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Apresentacdo

Este documento trata-se do plano de contingenciomento em resposta
multissetorial organizacional do servico de Sadde do municipio de Ubiratd para com a
Pandemia de contdgio pelo Novo Coronavirus (COVID-19). Para o desenvolvimento deste
foram levantadas as mais recentes informagdes quanto ao assunto, de fontes nacionais
e internacionais, referenciadas na parte final deste.

Na 2° edicdo do documento contamos com atualizagdes recentes, apoiadas pela
legislagdo estadual e municipal sobre o temdatica.

Na anterior 3° Edigdo forom adicionadas as informagdes referentes aos decretos
municipais 19 e 20 de 20 de margo de 2020.

Na 4° edicdo forom atualizados conceitos de isolomento baseados nos
documentos da Sociedade Brasileiro de Infectologia, Redefinidas indicagdes para
funerais e assisténcio ao dbito conforme a atualizagdo da nota da ANVISA, proposto
fluxo entrega de medicamentos segundo proposta da coordenagdo da assisténcia
farmacéutica, Atualizagdes sobre o atendimento odontolégico atualizagdo nas medidas
de mitigagdo.

A edigdo 5° o plano trouxe Alteragdes no atendimento Odontoldgico, atualizada
legislogdo de descarte em servico de salde, Atualizagdo quanto oo trabalho dos
agentes de salde, Atualizagdo dos conceitos de Casos confirmados e Suspeitos, incluso
os Cuidados Domésticos do ao Cuidador de Pacientes em Isolomento. Trata sobre os
sinais e sintomas para casos graves e norteia as intervengdes terapéuticas que possam
ser aplicadas. Contém orientagdes para gestantes e puérperas. Atualizado Conceitos e
usos de EPIs. Atualizagdo de monitoramento de pacientes em isolomento. Informagdes
de acondicionamento de lixo nas unidades de salde. Atualizagbes do sistema de
notificagdes.

Na presente Edicdo (6°) Fizemos inclusdes quanto ao trotamento de pessoas
graves, inclusdo de detalhes sobre o teleatendimento, apresenta definicdes quanto ao
trabalho dos Agentes de Saulde. Inclusdo das condigbes e coletas de testes rdpidos.
Atuolizagdo sobre nebulizagdo e inalagdo, Conta com atualizagdes nos atendimentos da
atengdo bdsica. Definigdo de CIDs para COVID e doengas semelhantes.

@wﬁmuﬁ_hﬂn;{[‘:- 'Q?am

Cristiane Martins Pantaledo
Secretdria Municipal de Saude

Ubiratd, Parand, Brasil
19 de Maio de 2020
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Capitulo | - O Novo Coronavirus

1. COVID-19

1.1.  Descrigao

O Coronavirus é uma grande familia viral j& conhecida desde 1940,
voltou a ser discutido mundialmente apds novos casos surgir na China, na
cidade de Wuhan. Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela
primeira vez em 1937. No entanto, foi em 1965 que o virus foi descrito como
coronavirus, em decorréncia do perfil na microscopia, parecendo uma coroa
(SESA/BA 2020). A maioria das pessoas se infecta com os coronavirus comuns ao
longo da vida, sendo as criangas pequenas mais propensas a se infectar com o
tipo mais comum do virus. Os coronavirus mais comuns que infectom humanos
s@o o alpha coronavirus 229E e NL63 e beta coronavirus OC43, HKU1. Os tipos de
coronavirus conhecidos até o momento sdo: Alpha coronavirus 229E e NL63.
Beta coronavirus OC43 e HKU1 SARS-CoV (causador da Sindrome Respiratdria
Aguda Grave ou SARS). MERS-CoV (causador da Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio ou MERS). Coronavirus (CoV) em humaonos podem causar
sindromes respiratérias e gastrointestinais.

1.2. Sinonimia

Novo Coronavirus

1.3. Agente Etioldgico

Coronavirus (CoV) é uma ampla familia de RNA virus que em humanos
podem causar sindromes respiratdrias e gastrointestinais. O novo coronavirus
SARS-CoV-2 é uma nova cepa que ainda ndo havia sido previomente
identificada em humanos (SESA/PR 2020).

1.4. Situagdo Epidemioldgica

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMYS)
declarou Emergéncia de Saude Publica de Importdncia Internacional (ESPIl) em
razdo da disseminagdo do Coronavirus, apds reunido com especialistas. Em 03
de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia de Saude
Publica de Importédncia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infecgdo humana da
doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), por meio da Portaria MS n° 188, e
conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011. A Portaria MS n° 188



também estabeleceu o Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica
(COE-nCoV) como mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a
emergéncia no dmbito nacional, ficando sob responsabilidade da Secretaria de
Vigildncia em Saude (SVS/MS) a gestdo do COEnCoV.

1.5. Modo de Transmissao

A disseminagdo de pessoa para pessoa nos casos de MERS-CoV e
SARS-CoV acredita-se que tenha ocorrido principalmente por meio de goticulas
respiratérias produzidaos quando uma pessoa infectada tosse ou espirro,
semelhante & maneira como a influenza e outros patégenos respiratérios se
espalham (BRASIL, 2020).

Em condigdes climdticas favordveis esse tempo de viabilidade do virus
fora do corpo pode ser maior, variando depende do tipo de superficie de
contato, pesquisas em ambiente controlado evidenciarom atividade viral por
mais de 03 dias. (DOREMALEN, et all 2020).

1.6. Periodo de incubagdo

Conforme estudos o periodo médio de incubagdo da infecgdo por
coronavirus é de 2 dias, com intervalo que pode chegar até 14 dias. A fase de
transmissdo comunitdria, tanto pacientes com resfriado como com “sindrome
gripal® podem ter COVID-19. Logo, todos pacientes com essas duas
apresentagdes clinicas devem ser colocados em isolomento respiratério
domiciliar por 14 dias (SBI, 2020).

1.7. Periodo de Transmissibilidade

O que se sabe é que a transmissibilidade dos pacientes infectados por
SARS-CoV ocorre entre pessoas em média 7 dias apds o inicio dos sintomas. No
entanto, dados preliminares do Novo Coronavirus (COVID-19) sugerem que a
transmiss@o possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas. Até
o momento, ndo hd informagdo suficiente de quantos dias anteriores ao inicio
dos sinais e sintomas que uma pessoa infectada passa a transmitir o virus. E
importante evidenciar que pesquisas realizadas na China, demonstraram que
ndo se pode excluir a possibilidade de transmissdo por pacientes que ndo
tenham sintomas (CAl, J. et al 2020). Dessa forma medidas de prevengdo devem
ser tomadas em todos os lugares, bem como segue abaixo.

2. Aspectos Clinicos
2.1. Manifestagdes Clinicas

O espectro clinico da infec¢do por coronavirus é muito amplo, podendo
variar de um simples resfriodo até uma pneumonia severa. No entanto, neste
novo coronavirus ndo estd estabelecido completomente o espectro,



necessitando de mais investigagdes e tempo para caracterizagdo da doengoa.
Segundo os dados mais atuais, os sinais e sintomas clinicos referidos s&o
principalmente respiratérios. O paciente pode apresentar febre, tosse e
dificuldade para respirar. Em avaliogdo recente de 99 pacientes com pneumonia
e diagndstico laboratorial de 2019-nCoV internados no hospital de Wuhan,
aponta-se maior taxa de hospitalizagdo em maiores de 50 anos, sexo masculino.
Os principais sintomas foram febre (83%), tosse (82%), falta de ar (31%), dor
muscular (11%), confusdo (9%), dor de cabega (8%), dor de garganta (5%), rinorréia
(4%), dor no peito (2%), diarréia (2%) e ndusea e vomito (1%). Segundo exames de
imagem, 74 pacientes (/5%) apresentarom pneumonia bilateral, 14 pacientes (14%)
apresentaram manchas multiplas e opacidade em vidro fosco e 1 paciente (1%)
evoluiu com pneumotérox. Também houve registros de linfopenia em outro
estudo realizado com 41 pacientes diagnosticados com 2019-nCoV.

2.2. Diagnéstico Diferencial

As caracteristicas clinicas ndo sdo especificas e podem ser similares
aquelas causadas por outros virus respiratérios, que também ocorrem sob a
forma de surtos e, eventualmente, circulom oo mesmo tempo, tais como
influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, outros
coronavirus, entre outros.

Capitulo Il - Aspectos Laboratoriais

1. Diagndstico Laboratorial de COVID-19

Testes, Coleta Armazenamento e Transporte de Amostras

1.1. Consideragdes

O diagndstico laboratorial dos virus respiratérios depende da qualidade
das amostras coletadas, do rdpido transporte ao laboratdrio e da estocagem
apropriada até a sua realizagdo.

A eficdcia do método também ¢é influencioda pela especificidade dos
reagentes e pela experiéncia técnica do profissional responsavel pelo exame. Os
virus sdo detectdveis em espécimes contendo células infectadas e secregdes. 12
O diagndstico laboratorial em amostras clinicas de pacientes suspeitos de
Coronavirus (COVID-19) deve ser conduzido em laboratdrios de Nivel de
Seguranga com praticas recomendadas para este nivel. Todas as manipulagdes
devem ser conduzidas em Cabine de Seguranga Bioldgica (CSB).



1.1.1.  Precaugdes adicionais como:

e Uso de Equipamentos de Protegdo Individual (de acordo com o
risco)

e Protecdo Respiratéria ( N95 ou PFF2, ou maior nivel de

protegdo).

Propés

Touca

Luvas (dependendo o grau de risco usar duas)

Protegdo para os olhos

Higieniza¢gdo das m&os

1.2. Medidas de Seguranga

As maiorias dos acidentes e das infecgdes que ocorrem nos laboratdrios
decorrem de erros humanos, falta de técnica ou uso inadequado do
equipamento. O uso correto de EPIs, 0 manuseio das amostras como a coleta do
material, o acondicionamento, o transporte interno e o recebimento de amostra
compreendem o uso de procedimentos rotineiros, aotravés de normas de
conduta que passom a assegurar a validade dos resultados e a integridade das
pessoas, instalagdes e equipamentos.

1.3. Tipo, Material e Coleta da Amostra Clinica

Preferencialmente, coletar aspirado de nasofaringe com frasco coletor de
secregdo (bronquinho), pois esse tipo de material concentra maior ndmero de
célulos. Amostras de secregbes respiratérios devem ser coletadas
preferencialmente até o terceiro dia, apds o inicio dos sintomas. No entanto este
periodo poderd ser ampliado até, no mdximo, sete dias apds o inicio dos
sintomas. Sempre que possivel a amostra deve ser coletada antes do inicio do
tratamento com antivirais. Se ndo for possivel coletar aspirado de nasofaringe,
alternativamente poderd ser utilizada a técnica de swab de nasofaringe e
orofaringe. O sucesso do diagndstico depende fundamentalmente da qualidade
do espécime clinico coletado, seu adequado transporte e as condigdes de
armazenamento.

Sangue e outras amostras clinicas: Para monitoromento da evolugdo clinica do
paciente e/ou para realizagdo de diagndstico diferencial.

2. Materiais
2.1. SWAB Nasofaringe

Utilizar o Swab enviado dd& regional de saude, sendo que as amostras
devem ser colocadas em meio de transporte viral estéril



2.2. Procedimentos de Coleta
2.2.1. Coleta de Teste Rapido para COVID-19

Fluxo para coleta de teste Rdpido de COVID-19

Baseado na Nota técnica e a disponibilizagdo de kits de teste rapido de

detecgdo de anticorpos contra COVID-19 pela SESA/PR e nos grupos vulnerdveis
do municipio, a ser disponibilizado para pessoas sintomdticas das seguintes
categorias:

Profissionais de Salde com diagndstico de sindrome gripal,

Profissionais de seguran¢a publica em atividade com diagndstico de
sindrome gripal;

Pessoa com sindrome gripal que resida no mesmo domicilio de um
profissional de saude ou de seguranga publica em atividade;

Pessoas que vieram de locais com transmissdo comunitdria e manifestem 1
ou mais sintomas gripais durante o isolamento;

Imunodeprimidos com sintomas gripais;

Pacientes renais crénicos em estdgio avangado (graus 3, 4, 5) com
sintomas gripais;

Gestantes Alto risco, com sintomas gripais;

Situagdes excepcionais avaliadas pela vigilancia;

Pessoas com sintoma gripal em atendimento odontoldgico urgente.

Estes testes ndo sdo destinados para a populagdo em geral, que devem
seguir o fluxo de sindrome gripal ou SRAG.

Fluxo de atendimento dos profissionais suspeitos:

Realizar avaliagdo dos profissionais sintomdticos avaliaondo sinais e
sintomas;

Caso paciente com suspeita orientar isolamento de 7 dias, e todos os
cuidados para evitar contaminagdo dos contactantes;

realizar notificagdo no site notifica Covid;

comunicar a vigildncia epidemioldgica para disponibilizagdo do teste
répido;

Colocar na planilha de acompanhamento os pacientes suspeito assim
como contatos domiciliares;

realizar acompanhamento conforme Plano de Contingenciomento
Municipal

Os sintomas de COVID-19 incluem febre, tosse, falta de ar, nos primeiros

dias apds o inicio dos sintomas os anticorpos ndo sdo devidomente detectados
pelo teste, devendo -se entdo afastar o profissional por um periodo de 7 dias do
inicio dos sintomas e agendar a coleta para o 8 dia ou até 72 horas apds o
desaparecimento dos sintomas. Os contactantes dos pacientes sintomadticos
devem ser afastados pelo periodo de 7 dias, e avaliar surgimento dos sintomas.
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Para contactantes ndo domiciliares ndo hd necessidade de afastamento de suas
atividades.

O teste deve ser realizado respeitando as seguintes condigdes:

e Profissionais de salde e de seguranga publica: minimo de 7 dias
completos desde o inicio dos sintomas e minimo de 72 horas apds o
desaparecimento dos sintomas.

e Pessoa com diagndstico de Sindrome gripal que resido no mesmo
domicilio de um profissional de saude ou de seguranga publica: minimo de
7 dias completos desde o inicio dos sintomas, e minimo de 72 horas apds o
desaparecimento dos sintomas.

Resultado Negativo: o profissional com resultado negativo estard apto a
retornar imediatamente ao trabalho, utilizando mascara e demais EPIS.
Resultado Positivo: Se o teste for positivo, determina o cumprimento total dos 14
dias de ofastamento, a contar do inicio dos sintomas, o mesma orientagdo vale
para os contactantes domiciliares.

Fluxo para diagndstico laboratorial de COVID-19 em profissionais ativos da drea da saldde, da drea de seguranga e contatantes sintomaticos de
profissionais de salde e seguranga em atividade com Teste Rapido para detecgio de anticorpos contra SARS-CoV/-2.

Coletar amostra clinica’ a
partir do citavo dia de
sintormas E 72 horas
assintomidtico’

}

Realizar TR
IgM/1gG

i
. o

=3 [oe=r )

\
COVID-19 ‘ Anticorpos nio detectados

Descontinuar isolamento.

Pessoa exposta ao virus

Descontinuar isolamento em casa apds
completar 14 dias do inicio dos
sintomas

1= 5angue total, plasma/‘soro, puncio digital
2 - a fim de evitar a circulago da pessoa sintomatica & a transmissibilidade, sugsre-se realizar o tests apos 72 h sem sintomas.

