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PLANO DE CONTINGENCIA COVID-19

PLANO DE CONTINGENCIA DO MUNICIPIO DE PALMITAL
COVID-19

1 - INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia é um documento elaborado com o intuito de auxiliar
0 Municipio de Palmital 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 Palmital, em parceria com a 52
Regional de Saude e estabelecida uma organizagéo necesséria, de modo a atender a
situacbes de emergéncia relacionadas a circulacdo do virus no municipio. Visa a
integralidade das a¢Bes na prevengdo e monitoramento da doenga, bem como na
assisténcia a saude da populagéo. As a¢gles a serem implantadas devem promover a
assisténcia adequada ao paciente, vigilancia epidemiolégica sensivel e oportuna,
bem como agbes de comunicagdo. Essas diretrizes tém por objetivo reduzir a
morbimortalidade por esta doenca.

As equipes da Secretaria Municipal de Saude desenvolvem diversas
atividades de rotina, que déo sustentacdo as acdes que serdo aplicadas no Plano de

Contingéncia.

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

€ uma nova cepa que ainda nao havia sido previamente identificada em humanos.
Periodo de incubacao
Conforme estudos o periodo médio de incubacgéo da infec¢do por coronavirus

é de 5.2 dias, com intervalo que pode chegar até 10.5 dias.

Transmissao
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A disseminacéo de pessoa para pessoa nos casos do MERS-CoV e SARS-CoV
acredita-se que tenha ocorrido principalmente por meio de goticulas respiratérias

produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, semelhante a maneira
como a influenza e outros patdégenos respiratérios se espalham (Brasil,2020).

Periodo de transmissibilidade

O que se sabe é que a transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-
CoV ocorre entre pessoas em média 2 4 7 dias apos 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 o momento, ndo h& informagéo suficiente de quantos dias anteriores ao inicio

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

Manifestagdes clinicas

O espectro clinico da infecgéo por coronavirus € muito amplo, podendo variar de
um simples resfriado até uma pneumonia severa. As manifestagdes clinicas do novo
coronavirus ndo estdo estabelecidas, necessitando de mais investigacbes e tempo
para caracterizacdo da doenca.

Os principais sinais e sintomas referidos sao respiratérios, sendo que o paciente

pode apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar.

Diagndstico diferencial
Doencas causadas por outros virus respiratérios como influenza, parainfluenza,
rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, coqueluche, infec¢cbes fungicas e

outros coronavirus.

Diagnostico laboratorial

Em servicos de salde PUBLICOS, é disponibilidade de 2 testes para
diagndstico contra o Covid-19. No caso PCR é necesséria a coleta de 1 (uma) amostra
nasofaringea esta amostra deverd ser encaminhada a 5° regional de saude em

Guarapuava, no teste rapido Antigeno € necessaria a coleta de 1 (uma) amostra

nasofaringea. Em servicos de saude PRIVADOS, que tenham condi¢des de realizar o
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diagndstico laboratorial para virus respiratérios COVID-19, € necessario realizar a
coleta de 1 amostra.

Tratamento

Ndo 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.

Recomendacdes para prevencéo e controle
E prudente adotar os principios basicos para reduzir o risco geral de infec¢des
respiratérias agudas;
Lavar as maos frequentemente com agua e sabonete por pelo menos 20 segundos,
respeitando os 5 momentos de higienizagdo. Se ndo houver dgua e sabonete, usar um
desinfetante para as maos a base de alcool;
Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méos néo lavadas;
Evitar contato pr6ximo com pessoas doentes;
Ficar em casa quando estiver doente;
Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lenco de papel e jogar no lixo;

Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

Defini¢céo de caso

Diante da confirmacdo de caso do coronavirus no Brasil e considerando a
dispersdo do virus no mundo. A Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude informa que a partir de 01 de margo de 2020, com atualizacdo em 07 de Julho de

2020, passa a vigorar as seguintes definicbes operacionais para a saude publica nacional.
CASOS SUSPEITOS
DEFINICAO 1 — SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratério agudo,

caracterizado por sensacéo febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse

OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratoria.
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« EM CRIANCAS: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro
diagndstico especifico
« EM IDOSOS: a febre pode estar ausente Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,

irritabilidade e inapeténcia

DEFINICAO 2 — SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome Gripal
que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressao persistente no térax OU
saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou
rosto.

« EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de

nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia

CASOS CONFIRMADOS

POR CRITERIO LABORATORIAL: caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

* Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢do do virus SARS-CoV2, influenza ou
VSR):»Doenca pelo coronavirus 2019: com resultado detectavel para SARS-CoV2
»Influenza: com resultado detectavel para influenza »Virus Sincicial Respiratério: com
resultado detectavel para VSR, com coleta realizada entre o 3° e 5° dia de inicio dos
sintomas.

* Imunoldgico (teste rapido para deteccédo de anticorpos):»Doenca pelo coronavirus 2019:
com resultado positivo para anticorpo AG , em amostra coletada entre 0 3° e 5° dia do
inicio dos sintomas.

» Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para deteccdo de anticorpos):»Doenca
pelo coronavirus 2019: com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG, em amostra

coletada apds o sétimo dia de inicio dos sintomas.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito de SG ou SRAG com:
Historico de contato proximo ou domiciliar, nos dltimos 7 dias antes do aparecimento dos
sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi

possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.



PLANO DE CONTINGENCIA COVID-19

CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-2019)

Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para coronavirus
(SARS-COV-2 ndo detectavel pelo método de Teste Rapido Antigeno ou RT-PCR em

tempo real), considerando a oportunidade da coleta.

OBSERVACOES GERAIS SOBRE O CORONAVIRUS

o Febre pode nao estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes
jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagfes possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacdes, a avaliagcao clinica deve ser
levada em consideracéo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificagéo.

e Contato proximo é definido como: estar a aproximadamente um metro e meio de
um paciente com suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala
ou area de atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de
protecdo individual (EPI). O contato proximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou
compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos
casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto ndo estiver usando o EPI
recomendado.

Notificacdo de casos
A notificacdo imediata de casos suspeitos deve ser feita obrigatoriamente para
a Secretaria Municipal de Saude, conforme anexo 2 e para a 5% Regional de Saude,
através do telefone 42-3623-3600 e preencher o formulario da Secretaria de Estado da
Saude do Parana através do link http://covid19.appsaude.pr.gov.br//login_de_acesso/.
Os casos que também atendem a definicdo de caso de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) devem ser notificados concomitantemente no Sistema de
Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP — Gripe), nos casos de

hospitais e/ou unidades sentinela.
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FLUXOGRAMA ONDE DESCREVE O TRANSPORTE LOCAL DE PACIENTE

CONFIRMADOS E SUSPEITOS DE COVID-19

FLUXOGRAMA DE TRANSPORTE

PACIENTE PASSA POR AVALIAGCAO
DO MEDICO E NECESSITA DE
INTERNAMENTO HOSPITALAR

. ¥

v

A EQUIPE COMUNICA O
HOSPITAL A CONDICAO QUE

O PACIENTE SE ENCONTRA

A EQUIPE COM OS EPIs FARA O
TRANSPORTE DESTE PACIENTE EM
AMBULANCIA ATE O MUNICIPIO DE PITANGA
- HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

v

O HOSPITAL AVALIARA

O PACIENTE
O PACIENTE FICARA SE HOUVER
INTERNADO NO MESMO NECESSIDADE DE

TRANSFERENCIA, O
HOSPITAL COLOCARA
O PACIENTE NA
CENTRAL DE LEITOS

v

O MUNICIPIO DE PALMITAL FARA A
TRANSFERENCIA ATE O MUNICIPIO

ONDE ENCONTRA-SE O HOSPITAL QUE
FOI ACEITO NA CENTRAL DE LEITOS

£5%. MUNICIPIO DE
% PALMITAL
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Fluxograma para organizacao da logistica do cuidado dos pacientes COM
SINTOMAS GRIPAIS durante a pandemia COVID 19 nas unidades de saude:

FLUXO PARA ATENDIMENTO DE CASOS DE

SINDROME GRIPAL/ SRAG NA ATENCAO PRIMARIA

CASOS LEVES
Sindrome gripal com
sintomas leves (sem
sinais de gravidade).
E
Auséncia de
comorbidades que

UNIDADE BASICA
DE SAUDE

v

CASOS GRAVES
Sindrome gripal que apresente dispneia ou
os sinais de gravidade (saturagao <95%,
taquipneia, hipotensao, piora nas condigoes
clinicas basais, alteracdo do estado mental,
entre outras - consultar protocolo clinico),
ou

Comorbidades que indicam avaliacdo em
Centro de Referéncia / Atencao
Especializada (doenga cardiaca crénica
descompensada, doengas respiratorias
crénicas descompensadas, doengas renais,
imunossuprimidos, doencas cromossémicas,
entre outros - consultar protocolo clinico).

‘—“f FAST TRACK —>

indicam avaliagao
em Centro de
Referéncia / Atengao
Especializada

ISOLAMENTO

DOMICILIAR
(10 DIAS)

ENCAMINHAMENTO PARA HOSPITAL
DE REFERENCIA DO MUNICIPIO

MONITORAMENTO
APS >
J TRIAGEM CLINICA
4+ Necessidade de internamento?

