido (Sangue lotall Sora’ Plasma)
(™ Familla Teste Rapido em Cassele 2019-nCol IgGigh (Sangue tolall Sorod Plasma)
£ MedTeste Coronavirus (COVID-19) IgG/igM (TESTE RAPIDO)

" Lumiratek COVID-19 (lgG/igh)
" One Step COVID-2019 Test

™ Tesle Répldo Covd-19 15 minutas Nuthex
" TR DPPE COVID-S KEGIGM - Bio-Manguinhos

[ QuickProfile COVID-19 Combo Test Card © Smart Test Covd-18 Vytlra
™ Teste Rapido Covd-19 15 minutos Nutriax
" Yinis Resplratdno

~ BIOSYNEX COVID-19 BSS
" COVID-19 Ag ECO Teste
[ COVID-1% 1pGligh Eco Tesle

 DPP® COVID-19 lgGlight System

™ nfluenza

Resultado:

[ Feagente  MNao Reagente O Inconclusivo

Metodo do exame:
" RT-PCR 1 Teste Rapido  Nao infarmada

Resultado para virus respiratorio:

[ Influenza A Influenza B T Adenovirus © Vs Sinciclal Respiratdne © Parainfuenza (1-4) © Rinovus
" Metapneuma  Coranavirus (0043, 226E, HKUT, NLE3) © Coranavrus (SARS-DOVE)

[ Megativa para o painel vial © Oulro vius
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mnmﬂ
L FICHA - NOTIFICA COVID-19 23042020
DESLOCAMENTO
Hisforico de viagem: Local Data de ida:
(" Sim € Nao " Nao infornado |
|Data da refomo Descritivo da viagem: |Data de chegada ao Brasil:
Contato com suspeito: Local do contato:
O Suspelo (" Domicilo © Unidade de salde ( Local de trabalh T Desconhécido
(" Confrmado (" Oultra bocal
Nome do caso fonte: Descricao do local: Frequentou Unidade de Salide:
| C§im (" Ndo ( Nao ifomado
|C NES da unidade: Descrigan da unidade:
DADOS DO NOTIFICANTE
CNES: Unidade: iJF:
Municipio: Notificador
Email: Ocupacao: |Te|afone:
CLASSIFICACAQ FINAL
Classificag@o de caso: Critério:
(" Suspeito (" Confirmado ™ Descantado (" Labaratonal  Clinica/Epidemiolagico © Nao aphca
Evolugao: Numero da DO
(" Cura € Obito " Ignorado
Data da evolugao: Data de encemamento: Excluir ficha:
(" Sim [ Nio
Motivo excluséo:

45



Plano de Contingéncia para Respostas as Emergéncias em Salde Publica — CORONAVIRUS — COVID-19

Anexo Il = Monitoramento Clinico de Casos Suspeitos/Contatos e Confirmados
- COVID-19

GOVERNO l@_

DO ESTADO O PARAMA

Monitoramento Clinico de Casos Suspeitos/contatos e Confirmados — COVID-19

Identificacio
Monoe: DataMase_ / /|  Idade
Sexor: Telefone: [ ) Cartio SUS CPF
Enderego: Baimro Cidade
Dados Clinicos
Teve contato com caso usparte’confirmade: | ) Smm { ) Nao
Se sum quem foa o contato:
Hiztorico de comorbidades: () S ( Y MEo CGrupo de Rizeo: { ) Sum { YNio
Dioencas cardines ) )
Thinhates o Idoso o Doenca bepatica em
Tioencas respiracarias > (Gestame estizio sancado
Taciertes em didlise > Puspen/ pos aboro o Obesidade DC ==4]

Transplantades da orggos solides e de medula ossea )

Immazsupressdo por doengas a/on medicamentos (em vigéncia de quiniotermicoFadioterapia. entme outres medicamentos)
Portadores de doencas cromoss0mmicas & com estados de Tagilidade imomelozica (ex: Sindrome de Down)

Chatras dosngas:
Faz uso de Medicamentos: { 3 S1m () Nio Tomou Vacina da Gope: { Jsim  ( Jnfo Data: [ [
(Quais medicamentos:

Cuando exiztir algum sinal zintoma, assinalar com ( X ) o item correspondente:
Data de mmicio dos sintomas: !