O teste rdpido disponibilizado sdo denominados SARS-CoV-2 Anbodytest, da
fabricante Guangzhou WondfoBiotechCo.,LTD e detectom anticorpos IgM/IgG
contra SARS-CoV-2.

Estes testes utilizam amostras de sangue capilar ou venoso. A execugdo e leitura
dos resultados devem ser realizadas profissionais de saude de nivel Superior. O
resultado é verificado apds 15 min da realizagdo do teste.

Para a realizagdo do teste é necessdrio providenciar alguns materiais que ndo
sdo fornecidos com o Kit:

lanceta estéril;

crondmetro ou reldgio;

élcool 70%

algodao;

material para descarte;

1



Dispositivo de teste, também chamado de cassete possui:

Local onde sera feita a interpretacgao do resultado teste

Janela de leitura

Poco de amostra

Local onde sera adicionada a amostra

Poco do tampao

Local onde sera adicionado o tampao de corrida

Na janela de leitura estdo presentes:

Regido C: onde aparecerd a linha de controle da reagdo;
Regido T: onde poderd aparecer a linha de teste (caso de positivo);

Acondicionamento dos Kits

Os componentes dos kits sdo estdveis aoté o data de validade descrita na
embalagem externa desde que armazenados na temperatura de 2 a 30 graus e
mantidos nas embalagens originais. No momento da realizagdo do teste este
deve estar em temperatura ambiente.

Nd&o congelar o kit;

Evitar exposi¢cdo solar direta, umidade e calor;

Os dispositivos de testes deverdo ser utilizados em até uma hora apds a
abertura da embalagem de aluminio e passados esse periodo deve ser
descartado.

Procedimento para coleta

Selecionar o dedo indicador, médio ou anelar para fazer a pungdo;
pressionar a ponta do dedo que serd perfurado pela lanceta para
acumulo de sangue nesta regido;

Passar dlcool 70% na ponta do dedo escolhido para assepsia e aguardar
secar;

limpar a primeira gota de sangue;

deixar uma nova gota de sangue se formar no local da pungdo. Se o fluxo
sanguineo for insuficiente, massageie gentilmente o dedo do paciente até
produzir uma gota;

12



coletar o sangue utilizando o tubo capilar que acompanha o kit oté a
marcagado;

Adi¢gdo da amostra no dispositivo

Apertar o tubo capilar acima do trago marcado, retirando o ar do seu
interior;

encostar a cavidade aberta do tubo capilar na gota de sangue;

evitar encostar a cavidade do tubo capilar no dedo e bloquear a entrada
de amostra;

aliviar o press@o no tubo capilar para que a amostra seja aspirada até a
marcagdo indicada no tubo capilar;

evitar a formagdo de bolhas dentro do tubo capilar;

dispensar a quantidade coletada no posto da amostra do cassete;
adicionar 2 gotas de solugdo no pogo de tampdo aguarda 2 segundos e
adicionar a terceira gota;

para interpretagdo do resultado é necessdrio aguardar no minimo 15
minutos e no mdaximo 20 minutos. A Interpretagdo fora dessas faixas
poderd induzir a resultados falsos;

O detalhamento da coleta estd disponivel atraves do link:
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/14/SARS-CoV-2-antib
odytest.pdf

2.2.2. SWAB

Baseado nos grupos de risco de pessoas vulnerdveis no municipio, iréo

fazer o exame, os pacientes que ndo forem fazer teste rdpido, ou que a equipe
da vigildncia venha a optar pelo SWAB.

Proceder a coleto, e inserir os swabs em um frasco contendo 3 mL de meio

de transporte, fechar e identificar . A conservagdo e o transporte seguem as
mesmas recomendagdes para o ANF.

13



Caihar swab ng frea posscrgr da faringe ¢ tonsilas, ovisando

Imagem 01: Técnica de coleta com SWAB

2.2.21.Usar EPIs em todos os procedimentos Laboratoriais:

e Apds a coletq, colocar o swab em frasco contendo meio de transporte (caldo
triptose, solugdo de Hanks). Serdo coletados 03 swabs (um de cada narina e
um de orofaringe), que poderdo ser acondicionados em um ou dois frascos
de meio de transporte viral

e Tampar o frasco contendo o swab, lacrar e identificar

e Enviar ao Laboratério no mesmo dia em caixa de isopor com gelo
devidomente identificada, conforme as normas para transporte. Para os
servicos que dispuserem de caixa especial para transporte de amostra
bioldgica - (p.ex.. Hospitais de Referéncia) a mesma deve ser utilizado.

3. Tratamento de Residuos

Em fungdo da relevancia epidemioldgica da doenga, e o risco potencial de
dissemina¢do do agente infeccioso por meio de residuos, estes devem ser
Classificados como residuos do grupo Al, conforme a RDC 222 da ANVISA. Assim
sendo devem ser submetidos a tratamento antes da disposi¢do final. A drea
deve dispor de recipientes constituidos de material lavdavel, resistentes. Os
residuos sdo classificados no Grupo Al e GRUPO E da RDC 222 /2018.

Capitulo lll - Vigildncia Epidemioldgica
As caracteristicas epidemioldgicas do Novo Coronavirus (COVID-19) e seu
comportamento nos diversos paises, o definem como de altissima importéncia
para a saude publica internacional exigindo um sistema de vigiléncia

epidemioldgica (SVE) de mdxima sensibilidade e oportunidade, tendo como
objetivos:
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1. Estratégia de Enfrentamento

O Enfrentomento da Pandemia do Novo Coronavirus (COVID-19), no

municipio de Ubiratd, dar-se-a& por:

Vigildncia epidemiolégica de possiveis casos importados do novo virus
COVID-19, ou seja, pessoas com quadro de Coronavirus que tenham
viajado para outros paises ou outras regides do Brasil e do estado;
Vigildncia epidemiolégica de casos, quando a doenga estiver disseminada
no Municipio.

2. Vigilancia do Novo Coronavirus (COVID-19)

2.1. Definigbes e Conceitos

2.1.1. Casos Suspeito

DEFINICAO 1. SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro
respiratério agudo, caracterizado por sensagdo febril ou febre,
mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta
OU coriza OU dificuldade respiratéria.

o EM CRIANGCAS (MENOS DE 2 ANOS DE IDADE): considera-se
também obstrugdo nasal, na auséncia de outro diagndstico
especifico.

o EM IDOSQOS: o febre pode estar ausente. Deve-se considerar
tombém critérios especificos de agravamento como sincope,
confusGo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidode e
inapeténcia. )

DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):
Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério
OU Pressdo persistente no térax OU saturagdo de O2 menor que
95% em ar ambiente OU colorag&o azulada dos ldbios ou rosto.

o EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os
batimentos de asa de nariz, cionose, tiragem intercostal,
desidratag¢do e inapeténcia.

2.1.2 Caso Provadvel de Doenga

Situagdo 3 - CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos ultimos 14 dias,
resida ou trabalhe no domicilio de caso suspeito ou confirmado
para COVID-19 E apresenta:

Febre (ver definigdo pg. 4) OU

Pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade para
respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de gargantq, coriza, saturagdo de O2
< 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia) OU
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Outros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga,
mialgia/artralgio, dor de cabega, calafrios, ganglios linfaticos
aumentados, diarreio, ndusea, vomito, desidratagdo e inapeténcia

2.1.3. Caso Confirmado da Doenga

POR CRITERIO LABORATORIAL: caso suspeito de SG ou SRAG com teste:
e Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢do do virus
SARS-CoV2): com resultado detectdvel para SARS-CoV2. Amostra
clinica coletadao, preferencialmente até o sétimo dia de inicio de
sintomas.

e Imunoldgico (teste rdpido ou sorologia classica para detecgdo
de anticorpos para o SARS-CoV2): com resultado positivo para
anticorpos IgM e/ou IgG. Em amostra coletada apds o sétimo dia
de inicio dos sintomas. .

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

e Histdrico de contato préximo 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 investigagdo laboratorial especifica.

2.1.4. Caso descartado da Doenga

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

2.1.5. Caso Curado da Doenga

Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises

afetados, o Ministério da Saude define que sdo curados:

Casos em isolomento domiciliar: casos confirmados que passaram

por 14 dias em isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos

sintomas E que estdo assintomaticos.

Caosos em internagdo hospitalar: diante da avaliagdo médica.

Observagdo: a liberagdo do paciente deve ser definida de acordo

com o Plano de Contingéncia local, a considerar a capacidade

operacional, podendo ser realizada a partir de visita domiciliar ou

remota (telefone ou telemedicina).

DEFINIGCOES E OBSERVACOES
FEBRE: O Considera-se febre temperatura acima de 37,8° O
Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns
casos como por exemplo: em pacientes jovens, idosos,
imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possom ter
utilizado medicamento antitérmico. Nessas situagdes, a
avaliogdo clinica deve ser levada em consideragdo e a
decisdo deve ser registrada na ficha de notificagdo. O
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Considerar o febre relatada pelo paciente, mesmo ndo
mensurada

2.2. Contato Proximo de Caso Suspeito ou
Confirmado

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

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

Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos
ou mais e a uma distdncia inferior a 2 metros;

Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por
exemplo, sala de aulg, sala de reunido, sala de espera do
hospital etc) por 15 minutos ou mais e a uma distdncia
inferior a 2 metros;

Um profissional de salde ou outra pessoa que cuide
diretamente de um caso de COVID-19 ou trabalhadores de
laboratério que manipulom amostras de um caoso de
COVID-19 sem Equipamento de Prote¢do Individual (EPI)
recomendado, ou com uma possivel violagdo do EPI;

Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois
assentos de distdncia (em qualquer diregdo) de um caso
confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou cuidadores
e os tripulaontes que trabalharam na se¢do da aeronave em
qQue o caso estava sentado.

CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19: O
Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os
residentes da mesma casaq, colegas de dormitério, creche, alojomento etc. A
avaliogdo do grau de exposicdo do contato deve ser individualizadaq,
considerando-se o ambiente e o tempo de exposigdo.

2.3 Definicdo de Transmissdo Local e Comunitaéria:

Atualizagdo

2.3.1. Transmissdo Local do COVID-19

Ocorréncia de caso autédctone com vinculo epidemioldégico a um caso
confirmado identificado.

2.3.2. Transmissdo Comunitaria do COVID-19

e Ocorréncia de casos autéctones sem vinculo epidemiolégico a um
caso confirmado, em drea definida, OU
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e Se for identificado um resultado laboratorial positivo sem relagdo
com outros casos na iniciativa privada ou na rotina de vigildncia de
doencgas respiratdrias ( ver quadro) OU

A transmissdo se mantiver por S (cinco) ou mais cadeias de transmissdo.

2.3.3. Andlise Laboratorial

e Sindrome Gripal (SG) Duraonte a fase de contengdo, em cidades com
transmissdo local da COVID-19, as amostras da vigildncia de Sindrome
Gripal (SG) que forem negativas para virus Influenza e outros virus
respiratérios serdo testadas para diogndstico de  SARS-CoV2,
independente de viagem internacional. Sindrome

e Respiratéria Aguda Grave (SRAG) A partir do momento da constatagdo da
transmissdo local em uma cidade, todas as amostras da vigildncia
universal de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) serdo testadas
para o diagndstico de SARS-CoV-2.

e A Secretaria municipal de Soalde ird contratualizar exames para
diagndstico de COVID-19 com os laborotdrio do municipio, para os
profissionais de saude da rede SUS quando necessario. O Fluxo indicado
pelo ministério para casos de profissionais sintomaticos é o seguinte:

TESTE POSITIVO TESTE NEGATIVO
Caso do domicilia Profissional de satide mantém 14 dias de Retorno imediato ao trabalho,
realizou teste (RT-PCR | afastamento, a contar do inidio dos sintomas desde que assintomatico
ou sorolegica®) do casa

Afastamento do profissional por 7 dias. a contar do inicio dos sintomas do caso.

Aev Rigomtegt fietorna ao rabalho apés 7 dias, se permanecer assintamético

Fanme: Mirismrio da Sadde
STeste soraligion deye sar Teind a pamin do citeen dia o inicio dos sinpoiras

2.4. Isolamento

Segundo a Sociedade Brasileira de Infectologia. O sistema de saude j&
estd e ficard ainda mais sobrecarregado se os Servigos de Emergéncia tiveram
que atender todos pacientes com resfriado, pois além da COVID-19, vdrios
outros virus, em especial o rinovirus, também causam resfriado e sempre foram
muito prevalentes, nGo sendo possivel diferencid-los clinicamente. Como ndo é
possivel excluir COVID-19 sem exame virolégico, temos que colocar todos
pacientes com resfriado em isolamento respiratério por 14 dias, salvo se
conseguissemos fazer o exame, o que é impossivel no momento pela escassez de
testes diagndsticos (SBI, 2020).

Considera-se a pessoa com sintomas respiratérios a apresentagdo de
tosse secq, dor de garganta ou dificuldade respiratdria, acompanhada ou ndo
de febre, desde que seja confirmado por atestado médico. Para a Sociedade
Brasileira de infectologia, uma grande solugdo para todo o servigco de saude
serio que todos pacientes que apresentarem resfriado ou sindrome gripal
devem imediatamente (no primeiro dia de sintoma quando o virus j& pode ser
transmitido) permanecer em isolomento respiratério domiciliar por 14 dias, sem
consultar no Servigo de Emergéncia. Apenas pacientes com febre por mais de
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24h ou dispneia ou descompensagdo das condigdes clinicas da sua doenga de
base devem consultar.

A medida de isolomento somente poderd ser determinada por
prescrigdo médica, por um prazo maximo de 14 (quatorze) dias, considerando os
sintomas respiratdrios ou o resultado laboratorial positivo para o SARSCOV-2. O
atestado emitido pelo profissional médico que determina a medida de
isolamento serd estendido Os pessoas que residom no mesmo enderego, para
todos os fins, incluindo o disposto no § 3° do art. 3° da Lei n°® 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020.

Para emissdo dos atestados médicos, é dever da pessoa sintomatica
informar ao profissional médico o nome completo das demais pessoas que
residam no mesmo enderego, sujeitando-se & responsabilizagdo civil e criminal
pela omissdo de fato ou prestagcdo de informagdes falsas.

Para as pessoas assintomaticas que residem com a pessoa sintomatica
serd possivel a emissd@o de novo atestado médico de isolamento caso venhom a
manifestar os sintomas respiratdrios.

2.4.1 Cuidados Domésticos ao Cuidador de Pacientes em
Isolamento

O cuidador deve utilizar uma mdascara quando estiver perto do paciente.
Caoso a madscara fiquei Umida ou com secregdes deve ser trocada
imediatomente, apds retirar as mdscaras as mdos devem ser lavadas
imediatamente. Deve ser realizada higiene das mdos toda vez que elas
parecerem sujas, antes/depois do contato com o paciente, antes/depois de ir ao
banheiro, antes/depois de ir de cozinha e comer ou toda vez que julgar
necessdrio. pode ser utilizado dalcool 70%, quandos as mdos estiverem secas e
dgua e sabdo quando as mdos estiverem sujas ou aparecerem oleosas. Toda vez
que lavar as mdos com dgua e sabdo, dar preferéncia ao papel-toalha. Caso
ndo seja possivel, utilizar toalha de tecido e trocd-la toda vez que ficar umida.
Caso alguém do domicilio apresentar sintomas de sindrome gripal, iniciar com
0s mesmos cuidados e precaugdes para pacientes e solicitar atendimento na
sua unidade via telefone ou Whatsapp e seguir as orientagdes dada pela equipe
de saude.