CENTRAL DE LEITOS
INFORMAR NO ESPELHO SE
FOI COLETADO PCR

_T[ NAO
J NECESSIDADE DE HOSPITAL DE REFERENCIA
INTERNAMENTO? PARA COVID-19
SIM
TRATAMENTO CONFORME PRpTOCOLO
DO MINISTERIO DA SAUDE

A MPORTANTE

* O monitoramento de casos suspeitos e confirmados deve ser feito a cada 24 horas em pessoas com
mais de 60 anos e portadoras de condigdes clinicas de risco, e a cada 48 horas para os demais.

» Os contatos domiciliares dos pacientes notificados também devem ser
monitorados pela equipe da UBS.
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FLUXOGRAMA DESCRITO O PASSO A PASSO DAS

NOTIFICACOES DE CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE

COVID -19

FLUXOGRAMA DE NOTIFICAGCAO DO NOTIFICA
COVID-19: CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS

UNIDADE DE SAUDE DE PALMITAL
(SETOR DE SINDROME GRIPAL)

HAVERA COLETAEA
NOTIFICACAO NO
NOTIFICA COVID-19

NOTIFICAGAO E
MONITORAMENTO PELA
EQUIPE POR 10 DIAS

‘ EPIDEMIOLOGIA ’

v

NOTIFICA COVID-19
https://covid19.appsesa.pr.gov.br/login_de_acesso/

+ NOTIFICA
CPF DO PACIENTE
NOVA FICHA
DADOS PESSOAIS E RESIDENCIAL

DADOS CLINICOS
ACHADOS DE IMAGEM (SE HOUVER)
MORBIDADES PREVIAS DO PACIENTE

MEDICAMENTOS .

SE HOUVER HOSPITALIZACAO
DADOS LABORATORIAIS
DESLOCAMENTOS PARA OUTROS MUNICIPIOS
CLASSIFICACAO FINAL
INCLUIR

b

252 MUNICiPIO DE .\
&% PALMITAL
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2 — ORGANIZACAO DA RESPOSTA

2.1 Estrutura de comando

Municipio: Palmital Regional de Saude: 52
Endere¢co SMS: Rua Escriva Egleci T. G. Campanini, 1250 - Centro

Nome Contatos

telefone e-mail

Cheila Pecheka Ribeiro de Jesus (42)984214946 | gestaosaude2020@hotmail.com
Secretaria Municipal de Saude
Cheila Pecheka Ribeiro de Jesus (42)984214946 | gestaosaude2020@hotmail.com
Porta-voz
Kétia Aparecida de Souza (66)984118357 | kattya.souzaa@hotmail.com
Responsavel pela assisténcia
Aline de Souza Pinto (42)998648748 | epidemiologiaptal@yahoo.com.br
Responsavel pela vigilancia em saude

2.1.1 Presenca de caso suspeito, confirmado e/ou transmisséao local no municipio

EIXO ATIVIDADE DESCRIQAO
1. GESTAO 1.1 Indicar | A porta-voz municipal é a secretaria de satde Cheila
referéncia Pecheka Ribeiro de Jesus. Referéncia para fins de
municipal para | notificacdo, responsavel pela vigilancia em saude:

contato e definir
estrutura de
comando e

estratégias

enfermeira Aline de Souza Pinto. Os dados séo
atualizados diariamente e repassado para o porta-
voz para ser divulgado em meios de comunicagdo
por meio de Boletim Epidemiol6gico. Responsavel
pela assisténcia enfermeira Katia Aparecida de

Souza.

Para fins de ampliagdo da estrutura de comando foi

11




PLANO DE CONTINGENCIA COVID-19

criada uma equipe para atendimento on-line,
denominada Equipe Volante, composta por
profissionais de saude, atendendo pelo telefone e
WhatsApp numero (42) 99974-2503. A equipe €
composta por Cheila Pecheka R de Jesus, Meiry
Larissa Silvestre, Aline Souza e Katia de Souza
(enfermeiras), Jaine Andressa Santos Lima
(psicdloga), Lourival Latzuk (técnico de
enfermagem), Araceli Conrado e Aline de Souza
(setor de epidemiologia), Aline Conrado (enfermeira)
e Zilda Mabel Zolandek (odontologia), lzanete
Prestes Liber (Vigilancia Sanitaria). (atualizagéao:
02/02/2022)

Como nédo dispomos de atendimento hospitalar no
municipio, somente atendimento ambulatorial, se
necessario permanéncia do paciente para
observacao sera a 1° estruturada do posto de saude

com leitos de ambulatorio.

A instrucéo e capacitacdo dos profissionais sera por
meio de informes online, redes sociais, grupos de
WhatsApp, conversas via e-mail e telefone.
Reunides somente se necessario, devendo ser
realizada em ambiente ventilado e com maior
brevidade possivel, tendo pauta ja definida.

Para fins de atendimento do paciente sera seguido o
Protocolo de Manejo Clinico para o Novo

Coronavirus do Ministério da Saude.

As informacgbes repassadas a populagdo serdo
realizadas pela porta-voz do municipio por meio da
radio local e divulgacdo em sites oficiais da

Prefeitura.

Equipe de Vigilancia em Saude: Aline de Souza (42

12
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998648748)

1.2 Garantir

insumos

estratégicos

Insumos disponiveis para uso diario da equipe de
assisténcia: luvas, mascara cirdrgica, touca, Oculos
de protecéo, viseira, uniforme.

Ha também a disponibilidade de kit para atendimento
dos pacientes suspeitos, para coleta de exames e
transferéncia hospitalar, composto por mascara N95
ou PFF2, luvas, 6culos, avental, macacao e viseira.
Os insumos sao adquiridos por cotacdo de valores e
a entrega é imediata.

Foram distribuidos para todos os servidores publicos

os EPI’'s descritos acima.

Os EPIs sao distribuidos semanalmente, em
guantidade suficiente, e conforme necessidade. N&o
ocorrendo desabastecimento.

1.3 Detalhar fluxo

de atendimento

para casos leves,

moderados

graves

e

Casos leves:

Todos os pacientes com Sindrome Gripal serao
atendidos na Unidade Central de Saude/Pronto
Atendimento e na Unidade de Saude da Familia
Meron Matchula.

Casos moderados e graves:

Os casos de SRAG deverao ser encaminhados para
internamento hospitalar no Hospital S&o Vicente de

Paulo em Pitanga- PR em um primeiro momento.

Caso necessite transferéncia hospitalar, cabe a
equipe e ambulancia do municipio de residéncia
realizar o transporte.

Caso necessite transferéncia hospitalar, cabe ao
hospital de internamento solicitar a vaga por meio da

Central de Leitos do estado.

O fluxo de atendimento sera conforme descrito no

Fluxograma da pg 09.

13
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1.4 Instituido
Comité Gestor do
Plano de
Prevencéo e
Contingenciamento
em Saude do
COVID-19 -
Comité

Extraordinéario
CV19, e seguindo
suas
recomendacbes o
prefeito municipal
decretou as
seguintes medidas
(DECRETO N° 31
de 19 de Abril de
2022 em anexo)

Ficam recepcionados os termos do Decreto Estadual
n° 10.530 de 29 de Marc¢o de 2022

Fiam revogadas as medidas restritivas sanitarias
atinentes a COVID-19 estabelecidas nos Decretos
Municipais, exceto no que tange a disponibilizacdo
de alcool em gel 70% nos estabelecimentos
comercias.

A utilizacdo de mascara em estabelecimentos
educacionais pelos alunos ficara a critério de seus
pais ou responsaveis e pelos professores e
funcionarios ficara a critério da Secretaria Municipal
de Educacgdo. (caso haja a apresentacdo de

sintomas pelos alunos, 0s mesmos deverao
permanecer em casa ate que cessem 0S sintomas
ou até a apresentacdo de resultado negativo de

covid-19.

2. VIGILANCIA EM
SAUDE

2.1 Notificar os
casos de Sindrome

Gripal/SRAG

Todo deve notificado

imediatamente ao setor do covid-19.

caso  suspeito ser
Utilizada ficha fast-track do Ministério da Saude para
notificacdo municipal, para coleta de dados

pertinentes que permita realizar monitoramento
de

respiratorios.

diario todos 0s suspeitos sintomaticos
Utilizado Notificagdo de Isolamento e Termo de
Consentimento referente a orientacdo de isolamento
07 dias

Fluxograma na pg 11.

domiciliar  por guando necessario.

A responsavel pelo recebimento,

Aline de Souza (42

avaliagcdo do
registro das notificagoes:
998648748)

14




PLANO DE CONTINGENCIA COVID-19

Sensibilizado verbalmente via telefone todos os
laboratérios e farmacias sobre a importancia da
notificagdo de qualquer caso suspeito. Vigilancia de
fontes oficiais e nao-oficiais, toda equipe da
Secretaria esta vigilante.

Realizada atualizacdo e divulgacdo de Manuais e
Notas Técnicas via whatsapp e email.

Realizado informe aos profissionais por meio de

mensagens em grupos de redes sociais

2.2 Monitorar e
manter registro
de

casos suspeitos de

atualizado

Sindrome
Gripal/SRAG

7

O monitoramento dos casos suspeitos € realizado
via telefone, whatsapp ou visita domiciliar (somente
em casos onde a pessoa nao dispbe de sinal de

celular).

7

O monitoramento é realizado a cada 24h em
gestantes, idosos, pacientes com comorbidades,
criangas menores de 2 anos. Os demais casos sao

monitorados com a frequéncia de 48h.

