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COMUNICADO CIRCULAR - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E
ENDEMIAS NOVO CORONAVIRUS (CoviID-19 - CID B34.2)

AGENTE COMUNITARIO

- VISITAS DOMICILIARES DE ROTINA SUSPENSAS, sendo neste momento realizado
pelo agente monitoramento de casos suspeitos/confirmados a cada 48 horas.

- MONITORAMENTO dos casos deverao ser realizados:

1° via telefone (muito importante que o agente de saude tenha o contato telefonico do paciente)
se necessario realizar Busca Ativa, 0 agente de saude devera fazer uso dos Equipamentos de
Protecao (alcool gel e mascara) evitando contato com paciente e realizando questionamento.

Se 0 paciente estd em
casa?

Se 0 mesmo esta seguindo Anotar as informagdes no prontuério do
as regras do isolamento? paciente.

Se algum familiar esta Orientar quanto as condutas a serem
apresentando sintomas tomadas de acordo com as respostas do
respiratorios? paciente.
PS: observar se 0 mesmo
esta fazendo uso de

-SUSPENSAO das ag¢0fes coletivas em saude dentre elas, os grupos de trabalho, reunides de
equipes.

- AGLOMERACOES devem ser obrigatoriamente ser suspensa;

- Adocdo de modalidades de trabalho a distancia (home office) e isolamento social dos ACS e
ACE maiores de 60 anos;

- Adocgéo de modalidades de trabalho a distancia (home office) e isolamento social das ACS e
ACE gestantes;

- Plano de trabalho emergencial para os ACS e ACE onde 0s mesmos possam contribuir com os
demais profissionais das ESF informando o fluxo das redes de atengdo, 0s servigos
disponibilizados pelos estados e municipios, bem como o governo federal ao enfrentamento do
coronavirus; atualizacéo e reorganizacéo dos fichario, digitacao e organizacao dos cadastros de
familias e individuos, capacitacdo interna e outros.
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- Capacitacdo para habilitar os ACS e ACE a orientar e tirar as davidas da comunidade e
populacdo em geral (incluindo os meios eletronicos disponibilizados pelo SUS), potencializando as
acoOes e otimizando os resultados;

- Fornecimento de equipamentos de protecdo individuais (mascaras, alcool em gel 70%, luvas de
procedimento e etc), pelo encarregado da Unidade Basica de Saude obedecendo os protocolos da
Organizacado Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS);

- O agente de endemias deverao realizar as atividades extra muro e em terrenos baldios, visto que o
momento € de epidemia de Dengue — realizando as orienta¢des respeitando o distanciamento de 2 metros
do usuério e sempre realizando a higienizacdo das méos com alcool gel.

- SUSPENSAO DAS ASSINATURAS do usuario nos Relatérios Individuais e/ou ficha de monitoramento.

- Fluxo de atendimento abaixo para conhecimento e orientagoes.
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FLUXO ATENDIMENTO DOENCA POR NOVO CORONAVIRUS (COVID-19 - CID B34.2)

CASO SUSPEITO: EEBRE e/ou SINTOMAS RESPIRATORIOS (por exemplo, tosse e falta de ar)

E nos udltimos 14 dias histoéria de: viagem para locais com transmissdo comunitaria OU contato

préximo com caso suspeito ou confirmado de infeccdo pelo novo coronavirus, durante transmissao.

OBS.: PROFISSIONAIS DE ASSISTENCIA DA REDE CONVENIADA OU PRIVADA ENTRAR EM CONTATO COM A EPIDEMIOLOGIA DO MUNICIPIO PARA

NOTIFICAGAO DOS CASOS.

SINDROME GRIPAL
Sem sinais de Insuf. respiratoria
Sem sinais de alarme

A LEVE

Alta com orientacéo de:
Repouso, Hidratacéo e Isolamento
social em domicilio por 14 dias a
partir do inicio dos sintomas
Sintométicos (paracetamol ou
dipirona), Tamiflu a critério médico.
Retorno imediato se febre alta
ou sinais de alarme*

SE POPULACAO VUI NERAVEL

Gestante
Idade acima de 60 ou menores de 1 ano
Doenca Gravel, Doenca Cronica descompensada?