IDENTIFIQUE:

e ALERTA: sGo sinais de agravamento se apresentar:

o Qualquer idade: falta de ar, respiragdo ofegante, sensagdo de
desmaio, sede excessiva, piora do mal estar, palpitagdes,
desorientag¢do, vomitos.

o Crianga: respiragdo acelerada, mal estado geral, recusa na
amamentagdo e, até, convulsdes.

e ATENGCAQ: se algum residente da casa ou pessoas que frequentam
regularmente e apresentarem sintomas leves, como um resfriado
ndo precisa se apressar, pode ligar para Unidade de Saude

o TOME ATITUDE:
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O

Ligue imediatamente para o SAMU 192 ou para o servigo de
tronsporte hospitalar informado pela equipe de Atengdo
Primdria & Saude/Estratégia Saude da Familia em caso de
aparecimento de qualquer um dos sintomas acimaq,
informando que estd em isolamento domiciliar por causa do
COVID-19. 2. Adote as seguintes precaugdes

e Todas as pessoas da casa devem realizar higiene adequada das
mdos, com dAgua e sabdo, respeitando os cinco momentos de
higienizagdo:

(@]
(@]
(@]

antes de contato com a pessoq;

antes da realizagdo de procedimento (cuidado);

apds risco de exposicdo a fluidos bioldgicos (secregdo,
catarro, etc)

apds contato com a pessoq;

apds contato com as dreas préximas G pessoq, mesmo que
ndo tenha tocado a pessoq, cuidondo direta ou
indiretomente da pessoa.

Permanecer em quarto individual bem ventilado, ou sejq,
manter janelas e portas abertas;

Limitor o movimentagdo e evitor oo mdximo o
compartilhamento em outros espagos da casa ( cozinha, sala,
banheiro, etc).

Manter a ventilagdo adequada na casaq, principalmente nos
espagos compartilhados;

Os membros da familia devem ficar em salas separadas, se
isso ndo for possivel, manter uma distdncia de pelo menos 2
metros da pessoa doente (exemplo, dormir em cama
separada);

Escolher somente uma pessoa para exercer a fungdo de
cuidador. Essa pessoa deve estar em boas condigdes de
salde, sem patologias cronicas (pressdo alta, diabetes, etc)
associadas ou com imunidade baixa;

N&o permitir visitas durante o periodo de isolomento
domiciliar. A equipe da Unidade de salde informard quando
estiver liberado o término do isolamento;

2.5. Distanciamento Social

As pessoas com mais de 60 (sessenta) anos de idade, pessoas que
possuam comorbidade, gestantes e criongas devem observar o distanciomento
social, restringindo seus deslocomentos para realizagdo de atividades
estritamente necessdrias, evitando transporte de utilizagdo coletiva, viagens e
eventos esportivos, artisticos, culturais, cientificos, comerciais e religiosos e
outros com concentragdo préxima de pessoas.

2.6. Notificagdo

Cosos leves

atendidos nas unidades publicas (Atengdo Primaria,

Ambulotorial Hospitalar e Pronto Atendimento) e unidades privadas (clinicas,
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consultdérios, entre outros). Casos de SG devem ser notificados por meio do
sistema notificacovid da SESA/PR.

e Coddigos Internacionais de Doengas (CID-10): SG e SRAG Doenga pelo
coronavirus 2019: B34.2 - Infecgdo por coronavirus de localizagdo
ndo especificada, U04.9 - Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Esta
orientagdo serd mantida até que as tabelas com os novos cédigos
definidos pela OMS sejom atualizadas nos sistemas de informagdo
e que tenhamos a edigdo atualizada da CID-10, em lingua
portuguesa, que se encontra em fase de revisdo. Influenza: J10
(todos) Influenza devido ao virus influenza identificado e J11 (todos)
Influenza devido ao virus influenza nd&o identificado. Outras
doengas respiratérias agudas: JOO Nasofaringite aguda (resfriado
comum); J02.9 Faringite aguda ndo especificada; J03.9 Amigdalite
aguda ndo especificado; J04.0 Laringite aguda; J04.1 Traqueite
agudaq; J04.2 Laringotraqueite aguda; J06 (todos) Infecgdo aguda
das vias aéreas superiores e ndo especificadas.

e Internamento em todos os hospitais publicos ou privados:

Casos de SRAG hospitalizados devem ser notificados no Sistema de
Informagdo da Vigildncia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://siveparipe.saude.gov.br/siveparipe/ e no notificacovid da SESA/PR.

e Obito:

Obitos suspeitos, independente de internagdo, devem ser notificados no
Sistema de Informagdo da Vigildncia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe.saude.gov. br/sivepgripe/ e no notificacovid da SESA/PR.

2.7. Manegjo

2.7.1. Manejo de Pacientes

O manejo de pacientes com suspeita clinica deve obedecer ds normas
gerais de biosseguranca (Capitulo da Vigildncia Sanitdria), ndo sdé para os
profissionais de saude envolvidos no atendimento direto do paciente, como
para os técnicos de laboratério que irdo coletar e/ou manipular as amostras
bioldgicas, como também para os profissionais do transporte, limpeza, etc.

As equipes de saude do primeiro atendimento devem estar informadas e
atualizadas quantos aos conceitos e definigbes vigentes, bem como, ter fluxo
bem estabelecido para o atendimento dos casos suspeitos, de forma a evitar
qQue o paciente transite por outras dreas dos servigcos desnecessariomente.
Compondo a assisténcia:
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™ N

10.

1.

12.

13.

14.

Realizagdo de medidas de prevengdo e controle, conforme Protocolo de
Manejo Clinico para o Novo Coronavirus (COVID-19);

Promover a organiza¢gdo da rede de atengdo para atendimento aos casos
de SG e SRAG;

Acolhida e avaliagdo ropidamente todas as pessoas, independentemente
da idade, que apresentem febre ou pelo menos um sinal ou sintoma
respiratério (tosse seca, dor de garganta, mialgio, cefaleia, prostragdo,
dificuldade para respirar e batimento das asas nasais, entre outros).

Para as pessoas com os sintomas acima, em casos suspeitos de infecgdo
pelo novo coronavirus, priorizar o atendimento, ofertar mdscara cirdrgica
imediatamente e isolar (acomodar a pessoa suspeita, em local ventilado e
sem circulagdo de pessoas sem protegcdo) sempre que possivel.

Realizagdo de medidas de controle ambiental assistencial,

Seguir os cinco momentos de higienizagdo das mdos: |) antes de contato
com a pessoa suspeita de infecgdo pelo novo coronavirus; Il) antes da
realizagdo de procedimentos; Ill) apds risco de exposi¢cdo a fluidos
bioldgicos; IV) apds contato com a pessoa suspeita; e v) apds contato com
dreas préoximas Q pessoa suspeita;

Utilizagdo dos EPIS conforme preconizado pelo Ministério da Saude;
Monitoramento dos casos suspeitos em isolomento domiciliar, através de
visita domiciliar e/ou contoto telefénico, oté o término dos sinais e
sintomas ou descarte do caso;

Nos casos que ndo for possivel o isolamento domiciliar em virtude da
condigdo clinica do usudrio, acionar transporte e encaminhar casos
suspeitos para a unidade de referéncia de forma oportuna e segura, nos
casos que ndo for possivel o isolamento domiciliar em virtude da condigdo
clinica do usudrio, conforme protocolo e fluxo estabelecido pela Central
de Regulagdo do SAMU e de leitos;

Obter informagdes clinicas, histdrico de viagem internacional ou contato
com caso suspeito ou confirmado;

Os viojantes que retornem das dreas aofetadas devem monitorar seus
sintomas por 7 dias a partir do desembarque em restrigdo domiciliar para
pessoas sem sintomas e 14 dias a partir do desembarque para pessoas
com sintomas, e seguir os protocolos nacionais dos paises receptores, e
se ocorrer sintomas deve entrar em contato com um médico e informar
sobre o histdrico da viagem e os sintomas.

Apoiar a equipe da vigildncia na realizagdo de busca ativa dos contatos,
através de visitas domiciliares e/ou contatos telefénicos, reforgcando
apresentagdo de sinais e sintomas. Na presengca de sinais e sintomas,
orientar que procure o servico de saude para avaliagdo e
encaminhamento;

Adotar medidas para reduzir casos graves e obitos (Realizagdo de manejo
clinico adequado, conforme o Protocolo de Manejo Clinico para o Novo
Coronavirus (COVID-19);

Orientar o populagdo sobre medidas de prevengdo e controle.

22



2.7.2. Manejo de Pacientes Graves

Em caso de agravamento de pacientes o mesmo deve ser conduzido ao
hospital com as devidas precaugdes de transporte, contidas no item 2.3 deste
plano, pode ser considerado agravamento os seguintes sintomas:

e Qualquer idade: falta de ar, respiragdo ofegante, sensagdo de desmaio,
sede excessiva, piora do mal estar, palpitagdes, desorientagdo, vomitos.
e Crianga: respiragdo acelerada, mal estado geral, recusa na amamentagdo

e, até, convulsoes.

Uma vez conduzidos ao hospital, serd tirado conforme os critérios clinicos
e hospitalizado nos leitos dispostos para atendimento oo acometido por
COVID-19, atualmente o Hospital e Maternidade Santa Casa de Ubiratd possui 10
leitos para tais internamentos.

Entretanto com o piora do quadro e havendo a necessidade de
internamento em Unidade de Terapia Intensiva a Referéncia para o municipio é
a UTI do hospital Santa Casa de campo mourdo que dispde de 15 leitos para o
atendimento de COVID-19, neste caso o transporte vai ser feito com unidade do
SAMU, conforme triagem da equipe de regulagdo.

2.7.2.1. Sinais e sintomas de gravidade

SIMNAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS CRIAMCAS
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E um importante sinal vital a frequéncia respiratéria, considerando que
essa pode varia com a idade do do paciente, segue abaixo as referéncias para
criangas.

FREQUENCIA

Ref: Protocodo infiuenza 201 F
Fonte: American Heart Association, 2015

Ainda é importante a referéncia de frequéncia cardiaca no apoio

diagndstico, tendo essa variagdo conforme a idade, como na tabela a seguir a
referéncia para criangas.:

FREGQUEMCIA EM VIGILIA FREQUENCIA EM SONO

1a 12 meses 100 a 1E0 90 a 160

% asanos B a 120 65 a 100

Ref: Pratocods influenza 2017
Fonte: Amerscan Heart Assoclation, 20135

2.7.2.2. Manejo Terapéutico

Prescrigdo de fdrmacos para o controle de sintomas, caso ndo haja
nenhuma contraindicagdo, com possibilidade de intercalar os fdrmacos anti
térmicos em casos de dificil controle da febre.,

e Antitérmico via oral: 1° opgdo: Paracetamol (200 mg/ml ou S00 mg/cp), a
cada 4/4 horas ou 6/6 horas a depender da frequéncia de febre ou dor. -
Criangas: 10-15 mg/kg/dose (méximo de 5 doses ao dia) » Adultos: 500-1000
mg/dose (mdximo de 3 mg/dia) 2° opgdo: Dipirona (solugdo gotas
500mg/ml ou 500 mg/cp) em caso de dor ou febre, de 6/6 horas.

o Criongas: > 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/dose; pré escolares: 15
mg/kg/dose)

o Adultos: 500-1000 mg VO (dose mdéxima no adulto 4 gramas)

e Oseltamivir: Indica-se o uso de oseltamivir para todos os casos de
sindrome gripal que tenham situagdes de risco para complicagdes (como
na imagem a seguir). Essa recomendag¢do independe da situagdo vacinal
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do paciente, mesmo sendo acompanhado pela APS. O ideal é que se inicie
o fédrmaco até 48 horas opds o inicio dos sintomas. Reforgao-se que é
necessdrio que o paciente procure ojuda médica em casos de
agravamento, mesmo em uso do oseltamivir.
o Adultos: 75 mg de 12 em 12 horas por S dias. * Crianga maior de 1
ano: <15 kg 30 mg, 12/12h, S dias > 15 kg a 23 kg 45 mg, 12/12h, S dias >
23 kg 0 40 kg 60 mg, 12/12h, S dias > 40 kg 75 mg, 12/12h, S dias
o Crianga menor de 1 ano de idade: 0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
9 a 1l meses 3,5 mg/kg, 12/12h, S dias

COMDICOES DE RISCO PARA COMPLICACDOES
RECOMEMDALAD DD W50 DE OSELTAMIYIR

Fante: Pratocola de Tratamento de Influenza, Ministéria da Saude 2017,

2.7.3. Teleatendimento e Web Atendimento

Foi publicada Portaria n°® 467, de 20 de Margo de 2020, que dispde, em
cardter excepcional e tempordrio, sobre as agdes de Telemedicina, com o
objetivo de regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentomento da
emergéncia de salde publica de importdncia internacional decorrente da
epidemia de COVID-19.
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Os atendimento deverdo garantir a integridade, seguranga e o sigilo das
informagdes. Deverdo também ser registrados em prontudrio clinico, com as
seguintes informagdes:

l. Dados clinicos necessdrios para a boa condugdo do caso, sendo
preenchidos em cada contato com o paciente;

ll. Dataq, hora, tecnologia da informagdo e comunicagdo utilizada para o
atendimento, em Ubiratd o registro em prontudrio eletrénico
contempla todos esses itens, durante o registro do atendimento.

lll. Nimero do Conselho Regional Profissional e sua unidade da
federagdo, como j& consta o registro quando utilizado o prontudrio
privado do municipio.

O monitoramento e registro do atendimento a este paciente ocorrerd da
seguinte forma:

1. Identificar-se ao paciente com dados do profissional e motivo do
contato;

2. Coleta de nome inteiro e dados de nascimento do paciente, a fim de
encontrar o registro do mesmo no prontudrio do municipio, em
caso de inexisténcia de cadastro, realizagdo do cadastro antes de
continuar;

3. Anotar no inicio do atendimento que o mesmo estd sendo realizado
por telefone ou Whatsapp;

4, Descrever os demais assuntos discutidos com o paciente em
prontudrio.

S. Ligagdo, ou contato via Whatsapp, deve ser realizado por
profissional de saude da ESF a cada 24h em pessoas com mais de
60 anos e portadores de comorbidades de risco e a cada 48hs nos
demais, para acompanhamento da evolugdo do quadro clinico;

6. Havendo necessidade de maior investigogdo ou consulta
presencial, agendar o atendimento do paciente na unidade,
recomendando que chegue no hordrio marcado.