Todos o0s casos de Sindrome Gripal séao

considerados casos suspeitos. O registro €
realizado no formulario da Secretaria de Estado da
do do link

http://covid19.appsaude.pr.qgov.br//login de acesso/

Saude Parana atraves

2.3 Monitorar e
manter registro
atualizado dos

contatos préximos

O monitoramento dos contatos € realizado via
telefone, whatsapp ou visita domiciliar (somente em
casos onde a pessoa nao dispde de sinal de celular).
Todos os dados sao registrados em planilha fisica,

modelo disponibilizado pela Regional de Saude.

O municipio aderiu a rastreamentos onde é realizado
a cada 24h dos contatos dos casos suspeitos e
confirmados, todos os dados sdo registrados no

sistema do Notifica Covid-19.

Caso 0 contato apresente sintomas o0 caso é

15
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avaliado pela equipe de Saude da Familia

juntamente com o setor de epidemiologia.

2.4
laboratoérios e

Monitorar

farmacias da rede

Dispomos de 02 laboratérios privados que realizam
coleta para exame RT-PCR, 01 laboratério e 01

farmacia realizam a coleta de Teste Rapido

privada Antigeno, os mesmos ja foram sensibilizados para
notificacdo dos casos na Vigilancia Epidemiol6gica
do municipio.

2.5 Padronizar | O manejo do corpo quando 6bito suspeito ocorrer

manejo de corpos

em Unidade de Saude ou domicilio sera realizado
conforme Nota Orientativa 19/2020 da Secretaria de
Salde do estado do Parana (em anexo).

A equipe responsavel pelo manejo do corpo sera a
gue estiver de plantdo no dia que acontecer o 6bito.

O detalhamento de como sera realizado o manejo do
corpo em caso de 6bito suspeito ou confirmado em
domicilio e em unidade de salde esta descrito em
nota orientativa.

O cemitério possui grande capacidade de lotacao.

Fica proibido o vel6rio dos pacientes suspeitos e
confirmados por Covid-19, sendo possivel uma
breve despedida de 20 minutos em ar ambiente.
Anexo 01.

2.6

coleta

Padronizar
de

contaminado

lixo
proveniente de
pacientes

suspeitos e casos

confirmados

O lixo proveniente dos pacientes que ja sdo casos
confirmados devera ser destinado para a Unidade de
Saude para que seja coletado por servigco especifico
para esse fim, o qual ja realiza a coleta dos residuos
infectantes da Unidade de Saude.

Os pacientes suspeitos e 0s casos ja confirmados

gue encontram-se em isolamento domiciliar dever&o
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separar seu lixo como residuo ndo possivel de
reciclar (como lixo de banheiro, mascaras
descartaveis, lencol de papel, todas embalagens
descartaveis que 0s mesmos entrarem em contato),
e acondicionar em saco branco leitoso que sera
fornecido previamente pela secretaria municipal de
saude para ser coletado pelo servico municipal, toda
guinta-feira no periodo da tarde, os quais serao
destinados para a Unidade de Saude para que seja
coletado por servi¢o especifico para esse fim, o qual
ja realiza a coleta dos residuos infectantes da
Unidade de Saude.

Quanto aos residuos organicos produzidos pelos
suspeitos, devem ser enterrados no quintal da
residéncia, tomando os devidos cuidados para evitar
possivel contaminacao.

Os pacientes com suspeita ou confirmacdo de
COVID-19 receberdo um termo de coleta de lixo, que
devera ser assinado. Caso contrario, 0 paciente sera
notificado. Em anexo consta o0 termo de

consentimento de coleta de lixo (anexo 4).

3. LABORATORIO

3.1 Coletar
amostras para RT-
PCR

A coleta sera realizada em sala propria, bem
ventilada, no setor do covid-19, que foi adequado
para o atendimento de pacientes suspeitos.

O armazenamento dos kits encontra-se no
refrigerador alocado no setor (os kits sdo mantidos
de 2°c a 8°c).

A amostra serd encaminhada diariamente, no
periodo da manhd, a Regional de Saude. A
responsabilidade para envio da amostra é da equipe
do Covid-19. Fluxograma de coleta, armazenamento
e transporte de amostras de swab disponivel no
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Anexo 5.

A responsabilidade de preenchimento € do setor
Covid-19 e verificacdo do resultado no GAL é da
equipe de epidemiologia e monitoramento dos

casos.

A responsavel pela coleta durante o periodo de
atendimento de segunda a sexta-feira, exceto nos
feriados das 07h:30min as 11h:30min e das
13h:00min as 17h:00min é dos técnicos alocados no
setor, finais de semana e no periodo da noite s&o

enfermeiros habilitados para a funcgéo.

Todo paciente com Sindrome Gripal sera
encaminhado para consulta médica e o exame sera
realizado conforme solicitagdo médica, lembrando
gue o exame deverd ser coletado entre 0 3° e 0 5°
dia de inicio dos sintomas, no maximo até o 7° dia.

O acompanhamento dos resultados sera realizado
pela equipe do monitoramento que ficara

responsavel por comunicar o paciente.

3.2 Realizar testes

rapidos

A coleta serd realizada em sala propria, bem
ventilada, no setor, que foi adequado para o
atendimento de pacientes suspeitos.

A responsével pela coleta e emissdo de laudo € dos
técnicos alocados no setor, habilitados para a

funcéo.

O municipio vem recebendo testes rapidos antigeno

da 5° Regional de Saude.

Os testes rapidos que temos disponiveis deverdo ser
realizados somente sob pedido médico em pacientes
sintomaticos e em profissionais de saude. O teste

devera ser realizado somente a partir do 4° dia de
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inicio dos sintomas. Nao deverdo ser realizados
testes rapidos em casos que nao estejam
apresentando sintomatologia.

O resultado é realizado no momento da coleta
Descricdo de todo o processo de realizacdo dos

testes rapidos disponivel em fluxograma no Anexo 6.

4. ASSISTENCIA

4.1

Garantir

acolhimento,

reconhecimento

precoce e controle

dos

suspeitos

casos

Acolhida e avaliacdo rapida de todas as pessoas
que apresentem Sindrome Gripal,
independentemente da idade.

Definicdo de Sindrome Gripal: quadro respiratorio
agudo, caracterizado por sensacgéo febril ou febre,
mesmo que apenas relatada e nédo aferida,
acompanhada de tosse OU dor de garganta OU
coriza OU dificuldade respiratoria.

Em criancas considera-se também obstrucéo
nasal, na auséncia de outro diagnéstico especifico.
Em idosos a febre pode estar ausente. Deve-se
considerar também critérios especificos de
agravamento, como sincope, confusao mental,

sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Para as pessoas com Sindrome Gripal priorizar o
atendimento, ofertar mascara cirargica
imediatamente e encaminhar para atendimento no
setor do Covid-19, que foi adaptado exclusivamente
para este fim, na UBS Central. Na unidade Meron
Matchula também h& um local exclusivo distante do
atendimento dos demais pacientes. Ofertar também
alcool gel para limpeza das maos e orientar sobre
etiqueta respiratéria.

Etiqueta respiratéria: ao tossir ou espirrar, cobrir o

nariz e a boca com lenco e descartar no lixo apés o
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uso; Lavagem das maos com agua e sabdo, ou
alcool em gel, apés tossir ou espirrar; Lavar as
maos frequentemente com agua e sab&o por pelo
menos 20 segundos ou na auséncia de agua e
sabdo, usar desinfetante para méos a base de
alcool; Manter os ambientes ventilados.

Nos casos de transporte de pessoas portadoras de
doencas renais crbnicas por estarem no grupo de
risco ao coronavirus e por isso 0 seu cuidado deve
ser redobrado. Isso acontece pois quem sofre com a
insuficiéncia renal cronica possui imunidade baixa, o

gue pode agravar 0s sintomas.

De acordo com a nefrologista Andrea Pio de Abreu,
diretora da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), o risco de contrair o COVID19 é o mesmo
para pacientes renais cronicos e para a populacéo
geral, quando adotam as mesmas medidas de
prevencdo e quando estdo em area de risco similar.
“Neste sentido, ficam mais vulneraveis os pacientes
renais cronicos que ndao podem manter isolamento
social, em areas onde héa transmissdo comunitaria e
sustentada, sobretudo quando nao é possivel manter
distanciamento adequado de outras pessoas
possivelmente infectadas. Como exemplo, o0s
pacientes que precisam de transporte publico, ou
transporte por meio de vans das prefeituras locais,
para irem aos centros de didlise podem estar mais
vulneraveis pela aglomeracdo de pessoas”. A
nefrologista explica que em casos de infeccéo pelo
Coronavirus, é essencial que os pacientes renais

cronicos em hemodialise observem seus sintomas
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(febre, coriza, tosse seca, falta de ar) e entrem em
contato com sua clinica para orientacdes antes de
chegar a sua unidade de didlise. “Informar-se antes
do fluxo a ser adotado na clinica em caso de

infecgao é fundamental.”