Cuarentena — 14 diaz

Sinais & Sintomas rlr x| |s=le| 8| |w|n |1 14

Felbre

Tosse

Daor de garganta

Dhficuldade para respuar

Coriza

Mialga/artralea

Cefalela

Drarréia

Calafno

CASO GRAVE

Taquipneta

Bradipnera

*Tiragem Intercostal
*Batimentos de asa do nariz
*Clianose

=Insuficiéncia respiratoria
Saturacio de Spol <95%
*Hipotenzio

Piora nas condicdes clinicas
de doencas de base
*Thminuicio do pulse
periferico

*Desidratacio

Inapeténcia

Letarma

Persisténcia ou sumento da
febre por mais de 3 dias ou
retarno apos 48 horas de
periodo afebnl
Commulsio

CONDUTA

S: Segumento
R: Feavaliagio presencial
E: Encaminhamento para

SMETFEnCla

Obsz: (=) necessidade de vizita domdciliar
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Monttoramento de contatos:

Quantas peszoas moram na Alzum dos contatos aprezentou sinais ou dntomas para Smdrome Gripal?
cazal * Quando alzum comfaty apresentar simboma positivs, agendar atendimenty para avaliagan de smirome Zripal

Contatos Pl @ | #1167 [§ | (1121 ]1¥
Contato 1

Comorbidade’ grupo de nzce?
(Jsim ()nio

Qual?

Contato 2
Comorbidade’ grupo de nzce?
[ }am ( )ndo

Qual?

Contato 3:
Comorhidade’ grupo de nseo?
(Jam ()nio

Chual?

Contato 4
Comorhidade’ grupo de nseo?
[ Jam ( )ndo

Chual?

Contato 3:
Comorbidade’ grupo de nzco?
( Ysim ( )ndo

Chual?

Contato 6
Comorbidade’ grupo de nzeo?
(}sm ()nio

Chual?

Observacdes: Sinas e sintomas e demais informacdes pertdnentes

Mialzia: dor mwscular; Artralgia: dar aticular; Tagupnels: sumento da fequéncia respiratona; Bradipueia: lenndio da
freqlisncia respiratona; Tlr'lgem Intercostal: comesponde a0 movimento de retragdo da musculamrz enfre as costelas durante 2
m::mn;an enquanto 3 parede supenor do torax e o abdome se expandeny Batimentos de asa do panz & o alazamento da
abertura das nannas durante a respwagac; Clamose: cor azulada ou acinzentada da pele, das unhas, dos labios ou a0 redor dos
olhos; Hipotensio: Pressio artenal barca; Imapeténcia; auséncia de apefite, de vontads de comer; Letarzia: sono profundo,
topor, mmatvidade.
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Anexo IV — Diagnéstico Laboratorial
COLETA DE SECRECAO DE NASOFARINGE

1. A coleta da amostra de secrecéo respiratoria € feita preferencialmente por swab

combinado (secrecdo de naso e orofaringe: coleta com 3 swabs de Rayon

acondicionados juntos em 1 frasco com meio de transporte viral).

Cortar (swabs)

4

Etiqueta de identificagao
- da amostra

| NOME DO PACIENTE
DATA DA COLETA

o A
Colocar esse pote na
caixa de isopor com gelo
reciclavel

Armazenando dentro pote Tubo identificado
para evitar vazamento (3 swabs)

2. A amostra coletada devera ser encaminhada ao INSTITUTO DE BIOLOGIA
MOLECULAR DO PARANA - IBMP para a pesquisa de COVID19. A requisi¢io
deverad ser feita no GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial, sistema
eletrbnico do LACEN/PR - Campo "FINALIDADE": selecionar “Investigacéo”
Campo "DESCRICAO": COVID-19 - Campo "AGRAVO" COVID-19
NOTIFICACAO SINAN: COVID-19 - Campo "PESQUISA":COVID-19 Profissionais
da Saude e Ambulatorial ndo internado.

3. Incluir também a indicacdo da suspeita de COVID-19 (novo coronavirus) no
campo “Observagdes” do GAL, assim como a cronologia das viagens e dos
sintomas.

4. A caixa de isopor com a amostra deve ser identificada e a requisicdo do GAL

impressa afixada na parte externa da caixa. No momento do transporte, preparar

o isopor com “gelox” congelados, colocar o pote de plastico, que contém o frasco
identificado, com o meio de transporte viral e a amostra coletada dentro da caixa
de isopor e lacra-la com fita adesiva.
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5. Se a amostra ndo puder ser transportada logo apos a coleta, deve-se identificar

bem o frasco, guarda-lo dentro do pote de plastico, congelar em freezer até o

momento do transporte ou acondiciona-lo na geladeira de amostras, onde nao

seja manuseado até o transporte ao LACEN/PR.
6. Observacoes:
e Preferencialmente acondicionar a amostra respiratéria do paciente em um
pote plastico;
e N&o armazenar estas amostras em geladeira de alimentos,
medicamentos ou de vacinas;

e N3&o colocar a caixa de isopor dentro da geladeira.