7. Anotar informagdes sobre a conversa telefébnica no prontudrio-
quadro clinico autorreferido do paciente, autoavaliagdo da
necessidade de ir algum profissional & residéncia do paciente ou
consulta presencial na UBS com paciente em uso de mdscara.,

2.8. Plano de agdo para medidas ndo farmacoldgicas

O ndmero basico de reprodugdo do SARS-CoV-2 foi estimado em 2,74 (2,47
- 3,23) (1), o que significa que, para cada caso, espera-se que ocorram em média
de 2 a 3 casos secunddrios, quando introduzido em uma populagdo totalmente
susceptivel. Outro parémetro relevante é o tempo para duplicagdo da epidemia,
que no momento encontro-se entre 1,7 a 2,93 dias (2). Considerando o elevado RO
e o curto tempo de duplicagdo quando comparado a Influenza, a epidemia
tende a apresentar uma concentragdo expressiva de casos um um curto espago
de tempo. Em paises como Itdlio, China e Espanha, em poucas semanas o
crescimento do numero de casos foi suficiente para colapsar os sistemas de
saude local. Atualmente observamos um declinio no ndmero de casos em todas
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as provincias na China. Esse declinio é decorrente das medidas de intervengdo
estabelecidas, que, estima-se, tenhaom evitado cerca de 94,5% dos casos que
poderiam ter ocorrido (3). Entre as intervengdes adotadas em Wuhan destaca-se;
o estabelecimento de um cord&o sanitdrio na cidade de Wuhan, suspensdo dos
transportes publicos e tdxi por aplicativos, restricdo do tréfego nas dreas
urbanas, proibicdo de viagens na regido interna da cidade, fechamento de
espagos publicos, cancelomento de eventos, uso obrigotdrio de mdscaras
cirdrgicas em publico, quarentena domiciliar para toda populagdo (8). As
medidas ndo farmacoldgicas visam reduzir a transmissibilidade do virus na
comunidade e portanto retardar a progressdo da epidemia. Agdes como essa,
além de reduzirem o nimero de casos, tem o potencial de reduzir o impacto
para os servigos de salde, por reduzir o pico epidémico. Em estudos de
modelagem matemadtica estima-se que uma redugdo de cerca de 50% dos
contatos entre as pessoas teriom impacto significativo no numero total de
casos, uma vez que reduziram o RO do COVID-19 para préximo de 1 (um). Além
disso, as medidas ndo farmacoldgicas atrasam o pico da epidemia e reduzem a
altura do pico, permitindo, dessa forma, uma melhor distribuicdo dos casos ao
longo do tempo e o esgotoamento dos servigos de saude. Outras agdes
relocionadas com essas medidas, estdo constantemente atualizadas nos
decretos municipais.

2.9. Cuidados com Gestantes e Puérperas

2.9.1 Gestantes

e Paoro os Atendimentos da gestante o municipio conta com um
protocolo préprio e voltado para ubiratd, distribuido para as
unidades na semana anterior. Todos os fluxos vinculodos com as
referéncias estdo disponiveis neste, sGo orientagdes gerais:

o Reforgar os sinais de risco na gestagdo (sangramento, perda
de liquido, diminuigdo de movimento fetal, dor, entre outros) e
incluir os sintomas respiratdérios (febre 2 38 °c e um ou mais
dos seguintes sintomas: tosse, dificuldade respiratdria ou
falta de ar e sintomas gastrointestinais).

o Manter imunizagdo de gestantes e puérperas conforme o
Progroma Nacional de Imunizagdes (PNI).

Restringir a presenga de acompanhantes na consulta.

o Oferecer mdscara para gestantes com sintomas respiratdrios.
Evitar aglomeragdo, se possivel, ser acolhida por porta de
entrada exclusivao;

Fornecer solugdo alcodlica 70%.

o Suspender cursos e/ou grupos de gestantes. Fornecer
materiais escritos e/ou disponibilizar videos de orientagdo.

o Realizar todos as anotagdes de informagdes na Carteira da
Gestante de maneira legivel e com a assinatura do
profissional, para facilitar a continuidade da assisténcia em
todos os niveis de atengdo.

o Fornecer servico via WhatsApp as gestantes e puérperas,
para evitar deslocamentos desnecessarios.
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29.2

o Na APS as gestantes e puérperas devem ser atendidas com
prioridade. Cabe a UBS ser uma porta de entrada resolutiva
de identificagdo precoce e encaminhamento correto de casos
graves.

o Acompanhar a evolugdo de quadros leves via WhatsApp e
fornecer orientagdes de isolamento domiciliar.

o Quando necessitar de atendimento de maior complexidade,
as gestantes deverdo ser encaminhadas a maternidade de
referéncia.

Mesmo podendo representar manifestagdo fisioldgica da gravidez,
a queixa de dispneia deve ser valorizada na presenga de sindrome
gripal;

Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo Sp0O2<95%,
considerar o inicio imedioto de oxigenoterapia, monitorizagdo
continua e encaminhamento hospitalar;

Gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com
antiviral, fosfato de oseltamivir (Tamiflu), na dose habitual para
adultos, indicado na sindrome gripal independentemente de sinais
de agravamento, visando & redugdo da morbimortalidade materna;
N&o se deve protelar a realizagdo de exame radioldgico em
qualquer periodo gestacional quando houver necessidade de
averiguar hipdtese diagndstica de pneumonia;

A elevagdo da temperatura na gestante deve ser sempre controlada
com anti térmico uma vez que a hipertermia materna determina
lesdes no feto. A melhor opgdo é o paracetamol.

Puérperas

Ainda sobre o protocolo do municipio em relagdo ao puerpério
recomenda-se:

o A preocupagdo otual é de contdgio do bebé via secregdes
maternas e ndo via aleitomento materno. Portanto, o
aleitomento materno exclusivo e em livre demanda deve ser
mantido e estimulado, sempre que o mde estiver em
condigdes clinicas e assim desejar.

o Para as maes que desejam amamentar deverdo ser mantidos
os seguintes cuidados:

m Lovar as mdos de 40 segundos antes e apds tocar no
bebé e extrair o leite materno (extragdo manual ou
bomba extratora);

m Usar uma mdscara cirdrgica faciol duraonte o
aomamentag¢ao;

m A mdscara deverd ser imediotomente trocada caso
haja tosse ou espirro, ou a cada nova mamada; Seguir
rigorosamente as recomendagdes para limpeza da
bomba de extragdo apds cada uso; Limpar e desinfetar
objetos e superficies tocados com frequéncia.

o No caso de a mde ndo se sentir & vontade para a amamentar
diretomente a crianga, ela poderd extrair o seu leite
manualmente ou usar bombas de extragdo lactea (com
higiene adequada) e um cuidador sauddvel poderd oferecer o

28



leite ao bebé (preferencialmente com copinho, xicara ou
colher). Sugere-se que o mde esteja prioritariomente
disponivel para o momento do aleitomento materno, bem
como possa contar com a ajuda de uma pessoa sauddvel e
sem sintomas, para os demais cuidados com o bebé.

2.10. Viajantes que se destinem as dareas Afetadas

Ainda que ndo recomendamos que viagens sejam feitas, para casos inevitaveis
sdo precaugdes:

Usar mdscaras cirdrgicas descartdveis, durante toda a permanéncia nas
dreas afetadas. Substituir sempre que necessario;

Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz ea boca com um lengo,
preferencialmente descartavel;

Evitar locais com aglomeragdo de pessoas;

Evitar contato direto com pessoas doentes;

N&o compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal,
Evitar tocar olhos, nariz ou boca;

Lavar as mdos freqUentemente com dgua e sabdo, especialmente depois
de tossir ou espirrar;

Em caso de adoecimento, procurar assisténcia médica e informar histéria
de contato com doentes e roteiro de viogens recentes a esses paises;

N&o usar medicamento sem orientagdo médica.

Atengdo: Todos os viajantes devem ficar otentos tombém das medidas
preventivas recomendadas pelas autoridades nacionais, regionais e municipais
das dreas afetadas.

2.11. Servigo de Verificagdo de Obito

2111 Pos-6bito de pessoas com infecgGo suspeita ou
confirmada pelo novo coronavirus

Segundo Nota técnica da ANVISA (2020), opds a morte em servigo de

saude, as precaugdes devem ser as seguintes:

e Durante os cuidados com o caddver, s6 devem estar presentes no
quarto ou dreq, os profissionais estritamente necessdrios (todos
com EPI). Todos os profissionais que tiverem contato com o caddver,
devem usar: gorro, 6culos de protegdo ou protetor facial, mdscara
cirdrgica, avental impermedvel e luvas. Se for necessdrio realizar
procedimentos que gerom aerossol como extubagdo, usar N95,
PFF2, ou equivalente.

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

e Descartar imediatomente os residuos perfurocortantes em
recipientes rigidos, & prova de perfuragdo e vazamento, e com o
simbolo de residuo infectante.
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Se recomenda desinfetar e tapar/bloquear os orificios de drenagem
de feridas e pung¢do de cateter com cobertura impermedvel.

Limpar as secreg¢des nos orificios orais e nasais com compressas.
Tapar/bloquear orificios naturais do caddver (oral, nasal, retal)
para evitar extravasamento de fluidos corporais.

Acondicionar o corpo em saco impermedvel o prova de vazamento
e selado.

Preferencialmente colocar o corpo em dupla embalagem
impermedvel e desinfetar a superficie externa do saco (pode-se
utilizar dlcool a 70°, solugdo clorada [0.5% a 1%], ou outro saneante
desinfetante regularizado junto a Anvisa).

|dentificar adequadamente o caddver;

Identificar o saco externo de transporte com a informagdo
relativa o risco bioldgico; no contexto da COVID-19: agente
bioldgico classe de risco 3.

Usar luvas descartdveis nitrilicas oo manusear o saco de
acondicionamento do caddver.

A maca de transporte de caddveres deve ser utilizada apenas para
esse fim e ser de facil limpeza e desinfegdo.

Apds remover os EPI, sempre proceder a higienizagdo das mdos.

2.11.2 Preparo do Corpo

Os profissionais de saude devem seguir as recomendagdes e
precaugdes padrdo no cuidado do corpo, utilizando EPI, conforme
descrito no item anterior;

O corpo deve ser transportado em saco impermedvel e selado e,
identificado;

A transferéncia deve ocorrer no menor tempo possivel;

Enquanto ndo ocorrer funeral o transporte, o corpo deve ser
mantido em refrigeragdo;

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

2.11.3 Limpeza das superficies

Remova os tecidos e substdncias corpdreas com papel absorvente;
Descarte o papel em lixo apropriado;

Limpe a superficie em dgua e detergente;

Foga a desinfecgdo com hipoclorito de sddio, respeitando o tempo
de contato de 10 minutos;

Usar botas de borracha;

Lavar as mdos com dgua e sabdo, apds a manipulagdo dos corpos
e antes de consumir qualquer alimento;

Lavar e desinfetar todos os equipamentos, vestimentas e material
utilizados;

Lavar e desinfetar o veiculo utilizado para o transporte dos corpos.

30



2.11.4 Servigo Funerario

e O servigo funerdrio deve ser comunicado que a causa da morte foi
uma infecgdo por coronavirus;

e Se o Servigo Funerdrio for chomado para atender um individuo que
morreu em casq, os profissionais devem utilizar EPI completo,
conforme o descrito para os profissionais de salde;

e Os cuidados na realizagdo do preparo do corpo devem sequir as
recomendag¢des do item anterior:

e Remova os tecidos e substdncias corpéreas com papel absorvente; ¢
Descarte o papel em lixo apropriado;

e Limpe a superficie em dgua e detergente;

e Faga a desinfecgdo usando hipoclorito de sddio ou dlcool 70°,
respeitando o tempo de contato de 10 minutos;

Usar botas de borracha;

e Lavar as m&os com dgua e sabdo, apds a manipulagdo dos corpos
e antes de consumir qualquer alimento;

e Lavar e desinfetar todos os equipamentos, vestimentas e material
utilizados;

e Lavar e desinfetar o veiculo utilizado para o transporte dos corpos.

e Se o familia quiser ver o corpo, utilizar EPI,

Deve ser utilizado caixdo fechado e ndo é recomendado realizar
veldrio.

2.11.5 Recomendag¢des relacionadas ao Funeral.

Segundo a ANVISA, em sua Ultima atualizagdo de nota técnica
(04/2020), onde, Atendendo & atual situagdo epidemioldgicao, os funerais
deverdo decorrer com o menor nuUmero possivel de pessoas,
preferencialmente apenas os familiares mais préximos, para diminuir a
probabilidade de contdgio e como medida para controlar os casos de
COVID-19.

e Recomenda-se Os pessoas que:

o Sigom as medidas de higiene das mdos e de etiqueta
respiratéria, em todas as circunstancias;

o Devem ser evitados apertos de mdo e outros tipos de
contato fisico entre os participantes do funeral; -
Recomenda-se que as pessoas dos Qrupos mais
vulnerdveis (criangas, idosos, grdvidas e pessoas com
imunossupresséo ou com doenga cronica), ndo
participem nos funerais; bem como, pessoas
sintomadticas respiratérias;

o Recomenda-se que o caixdo seja mantido fechado
durante o funeral, para evitar contato fisico com o
corpo

o Devem ser disponibilizados dguaq, sabonete liquido,
papel toalha e dlcool gel a 70% para higienizagdo das
maos.
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Recomenda-se que para evitar aglomeragdes durante o veldrio que
as pessoas adentrem a sala em grupos de 10.

2.12. Medidas de prevengdo e controle

A implementagdo de precaugdes padrdo constitui a principal medida de
prevengdo da transmissdo entre pacientes e profissionais de salde e deve ser
adotada no cuidado de todos os pacientes (antes da chegada ao servigo de
salde, na chegadaq, triagem, espera e durante toda assisténcia prestada)
independentemente dos fatores de risco ou doenga de base, garantindo que as
politicas e praéticas internas minimizem a exposigdo a patdgenos respiratoérios,
incluindo o 2019-nCoV. (SESA/PR, 2020).

2.13 Implementagdo de Precaugdes Padrao

Como atualmente ndo existe vacina para prevengdo de infecgdo por
2019-nCoV, a melhor maneira de prevenir é evitar a exposi¢gdo ao virus e reforcar
agdes preventivas didrias que possam auxiliar na prevengdo de propagagdo de
virus respiratoérios:

Higiene frequente das mdos com dgua e sabdo ou preparagdo alcodlica.
Evitar tocar olhos, nariz e boca sem higienizagdo adequada das maos.
Evitar contato proximo com pessoas doentes.

Cobrir boca e nariz oo tossir ou espirrar, com cotovelo flexionado ou
utilizando-se de um lengo descartdavel.

Ficar em casa e evitar contato com pessoas quando estiver doente.