Cuidados basicos para reduzir o risco geral de
contrair ou transmitir infecc@es respiratérias agudas,

incluindo o coronavirus. Entre as medidas estao:

Lavar as maos frequentemente até altura dos
punhos, com agua e sabonete por pelo menos 20
segundos. Se ndo houver agua e sabonete, usar um

desinfetante para as maos a base de alcool;

Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos

nao lavadas;

Evitar contato proximo com pessoas doentes;

Ficar em casa quando estiver doente;

Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um
lenco de papel e jogar no lixo, ou cobrir com os

bracos e ndo com as maos;

Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados
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com frequéncia;

Mantenha uma distancia minima de cerca de 2

metros de qualquer pessoa tossindo ou espirrando;

N&o compartilhar objetos de uso pessoais, como
talheres, toalhas, pratos e copos;

Manter o ambiente limpo e bem ventilado, tanto em

casa como em carros de transporte;

Durma bem e tenha uma alimentacdo saudavel,

Utilize mascaras caseiras ou artesanais feitas de

tecido em situacdes de saida de sua residéncia.

s

O paciente é abordado na entrada da UBS e se
identificado como sintomatico respiratério é ofertada
mascara (se o0 mesmo estiver sem mascara) e
encaminhado ao setor para atendimento exclusivo
de casos suspeitos.

Em seguida é acolhido pelo técnico em enfermagem
gue realizara afericdo dos sinais vitais necessarios,
notificagdo do caso e encaminhado para consulta
médica.

Durante a espera para consulta médica, o0s
pacientes devem manter distancia espacial de 1,5
metros.

Durante a consulta recebera a notificacdo de
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isolamento domiciliar (casos leves), sera avaliada a
coleta oportuna de material para exame RT-PCR ou
Teste Rapido Antigeno e nos casos moderados e
graves encaminhado para internamento hospitalar.

No setor de atendimento exclusivo também
receberq, além de todas as informacGes
necessarias, a medicacéo prescrita e, se for o caso,

a coleta de exame sera realizada imediatamente.

4.2 Realizar
notificagéo

imediatamente

s

A notificacdo é imediata (Portaria n® 04/2016) e
deve ser realizada pelo meio de comunicagdo mais
rapido disponivel, em até 24 horas a partir do
conhecimento de caso que se enquadre na
definicAo de suspeito, ou seja, todo paciente que
se enquadre na definicdo de Sindrome Gripal.

(@) profissional da APS deve
comunicar imediatamente o caso  suspeito a
Secretaria Municipal de Saude/ Vigilancia
Epidemioldgica para orientacdes e inicio das acdes
de controle e investigacdo (identificacdo da area de
transmissdo, dos contatos, casos secundarios ou
possiveis casos relacionados e histérico de
viagens do caso suspeito).

A notificacdo deve ser feita por meio da ficha fast-
track que se encontra nas salas de triagem,
preencher a Notificacdo de Isolamento e entregar
ao paciente e o Termo de Consentimento. A
notificacdo devera ser encaminhada diariamente
ao setor de epidemiologia.

Se necessario entrar em contato com a equipe da
Vigilancia Epidemiolégica: Aline (42 998648748) .
Os servicos privados realizardo a notificacdo por

meio de contato via Whatsapp.
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4.3 Organizar o
de

atendimento para

fluxo

casos suspeitos e
confirmados,
priorizando 0
monitoramento do
isolamento

domiciliar

O atendimento de todos 0s casos suspeitos seré
realizado em setor adaptado exclusivamente para
este fim, tanto na UBS Central quanto na Unidade
Meron Matchula, conforme j& descrito. O uso de
EPIs segue padréo ja descrito.

O monitoramento dos casos leves em isolamento
domiciliar é realizado via telefone e Whatsapp pela
equipe de monitoramento do COVID-19, pelo
telefone: (42) 99974-2503

O monitoramento dos casos e seus contatos é
realizado via telefone, whatsapp ou visita domiciliar
(somente em casos onde a pessoa néo dispbe de
sinal de celular).

Todos os dados sdo registrados em planilha fisica,
modelo disponibilizado pela Secretaria municipal de

Saude, conforme anexo 2.

O monitoramento é realizado a cada 24h em
gestantes, idosos, pacientes com comorbidades,
criangas menores de 2 anos. Os demais casos sao

monitorados com a frequéncia de 48h.

7

O caso suspeito € notificado em ficha fisica e

posteriormente no site  NotificaCovid-19. O
monitoramento do paciente e seus contatos €
registrado em planilha fisica e arquivado no setor de

epidemiologia.

Caso 0 paciente apresente sinal/sintoma de
agravamento a equipe de Saude da Familia avalia o
caso e se necessario realiza o atendimento em

domicilio ou encaminha para a UBS.

4.4 Orientar 0S

profissionais  dos

servicos de saude

A divulgacao dos protocolos do Ministério da Saude
e da Secretaria de estado da Saude do Parana, para
fins de capacitacdo dos

profissionais ocorre
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e a populacdo

sobre as medidas

individuais e
coletivas de
prevengao e
controle para o
COVID 19

diariamente por meio de informes online, redes
sociais, grupos de WhatsApp, conversas via e-mail e
telefone. Reunifes somente se necessario, devendo
ser realizada em ambiente ventilado e com maior

brevidade possivel.

Todos o0s protocolos e notas orientativas

disponibilizadas pelo Ministério da Saude e pelo
Estado do Parana sdo repassados para todos os

profissionais da Secretaria Municipal de Saude.

A divulgacao para a populagdo é realizada por meio
da

plataformas online diariamente.

radio local e de boletins informativos por

4.5 Elaborar fluxo
de transporte pré-
hospitalar e intra-
hospitalar para

do

paciente nos casos

itinerarios

Caso o paciente necessite de atendimento hospitalar

seré transportado com ambulancia do municipio.

Caso necessite transferéncia hospitalar, cabe a
equipe e ambuléncia do municipio de residéncia
realizar o transporte.

Caso necessite transferéncia hospitalar, cabe ao

moderados e | hospital de internamento solicitar a vaga por meio da
graves Central de Leitos do estado.
Contato TFD municipal: lara ou Junior pelo telefone
(42) 3657-2012.
4.6 Cuidar das | O monitoramento/acompanhamento da populagéo
comunidades privada de liberdade é realizado pela equipe de
vulneraveis vigilancia epidemiolégica e pela equipe de Saude da
Familia que presta atendimento na delegacia.
4.7 Assisténcia | Segunda a Nota Técnica do Conselho Federal de
Psicolégica Psicologia (CFP) sugere que as atividades

assistenciais mantenham continuidade, alterando a
forma de manejo com o paciente, sendo necessario

desenvolver protocolos de atendimento evitando a

25




PLANO DE CONTINGENCIA COVID-19

aglomeracoes.

Os atendimentos do Setor de Psicologia da Unidade

Bésica de Saude de Palmital sdo realizados em
forma de tele atendimento, utilizando os aparelhos
telefonicos e aplicativos de videos chamadas. O
servigo € ofertado a todos 0os municipes, quanto aos
pacientes monitorados com suspeitas de COVID-19
o atendimento é agendado preferencialmente, a fim
de auxiliar o paciente no enfrentamento do virus. O
setor de monitoramento informa aos pacientes a
disponibilidade do acompanhamento psicol6gico e
repassa as informagbes de contato para que seja

realizado o agendamento de servigo de psicologia.

4.8 Assisténcia

Fisioterapéutica

Segundo a ASSOBRAFIR (Associacdo Brasileira de
Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia

em Terapia Intensiva), os fisioterapeutas da APS, ao
incorporarem em seu cotidiano de

trabalho o0s conhecimentos da fisioterapia
respiratoria e cardiovascular, tanto para o
planejamento das ag¢des da APS (acolhimento,
triagem e encaminhamentos), como para o
acompanhamento dos usuarios dos grupos de risco,
dos casos suspeitos ou confirmados de

COVID-19 e que cursem com sintomas respiratorios
leves, tém papel preponderante no

cuidado ampliado e possiveis melhores desfechos
clinicos junto aos usuarios que estédo sob a
responsabilidade de suas equipes. Apds a alta
hospitalar, a intervencéo fisioterapica em

domicilio e na comunidade, no contexto da

reabilitacdo, tém se apresentado como uma
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necessidade importante dos usuarios.

De maneira geral, as metas da fisioterapia no
contexto do COVID-19, quanto a sua atuacéo dos
Fisioterapeutas dependera da fase da doenca na
gual o paciente se encontra, assim como 0s
sintomas que 0 mesmo apresentar,
independentemente da forma, estdo diretamente
relacionadas a melhora da sensacdo de dispnéia,
manutencao da func¢ao pulmonar, prevencao

de complicacdes osteomioarticulares, vasculares e
respiratorias, prevengado e melhora de
disfungbes/incapacidades, visando reduzir os efeitos
deletérios do imobilismo, assim como a

manutencdo ou melhora da qualidade de vida e
reducgédo dos niveis de ansiedade e depresséo.

Onde o fisioterapeuta ird identificar em cada
paciente quais sdo as particularidades que

indicam ou néo a realizacéo de intervengdes, assim
como determinar qual sera o tipo de

intervengdo prescrita. Em alguns casos, o
fisioterapeuta podera realizar acompanhamento,
monitorizacao ou orientacdes a distancia, garantindo
sempre a seguranc¢a do paciente, por

exemplo, por meio do tele monitoramento. Em outros
casos, quando houver doencas

associadas, a intervengcdo podera ser presencial, e
guando esta for indicada, as atividades

devem ser realizadas em ambientes arejados. De
modo geral, o fisioterapeuta deve evitar

contato desnecessario com o paciente devido ao
risco de contagio. Enfatizamos, porém, que o

fisioterapeuta em atendimento presencial deve estar
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sempre atento ao uso correto dos

equipamentos de protecéo individual (EPIs), como a
utilizagdo de mascara N95, em virtude de
procedimentos que podem gerar aerossois. Além
disso, é preciso fortalecer os cuidados em

relacdo as medidas para evitar contdgio. De modo
geral, objetiva-se prevenir os agravos
musculoesqueléticos, melhorar 0s  sintomas
respiratorios e proceder o rastreio para indicacao

ou ndo de hospitalizacdo, com base na avaliagdo da
dispnéia e da SpO2. Além disso, a atuagao

junto a esses pacientes, idealmente, deve incluir
suporte psicoldgico e educagéo sobre a

doenca. Dentre os recursos de fisioterapia para
pacientes com COVID-19 leve, podemos citar

“Exercicios terapéuticos” e “Fisioterapia respiratoria”.