Anexo V - Técnicas para a coleta, acondicionamento e transporte das amostras

biol6gicas preconizadas para o diagnostico.

Na impossibilidade de utilizar a técnica de ANF, como alternativa, podera ser
utilizada a técnica de SNF e SOF, exclusivamente com swab de Rayon.

e Deverdo ser coletados trés swabs, um swab de orofaringe e dois swabs de
nasofaringe, sendo um de cada narina.

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

e Swab de orofaringe — Colher swab na area posterior da faringe e tonsilas,

evitando tocar na lingua (Figura 1B).
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Figura 1: Técnica para a coleta de swab combinado.

A — Swab nasal. B — Swab oral.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Guia para a Rede Laboratorial de Vigilancia de Influenza no

Brasil. 2016.

ApOs a coleta, inserir os trés swabs em um mesmo tubo de polipropileno (dar
preferéncia para utilizacdo de frasco plastico tentando evitar a acdo da RNAse)
contendo 3 mL de meio de transporte viral. Lacrar e identificar adequadamente o
frasco. Manter refrigerado a 4°C. Excepcionalmente, estes poderdo ser estocados e

preservados a 4°C, por periodo néo superior a 72 h.
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Anexo VI - Formulério de Investigacdo Breve — Obito Domiciliar e Vias
Publicas

~ ...  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
" Nova Laranjeiras — PR
FORMULARIO DE INVESTIGACAO BREVE — OBITO DOMICILIAR E VIAS PUBLICAS

IDENTIFICACAD:

Mome completo:

Idade: Profissdo:

Enderego:

INVESTIGACAD:
1. Apresenta sinais de violéncia? [ Isim | JNAD

2. Estava em monitoramento domiciliar pela equipe de sadde? { }siM ( JNAD

3. Causa do obito:

{ ) ndo soube informar

4. Procurou atendimento médico nos dltimos 14 dias? { JsIM | )MNED
5. Qual unidade de saude?

( )SEDE ( )GUARAMNI ( )PRATA ( )XAGU ( )PAM [ )POSTO INDIGENA

6. Ficou hospitalizado nos dltimos 14 dias? { )siM { )NAD
Qual hospital?

7. Teve contato com caso suspeito ou confirmado nos dltimos 14 dias? { )sim | )NAD
8. Teve contato com alguém que viajou nos Gltimos 14 dias? [ 1sIM [ )MNAD
9. \Viajou nos dltimos 14 dias? {15 [ ) NAD

Se sim para onde?

SINTOMAS:
{ ) Febrefcalafrios Temp.média: ____ | ) Dorde garganta [ ) Mausea, vomito
{ )Faltadear [ ) Fragueza { ) Diarreia
{ )Tosse ( ) Dorde cabeca { ) Outros
{ ) Coriza [ )lIrritabilidade/confusdo mental

CLASSIFICACAD FINAL:

{ ) CASO SUSPEITO | ) CASO NAOQ RELACIONADO A [ ) CASO ENCAMINHADO
COVID-19 COVID-19 AD IML
Data; / / ASS. RESPONSAVEL:
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Anexo VIl — Fluxo Municipal de Obito Domiciliar e Vias Publicas

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nova Laranjeiras — PR

FLUXO OBITO DOMICILIAR
OU VIAS PUBLICAS

F
Manejo de dbitos

Casoocorra 1
comunicagdo a — —— Crientar o
funeriria a mesma Familia comunica obito para PAM familiar/responsavel
comunicara o PAM. para ndo manipular o
l Corpo e evitar o
contato direto

PAM preenche formuldrio de
S . ' -
investigagao breve

¥ [ / ¥
Caso suspeito COVID-19 Caso nao relacionado a COVID-19

+ l

Sinais de violéncia

¥ *
Acionar Policia Comunicar Acionar equipe Acionar funerdria
Civil funeraria de plantao
IML Deslocam-se até o domicilio
¥ v