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

2.14 Medidas de Mitigagdo para a comunidade

Considerando o decreto ndmero 19 de 20 de margo de 2020, do Prefeito
Haroldo Fernandes Duarte, bem como suas alteragdes contidas no decreto
numero 20 de 20 de margo de 2020, nos quais sdo medidas para serem seguidas
pela populagdo em geral:

e NG&o Realizar eventos publicos ou privados (Missas, cultos, festas,
casamentos, feiras ,entre outros).

e Estdo suspensas as atividades em locais e estabelecimentos de
prética de atividades fisicas, como academias de musculagdo,
gindsticaq, defesa pessoal, pilates e etc.

e Estdo suspensa as atividades de lojas comerciais e comércio em
geral. Excetuando-se o0s servigos essenciais realizados pelos
mercados, supermercados, casas lotéricas, instituicdes financeiras,
farmdcias, panificadoras, postos de combustiveis, distribuidoras de
dgua, gds, servigos funerdrios, clinicas veterindrias, lavador de
carros que atenda o servigo de ambuldncias..

e Fica orientado o fechamento de restaurantes, lanchonetes, bares,
clubes, associagdes recreativas e outros estabelecimentos que
possam resultar na reunido de pessoas.

e Os estabelecimentos que permanecerem abertos devem:
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o Devem disponibilizar em suas entradas dlcool 70% e
recomendar que seus colaboradores, clientes e/ou usudrios
que fagam uso do mesmo e lavem as mdos frequentemente;

o Intensificar seu processo de limpeza e realiza-lo com maior
frequéncio, dando énfaose em objetos de uso e contato
comunitdrio, como mesas, cadeiras, telefones, maganetas
computadores dentre outros;

o Que sejam tomadas medidas para garantir a ventilagdo dos
ambientes, mantendo janelas abertas;

o Que sejam tomadas medidas para controlar o fluxo de
entrada de pessoas, a fim de evitar-se aglomeragdes;

o Fica recomendada a entrega de produtos ou alimentos
direto ao consumidor, na forma de delivery

o Limitar o venda de mercadorias de forma a impedir a
formagdo de estoque por parte do consumidor,

e Como os agentes de salde ndo mais adentrardo nos imdveis, o
cuidado com a dgua parada e proliferagdo do mosquito serdo de
total responsabilidade do morador.

e A participagdo em veldrios realizados no municipio fica limitada a
10 (dez) pessoas no ambiente, podendo ocorrer de forma alternada.

e Os 6rgdos da administragdo publica municipal que passard a ser
as 8 h as 12 h, de segunda a sexta-feira, bem como fica instituido o
regime de teletrabalho para servidores, resguardondo, para
manutengdo dos servigos considerados essenciais, quantitativo
minimo de servidores em sistema de rodizio, através de escalas
diferenciadas e adog¢des de hordrios alternativos.

e Serd realizado um Bloqueio de conscientizagdo em ambos os trevos
da cidade, nos quais estardo dispostas equipes que questionardo
0s carros que venham a entrar a cidade sobre a sua origem, o
destino no municipio destas pessoas, periodo de permanéncia,
presenca de sintomadtica e orientardo em relagdo a consultas e
fluxo de atendimento. Esta equipe ainda ird gerar um documento
para ser encaminhado para a vigildncia epidemiolégica do
municipio com as informagdes acima.

Capitulo IV - Biossegurancga

O Controle de Infecgdo em Servicos de Saude para prevengdo do Novo
Coronavirus (COVID-19) envolve questdes referentes o aplicagdo de medidas de
precaugdo e isolomento, processamento de artigos médicos, limpeza e
desinfecgdo de superficies, processamento de roupas, manejo de residuos e Q
infra-estrutura fisica das unidades de isolamento.

1. Medidas de Higiene para Controle da
Transmissdo do Novo Coronavirus (COVID-19)

Pacientes, profissionais de salde e visitantes devem ser orientados a:
e Manter as mdos longe de mucosas de olhos e nariz;
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Utilizar lengo descartdvel para higiene nasal, cobrir o nariz e boca
quando espirrar ou tossir e apds, higienizar as mdos com dgua e
sabdo e/ou dlcool a 70%.

manter ambiente ventilado;

2. Medidas de Biosseguranga

O virds do Novo Coronavirus (COVID-19), é transmitido por aerossodis e
difundidos por goticulas. As medidas de Prevengdo sdo obrigatérios na
assisténcia de pacientes suspeitos ou infectados com o Novo Coronavirus

(COVID-19).

2.1 Higienizagdo de Maos

Deve ser realizada sempre:

Na entrada e na saida de dreas com pacientes suspeitos ou
infectados com Coronavirus (COVID-19).

Apds a desparamentagdo (retirada dos EPIs)

Antes e apds o contato direto com pacientes suspeitos ou
infectados de Coronavirus ou com seus pertences.

Imediatamente opds contato com sangue, fluidos corpdreos,
secregoes, excregdes e/ou objetos contominados.

Entre procedimentos realizados no mesmo paciente, para prevenir
a transmissdo cruzada entre diferentes sitios corporais.

Em qualquer outra situagdo onde seja indicada a higienizagdo das
maos.

2.1.1 A Higienizagdo Simples das Maos Compreende:

e Retiror adornos das mdos e antebragos (anéis, aliangas,
pulseiras, relogio).
e N&o encostar na pia para evitar contaminar a roupa.

1° - Lavar as mdos com agua e sabdo liquido:

. Aplicar sabdo liquido nas mdos, em quantidade suficiente
para contemplar toda a superficie das mdos, conforme
recomendagdo do fabricante.

° Ensaboar as mdos, friccionando-as vigorosamente por 15 a 30
segundos, em toda a superficie (palma, dorso, espagos interdigitais,
articulagdes, unhas, extremidades dos dedos e punhos).

° Enxaguar, deixando a dgua penetrar nas unhas e espagos
interdigitais (méo em forma de concha). Retirar toda a espuma e os
residuos de sabdo, sem deixar respingar Ggua Na roupa e No Piso.

. Secar as m&os com papel-toalha descartdvel (Juas folhas). Se
a torneira n&o possuir fechamento automatico, usar o mesmo
papel-toalha para fechd-lo.

° Desprezar o papel-toalha em lixeira para residuo hospitalar,
tendo em vista se tratar de coronavirus. 2° - Fazer antissepsia das
md&os com dlcool a 70%.
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° Aplicar dlcool a 70% nas mdos, em quantidade suficiente para
atingir toda a superficie das mdos, conforme recomendagdo do
fabricante.

° Friccionar as mdos com o dlcool a 70%, atingindo todas as
superficies das mdos (palma, dorso, espagos interdigitais,
articulagdes, unhas, extremidades dos dedos e punhos) até que
estejom secas.

° Nd&o utilizar papel toalha apds a anti-sepsia.

2.2. Equipamentos de Protegdo Individual (EPI's)

Todos os EPI's dever&o ser de uso individual, preferencialmente
descartdveis, ndo devendo ser compartilhados, os EPIs dos colaboradores do
SUS serdo disponibilizados pela secretariao municipal de sadde. O fluxo de
entrega serd com a gerente do Centro de Especialidades odontoldgicas,
Representante do administrativo e a coordenadora do servigo de farmacia e
estoque.

Os EPIs lavaveis e reutilizaveis serdo recolhidos e lavados no hospital
Santa Casa de Ubiratd e separados pela equipe da Central de materiais
esterilizados do Centro de Saude. O fluxo de como acondicionar e enviar sGo os
do item 2.2.1.1.

2.2.]. Uniforme e Avental

2.2.1.1 Aventais

Para ser usado durante o atendimento do paciente sintomatico
respiratério, uma vez que seja feito a tendimento esse vai ser depositado
em saco pldstico (Branco) apropriado, fechado para ser lavado no mesmo
dia. Sendo este recolhido no mesmo dia, por uma ambuldncia que
passard na dltima hora do atendimento, o saco serd fechado, e entdo
desinfetado com dlcool 70% para aguardar transporte. Sendo que cada
unidade vinculoda a secretaria de saude tem em média 20 aventais
retorndveis.

Em atendimentos de contato fisico com paciente, como fisioterapia, a
paramentagcdo € obrigatdria, sendo que a cada atendimento deve ser
trocado, ou descartado (no caso dos ndo retorndveis)

Para cada paciente acamado, que sdo visitados com frequéncia. haverd
um avental disponivel, ainda que este ndo sejam sintomaticos, o avental
estabelece barreira de protegdo entre o profissional que faz atendimento
fora da unidade e o usudrio. O avental ficard no domicilio em um local
combinado com a familia. Haverd também um par de propés para uso do
profissional.
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2.2.1.2 Paramentag¢do de corpo inteiro (Pijamas)

Os colaoboradores de alta exposicdo (Médicos, Dentistas Enfermeiros e
Técnicos) da secretaria de salde, receberdo kits com calga e camiseta
para usarem ao invés utilizarem suas roupas pessoais, cada profissional
terd 02 kits, ainda que o pijama seja uma protegdo a mais, € importante
que os outros EPIs sejom utilizados.

2.2.2. Mascaras, Oculos, Protetor de Face e Gorro.

2.2.2.1. Protegdo Facial e Respiratéria

2.2.2.1.1 Méscara Cirdrgica

Destinada exclusivamente para profissionais que atendem
diretamente o paciente durante procedimentos, sendo que estes
ficom a menos de 1 metro dos pacientes. E o caso dos Técnico de
Enfermagem, Médicos, Dentistas, Técnicos em Saude Bucal,
Enfermeiro e Recepcionistas, bem como os estagidrios das fungdes
anteriormente citadas.

ORIENTACOES PARA USDO DE MASCARAS CIRURGICAS

Fanra: MinsDArio da Sados,

2.2.2.1.2 Mdscara de Tecido

Indicada para os demais profissionais da unidade que atende o
paciente a maior distdncia e/ou realizar trabalhos administrativos.
Indicadas para a populagdo em geral, para quaisquer contatos
cotidianos. Os profissionais que fizerem uso de mdscaras de tecido,
irdo lavo-las individualmente.

Também Indicada para pacientes sintomadticos que chegarem na
unidade, portanto que estes ndo fiquem préximos aos demais
pacientes, e tenham otendimento o mais breve possivel. Estas
madscaras, apds o uso do paciente, serdo recolhidas e encaminhada
para lavar, conforme o item 2.2.1.1. deste plano.
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Ela protege a projegcdo de goticulas, e ainda reforga a memodria
corporal, evitando que a pessoa que a usa toque em seu rosto.

2.2.2.1.3 Mdascara tipo N95

Mdscara indicada para profissionais de alta exposi¢cdo (médicos,
enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem, técnicos em saude
bucal, motoristas de transporte sanitdrio, Multiprofissionais que
tém contato a menos de 1 metro). Os profissionais optarom entre
esta e a mdscara cirdrgica, dessa forma ao optar pela N95, usardo
a mesma por 15 dias juntomente com a de tecido sobreposta.

2.2.2.1.4 Protetor Facial em Acrilico

Os profissionais que venham a prestar atendimento para pacientes
sintomadticos vdo utilizar este EPI juntamente com o mdscara
disponivel.

2.2.2.2. Oculos de Protegdo e Gorro

2.2.2.2.1 Gorro de Protegdo descartdvel

Os profissionais que fizerem atendimento direto usardo toucas
descartdveis no atendimento, recomenda-se o uso de uma por dio,
por profissional.

2.2.2.2.2 Oculos de Protecdo

Os profissionais que fizerem atendimento direto, utilizardo 6culos
de protegdo, esse dculos tem validade indeterminada e deve ser
lavado todos os dias, ou quando necessario.

2.2.2.3. Luvas De Procedimentos

As luvas serdo utilizadas somente nos procedimentos, conforme jé
orientado, ndo € recomendado para outros momentos. Sdo
recomendados:

o Trocar as luvas entre procedimentos realizados no mesmo
paciente.

o Trocar as luvas imediotamente apds o seu uso, antes de tocar
em artigos e superficies e antes de se encaminhar para
assisténcia de outro paciente.

o Proceder a higienizagdo das mdos imediatomente apds a
retirada ou troca das luvas.

o A higienizagdo das mdos € imprescindivel, mesmo quando
luvas sdo utilizadas.

o Na&o lavar ou reutilizar o mesmo par de luvas.
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2.3 Cuidados de Biossegurang¢a no Transporte do

Paciente Suspeito e/ou confirmado de Coronavirus
(COVID-19).

Deve-se evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou
confirmados. Se a transferéncia do paciente for realmente
necessdria, o paciente deve utilizar mdscara cirdrgica durante
todo o percurso, obrigatoriomente (ANVISA, 2020).
Se tiver necessidode de Oxigenoterapio, ndo recomenda-se
mdscaras de nebulizagdo, nesse caso fazer uso de cateter de O2
Isolar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte. Os
mesmos deverdo utilizar mdscara cirdrgica todo o momento, desde
a identificagdo até chegada ao local de isolamento.
Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar
durante o transporte.
Utilizar Equipamento de Prote¢do Individual (EPl) quaondo em
contato com o caso suspeito;
Realizar higiene das mdos com preparagdo alcodlica
frequentemente.
Orientar pacientes e possiveis acompanhantes quanto A&
importdncia da higienizagdo frequente das maos.
Comunicar imediatomente oos profissionais dos servigos de
atendimento ambulatorial ou pronto atendimento se caso suspeito
ou confirmado.
Todo o lixo gerado na unidade, no momento de combate a
pandemia serd considerado lixo com risco de contoaminagdo e serd
acondicionado em sacos brancos, e dispensado conforme
protocolo de lixo contaminantes.
Limpeza e desinfecgdo do veiculo:
Acido Peracéticoou
Hipoclorito de sddio e Alcool 70%
Luvas de procedimento
Calgado fechado impermedvel
Papel toalha Fita adesiva
Avental impermedvel de mangas longas
Sacos de lixo hospitalar (branco, com identificagdo de
substdncia infectante - NBR 7500/ABNT)

m Obs.: O saco pldstico poderd ser fixado nas paredes do

veiculo com fita odesiva, para evitar acidentes e
facilitar o acondicionamento do residuo sdlido.

o O 0O 0O O O O

3. Processo de Limpezaq, Desinfecgdo e Esterilizagdo

Os artigos podem ser classificados de acordo com o risco de transmissdo
de infecgdo como:
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3.1 Artigos Criticos Requerem Esterilizagdo

Penetram através da pele e mucosas adjacentes nos tecidos
subepiteliais e no sistema vascular, aqueles que entraom em contato
com tecidos ou érgdos estéreis, bem como todos os que estejam
diretomente conectados a este sistema.

3.2 Artigos Semi-criticos Requerem DesinfecgGo de Alto Nivel ou
Esterilizagdo:

Entraom em contato com pele ndo-integra ou com mucosas
integras.

3.3 Artigos Nd&o-criticos Requerem Limpeza ou Desinfecgdo de Baixo
ou Médio Nivel

Dependendo do uso a que se destinam ou do Ultimo uso realizado:
entram em contato com a pele integra do paciente. Obs.: Para a
situagdo em questdo, isto &, para o controle da dissemina¢do do
virus influenza, os artigos ndo criticos deverdo receber o
tratamento préprio dos artigos semicriticos.

3.1. Os Servigos de Saude Devem:

Utilizar equipamentos de uso exclusivo do paciente, como no caso
de estetoscdpios, esfigmomandmetros e termdémetros.

Limpar e desinfetar todos os equipomentos e artigos, antes de
serem utilizados em outros pacientes.

Limpar e desinfetar todas superficies do quarto antes da liberagdo
para uso (limpeza e desinfecgdo terminal).

Utilizar comadre e paopagaio em ago inox e autoclavd-las. N&o
utilizar comadre e papagaio pldsticos.

Recolher (com técnica de barreira) e transportar em recipientes
rigidos, resistentes, lavdveis, seguramente fechados e identificados
todos os artigos utilizados em pacientes suspeitos ou infectados
com Virus novo coronavirus.

Descartar todos os artigos de uso Unico de acordo com a RDC
222/2018- ANVISA (Residuos Servigos de Saude).