3. REFERENCIAS

Ministério da Saude

https://coronavirus.saude.gov.br/profissional-gestor#definicao

Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA/PR)

http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=3506

http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=3522

Laborat6rio Central do Parana (LACEN/PR):

http://www.lacen.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=74

Conselho Federal de Psicologia (CFP). NOTA TECNICA N°12/2020-CGMAD/ DAPES/
SAPS/ MS.

28



http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=3506
http://www.lacen.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=74

PLANO DE CONTINGENCIA COVID-19

https://site.cfp.org.br/wpcontent/uploads/2020/04/notatecnical22020CGMADDAPESSAPS
MS02abr2020COVID-19.pdf.pdf

ANEXOS
ANEXO 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR

i CNPJ 75680025/0001-82

DECRETO N° 31, DE 19 DE ABRIL DE 2022

PUBLICADC
Em_ @O | 04 |RO=22
Edigao: = ) Recepciona dispositivos do Decreto Estadual n°
Jamal; Lleandt cgonee T o 10.596/2022 que estabelece medidas sanitarias de

combate ao Covid-19 e da outras providéncias.

25 ¢

O PREFEITO MUNICIPAL DE PALMITAL, ESTADO DO PARANA, no uso

de suas atribuicbes legais e

CONSIDERANDO a necessidade de uma analise permanente de
reavaliagdo das especificidades do cenario epidemioldégico da COVID-19 e da capacidade de

resposta da rede de atencéo a saude,

CONSIDERANDO a queda na taxa de ocupacdo de leitos de UTI e
enfermaria para COVID-19;

CONSIDERANDO o crescimento continuo nas taxas de vacinagéo e

imunizagcéo da populagéo local;

CONSIDERANDO o contido na Ata n° 001/2022 da reuniao do Comité

Municipal de combate ao Covid-19,

CONSIDERANDO todo o exposto, o Prefeito Municipal de Palmital, no uso

de suas atribuigbes legais,
DECRETA:

Art. 1° Ficam recepcionados os termos do Decreto Estadual n® 10.530 de
29 de Margo de 2022.

Art. 2° Ficam revogadas as medidas restritivés?niténas atinentes a
COVID-19 estabelecidas nos Decretos Municipais, exceto no que tange a dlspo‘[‘nibilizagéo de alc

em gel 70% nos estabelecimentos comerciais. W/

Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital =PR
Fone Fax: (42) 3657-1222
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*-. PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR

i CNPJ 75680025/0001-82

Art. 3° A utilizagao de mascara em unidades de saude ficara a critério dos

respectivos gestores.

Art. 4° A utilizagdo de mascara em estabelecimentos educacionais pelos
alunos ficara a critério de seus pais ou responsaveis e pelos professores e funcionarios ficara a

critério da Secretaria Municipal de Educagao.

Paragrafo unico. Caso haja a apresentacéo de sintomas pelos alunos, 0s
mesmos deverdo permanecer em casa até que cessem 0s sintomas ou até a apresentagéo de

resultado negativo de covid-19.

Art. 5° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicac&o, ficando

revogadas as disposigées eprcontra

FEITO MUNICIPAL

Rua Moisés Lupion, 1001 - Centro — CEP 85270-000 - Palmital - PR
Fone Fax: (42) 3657-1222
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ANEXO 2 FICHA DE NOTIFICACAO MUNICIPAL

Paciente Sintomético Respiratdrio — Casos Suspeitos COVID-19

NOME COMPLETO CPF
NOME DA MAE CARTAO SUS
DATA NASCIMENTO IDADE TELEFONE/WHATSAPP
()
ENDERECO BAIRRO: MUNICIPIO
INiCIO DOS SINTOMAS HISTORICO DE VIAGEM, QUANDO E DESTINO
DATA / / ()SIM ()NAO DATADAVIAGEM __ / /
DESTINO:

SINTOMATOLOGIA:
( ) FEBRE REFERIDA - °C ( ) DOR DE GARGANTA ( ) CORIZA
( ) FEBRE AFERIDA- °C ( ) CEFALEIA () MIALGIA
( ) TOSSE ( ) DIARREIA ( )CALAFRIO
() DISPNEIA SAT: % ( ) DIFICULDADE DE RESPIRAR
( )OUTRO
APRESENTA ALGUMA COMORBIDADE?  ( )SIM ( )NAO MEDICAMENTO DE USO CONTINUO? ( )SIM ( )NAO
DESCREVA: DESCREVA:
APRESENTA ALERGIAS DE MEDICAMENTOS? ( )SIM ( )NAO HISTORIA DE CIRURGIAS PREVIAS OU INTERNAGCOES RECENTES?
DESCREVA: ( )sim ( )NAO

DESCREVA:
CONTATOS DOMICILIARES: SINTOMAS
1. CPF: ( )SIM ( )NAO
2. CPF: ( )SIM ( )NAO
3. CPF: ( )SIM ( )NAO
4, CPF: ( )SIM ( )NAO
5. CPF: ()SIM ( )NAO
SOLlClTAQAqDE EXAME CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE
()SIM  ()NAO
DATA DA COLETA: / / ( ) CASO LEVE ( )CASO GRAVE

Profissional que realizou primeiro atendimento

Assinatura do Médico responsavel
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MONITORAMENTO CLINICO PACIENTE
Casos Suspeitos/contatos e Confirmados — COVID-19

Sinais Quarentena — 14 dias
e
Sintomas e T e B B S e B e el o Al et S I e [ S I S I Ee [ EE I Ep S A
1° 2° 3° |4° |5° |6° |7° |8 |9° |10° [11° |12° |13° |14°
Febre
Tosse

Dor de garganta

Dificuldade para respirar

Coriza

Mialgia/artralgia

Cefaléia

Diarréia

Calafrio

Taquipneia

Bradipneia

*Insuficiéncia respiratéria
Saturacdo de Spo2<95%

S: Seguimento

R: Reavaliagdo presencial
E: Encaminhado para
emergéncia

>—-CO0Oz00

MONITORAMENTO DOS CONTATOS

Quantas pessoas moram
na casa?

Algum dos contatos apresentou sinais ou sintomas para Sindrome Gripal?
*Quando algum contato apresentar sintoma positivo, agendar atendimento para avaliagio de sindrome gripal

BN O O O 0 S R A A A A B o
1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° [11° |12° [13° |14°

Contato
1.

Contato
2.

Contato
3.

Contato
4.

Contato
5:
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Paimital

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TERMO DE ISOLAMENTO

O (A) Senhor (a) esta sendo notificado sobre a necessidade de adog¢do de medida sanitéria
de isolamento. Essa medida é necessadria, pois visa a prevenir a dispersao do virus COVID-19.

Data de inicio:
Previsdo de término:

Fundamentac3o: Lei Federal N2 13.979 de 06/02/2020. Portaria do Ministério da Saude N2 356 de
11/03/2020. Portaria Interministerial N2 5 de 17/03/2020. Decreto Municipal N2 19 de
20/03/2020.

Local de cumprimento da medida (domicilio): Endereco completo: Eu, que fui devidamente
informado (a) sobre a necessidade de isolamento a que devo ser submetido, bem como as
possiveis consequéncias da sua ndo realizagdo.

Assinatura:

Palmital: / /
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Prefeitura de

Palmital

CONSTRUINDO UM NOVO TEMPO!

NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO

EU, CPF , declaro para os devidos fins, que fui devidamente informado sobre a necessidade de

10 (dias) (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 nado realizacao.

( ) Paciente () Responsavel

Nome:

Grau de parentesco:
Data:

Expliquei o funcionamento da medida de saude publica a que o paciente acima referido estd
sujeito, ao prdprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do ndo atendimento da medida,
tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, o
paciente e/ou seu responsavel, estd em condi¢cdes de compreender o que lhes foi informado.
Deverao ser seguidas as seguintes orientagdes: PERMANECER EM ISOLAMENTO SOCIAL POR 14
DIAS

Assinatura:

Palmital / /
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Quantas pessoas moram na
casa?

Algum dos

apr

sinais ou
* Quando algum contato apresentar sintoma positivo, agendar

para Sindrome Gripal?

para

liagdo de sind

gripal

Contat

1°

20

30

4

50

6°

70

8

90

10°

11°

12°

13

14°

Contato 1:

Comorbidade/ grupo de risco?
()sim ()ndo

Qual?

Contato 2;

Comorbidade/ grupo de risco?

( )sim ( )ndo

Qual?

Contato 3:

Comorbidade/ grupo de risco?

( )sim ( )ndo

Qual?

Contatod;
Comorbidade/ grupo de risco?