Medico atesta obito Enfermeira coleta Swab

Segue Mota Rezliza preparagdo do
Orientativa 19,2020 corpo
para manejo de
obitos suspeitos ou
confirmados por
COVID-19 no Estado
do Parana

L 4

Funeraria retira corpo

do local e encaminha
para sepultamento
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Anexo VIIl — Ficha Auxiliar para Investigacdo de Obitos Suspeitos COVID-19 -
V3

somno ¥

FICHA AUXILIAR PARA INVESTIGACAO DE OBITOS SUSPEITOS COVID-19- V3

Mumero 0O Data obito

Nome paciente

Profissdo

Data inicio de sintomas

Data de coleta do PCR [Swab nasal) Resultado

Realizou teste rapido? Data Resultado

Sintomas

Comorbidades

Contato de caso confirmado por laboratdrio? | ) sim | ) ndo

Resultado de exames laboratoriais

Resultado Radiografia de torax

Resultado de Tomografia de Tarax

Qutros dados

Mota: o exame de PCR & oportuno quando coletado entre 32. e 72. dia de inicio de sintomas.
Fora desse periodo pode dar falso negativo. O teste rapido (IgM e IgG) & oportuno quando
coletado apds o 82 dia de sintomas. Quando realizado antes pode dar falso negativo.

Serd considerado teste rapido para encerramento de casos quando o teste for recomendado
pelo Ministério da Saude e, em conjunto, com dados clinicos e epidemiologicos.

Atencao: 2o digitar no SIM, digitar a causa original. Para alterar a causa depois da investigacio

preencher o campo “investigagio” no SIM e alterar.
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Anexo IX — Fluxo de Atendimento ao paciente suspeito ou confirmado por
COVID-19 no PAM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MNova Laranjeiras — PR

FLUXO DE ATENDIMENTO AQ
PACIENTE SUSPEITO OU CONFIRMADO
POR COVID -19 NO PAM

v

0 Paciente sera recepcionado na
porta de entrada da unidade, ndo
adentrando ao local.

'

Investizgacio realizada pela recepcionista
e/ou técnica de enfermagem.

v

Paciente direcionado para
higienizagdo das maos.

v

Se o paciente ndo estiver fazendo uso de
mascara, a mesma sera fornedda a ele.

I
¥ ¥

Pacients apresenta Paciente ndo apresenta
quexas associadas com gueixas associadas a
a Cowid-19 Covid-19
Se o paciente estiver Equipe paramentada: Atendimento em

usando mascara de consultdrio comum
tecido sera fomecida a

ele mascara cirirgica

!

Atendimento em
consultdrio exdusivo

Oculos de protecio;
Protetor facial,

Mascara PFF2/N95;
Macacio impermeavel;
Avental impermeavel;
Luvas de procedimento.

L 4

Segue procedimento de
rotina

LLLL ALY

Gorro;
Prope.
Y
Podera ser direcionado
a sala de Raio-X, Técnico em radiclogia
acompanhado pelo devers estar paramentado

técnico de enfermagem

—>| Isolamente domiciliar |

Sera encaminhado 3 sala
de isoclamento para

tratamento
—>| Internamento hospitalar
Motificagdo pela equipe .| Encaminhar notificagdo para
de enfermagem vigilanda epidemiologica

54



Plano de Contingéncia para Respostas as Emergéncias em Satde Publica — CORONAVIRUS — COVID-19

Anexo X — Transporte Municipal e Intermunicipal de pessoas suspeitas ou

confirmadas por COVID-19

'

Atendimento paciente suspeito ou confirmado por Covid-19

¥ ¥
ESF de Referéncia e
[Interior/PIN/Sede
+Equipe identifica necessidade
de transporte do paciente para — .
unidade hospitalar. +Equipe identifica muh:h
«solicitar  ambulincia  exclusiva de transporte du paciente
a0 PAM (Fioring). para unidade hospitalar.
' g «Utilizar ambulancia exclusiva
l de suporte basico tipo B.
Ao chiegar ao PAM
+ Realizar a troca de veiculo;
+Mao trocar a equipe tecnica
5 *
HOSPITAL DE REFERENCIA EM
LARAMIEIRAS DxD SUIL
- = N ———————
« Apuardar avaliacao do hospital por
uma hora.
1 7
Possiveis desfechos
apas avaliacio clinica
7
¥ ¥ ¥
1 - Resultado da avaliagao: 2 - Resultado da Avaliagao: 3 - Resultado da Avaliagao:
L Paciente Retoma ao Faciente permanecera em Faciente ser3 ransferido
rrunicipio de crigem. internamento na unidade Vaga via imediatamente para unidade
hospitalar Cantral ée hospitalar em outro municipic.
Leitos "
/ '\‘ .
Se avaga SAIR em até SEHHEHH;DB-FEITI :qupel:r:m
uma hora = Mesma até uma hora > Equipe TEEED
Enquipe técnica realiza o tecnica retoma ao N
transporte. municipio de origem. E—