1. Pneumopatia Grave, Cardiopatia Grave,
Hepatopatia Grave, Insuf. Renal Pré-dialitica ou
em didlise, Imunodeficiéncias

2. HAS, DM, LES, Asma, etc., descompensados

Fazer a notificacdo e orientar sobre o
acompanhamento pela saude publica

SINDROME GRIPAL COM

COMPROMETIMENTO MODERADO

Atendimento em Pronto Socorro

°
Sat O2 entre 90 e 95% sem O2

* Esforgo respiratorio leve

* Dispneia

: Taquipneia (>22ipm)

Vomitos incoerciveis
Desidratagcao

Alteragdo do nivel de consciéncia

¢ Notificar epidemiologia imediatamente (com todos dados)

e Raio X de torax ou Tomografia de torax, se possivel

o Coletar a amostra respiratéria e outros exames conforme o
quadro clinico (hemograma, funcdo renal e hepatica, CPK, LDH e
eletrolitos, coagulagdo)

e Manejo clinico conforme quadro geral (02, Tamiflu, ATB, etc)
e Internamento em quarto (isolamento) hospitalar

\

SINDROME GRIPAL COM
COMPROMETIMENTO GRAVE

Sat 02 <90% sem O2 ou Cianose

Taquipneia > 30 ipm

Tiragem intercostal
Pneumonia c/ sinais de SARA
Letargia

Hipotenséo

Outras disfungdes organicas

)
CASO MODERADO

/
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HIGIENIZACAO DE MAOS E UTILIZACAO DE EPIs PARA
CASOS SUSPEITOS COVID-19

/ Recepc¢ao da US \

Profissional de Paciente suspeito

saude COVID-19
Higienizacdo Higienizagdo das
das maos maos
Avental Branco Mascara
K = cirdrgica /
/ Atendimento Caso Suspeito Coleta de amostra respiratoéria
Consultério ou Sala Consultério ou Sala disponivel
disponivel
P Profissional de
Profissional de Paciente suspeito salde ] :
ide COVID-19 Paciente suspeito
sau -
- COVID-19
Higienizacdo das
£ ~
Higienizagdo das L feps
L . Higienizagdo das 4 i
maos | Higienizagcdo das
\_ maos i h - .
Mascara N95 ou maos
i ) PFF2
| | Avental Branco
. J ("
M4dscara Avental branco + v
) A = Avental ascara
5 o . cirurgica
—[ Mascara cirtrgica - Sessriil — cirlrgica, antes e
J apos coleta
-
Para visualizagdo u Oculos de
da faringe com protecao
abaixador: -
Méscara N95 ou ] Luvas de
PFF2 procedimento

Observacéo: Os EPI’s descartaveis utilizados NA COLETA devem ser desprezados como residuo infectante
do Grupo A (saco branco leitoso).
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ATENDIMENTO DE CASOS SUSPEITOS DE COVID-19 (CID B34.2)
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA SMS

RECEPCAO NO SERVICO DE SAUDE

IDENTIFICAR PRECOCEMENTE O CASO SUSPEITO: todo paciente com queixa de FEBRE (mesmo que néo aferida)
+ SINTOMAS RESPIRATORIOS (tosse ou falta de ar) e viagem intemacional ou contato com caso de COVID-19
» Aplicar alcool 70% nas maos do paciente (sem que ele manuseie o frasco)
« O paciente devera colocar uma mascara cirurgica, orientando-o para nao tira-la
« Priorizar este paciente para a triagem e atendimento clinico

ATENDIMENTO DO PACIENTE SUSPEITO DE COVID-19

PROCEDIMENTOS PARA O PROFISSIONAL DE SAUDE QUE ATENDERA O PACIENTE:

» Atendimento em ambiente reservado (exemplos: consultério médico ou uma sala disponivel).

 Higienizar as maos antes e apds colocar a mascara cirurgica ou descartavel.

o Realizar a verificacao dos dados vitais (inclusive oximeiria), historia clinica e exame fisico do paciente (OBS.:
somente quando houver necessidade de utilizar um “abaixador de lingua” para visualizar a faringe ou realizacéo
de procedimentos que gerem aerossois, o profissional que realiza podera utilizar uma mascara tipo N95/PFF2).

» Apos o atendimento, higienizar novamente as méos, os materiais/instrumentos utilizados e as superficies (s/n).

NOTIFICACAO DE CASO SUSPEITO

e Telefonar para a epidemiologia do distrito
sanitario (DS) ou plantdo da epidemiologia,
tendo em maos os dados de identificacao,
historia clinica/epidem. e lista de contatos.

» Preencher a ficha de nofificacéo do
SINAN (casos sem gravidade) OU de
SRAG (casos moderados ou graves).

COLETA DA AMOSTRA RESPIRATORIA
(na mesma sala utilizada para o atendimento)

» Organizar os matenais para a coleta (EPIs e insumos, inclusive
0s 3 swabs e 0 meio de transporte viral).