Assegurar que o manuseio de artigos e superficies seja realizado
somente com a utilizagdo de EPI's (luvas, aventais, mdscaras, gorro,
6culos de protegdo e outros).

A cada atendimento os utensilios e mobilidrios usados ou tocados
pelo usudrio, deve ser desinfetados com dlcool 70%, ou lovados com
Agua e sabdo.

Obs.: A técnica de barreira requer duas pessoas, sendo uma paramentada e
outra somente com luvas. Na porta do isolomento, a pessoa ndo paramentada
abre um saco pldstico ou recipiente rigido com tampa, identificado para receber
o recipiente com o material contaminado. A pessoa que estd paramentada
coloca o recipiente “‘contominado” dentro do recipiente de transporte ou saco
aberto, com técnica que assegure a ndo contaminagdo externa do recipiente ou
saco. A pessoa externa imediatamente transportar o recipiente fechado ao CME.
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3.2 Passos Sequenciais no processamento de artigos
médicos.

Os passos sequUenciais no processamento de artigos devem ser: a limpeza,
desinfecgdo e/ou esterilizagdo e estocagem, segundo o objetivo de uso do
artigo.

3.2.1. Limpeza Mecdnica

Poderd ser feita pelos seguintes métodos, de acordo com as
caracteristicas dos artigos:

a) Executada por meio de fricgdo com escovas e uso de solugdes de
limpezaq;

b) Desenvolvida por meio de equipamentos, tais como: lavadora
ultrassonicao, lavaodora esterilizaodora e desinfetadora, lavadora
termodesinfectadora e lavadora de descarga.

c) Deve existir rotina da limpeza e desinfecgdo do(s) equipamento(s)
utilizado(s). d) Os passos do processo de limpeza sdo: agrupar por
tipo de artigo; imergir ou embeber em solugdo; limpar; enxaguar em
Agua potdvel;

e) Para a execugdo da limpeza recomenda-se a utilizagdo de
limpadores enzimaticos, detergentes e desincrustantes visando a
diminuigdo da carga microbiana.

f) Recomenda-se a pré-lavagem na drea de expurgo da unidade de
isolomento com o objetivo de diminuir o carga microbiana e
minimizar o risco de levar contaminagdo para outras dreas.

3.2.2. Desinfecgdo de artigos e Equipamentos Suspeitos
de Contaminagdo por Novo Coronavirus.

Devem ser submetidos a:
a) Desinfecgdo de alto nivel:
e E indicada para artigos como lGminas de Laringoscépio,
equipamento de terapia respiratéria, anestesiao e endoscdpio
de fibra flexivel. Os agentes mais comumente usados sdo o
dcido peracético e/ou glutaraldeido a 2%, além do processo
de pasteurizagdo. O produto quimico glutaraldeido a 2%
deverd ser utilizado em drea especifica , com ventilagdo
adequada devido a sua toxicidade ao trabalhador.
b) Desinfecgdo de nivel intermedidrio:
e Indicada para termdmetros, estetoscédpios, podendo ser
utilizado dlcool a 70% ou dcido peracético.

3.2.3. Métodos de Esterilizagdo

a) Esterilizagdo por vapor saturado sob pressdo (autoclavagdo p/
materiais termorresistentes).



b) Esterilizagdo por éxido de etileno, vapor a baixa temperatura e
formaldeido (VBTF) e plasma de perdéxido de hidrogénio para
materiais termo sensiveis.

3.3 Limpeza e Desinfecgdo de Superficies

As superficies fixas (pisos, paredes, tetos, portas e maganetas,
mobilidrios, equipamentos e demais instalagdes) representam risco
significativo de transmissdo do COVID-19, no ambiente hospitalar. Todo
material (rodo, balde, pano e outros) utilizado na limpeza da drea de
isolomento deve obrigatoriomente ser exclusivo dessa drea e permanecer
dentro dela e devem passar por processo de limpeza e desinfecgdo
conforme rotina determinada pela CCIH da instituigdo hospitalar, ou
Vigiléncia sanitdria para as unidades de salde.

4. Processamento de Roupas

4.1. Na Unidade de Internagdo - Coleta e Transporte

a) Apds a retirada da roupa de cama e da roupa do paciente, em
hordrio preestabelecido, estas devem ser imediatamente colocadas
em saco pldstico completomente fechado, identificado e
transportadas até a lavanderia. Devem ser ensacadas no local onde
foram utilizadas e permanecer o menor tempo possivel neste local.
b) Para a realizagdo da coleta da roupa na unidade de isolamento,
o profissional deverd estar paromentado com 2 luvas de
procedimento, oculos, mdscara, calgado fechado e avental
impermedvel.

c) No transporte de roupas sujas por elevador, nGo pode ocorrer o
cruzamento de fluxo com carro de roupa limpa ou de comida.

d) Os carros utilizados para transporte de roupa suja devem ser
exclusivos, fechados e identificados com o nome da unidade e a
data da coleta.

e) Todos os locais e carros usados no processamento devem ser
diariomente lavados e desinfetados com produtos germicidas.

4.2. Area Suja - Recepgdo

a) Os funciondrios responsdveis pela recepgdo da roupa suja
devem ser exclusivos para essa area e utilizar EPI: uniforme, avental
impermedvel, 2 luvas de procedimento, gorro, botas de borracha,
mascaras do tipo respirador “N-95" e 6culos de protegdo.

b) As roupas provenientes da drea de isolomento ndo devem ser
separadas ou pesadas, devendo ser colocadas diretamente sem
manipulagdo na madaquina de lavagem (lavadora hospitalar que
permita a desinfecgdo) para ciclo exclusivo.
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4.3. Area Suja - Lavagem

O profissional da drea suja deverd usar EPIs, conforme item 4.2,

Colocar mdscara com filtro Respirador “N-95", gorro e 6culos.
Colocar avental de contdgio sobre o uniforme.

Calgar 2 luvas de procedimentos

Abrir a lavadora

Colocar o saco pldstico com as roupas na borda da lavadora,
fazendo um rasgo para liberar as roupas dentro da mdaquina e
apds, desprezad-lo no lixo hospitalar caso ndo utilize sacos préprios
para lavagem de roupa.

Retirar as luvas de procedimento externa, desprezando-a no lixo
hospitalar.

Retirar o avental de contdgio, colocando-o na lavadora.

Fechar a lavadora

Inicior o processo de lavagem conforme padronizagdo da
institui¢do.

Retirar as luvas internas

Lavar as mdos

Apds a execugdo do processamento de roupa na érea sujq, o local
deve ser lavado e desinfetado.

4.4. Area Limpa

a) N&o devem existir correntes de ar entre as dreas suja e limpa.

b) E fundomental que os funciondrios desta drea ndo entrem em
contato com os outros que estdo trabalhando na drea suja e
utilizem uniformes especificos para essa drea.

c) A roupa limpa deve ser transportada de forma o evitar a
recontominagdo, através de carro vedado, ndo permitindo entrada
de poeira durante o transporte.

Capitulo V - Rede de Atencgdo

1. Organizagdo da Rede de Assisténcia

A secretaria municipal de Saude a fim de responder a Pandemia do Novo
Coronavirus, baseado no decreto 4230/2020 do governo de Estado do Parang,
suspendeu as férias e licenga de servidores de servidores da secretaria de
Saude a partir de 23 de Margo de 2020. Excepcionaliza da regra desse servigo
servidores de fungdo Administrativa e Agentes Comunitdrios e Agentes de
Combate de Endemias de acordo com a liberagdo da Secretdria de Saude.

As consultas com especialistas e as cirurgias, os atendimentos fora do
domicilio ter&o sua necessidade avaliadas pela regulagdo do municipio e
realizadas quando for estritomente necessario.

A secretaria de Saude visando ter plano para situagdo de colapso dos
servicos de saude estd estruturando junto ao Hotel Cilico a adaptagdo de
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quartos para acomodagdo de profissionais ou de leitos clinicos, este processo
estd em andlise, o servico somente estard ativo mediante a solicitagdo e apoio
do governo do Estado, pois tal iniciativa depende de material e equipamento
para operar. A SMS de Ubiratd estd aberta para parcerias com as empresas
privadas que possam apoiar a comunidade.

2. Competéncias

O municipio de Ubiratd possui organizagdo com cobertura de 100% da
Atencdo Bdsico, um Centro de atengdo psicossocial, um Centro de
Especialidades Odontolégicas, um Centro de Especialidades Médicas, e um
hospital de média complexidade que atende a microrregido composta com 05
municipios (Campina da Lagoao, Juranda Nova Cantu, Altomira do Parand e
Mamboré), hospital esse que conta com S0 leitos. A organizagdo do territdrio
leva em consideragdo a classificagdo de risco familiar, O municipio conta com
transporte sanitdrio préprio, Corpo de Bombeiros e SAMU. O municipio possui
ampla rede de servigos privados, desta forma compete a Secretaria Municipal
de Saude:

a) Manter atualizada a Classificagdo de risco familiar do territério;

b) Qualificar permanentemente os trabalhadores em sadde

c) Providenciar EPIs para os trabalhadores da rede publica

d) Manter atualizado o Plano de Contingéncia

e) Qualificar a rede de educagdo e de assisténcia social sobre os cuidados

de prevengdo.

e) Identificagdo do fluxo de encaminhamento para atengdo especializada

f) Manter conselho municipal de saude atualizado.

9) Monitorar a os Indicadores da ateng¢do bdsica

h) equipe minima de referéncia para que serd manter atualizado o plano

de contingéncia, repassar as informag¢des atualizadas para a imprensa,

Monitorar os casos notificados, monitorar o atendimento realizado nos

servigos publicos e privados municipais, estabelecer contato direto com

secretaria de estado ou ministério da salde quando necessdario,
solicitondo apoio apoiar a classificagdo dos trabalhadores de salde, ser
referéncia municipal orientada a comunidade, sua equipe sendo
composta pelo seguinte:

e Secretdria de Saude

e Gerente d& atengdo Bdsica,

e Regulagdo Municipal

e Vigildncia em Saude

i) Avaliar fonte de recrutamento assistencial adicional e garantir decisdes

estratégicas (suspensdo de internagdes e cirurgias eletivas, avaliagdo de

leitos, etc.);

j) Executar a gestdo do acesso do seu municipe aos leitos disponiveis, s

consultas, terapias e exames especializados;

) Controlar a referéncia para outros municipios, de acordo com a

programagdo pactuada e integrada da atengdo G saude;

m) Inserir nos contratos com os prestadores cldusulas relativas a

situagdes de calamidade

o) Adequar normas técnicas, estabelecidas nas esferas estaduais e

federal, para o seu territério;

— =
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p) Contratagdo Eventual e tempordria para apoio na cmapanha de
vacinagdo para Influenza (HINT) que ocorrerd a partir de 23 de Margo de
2020.

q) Viabilizar através dos 6rgdos de comunicagdo e material impresso a
disseminagdo de informagdes e orientagdo & populagdo com relagdo ao
manejo e vigildncia de infecgdes respiratdrias agudas;

e Mapear, e manter atualizado locais de risco (escolas, creches, asilos
e outros grupos isolados de interesse), dando apoio com relagdo a
cuidados de prevengdo;

e Mapear individuos e familiares em situagdo de risco;

Implementar ag¢des intersetoriais e parcerias com organizagdes
formais e informais da drea de abrangéncia para enfrentomento
conjunto e levantamento de recursos disponiveis;

e Executar de acordo com a qualificagdo de cada profissional os
procedimentos recomendados segundo protocolo (os protocolos
técnicos deverdo ser norteadores definindo as competéncias com
relagdo Qs intervengdes),

e Garantir o uso de equipamentos de prote¢do individual conforme
protocolo;

Desenvolver ag¢des coletivas com énfase na vigildncia.

e Avaliar o risco de transmissdo, notificar cada caso e realizar o
isolamento e quarentena de contatos conforme proposta do fluxo
de assisténcia;

e Reolizar busca ativa a fim de administrar medidas profildticas aos
contatos;

e Desenvolver agdes de educagdo e vigildnciq;

3.Protocolo Para Organizagdo dos Servigos

3.1. Atengdo Bdésica

Reforgcar o papel de “porta de entrada” ao servigo de saude e coordenar o
encaminhamento dos usudrios aos demais servigos do SUS;

Conhecer a drea e a realidade das familias adscritas, identificando os
problemas mais comuns e 0s principais grupos de risco;

Atuar na disseminag¢do de informagdes, orientando a comunidade sobre
os riscos de transmissdo e as formas de evitd-lo;

|dentificar a localizagdo das unidades bdsicas de saude;

Definir o fluxo de referéncia para outros niveis de atengdo G saude e
identificar cada unidade de referéncio, além dos acordos e
responsabilidades de cada parte, de acordo com os protocolos
especificos (Vigildncia Epidemiolégica, LACEN, Vigildncia Sanitdriaq,
Atengdo Bdsica e Média e Alta complexidade) estabelecidos neste Plano
de Enfrentomento

Promover ag¢des intersetoriais e parcerias com organizagdes formais e
informais existentes na comunidade (ex: mapeamento de escolas, creches,
asilos e outras unidades de interesse em suas dreas de abrangéncia);
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e Adequar as agdes necessdrias ao enfrentamento da evolugdo da
pandemia ao perfil epidemioldgico local;

e Auxilior as outras instdncias no monitoromento do padrdo clinico -
epidemioldgico.

e Os profissionais da atengdo bdsica devem recomendar que pessoas com
baixa imunidade (asma, pneumoniq, tuberculose, HIV, cdncer, renais
cronicos, transplantados, etc.) evitem sair de caso;

e Osunidades de salde deverdo (Ubiratg, (PR), 20/03/2020):

o | - disponibilizagdo dlcool 70% na entrada dos estabelecimentos
para uso dos clientes;

Il - dispor de anteparo salivar nos equipamentos de bufé;

o Il - aumentar a frequéncia didria da limpeza e desinfecgdo de
superficies;

o IV -tomar medidas para garantir a ventilagdo dos ambientes

o V - controlor o fluxo de entrada de pessoas, a fim de evitar-se
aglomeragodes.

e Os agentes de saude ndo mais adentraram nos imdveis, apenas fardo
orientagdes do lado externo, portanto, o cuidado com a dgua parada e
proliferagcdo do mosquito serdo de total responsabilidade do morador.

e Priorizar visita aos pacientes de alto risco (pessoas com 60 anos ou mais
ou com condigdes crbénicas ndo transmissiveis como diabetes,
hipertensdo, doenga cardiaca, doenga renal crénica, asma, DPOC, doenga
cardiaca, imunodeprimidos, gestantes entre outras). Por serem grupo de
risco, sGo os que precisam de mais cuidado também.

o Manter distanciomento do paciente de no minimo 1 metro, n&o
havendo possibilidade de distanciaomento, utilizar mdscara
cirdrgica.