( )sim ( )ndo

Qual?

Contato 35:

Comorbidade/ grupo de risco?

( )sim ( )ndo

Qual?

Contato 6;

Comorbidade/ grupo de risco?

( )sim ( )ndo

Qual?

a

is infor

perti

Observagdes: Sinais e sin e

¢

Mialgia: dor muscular; Artralgia:dor articular;Taqui
freqiiéncia respiratoria;Tiragem Intercostal:corresponde
inspiragdo, enquanto a parede superior do torax e o abd
abertura das narinas durante a respiragdo;Cianose: cor azu
Hipotensio: Pressdo arterial baixa;Inapeténcia: auséncia de apetite, de

inatividade.

pneia: aumento da freqiiéncia respiratoria;Bradipneia: lentidio da
a0 movimento de retragdo da musculatura entre as costelas durante a
ome se expandem; Batimentos de asa do nariz: ¢ o alargamento da
lada ou acinzentada da pele, das unhas, dos labios ou ao redor dos olhos;
vontade de comer;Letargia:sono profundo, torpor,
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PLANO DE CONTINGENCIA COVID-19

INFORMA (C ovID-1 9) GOVERNO DO ESTADO

» SAUDE PR CORONAVI'RUS Mu

SECRETARIA DA SAUDE

RECOMENDAGOES GERAIS PARA MANEJO DE OBITOS SUSPEITOS E  NOTA ORIENTATIVA
CONFIRMADOS POR COVID-19 NO ESTADO DO PARANA 19/2020

COVID-19 é uma doenga infecciosa causada pelo novo coronavirus SARS-coV-2. Os sintomas mais
comuns s&o: febre, tosse seca e dificuldade para respirar, os quais aparecem gradualmente e
geralmente s&o leves. A transmiss3o costuma ocorrer no contato com infectados, por meio de
secregdes, como goticulas de saliva.

Mais informagées: http://iwww. coronavirus.pr.gov.br/Campanhat#

DECLARAGAO DE OBITO (DO)

A Declaragéo de 6bito tem dois grandes objetivos:

* Ser o documento padrdo para coleta de informages sobre mortalidade, subsidiando as
estatisticas vitais e epidemiolégicas do pais, conforme determina o art 10° da Portaria 116 do
Ministério da Saude de 2009;

* Atender ao artigo 77 da lei 13484/17, que altera as leis 6216 de 1979 e 6015 de 1973, que
determina aos cartérios Publicos de Registro Civil, que a Certidao para efeito de liberagio de
sepultamento e outras medidas legais seja lavrada mediante Declarag&o de Obito.

EMISSAO DA DECLARAGAO DE OBITO

Obito com assisténcia médica

* A DO devera ser emitida pelo médico que atendeu o paciente durante a ocorréncia do ébito
(médico assistente, médico plantonista do SAMU, outro);

Obito sem assisténcia médica

* Na ocorréncia de 6bito nao assistido por médico, a DO devera ser emitida pelo médico assistente
(meédico particular ou médico da Unidade Basica de Saude mais préxima ou na auséncia dos
anteriores qualquer médico da localidade);

* O médico que atestar o dbito devera entrar em contato com a Vigilancia Epidemiolégica (VE) do
municipio a qual orientara os procedimentos seguintes;

¢ A vigilancia epidemiolégica devera orientar o familiar / responsavel ou gestor da ILP para nio
manipular os corpos e evitar o contato direto.

Coleta de amostras para confirmagao diagnéstica

* A Secretaria Estadual de Satde recomenda que caso a coleta de material biolégico nio tenha
sido realizada em vida, esteja em andamento ou tenha vindo negativa, seja realizada nova coleta

de swab nasal. Verificar com a vigilancia epidemiolégica (VE) municipal o fluxo de coleta e

L processamento dessas amostras. Essa coleta sera realizada a depender da disponibilidade de
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ORIENTAGAO QUANTO CODIFICAGAO DE OBITOS POR COVID-19

* A codificagéo (atribuigdo de cédigo CID-10) é realizada por profissional capacitado da secretaria
municipal de saude;

* A Coordenagdo Geral de Informagdes e Andlises Epidemiolégicas (CGIAE/DASNT/SVS/MS),
informa que o codigo B34.2 (Infecgdo por coronavirus de localizagdo nao especificada) da CID-10
deve ser utilizado para a notificagdo de todos os 6bitos por COVID-19 no dmbito do SIM. Para os
Obitos ocorridos por Doenga respiratéria aguda devido ao COVID-19, deve ser utilizado também,
como marcador, o cédigo U04.9 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave —SARS).

Exemplo do Preenchimento do Bloco V da Declaragio de Obito

ORITO DE MULHER EM IDADE FERTIL

[g.—..... e [ s, b aun | nripin?
DN e ] Mo rmaris «£ | "
e - Pel ” ? I[:l:- v A ” i i
ng' 'm, s oxwone ANOTE SOMENTE UM DIAGNORTICO POR LINHA LIRS oo
S e gm s M| COVID .19 - 70 dics |B34.2
pr SR =
i SR e, | | |
oo e s e o
et
'I Un ) o v o i ee l ’
e | 1
2.?:&'5&-?-‘-’:?:- [Hipertensdo Artevial Sistontica 120 anest 110
SEIERT et s
Diabetes Mellituy I7 anoy |E14.9
w10 08 MR reame
T s Rt st maacs s (P
L P — o j=i :
Ao €] Pt ” ol e = “ €l 1 Clyws
o s e =S e
ARTes BN
P bt getommbameins o St rOMME. Respuatoria Agude Grave ﬁ'ﬁm 1B34.2 04,9
p A TSy Do o et 6
VH Emmarime lcovin-19 e ltodias|
O S —
4. 1 1
x;:':m:-»m_ e [Doenca Pulimonar Obstrutiva Cromica 110 anosl 144.9
- el
[Doenca cardiaca Hipertensiva 115 anoyjl11.9

ENCERRAMENTO DOS CASOS

e Os casos suspeitos de COVID-19, inconclusivos até o o6bito, deverdo ser analisados pela
vigilancia epidemiolégica. As causas definitivas dos 6bitos serdo inseridas no SIM apés analise
criteriosa dos resultados dos exames laboratoriais disponiveis e, caso necessario, copia de
prontuarios.

RECOMENDAGOES PARA MANEJO DO CORPO
Consideragdes gerais
* Adignidade dos mortos, sua cultura, religido, tradi¢des 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 os riscos de exposigao a infecgao;
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¢ Todas as pessoas envolvidas devem ser informadas de que se trata de obito suspeito ou
confirmado por COVID-19;

* Todas as pessoas envolvidas devem fazer uso de Equipamentos de Protegéo 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 prote¢do ou
protetor facial, gorro e mascaras cirtrgicas, botas impermeéaveis). Em areas de isolamento para
aerossdis ou para realizar atividades como por exemplo, a extubagao, sdo indicadas as mascaras
de protecéo respiratéria, tipo N95, N99, R95, PFF2 ou equivalente;

* A 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 EPIs e os mesmos deverdo ser
descartados como residuos infectantes;

* As atuagGes em relagdo ao cadaver devem se limitar aquilo que seja imprescindivel e devem ser
realizadas pela equipe de saide (mesmo nos casos de 6bito domiciliar, instituigdes ou em
espacos publicos). A equipe deve limitar-se a um nimero suficiente para realizar as atividades
com seguranga, aplicando as medidas de protegéo indicadas acima;

* Recomenda-se que as atuagdes do servigo funerario fiquem restritas a acomodac&o do corpo (ja
embalado pela equipe de saude), na urna e ao transporte do mesmo;

* A remogdo de fluidos corporais/secrecdes que entrarem em contato com
superficies/equipamentos deve ser realizada primeiramente com papel absorvente, descartando-o
imediatamente apés em um saco como residuo infectante. Apbs, limpar o local com agua e
sabdo, enxaguar e secar com papel absorvente. Somente ap6s essa limpeza a desinfecgdo deve
ser feita, com alcool 70%, hipoclorito de sédio ou outro desinfetante indicado para esse fim;

* Sempre que possivel, a embalagem do corpo deve seguir trés camadas: 12) enrolar o corpo com
lengéis; 2%) colocar o corpo em saco impermeavel préprio (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 &lcool 70%, hipoclorito de sédio ou outro desinfetante indicado para
esse fim. Recomenda-se que n&o haja manipulagéo do corpo pos embalagem;

¢ |dentificar o saco externo de transporte com nome completo do falecido e informagao relativa ao
risco biolégico: COVID-19, agente bioldgico classe de risco 3;

» Fica vedada a prestagdo de servigo de somatoconservagéo, quer seja tanatopraxia,
embalsamento ou formolizagdo em casos suspeitos ou confirmados de Covid-19;

* Apds 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. Apés lacrada, a urna no dever4 ser aberta;

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

* Os falecidos devido & COVID-19 podem ser enterrados ou cremados. No caso de cremag&o dois
médicos deverao assinar e identificar o CRM na declaragéo de 6bito;

* Todos os materiais utilizados devem ser descartados como residuos infectantes do Grupo A1 —
Nivel de risco Ill. Os residuos ou materiais que ndo puderem ser processados devem ser

acondicionados em saco vermelho ou, na impossibilidade, em saco branco leitoso, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas e
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encaminhados para tratamento e disposi¢do final ambientalmente adequada por empresa
especializada;

* 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;

* Alimpeza dos ambientes deve atender os requisitos propostos na Nota Orientativa n° 01/2020;

* Realizar a higienizagio das maos com égua e sabonete liquido (40 — 60 segundos) ou alcool gel
70% sempre que houver a manipulagéo do corpo.