» Higienizar as maos, colocar EPIs: mascara N95, avental
descartavel, oculos e luvas de procedimentos.

» Coletar as amosiras de naso e orofaringe.

« Combinar com o DS para realizar a
nofificacdo no foormsus/redcap.
« Organizar a coleta, retirada e

encaminhamento da amosira respiratona

para o laboratoério de referéncia.

CASO GRAVE OU
MODERADO

¢ Nas UBS, telefonar para 192
(SAMU) para remocao do
paciente para uma UPA ou
servico de urgéncia/emergéncia

e Estabilizar o paciente e realizar
procedimentos necessarios de
acordo com a avaliacéo clinica
(oxigénio, acesso venoso, etc.)

» Para o atendimento, higienizar as
maos, colocar EPIs: mascara
N95, avental descartavel, 6culos
e luvas de procedimento.

» Acondicionar a amostra identificada em refrigerador ou congelador

» Realizar a desparamentacio e descarte em residuo “infectante™
refirar luvas e avental, higienizar as maos, refirar 6culos e
mascara, higienizar novamente as maos e desinfetar o 6culos.

« [nstruir o paciente para recolocar a mascara cirurgica.

CASO LEVE OU LIBERADO PARA DOMICILIO

» Realizar o atendimenio clinico conforme fluxo da epidemiologia

» Na liberacéo para o domicilio, orientar formalmente o isolamento
domiciliar até completar 14 dias do inicio dos sintomas, fomecendo
atestado médico para este periodo.

* Retomo imediato se apresentar sinais de alarme (febre por mais de
3 dias, piora do padrao respiratorio, etc.).

« Manter o isolamento domiciliar em ambientes ventilados,
distanciamento dos demais familiares e utilizar mascara nos momentos
de convivio com outras pessoas, evitar compartilhamento de objetos,
higienizar frequentemente as méos e manter a impeza do ambiente.

e Informar que sera feito acompanhamento telefonico pela equipe da
epidemiologia ou da unidade de salide.

» Orientar que os contatos proximos que apresentarem sintomas
respiratonios e/ou febre procurem um servico de saude.
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL
COLETA DE SECRECAO DE NASOFARINGE (1 amostra)

2.

3.

v Vv v

1. A coleta da amostra de secrecdo respiratéria € feita preferencialmente por swab combinado (secrecéo

de naso e orofaringe: coleta com 3 swabs de Rayon acondicionados juntos em 1 frasco com meio de
transporte viral). A PARTIR DE 01/03/2020 DEVE SER FEITA APENAS UMA COLETA DE AMOSTRA
DE SWAB COMBINADO PARA CADA PACIENTE!

\\ @
swab nasal swab or:

r

. ‘ Il
_—

Cortar (swabs)

4

h Etiqueta de identificacao

da amostra

NOME DO PACIENTE
DATA DA COLETA

Colocar esse pote na
caixa de isopor com gelo
reciclavel

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

A amostra coletada devera ser encaminhada ao LACEN/PR (Setor de Biologia Molecular) para a
pesquisa de virus Influenza e outros virus respiratdrios. A requisicdo devera ser feita no GAL
(Gerenciador de Ambiente Laboratorial, sistema eletrénico do LACEN/PR

Campo "FINALIDADE": selecionar “Investigacao”

Campo "DESCRICAQ": selecionar “COVID-19”

Campo "AGRAVQO": selecionar “COVID-19”

NOTIFICACAO SINAN: selecionar “COVID-19”

Campo "PESQUISA": selecionar “Pesquisa de Virus Respiratorio”

Incluir no campo “Observagdes” do GAL a historia e qual a indicacdo da suspeita de infeccao pelo novo
coronavirus, assim como a cronologia das viagens e/ou contatos, assim como 0s sinais e sintomas.

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 o0 meio de transporte viral e a amostra coletada dentro
da caixa de isopor e lacra-la com fita adesiva.

Se a amostra ndo puder ser transportada logo apoés a coleta, deve-se identificar bem o frasco, guarda-lo
dentro do pote de plastico, congelar em freezer até 0 momento do transporte ou acondiciona-lo na
geladeira de amostras, onde ndo seja manuseado até o transporte ao LACEN/PR.

Observagoes:

Preferencialmente acondicionar a amostra respiratéria do paciente em um pote plastico;
N&o armazenar estas amostras em geladeira de alimentos, medicamentos ou de vacinas;
N&o colocar a caixa de isopor dentro da geladeirA
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