Higienizar as mdos com dlcool em gel.
Nos casos de visita as pessoas com suspeitas de Covid-19, sempre
utilizar mdascara cirdrgica e garantir uso de EPI apropriado.

e Se houverem denuncias de terrenos baldios que se apliquem devido a
nova lei de terrenos, estas serdo informadas diretamente para a divisdo
de meio ambiente.

e O oaogendamento dos casos eletivos serdo avaliados conforme sua
necessidade e gravidade. (afericdes de pressdo, avaliagdo de BCF,
avaliagdo de crdnicos, puericultura, Hemoglicoteste, avaliagdo de ferida
dentre outros), havendo a necessidade esses pacientes serdo agendados
em momentos sem quaisquer tipo de aglomeragdo.

e Recomenda-se evitar ao maximo prescrigdes de inalagdo no periodo de
contengdo por COVID-19, de forma a realizar apenas quando hd certeza
que o paciente ndo é positivo de Coronavirus, nGo havendo certeza ndo
prescrever o procedimento.

3.1.1 Assisténcia Odontoldgica

Com o objetivo de diminuir o ndmero de infectados pelo 2019-nCoV,
entendendo que os profissionais de saude bucal realizom procedimentos que
aumentom a probabilidade de contaminagdo cruzada, como hd a possibilidade
de transmissdo do novo coronavirus, mesmo em pacientes assintomaticos e
como a assisténcia odontoldgica estd no topo da pirdmide de profissionais em
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risco o Ministério da Saude orienta a suspensdo dos atendimentos

odontolégicos eletivos, mantendo-se o atendimento das urgéncios

odontoldgicas.

Articulogdo entre os profissionais de salde bucal e a equipe de Atengdo
Primdria & Saude de modo que a triagem e classificagdo dos usudrios sigam um
mesmo fluxo, colaborando para organizagdo do servico e diminui¢gdo da
exposi¢do de pessoas com usudrios sintomaticos da COVID-19.

O atendimento & urgéncia odontoldégica deverd ocorrer individualmente,
evitondo-se o compartilhamento de espagos devido & transmissdo de
microrganismos, principalmente quando hd uso de equipamentos que
produzam aerossais.

Para atendimento das urgéncias e emergéncias, as seguintes medidas
devem ser adotadas a fim de reduzir o risco de contaminagdo:

1. Realizar frequentemente a higiene das mdos com dgua e sabonete
liuido OU preparagdo alcodlica (70%), usar gorro, oculos de
protecdo ou protetor facial (preferencialmente o protetor facial),
avental impermedvel, luvas de procedimento, mdscara.

2. Antes e apds a utilizagdo de mdscaras deve-se realizar a higiene
das mdos com dgua e sabonete liquido OU preparagdo alcodlica
(70%). Todos os profissionais envolvidos devem ser orientados sobre
como usar, remover e descartd- las.

3. Deve ser realizada a sucgdo constante da saliva e se possivel

trabalhar a 4 méos (EPI semelhante para ambos).
Evitar radiografias intraorais (estimula a secregdo salivar e a tosse).
Utilizar  enxaguatério bucal antimicrobiono  pré-operatdrio.
Recomenda-se o uso de agentes de oxidagdo a 1% (ex: perdxido de
hidrogénio) ou povidona o 0,2% antes dos procedimentos
odontoldégicos, com o objetivo de reduzir a carga microbiana
salivar. A clorexidina pode ndo ser eficaz. A indicagdo do bochecho
com perdéxido de hidrogénio a 1% é exclusivamente para uso Unico
antes do procedimento, ndo é recomendado o uso continuo desse
produto pelo paciente.

6. Em casos em que o isolomento com dique de borracha ndo for
possivel, sdo recomendados dispositivos manuais a fim de
minimizar ao maximo a geragdo de aerossol.

7. Outras medidas para minimizar a geragdo de aerossol devem ser
tomadas como: colocar o paciente na posicdo mais adequadq;
nunca usar a seringa triplice na sua forma em névoa (spray)
acionando os dois botdes simultaneamente; regular a saida de
dgua de refrigeragdo; usar o dique de borracha sempre que
possivel, sempre usar sugadores de alta poténciao.

8. Esterilizar em autoclave todos os instrumentais considerados
criticos, inclusive as canetas de alta e baixa rotagdo.

9. 9.Depois do traotamento devem-se realizar os procedimentos de
limpeza e desinfecgdo ambiental com intervalo maior entre os
pacientes.

10. Néo realizar as atividades coletivas (escovagdo  dental
supervisionada, aplicagdo tdpica de fluor gel, bochecho fluoretado,
entre outros).

o s

46



11. O correto uso dos Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) deve
ser obrigatério, independente se o usudrio apresenta risco ou n&o
de estar contaminado pelo novo Coronavirus.

12. Cientes de que a execugdo de procedimentos odontolégicos em
aombiente hospitalar representom um risco ampliodo para a
dissemina¢do do SARS-CoV-2 entre profissionais de saude bucal e
pacientes, o uso de EPI por todos os profissionais de salde bucal
no ambiente clinico deve ser completo: - gorro descartdvel - 6culos
de protegdo com protetores laterais sélidos - protetor facial (face
shield) - mdscara N95/PFF2 ou equivalente - capote ou avental de
mangas longas e impermedvel (estrutura impermedvel e gramatura
minima de 50 g/m2)*

Em relagdo oo tipo de mdscarq, salienta-se que na maioria dos casos de
atendimento odontoldgico, o uso da mdscara cirdrgica contempla o protegdo
individual.

Os profissionais de saude bucal, como corresponsdveis pelo cuidado da
populagdo e integrantes das equipes multiprofissionais, deverdo auxiliar
quando necessdrio na triagem e classificagdo dos usudrios, colaborando para
organizagdo do servigo e diminuigdo da exposi¢cdo de pessoas com usudrios
sintomaticos.

Os profissionais de saude devem estar organizados e trabalhar em
sintonia desde o acolhimento e triogem clinica até o avaliagdo de sintomas e
definicdo de casos, para que os usudrios ndo sejom desassistidos e sofram
quaisquer riscos inerentes ao novo Coronavirus.

Além disso, deve-se atentar para os processos de desinfecgdo,
esterilizagdo e limpeza dos instrumentais, equipamentos e ambientes.

Os profissionais de saude bucal de nivel superior (Cirurgides Dentistas)
deverdo auxiliar no atendimento na fase de avaliagdo de sintomas e notificagdo
(se necessdrio), colaborando com os profissionais de enfermagem de nivel
superior. Os profissionais de saude bucal de nivel técnico (Auxiliar de Saude
Bucal e Técnico de Saude Bucal) deverdo auxilior quando necessdrio no
atendimento na fase inicial de identificagdo de pacientes sintomdticos e em
acolhimento nas unidades.

e Estdo mantidos os procedimentos odontoldgicos eletivos, considerando o

risco dos pacientes em salde bucal e vulnerabilidade;
Estédo mantidos os atendimentos as urgéncias;
Todo atendimento deverd ser feito com os EPIS: luvas, 6culos e protegdo
facial e mdscaras;, para os atendimentos de urgéncia os profissionais
deverdo proteger membranas mucosas de olhos, nariz e boca durante os
procedimentos;

e Em procedimentos onde serdo gerados aerossois, a mdascara de protegdo
deverd ser a N9S ou PFF2 que deve ser feito de forma racional;
O intervalo entre os atendimentos deverd ser de uma hora;
O uso de alta rotagdo deverd ser evitado, buscando alternativas para a
resolugdo dos quadros de dor com técnicas que utilizem instrumentos
manuais (colher de dentina e curetas periodontais) para remogdo de cérie
e raspagem periodontal que evitem a produgdo de aerossol;

e O joto de bicarbonato e aparelho de ultrassom ndo deverdo ser utilizados;
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Os profissionais que ndo estiverem em atendimento oo usudrio deverdo
ficar disponiveis para prestar apoio em outras atividades na Unidade de
Saude, a exemplo do monitoramento dos casos em isolamento domiciliar
de portadores de condigbdes crdénicas através do teleatendimento,
definida pela Coordenagdo local;

Pacientes que apresentarem sintomas de infecgdo respiratdéria sé deverdo
ser traotados se houver alguma EMERGENCIA, utilizando todos os EPI e
redobrando os cuidados com a biossegurango;

Os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) deverdo
atender da mesma forma que as Unidades Bdsicas.

3.1.2 Atengdo Domiciliar dos ACS e ACE

O trabalho dos agentes;
Quando em visita domiciliar, realizar um Unico turno de 06 horas, para
cobertura da dreq, levando em consideragdo as orientagdes abaixo,
quando em trabalho interno manter a carga hordaria normal.
E importante que se mantenham o acompanhamento dos pacientes de
Risco como gestantes, Puérperas, Cronicos de alto risco, Populagdo
vulnerdvel, idosos resistentes G medicagdo;
O acompanhaomento deve ser feito preferencialmente via Whatsapp ou
contato telefénico, contudo havendo a necessidade de visita, seja por o
paciente ndo ter meio de contato, ou pela necessidade de orientagdo em
loco, os agentes realizaram visitas no Ultimo hordrio de sua jornada de
trabalho, para que dessa forma possam ir para casa apds elqg;
Uma vez realizado o contato de orientagdo deve ser langada uma visita
no sistema proprio (IDS), indicando no detalhamento que a visita foi feita
via Rede social ou telefone;
Visitas presenciais, manter o preenchimento dos tablets e ndo colher
assinaturas;
Os domicilios com alto risco para endemias, por serem reincidentes no
acumulo de criadouros devem ter seus quintais visitados, sendo estes
priorizados por risco;
Os agentes atenderdo denuncias de criadouros de mosquito Aedes
aegypti, neste caso sendo orientados pela coordenagdo de Endemias de
como proceder.

o As notificagbes de dengue ter&o continuidade conforme a

necessidade com ressalva que nesse periodo estas ndo serdo
assinadas pelos moradores
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3.1.3 Saude da Crianga

Manter as consultas em puericultura na APS para criongas de Alto Risco
e para criangas de Médio Risco com fragilidade do cuidado familiar;

A coleta da Triagem Neonatal (Teste do Pezinho) permanece em
ambiente hospitalar, o re-coleta serd feita pelo o NASF com
agendamento do RN, conforme a demandaq, evitando contato com
demais pacientes;

As “Agbes do 5° Dio" devem ser preferencialmente no domicilio ou
agendadas com hora marcada e intervalos, a consulta do Enfermeiro
deve ter foco na amamentagdo e ganho de peso, quando ndo realizado
no domicilio e registrado integralmente em prontudrio, ainda devem
suprir todas as necessidade do atendimento e se observado alto risco,
ou baixo cognitivo dos responsdveis pelo RN, agendar a visita;

O profissional de saude deve monitorar o Planos de Cuidados das
criangas selecionadas para a Gestdo de Caso (via prontudrio; via
telefone e discutir com Equipe). Equipe avalior necessidade do
atendimento domiciliar;

Higienizar todo o material utilizado a cada atendimento (ex: higi

enizar com dlcool 70%: fita métrica, termdmetros, balango, dentre outros);
Reforgcar as medidas de prevengdo do COVID-19 e estimular o isolomento
domiciliar;

As criangas de alto risco devem ser acompanhadas na APS e
compartilhada com o Centro Mde Paranaense, preferencialmente, de
forma presencial ou por telefone ou WhatsApp., encaminhar para a
referéncia do municfpjo;

Acompanhamento: As criangas em puericultura de médio e baixo
risco deverdo ser monitoradas por meio de telefone e/ou
WhatsApp com agendamento de consulta presencial quando
necessario, realizando o registro conforme as orientagdes do item
2.7.3. deste documento.

3.1.4 Atengdo em Saude Mental

Garantir a prescrigdo medicamentosa e o atendimento presencial
para caso de urgéncias e emergéncias;

Em caso de necessidade das consultas presenciais, agendar com
hordrio marcado;

As visitaos domiciliores devem ser para cosos mais graves, com
maior risco de agudizag¢do;

Encaminhar aos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) apenas
pacientes com alto risco de agudiza¢gdo e mediante contato prévio
para discussdo de caso e agendamento de consulta se necessario;
Encaminhar para a referéncia de saude mental os casos de
urgéncia e emergéncia que coloquem em risco o préprio paciente
ou seus familiares,
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Pacientes com sintomas respiratérios que chegarem ao CAPS para
atendimento devem ser redirecionados para as suas residéncias e
deverd ser notificado a APS sobre o caso, possibilitando o
acompanhamento conforme critérios j& estabelecidos neste plano.
Os atendimentos em saude mental continuardo acontecendo por
meio de contato telefdnico;

Os pacientes que apresentarem sintomas psicoldgicos
decorrentes da pandemia do coronavirus devem = ser
encaminhados para atendimento no Plantdo Psicolégico que
funcionard de segunda a sexta-feira das 08:00 as 12:00 das 13:30 as
17:00, pelo telefone ou whatsapp (44) 3543-2995;

Os casos que apresentem maior vulnerabilidade familiar e social
devem ter as buscas ativas intensificadas e ser prioritdrios nos
atendimentos presenciais, desde que ndo haja presenga de
sintomas respiratérios;

Realizar Grupos, avaliaondo nos critérios de risco, em espagos
amplos com distdncia de no minimo 1,5 metros entre os
participantes, sem atividades que envolvem contato fisico;

Atender os pacientes presencialmente conforme o critério de
vulnerabilidade, priorizando os com maior risco para saude mental
ou com demandas de atendimentos imediatos, os demais manter
acompanhado por Telé e Web atendimento, com registro em
prontudrio;

Acompanhamento: Deverd ser realizado dos casos com maior risco
de agudizagdo otravés das tecnologias j& disponiveis para a
unidade, telefone, WhatsApp. O monitoramento de casos deve
ocorrer no sentido de manter atualizadas as informagdes sobre o
paciente:  manutengdo do uso correto da medicagdo,
intercorréncias percebidaos pelo paciente ou seu familiar,
manutengcdo do suporte familiar e social; orientagdes sobre
possiveis duvidas ou aspectos percebidos pelos profissionais,
avalior a necessidade de agendar atendimento presencial. Este
monitoramento pode e deve ser realizado pela equipe
multidisciplinar e deve ser registrado em prontudrio.

3.1.5 Atengdo em Saude da pessoa Idosa

Instituir medidas protetivas ao COVID-19 & populagdo idosa, de
acordo com (MORAIS et al 2020°);

Realizar a abordagem global do idoso com SG ou SRAG, utilizando
fluxograma de Classificagdo Clinico Funcional dos Idosos (MORAIS
et al 2020b);

A APS deverd monitorar diariamente os domicilios onde residam
idosos frageis, via visita do ACS ou equipe de enfermagem, ou
através de ligagdo telefénica;
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e Disponibilizar o ndmero do telefone da unidade de salde,
orientando oo idoso e/ou cuidador que antes de ir d unidade de
salde, fazer contato prévio com a equipe, principalmente na
suspeita de sindrome gripal;

e Recomendo-se o uso de sintomadticos para febre e mialgio, de
preferéncia o uso de paracetamol ou dipirona e ficar atento aos
sinais de alerta de complicagdes, como confusdo mental, delirium,
prostragcdo, perda do apetite e, particularmente, dispneia. Nestes
casos, 0 paciente deve ser avaliado pela Equipe de Saude, que
definird o melhor tratoamento;

e Deve-se manter nutrientes para os idosos, evitando-se ou
proibindo-se dietas restritivas; o aporte de liquidos deve ser
otimizado;

e Estimular a mobilidade dentro do domicilio para evitar a perda da
massa muscular e outras complicagdes;

e As receitas de uso continuo, com data de validade expirada serdo
prorrogadas de acordo com as normativas estabelecidas pela SES
ou SMS.

e A vacinaogdo dos idosos devem ser realizadas, nas escolas
conforme o calenddrio de influenza, priorizando os frdgeis e em
fragilizagdo e com mais comorbidades;

e Visitar os idosos residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPls), orientar sobre as medidas protetivas, segundo
Protocolo COVID-19 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020);

o Realizar vacinagdo do HINT nas ILPI's.

e Acompanhamento: as pessoas idosas com casos leves em
isolamento domiciliar devem ser monitoradas por telefone ou
visita domiciliar da seguinte forma durante os 14 dias a partir do
inicio dos sintomas:

e |dosos com estratos 1a S do IVCF 20: de 48/48h.

e |dosos frageis estratos 6 a 10: de 24/24h.