* Nos procedimentos de limpeza nao devem ser utilizados ar comprimido ou &gua sob press&o, ou
qualquer outro método que possam gerar respingos ou aerossois.

* Néao € recomendado que pessoas acima de 60 anos, com comorbidades (como doengas
respiratédrias, cardiacas, diabetes) ou imunossuprimidas sejam expostas a atividades relacionadas
ao manejo direto do cadaver.

* Atencdo: Pessoas que tiveram contato domiciliar com o falecido deverdo permanecer em
isolamento domiciliar por 14 dias e Procurar atendimento médico caso desenvolvam sintomas no
periodo.

Ocorréncia hospitalar

* Os tubos, drenos e cateteres devem ser removidos do corpo, tendo cuidado especial com a
remogao de cateteres intravenosos, outros dispositivos cortantes e do tubo endotraqueal;

* Descartar imediatamente os residuos perfurocortantes em recipientes rigidos, providos com
tampa, resistentes a punctura, ruptura e vazamento e identificados com simbolo infectante ea
inscrigéo “residuo perfurocortante”;

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

* Limpar as secregdes 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, nimero do prontudrio, nimero do Cartao Nacional de Salde
(CNS), data de nascimento, nome da mae e CPF, utilizando esparadrapo, com letras legiveis,
fixado na regido toracica;

¢ E essencial descrever no prontuério dados acerca de todos os sinais externos e marcas de
nascenca/tatuagens, orteses, proteses que possam identificar o corpo;

¢ Limitar o reconhecimento do Corpo a um dnico familiar/responsavel. Sugere-se que nao haja
contato direto entre o familiar/responsavel e o corpo, mantendo uma distancia de dois metros
entre eles. Quando houver necessidade de aproximagao, o familiar/responsavel devera fazer uso
de mascara cirtrgica, Iuvas e aventais de protegio. Sugere-se, ainda, que, a depender da
estrutura existente, o reconhecimento do COrpo possa ser por meio de fotografias, evitando
contato ou exposigao.

Ocorréncia domiciliar, em instituicées de moradia ou em espagos publicos

* Aqueles que reportarem o dbito deverdo receber orientagées para nio manipularem os corpos e
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evitarem o contato direto;

¢ Imediatamente apés a informagdo do 6bito, 0 médico atestante deve notificar a equipe de
vigilancia em saude;

* Os residentes com o falecido, instituigées ou gestores dos espagos publicos deverdo receber
orientagdes sobre a desinfecgdo dos ambientes e objetos.

* O meédico que for constatar o dbito devera utilizar os EPIs recomendados: dculos, gorro, mascara

cirirgica, avental e luvas descartaveis. Em procedimento que gere aerossol (por exemplo
extubag&o ou coleta de amostra respiratéria) esta indicado o uso de mascara N95 ou equivalente;

REMOGAO E TRANSPORTE DO CORPO

¢ O corpo deve ser transportado em saco impermeavel préprio, selado e identificado, ndo devendo
haver manipulagao posterior do mesmo;

» Né&o deve haver vazamento de fluidos corpéreos para a parte externa do saco de transporte;

* A correta introdugdo do cadaver no saco impermeavel e a desinfecgdo do saco de transporte
devem garantir que a manipulagio externa e o transporte habitual por carros funerarios sejam
seguras;

* Os funcionarios que irdo transportar o corpo do saco de transporte para o caix&o devem equipar-
se com luvas, avental impermedavel e mascara cirdrgica;

* Amaca de transporte de cadaveres deve ser utilizada apenas para esse fim e ser de facil limpeza
e desinfecgao;

* 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;

* Né&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 o corpo);

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

* O transporte de cadaveres deve observar o estabelecido na RDC n° 33/2011/ANVISA;

* Em caso de acidente ou extravasamento de matéria orgénica dentro do veiculo, seguir as
recomendagdes de manejo indicadas nesta orientagéo.

SERVIGO DE VERIFICAGAO DE OBITOS / AUTOPSIA

* Recomenda-se que os servigos publicos e privados ndo enviem casos suspeitos ou confirmados
de COVID-19 para o Servigo de Verificagdo de Obitos (SVO);

* Recomenda-se fortemente nao realizar autopsia. No caso de ser considerada imprescindivel
devera ser consultada a Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N. 4 2020 e a orientagdo do
Ministério da Saude “Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus - COVID-19” 12 edigdo —
2020 - versdo 1 — publicada em 23/03/2020 e suas atualizages;
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¢ Os obitos suspeitos ou com sinais externos de violéncia deverdo ser encaminhados para IML,
mediante boletim de ocorréncia.

OUTROS CASOS OU CASOS DESCARTADOS PARA COVID-19

» Devem ser tratados nas condigées habituais. Os funerais poderao ser realizados observadas as
recomendacdes de distanciamento social, etiqueta respiratéria e higiene.

FUNERAL

¢ Os funerais devem ser evitados. Quando realizados, devem ocorrer preferencialmente em
capelas mortudrias e com um niimero extremamente reduzido, e restrito aos familiares préximos.
Recomenda-se limitar a um numero de 10 participantes (ndo pelo risco bioldgico, mas sim pela
contraindicagéo de aglomeragdes) e se necessario adotar o revezamento evitando aglomeragéo
do lado externo;

¢ Durante o velério, manter portas e janelas abertas para a ventilagio de ar. Nio permitir a
disponibilizagéo de alimentos. Para as bebidas, ndo permitir o compartilhamento de copos;

* Devem ser evitados apertos de mi3os e outros tipos de contato fisico entre os participantes,
mantendo distanciamento minimo de 2 metros;

* Na&o é recomendada a realizagéo de funeral em domicilio;
» Recomenda-se a suspens&o de cultos ecuménicos e cortejos funebres;
e Aurna 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 nao devem participar de funerais;

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

» Os ambientes devem ser mantidos arejados e ventilados;

* Devem ser disponibilizados agua, sabonete liquido, papel toalha e alcool gel a 70% para
higienizagdo das maos;

* As capelas mortudrias devem ser higienizadas a cada velério e deve atender os requisitos
propostos na Nota Orientativa n°® 01/2020.
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ORIENTAGOES SOBRE EPI

e Todos os profissionais que tiverem contato com o cadaver devem usar os equipamentos de
protegéo individual recomendados nesta Nota;

¢ Observe a técnica correta de colocagado e remogao dos EPIs nos Anexos | e Il
Mascara cirurgica

* Coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e o nariz e ajuste com seguranga para
minimizar os espagos 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);

* Apobs a remogdo 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 sujeira ou
umidade;

¢ Néo reutilize mascaras descartaveis;

* Observagéo: 1) mascaras de tecido ndo sdo recomendadas, sob qualquer circunstancia; 2) as
mascaras cirdrgicas séo descartaveis e nao podem ser limpas ou desinfectadas para uso
posterior; 3) Se for necessario realizar procedimentos que podem gerar aerossdis como
extubagéo, trocar a mascara cirurgica por mascara N95, PFF2 ou equivalente.

Luvas de procedimento

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

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

¢ O uso de luvas ndo substitui a higiene das maos;

* Proceder a higiene das méos antes de calgar as luvas e imediatamente apés a retirada deste EPI.
Oculos de Protecgao ou protetores faciais

* Os 6culos de protegdo ou protetores faciais (que cubra a frente e os lados do rosto) devem ser
utilizados quando houver risco de exposigao do profissional a respingos de sangue, secregdes
corporais, excregdes e outros fluidos corporais;

e Os oculos de protegdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada profissional, devendo
apos o uso sofrer desinfecgao com alcool liquido a 70%, hipoclorito de sédio ou outro desinfetante
recomendado para este fim;

» Caso o protetor facial tenha sujidade organica visivel (sangue, secregdes corporais, excregdes e
outros fluidos corporais), devera ser lavado com agua e sab3o antes da desinfecgao.

Avental ou capote

43



PLANO DE CONTINGENCIA COVID-19

CORONAVIRUS

(COVID-19)

SAUDE PR
)) INFORMA GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

» Caso haja risco de contato com volumes de fluidos ou secregbes corporais, deve ser do tipo
impermeavel;

» Também deve ter mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura posterior;

* Imediatamente apos a retirada do avental as maos devem ser higienizadas com dlcool 70% (20
segundos) ou agua e sabonete liquido (40 segundos).

Gorro
¢ Deve ser de material descartavel e removido apods o uso;

* Recomenda-se o uso durante procedimentos que podem gerar aerossois.
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ANEXO | - RECOMENDAGOES PARA COLOCAGAO DE EPI

1. Avental

Cubra totalmente o tronco e os bragos até o
final dos pulsos.

Amarre na parte de tras do pescogo e na
cintura.

2. Mascara

Ajuste a banda flexivel & ponte do nariz.
Ajuste bem no rosto e abaixo do queixo.

3. Oculos de protegéo ou protetor facial

Coloque sobre o rosto e os olhos e ajuste.

4. Luvas

Puxe para cobrir os punhos do avental de
isolamento.