7

'y

Bsgim gue surgir avagae o
hospits] de referénds comunicar o

=—————- PAM a equips ticnica definida por
escala de transferencia realizrd o
transports,
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Anexo Xl — Paramentacdo e Desparamentacgéo

+ i
Higienizar as mios com kool 70 % ] _Hmuiﬁrasmiusmmﬂmﬂ?ﬂ!i—]

_—

_w.,m:mrmm L

* |_Huenzar as maos com akcool 'ﬂ]ﬂ

_hhsmm:i‘urgimml'ﬂS,lFFFZ I 1
*‘ 1° Par de Luvas I
Gorro )
Higienizar as m3 dlcool 70% |
| - a5 maos com
Oculos efou protetor facial | . v
l— Macacio e/ou avental impermeavel
. o '
Propé l 2*Par de Luvas ]
Ll-ip'enlasnﬁusmilmul?ﬂ!i | . Higienizar as m3os com alcool 70 %
¥

I v B
r — Higienizar as maos com alcool 70 %
2°Par de Luvas
; ) v
___________________ 1 Gorro
A desparamentagao deverd
ooorrer em local  identificado e
jado a fim de reduzi ( 1
apropria @ nm e uar @ Higienizar & maos com aloool 70 %
'_

possibilidade de  transmissdo  do

Covid-19.
I_Hfmﬁn cirurgica ou N95/PFF2 ]

Meste local haverda um
recipients exclusivo para colocacio
dos EPI's retirados que
posteriorments serao encaminhados
para o processo de desinfecgao.
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Anexo Xll — Decreto Municipal 130/2020 - Informagdes dos Laboratérios e
Farmé&cias particulares que realizam teste para COVID-19 em Nova

Laranjeiras/PR.

PIUNICIPID DE NOVA LARANJEIRAS
ESTADODO PARANA
CHNPJI: 95.587 .648/0001-12
Rua Rio Grande do Sul, o 2122, Centro — CEP: £85350-000
Fone: (42) 36371148

DECRETO N° 130/2020
DATA: 17/06/2020

SUMULA: Dispde sobre a obrigatoriedade de notificagio de
dados de pacientes que se submeteram ao teste de sorologia
para o COVID-19 oun que possuem sintomas suspeitos,
detectados por profissionais de sande das redes privadas de
laberatérios e farmacias, no Muonicipio de Nova Laranjeiras.

O FREFEITO MUNICIPAL DE NOVA LARANJEIRAS, ESTADO DO PARANA_
NOUSO DAS ATRIBUICOES QUE LHES SAQ CONFERIDAS POR LEL

DECRETA:

Art. 1° - Ficam os laboratorios de exames e farmacias da rede privada, que realizam
testes de sorologia para o COVID-19, obrigados a informar os dados completos dos pacientes, com
resultado positive ou mnegativo, a4 Vigilincia Epidemiclogica de Municipio, pele e-mail:
epidemionova@hotmail com.

Paragrafo Unico - Os dados a serem enviados devem conter:

I - a fonte notificadora;

II - o resultado do exame ou informacdo da suspeita;

IM - a identificacio do individuo; e

IV - o endereco do paciente.

Art. 2° - Oz dados devem ser referentes ao periodo de coleta das 00 horas as 23
horas e 59 minutos do dia imediatamente anterior.

Art. 3° - As informacdes determinadas neste Decreto ndo excluem a obrigatoriedade
das notificagdes exigidas pelos drgdos de satnde e vigilincia sanitaria.

Art. 4° - As avtoridades devem garantir o sigilo das informagbes pessoals integrantes
da notificacdo.

Art. 5° - As autoridades devem garantir a divelgacio atpalizada dos dados publices
da notificagdo para profissionais de sande, orgdos de controle social e populagio em geral.

Art. 6° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagio.

Gabinete do Prefeito Municipal de Nova Laranjeiras - Estadoe do Parana.

7 Jmﬂ A
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