3.1.6 Atengdo em Saude da pessoa com Hipertensdo e Diabetes

e Manter atendimento para o demonda dos eventos agudos
passiveis de atendimento na UBS (verde e azuis) e encaminhar
para a referéncia os casos que ndo forem possiveis estabilizar na
APS;

e Orientar e sensibilizar a comunidade quanto G necessidade de
procura por atendimento na sua unidade de saude, somente, para
avaliogdo de possiveis complicagbes da Condigdo Crénicq,
deixando demandas mais simples e menos urgentes para um
segundo momento;

e Envolver a Equipe Multiprofissional (equipe SF, equipe de APS,
equipe SB e antigo NASF) nas demandas multidimensionais dessas
pessoas;



Acompaonhar e manejar precocemente os pacientes de Alto e
Muito Alto Risco quondo da alta da Rede de Urgéncia e
Emergéncia ou Rede Hospitalar;

e Acompanhamento: o acompanhamento dos casos estdveis deverd

ser realizado por meio de visitas domiciliares, contato telefénico
ou WhatsApp;
Para as unidades que jd possuem suas consultas agendadas:

o Verificar semanalmente a agendq;

o |dentificar as pessoas usudrias de acordo com o risco clinico
(do maior para o menor), considerando também a
vulnerabilidade social e capacidade de autocuidado para
planejar o atendimento.

o Pessoas com muito alto risco deve ter sua consulta realizada
no domicilio pelo médico ou enfermeiro, de acordo com as
diretrizes clinicas utilizadas;

o Pessoas com alto risco deve ser monitoradas por telefone ou
WhatsAppo pelo médico ou enfermeiro avaliondo a
necessidade de visita domiciliar posterior;

o Pessoaos com médio e baixo risco, receberdo contato
telefénico ou WhatsApp qualificado (verificando, alteragdes
inapropriadas da glicemia capilar e niveis pressoéricos), pela
equipe multidisciplinar, sempre consultando a histéria clinica
do paciente e verificando os relatos de ndo normalidade. Em
caso de relaoto de ndo normalidade, agendar consulta na
unidade.

3.1.8 Exames Diagnésticos Preventivos ao Cancer

Manter o fluxo de otendimentos de exames preventivos
citopatoldégicos e de mamografiao;

Realizar contato de agendaomento preferencialmente via telefone
ou Whatsaopp, na auséncia destes realizar visita para
agendamento;

Priorizar mulheres que estdo mais de 03 anos sem realizar
preventivo ou a mais de 02 anos sem realizar mamografio;

Agendar os preventivos com distdncia entre eles de forma que as
mulheres ndo se encontrem na recepgdo;

Seguir os protocolos de acondicionamento e envio de lGminas;
Re-agendar a paciente em caso de sintomas respiratdrios;
Agendar mamografias junto a clinica e seguir os cuidados do
prestador;
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3.2 Assisténcia Ambulatorial e especializada no Ambito

Hospitalar

Destacar localizagdo de servigcos de Apoio diagndstico e Terapia de 24
horas )
Organizar a Area Fisica para o atendimento da demanda.
Executar agdes de controle da transmissdo
Coordenar o acesso e acolhimento dos usudrios aos servigos conforme a
complexidade de assisténcia demandada.
Atuar na disseminagdo de informagdes, orientando a comunidade sobre
os riscos de transmissdo e as formas de evitd-lo;
Conhecer a localizagdo dos estabelecimentos de assisténcia a salde, bem
como Seu fluxo na atengdo de casos de COVID-19 e/ou de casos de
enfermidades habituais. Procurando a regulagdo do municipio quando
necessario;
Definir o fluxo de referéncia para outros niveis de atengdo & saude
(internagdo em enfermaria evoluindo para internagdo em terapia
intensiva)
Conhecer a organizagdo da Assisténcia hospitalar na regido e no estado,
bem como a regulagdo do acesso a esses servigos.
Monitorar assisténcia para os casos de suspeitos de COVID-19, através da
comissGo multiprofissional, incentivando o processo de educagdo
permanente, monitoramento as notificagdes de maneira a qualificar o
processo, estabelecendo contato sempre que necessdrio com a vigildncia
em saude.
Padronizagdo das agdes para o detecgdo precoce de pessoas
caracterizadas como casos suspeitos de infecgdo pelo novo coronavirus;
A notificagdo é imediata (Portaria n°® 204/2016) e deve ser realizada pelo
meio de comunicagdo mais répido disponivel, em até 24 horas a partir do
conhecimento de caso que se enquadre na definigdo de suspeito.
O servigo deve comunicar imediatomente o caso suspeito a Secretaria
Municipal de Saude/ Vigildncia Epidemioldgica para orientagdes e inicio
das ag¢bes de controle e investigagdo (identificagdo da drea de
transmissdo, dos contatos, casos secunddrios ou possiveis casos
relacionados e histérico de viagens do caso suspeito).
Os Hospitais deverdo ter seu plano interno de contingéncio.
Visitas nos Hospitais deverdo ser suspensas.
Os servigos hospitalares deverdo (Ubiratg, (PR), 20/03/2020):
o | - disponibilizagdo dlcool 70% na entrada dos estabelecimentos
para uso dos clientes;
Il - dispor de anteparo salivar nos equipamentos de bufé;
o Il - aumentar a frequéncia didria da limpeza e desinfecgdo de
superficies;
o IV -tomar medidas para garantir a ventilagdo dos ambientes
o V - controlar o fluxo de entrada de pessoas, a fim de evitar-se
aglomeragdes.
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3.3. Assisténcia Farmacéutica

Garantir estoque estratégico de medicaomentos para atendimento
sintomatico dos pacientes;

Disponibilizar medicomentos indicados e orientar sobre organizagdo do
fluxo de servigo farmacéutico;

Garantir medicomento especifico para os casos de SG e SRAG que
compreendem a defini¢do clinica para uso do fosfato de oseltamivir;

Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento,
conforme solicitagdo a demanda;

Visando reduzir a circulogdo de pessoas, a assisténcia farmacéutica
tomou como medidas:

O

Envior os medicomentos: paracetomol, dipirona gotas e
comprimidos, Loratadina suspensdo e comprimidos e soro de
reidratagcdo oral para que seja feita a entrega para os pacientes
com dor ou febre no momento do atendimento. Lembrando que
deverd ser entregue apenas uma cartela de cada medicamento ou
um frasco para cada paciente, em casos de dengue, entregar 2
cartelas do comprimido de paracetomol e dipirona.

Encaominhar também o medicamento lbuprofeno em
comprimidos e gotas, lembrando que este medicamento é contra
indicado em casos de suspeita de dengue. O mesmo deve ser
fornecido uma cartela ou um frasco por paciente.

Envior um traotomento completo de Cefalexina 500mg e
Nitrofurantoina 100mg, totalizando 40 comprimidos para cada
tratamento. Para ser fornecido para as  gestaontes com
diagndstico de infecgdo urindrio.

Estas gestantes passardo por orientagdo farmacéutica através
de video via Whatsopp e posteriormente tira duvidas quando
houver necessidade. Serd recebido através de foto por Skype
ou Whatsapp da farmdcia bdsica municipal (enviar em somente
um destes) receitas dos outros medicamentos, exceto de
medicamento psicotrépicos, desta forma tais receitas serdo
impressas para que Nno momento que o paciente chegar para o
atendimento ds mesmas estejom separadas para entrego.

A unidade de saude que fez o atendimento do paciente, inclusive o
hospital, fica responsdvel por armozenar as prescrigdes de
antibidticos fornecidos as gestantes para encaminhar Q
farmdcia bdsica da secretario de saude quando terminar o
periodo de risco.

Para agilizar o dispensagdo do medicamento psicotrépico
solicitamos que a prescricdo venha preenchida j& da unidade de
salde que fez a receitq, pedir para o paciente vistar a receita
aotrds assim ndo vai ser necessdrio fornecer caneta para o
paciente, da mesma forma as receitaos de antibidticos. (Vale
ressaltar que o medicamento somente poderd ser entregue o
paciente mediante prescrigdo médica, mesmo que eletrdnica).

Cada Unidade de Saude fica responsdvel por dar baixa nos
medicamentos que estiverem em seu estoque e que foram
entregues a cada paciente, através dos sistema IDS, pois apds o
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periodo critico, os mesmos serdo recolhidos e os estoques das
unidades precisardo estar de acordo com o sistema.

3.4. Escolaos e Creches

As escolas de Ensino Fundamental véo acompanhar o decreto do governo
do Estado N° 4230/2020 que dispdes sobre as medidas de enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importdncia internacional decorrente do
coronavirus e as principais medidas adotadas para o enfrentamento da
epidemia do coronavirus no Estado. Sendo elas:

e Suspender as aulas a partir do dia 21 de margo de 2020 ;

e Realizagdo de levantamento das criongas com vulnerabilidade
social, garantindo a manutengdo para prover alimentagdo bdsica
referente a merenda escolar;

e Quanto ao Centros municipais de Educag¢do infantil (CMEI) estes
realizaraom um estudo social considerando o necessidade da
permanéncia dessa crianga na creche, buscando reduzir o ndmero
de criangas;

e Capacitagdo com os trabalhadores do CMEIls e Escolas quanto a
medidas de protegdo contra o Novo Coronavirus (COVID-19).

e As escolas Estaduais sequirdo o decreto acima citado.

Atentar e comunicar a vigilancia em salde absenteismo e casos de
doenca respiratéria. Garantir através das equipes Municipais de Referéncia a
capacitagdo de professores e demais funciondrios com medidas para evitar
transmissdo. Cumprir as orientagdes de prevengdo indicadas pela secretaria de
saude (Municipal, Estadual) e Ministério da Saude.

3.5. Assisténcia Social

Os atendimentos dos programas desta secretaria serdo interrompidos,
tombém segquindo um critério de vulnerabilidade social a fim de garantir a
manuteng¢do para prover alimentagdo bdsica referente a alimentagdo.

O Centro de convivéncia de idosos terd atividades suspensas por tempo
indeterminado.

O Restaurante popular suspenderd suas atividades mediante a
levantamento de vulnerabilidade socioecondmicq, para que seja fornecido
cestas bdsicas para estas familios.

Deverdo ser suspensas visita ao lar dos velhinhos.

3.6. Presidio/Cadeia/Asilados

Designar uma referéncia local para controle da infecgdo e para notificar
0s casos para as autoridades publicas de referéncia municipais e regionais.

As visitas de familiares para pessoa em encarceramento estdo suspensas
por tempo indeterminado.
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Capitulo VIl - Comunicagdo Social

A confiabilidade doas informagdes divulgadaos G imprensa e

consequentemente o toda a sociedade Ubiratanense deve ser extremaomente
adequada para que a populagdo conhega a evolugdo real do Novo Coronavirus
(COVID-19) no Municipio, permitindo a colaboragdo de todos no processo
preventivo, preparatdrio e de resposta. Portanto, as divulgagdes oficiais destas
informagdes estdo concentradas na Comunicagdo da Secretaria Municipal de
Salde, assistida pela Imprensa oficial do Municipio.

As agdes de comunicagdo sdo parte essencial na resposta a situagdes de
emergéncia em saude. Dessa forma, a principal tarefa da assessoria de
comunicagdo dos 6rgdos publicos é prestar informagdes precisas e em
tempo habil para preparar a populagdo para o enfrentaomento de um
cendrio de inseguranga e evitar pdnico. E importante também trabalhar em
consondncia com a estratégia de comunicagdo da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS), reforgando e potencializando as
mensagens do nivel central. Considerando o que estabelece a Lei 13.979 de
06/02/2020, o qual dispde sobre as medidas para enfrentomento da
emergéncia de saude publica de importdncia internacional decorrente do
Coronavirus responsdvel pelo surto de 2019, o primeiro passo serd o
alinhamento com a estratégia de comunica¢do do Ministério da Saude, e
demais entidades envolvidas para a veiculagdo de informagdes bdsicas
(mensagens chave) sobre a doenga e as formas de contdgio, além da
disponibilizagdo de fontes para imprensa. Dessa forma, o documento de
Perguntas e Respostas elaborado pelo Ministério da Saude poderd ser
utilizado como referéncia. A estratégia de comunicagdo implica tombém em
assimilar o publico-alvo e as mensagens-chave que serdo dirigidas a estes
publicos, definidas pelo MS.

Elaborar material informativo para orientar os viajantes quanto a prevengdo
e controle a infecgdo humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV).

Divulgar procedimentos a serem adotados no caso de detecgcdo de casos
suspeitos a bordo dos meios de transporte ou nos pontos de entrada
conforme protocolo da ANVISA. .

Divulgar amplamente os BOLETINS EPIDEMIOLOGICOS, protocolos técnicos
e informagdes pertinentes prevengdo e controle para infecgdo humana pelo
novo Coronavirus (2019-nCoV);

Divulgar as informagdes sobre a doenga e medidas de prevengdo junto a
rede de servigos de saude e populagdo (escolas, universidades, pontos de
dnibus, shoppings, veiculos de transporte, academias de gindsticas e
comércio em geral);

Divulgar informagdes epidemioldgicas e de prevengdo e controle da doenga
no site do municipio e para a imprensa, por meio de coletivas;

Divulgar informagdes para populagdo em geral em relagdo ds medidas de
etiqueta respiratéria e higienizagdo das mdos para o 2019-nCoV; - Definir, em
conjunto com os gestores, o porta-voz que serd responsdavel pela
interlocugdo com os veiculos de comunicagdo;

Divulgagdo de informagdes do novo Coronavirus nas redes sociais do
municipio e parceiros; ACESSE SOMENTE MEIOS OFICIAIS DE
COMUNICAGAQO, DIGA NAO A BOATOS!

Yo



Monitoromento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos, fake news
e informagdes equivocadas.

Divulgacdo de nUmeros de casos suspeitos, confirmados e daqueles que
evoluirom ao dbito;

Contatos permanentes: http://www.ubirata.pr.gov.br
(44) 3543-1754
(44) 3543-2385
(44)991059430 (Whatsapp Epidemiologia)
(44) 99152-9350 (Whatsapp Vig. Sanitdria)
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Cristiane Martins Pantaledo
Secretdria Municipal de Saude

s Do C/me@

Flavia Vicente de Andrade
Coordenadora da Vigildncia Epidemioldgica

Laudelina Batista Neves
Coordenadora da Vigiléncia Sanitdria

Valdeni Alexandre Ciconello Neto
Gerente da Atengdo Basica
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