* Recomendagdes adaptadas do CDC

Rebouca CEPHBOZ30-140 = Curitiba /PR~ Telefone: (41) 3330
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ANEXO Il - RECOMENDAGOES PARA A REMOGAO DE EPI

1. Avental

A frente e as mangas do avental estio
contaminadas! Desfaga as amarragdes do
avental, tomando cuidado para que as mangas
néo esbarrem no seu corpo. Afaste o avental do
pescogo e dos ombros, tocando apenas na parte
interna do avental. Vire o avental de dentro para
fora e coloque no local apropriado.

Higienize as maos com &lcool 70% (20 segundos)
ou &gua e sabonete liquido (40 segundos).

2. Mascara

A parte frontal da mascara estad contaminada -
NAO TOQUE! Segure a mascara pelas algas e
remova sem tocar na frente. Descarte em um
recipiente de residuo infectante.

Higienize as maos com alcool 70% (20 segundos)
ou agua e sabonete liquido (40 segundos).

3. Luvas

O lado de fora das luvas estd contaminado!
Usando uma méo enluvada, segure a area da
palma da outra mio e retire a primeira luva.
Segure a luva removida na mao enluvada. Deslize
os dedos da mao sem luva por baixo da luva.
Higienize as maos com alcool 70% (20 segundos)
ou agua e sabonete liquido (40 segundos).

4. Oculos

O lado de fora dos éculos ou protetor facial esta
contaminado! Remova os éculos pela parte
traseira, levantando a faixa da cabega.

Higienize as maos com alcool 70% (20 segundos)
ou agua e sabonete liquido (40 segundos).

* Recomendacdes adaptadas do CDC

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - bj toria de Atencgo e Vighlancia em

Rua Pigu = Reboucas CEP: 80230 O Curitiba /PR =iTelefone: (41) 3
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ANEXO Ill - FLUXOGRAMA PARA PREENCHIMENTO DA DECLARAGAO DE OBITOS SUSPEITOS
OU CONFIRMADOS PARA COVID-19 NO ESTADO DO PARANA

Caso confirmado por exames?
Sim Nao.
I
Realizar coleta de
combinado
nasofaringeno®*.
|
Sintomas de Sintomas de
SRAG?? SRAG??
« Preencher na linha A: » Preencher na linha A + Preencher na linha A: * Preencher na linhaAa
“Sindrome Respiratéria sindrome clinica que o “Sindrome Respiratéria causa imediata do 6bito.
Aguda Grave". paciente apresentou. Ex: Aguda Grave". sepse.
« Na linha B: “COVID-19 sepse; insuficiéncia cardiaca ||, N finha B: “suspeito + Na linha B: “suspeito
confirmado por exame”. descompensada. COVID-19 - aguarda COVID-19 - aguarda
- Parte Il: comorbidades ou || * Nalinha B: “COVID-19 exames™. exames™.
fatores contribuintes. confirmado por exames”. + Parte II: comorbidades ou ||+ Parte Il: comorbidades ou
« Parte II: comorbidades ou || fatores contribuintes. fatores contribuintes.
fatores contribuintes.

* Proceder a notificagio do caso através do enderego: hitp:/bit ly/notificaCOVID19.
*Febre, tosse, falta de ar e insuficiéncia respiratéria: realizar notificagéo para SRAG — REDCap.

* O médico devera usar os seguil EPI: avental d avel, luva d avel, dculos de protegdo, mascara N95, na
ansbﬂdadodwauﬂlzuamdscamdﬁrgiu.Enuniharumsmaouwn]mlocomlcmknwmdow.

*Em caso de obito suspeito em que néo seja possivel a coleta de exames, colocar: “Suspeito COVID-19. Néo foi possivel coletar

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - Diretoria
Rua Piguirii 170 - Reboleca CEP: 80230-140 = "Curitiba /P
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ANEXO IV - FLUXOGRAMA PARA MANEJO DE OBITOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS PARA
COVID-19 NO ESTADO DO PARANA

L Sinais externos de violéncia ou suspeita de morte violenta?
IML.

Apresentou um dos seguintes sintomas nos dltimos dias:
Febre? Coriza? Dor de garganta? Tosse? Falta de ar?
Contato com casos confirmados por laborat6rio?

e L=

Segue fluxo normal do Tom toste com resultado
Myl e positivo para COVID-192"

Proceder coleta de Seguir recomendacdes da
amostra combinada de SESA para manejo de
Swab nasofaringeo no COrpos suspeitos ou

domicilio. confirmados.

" A coleta ests recomendada mesmo que a amostra esteja em andamento ou tenha dado negativa, para aumento de
e opor do diagné

Fungdes do médico que atestou o 6bito Fungdes da VE do municipio
Notificacdo do caso a VE municipal; Notificacéo do caso & SESA:
Orientar familiares a ndo manipular o corpo Estabelecer fluxo para coleta de swab nasal
até remogao do mesmo; gpnfon[ne_ recutsf)os hu'nam}s e mattéerlg#
: isponiveis, preferencialmente em al i
g&egnAfmer a DO conforme orientacdes da Nao retardar funeral-
Realizar as recomendacdes quanto manejo
do corpo aos familiares e funeréria conforme
orientacdes do Ministério da Saude.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - retoria de Aten
Rua P [ii170 - Reboleas - CEP: 80230140 - ¢
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ANEXO 4
TERMO DE CONSETIMENTO DE COLETA DE LIXO
Eu, : RG
, e CPF , residente no
endereco
, municipio , telefone

, declaro que fui devidamente informado (a) sobre a

necessidade de realizar a coleta do lixo de forma correta e especifica.

Declaro que estou ciente de que em caso de suspeita ou confirmacéo do
COVID-19, bem como em contato com esses casos, preconiza-se a separacgao e
tratamento especifico do lixo, sendo assim classificado como residuo nao
reciclavel acondicionado em saco branco leitoso (disponibilizado pela Unidade de
Saude), e que sera coletado de forma adequada pela Unidade de Saude como lixo
infectado, conforme decreto n° 65, de 17 de julho de 2020.

Comprometo-me a seguir as orientacbes que foram repassadas pela
empresa Unidade de Saude e assumo as consequéncias e responsabilidades da

nao realizacgédo, inclusive as penalidades legais previstas.

A coleta de lixo se inicia na data de / / e termina em
/ /

No endereco:

Nome e assinatura:

Data e ciéncia:
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FLUXOGRAMA PARA AMOSTRA DE COVID-19

ENCAMINHAR
PARA FLUXO
NORMAL DA
UNIDADE BASICA
DE SAUDE

NAO

MEDICAS

NO SETOR COVID:
SEPARAR UMA CAIXA TERMICA
COLOCAR GELOS CONGELADOS DENTRO
COLOCAR MTV (MEIO DE TRANSPORTE VIRAL)
DEVEM SER MANTIDOS DE 2 A3'C
NECESSARIOS PARA A REALIZAGAO DA COLETA

| PACIENTECOM | [ _ |
T siNDROME GRIPAL | | 5™ PARA BLOCO

SEGUIR ORIENTAGOES

REALIZAR A HIGIENIZAGAO

DA CAIXA E DOS GELOS COM

ALCOOL E HIPOCLORITO 2%

ENCAMINHAR A CAIXA
PARA O SETOR COVID

ENCAMINHAR

: RESPONSAVEL

REALIZAGAO DE TRIAGEM
E CONSULTA MEDICA

PEDIDO DE EXAMES

NAO

NOTIFICAR O SETOR COVID
O QUAL IRA SEPARAR O VTM (MEIO DE
TRANSPORTE VIRAL). E A CAIXA DE
TRANSPORTE PARA A REALIZACAO DA COLETA

REALIZAR A COLETA CONFORME
AS ORIENTACOES DO LACEN/PR

ENCAMINHAR A CAIXA
COM O MEIO DE TRANSPORTE PARA O TFD,
PARA SER ENCAMINHADO PARA A
5° REGIONAL DE SAUDE EM GUARAPUAVA

APOS O RETORNO DA C.
TERMINA O TRANSPORTE

5. MUNIC(PIO D
PALMITA
@ ety

RESPONSAVEL TECNICA DO LABORATORIO: ANDRIELI PANIZZON DOS S. PEREIRA
« Responsavel por manter os meios em temperatura adequada, separa-los e encaminha-los para a realizagéo

das coletas.

TECNICA EM ENFERMAGEM DO COVID-19: EDICARLA MATULLE

« Responsavel pela realizagdo das coletas, encaminhamentos das caixas para o TFD, e limpeza das caixas apos
retorno.

RESPONSAVEL PELOS TRANSPORTES REF. A SAUDE: VAGNER ALENCAR WALIGURA

ANEXO 6
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£4

Profissionais da saiide, seguranga piiblica
ou contatos domiciliares desses

P ionais com si

'8

:

Seguir orientagées
médicas

Pedido do teste rapido
por médico resp ivel

Caso o paciente ndo esteja dentro
dos dias de coleta, serd agendado
retorno, para realizagio da

Paciente serd orientado pela
equipe dos cuidados a serem
seguidos.

Apés o termino de realizagio do
teste notificar o paciente e o setor
de epidemias do resulto obtido.

Notificar setor de epidemiologia,
para a retirada do teste, onde se
encontram armazenados.

'

Setor ira avaliar se o caso se
enquadra nos requisitos para
realizagdo do teste

!

{

Realizar o ensaio conforme
orientagées do fabricante, em
local apropriado no bloco

!

Apbs o termino de realizagio do
teste notificar o paciente e o setor
de epidemias do resulto obtido.
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