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PLANO DE CONTINGENCIA DO PARANA - COVID-19

1. INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia € um documento elaborado com o intuito de auxiliar
o Estado do Parand na resposta ao enfrentamento da pandemia pelo coronavirus,
originada na cidade de Wuhan, na China, no final do ano de 2019. O virus SARS-
CoV-2, causador da Doenca COVID-19, pode determinar sérios danos a saude das
pessoas e a economia dos entes federados.

Neste Plano estdo definidas as responsabilidades da Secretaria de Estado e
Secretarias Municipais de Saude, em parceria com o0 Ministério da Saude, na
organizacdo necessaria para gestdo e funcionamento dos servicos de saude, de
modo a atender as situacfes de emergéncia relacionadas a circulacdo do virus no
Parana.

O documento visa a integralidade das a¢fes na prevengdo e monitoramento
da doenca, bem como na assisténcia a saude da populacdo. As acdes em
andamento e as que serdo implementadas devem promover a assisténcia adequada
as pessoas, com sensivel e oportuna atuacdo da vigilancia em saude, bem como
acOes de informacdo e comunicacdo. Para tanto, € necessario que 0S municipios
mantenham seus planos de contingéncia atualizados, contemplando a realidade
local para planejamento e organizacao de ac¢des.

Estas diretrizes tém por objetivo colaborar com os servicos de saude na
mitigacdo dos processos epidémicos, comunicacdo de risco e na redugcdo da
morbimortalidade por COVID-19. As equipes de satde no Sistema Unico de Saude
(SUS) ja desenvolvem diversas atividades de rotina e deverdo dar sustentacdo as

acOes definidas neste Plano de Contingéncia.

2. OBJETIVOS

» Definir a estratégia de atuacdo da Secretaria de Estado da Saude em
alinhamento com as definigbes constantes no Plano de Resposta as

Emergéncias em Saude Publica;
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o Estabelecer e manter resposta coordenada no ambito do Estado, por parte
das Regionais de Saude e Municipios, em parceria com o Ministério da
Saude;

» Manter o Centro de Operagbes de Emergéncia em Saude Publica - COE
(Anexo 1), no Estado do Parand, para gestdo coordenada da resposta;

» Adotar e manter as medidas para reduzir a morbimortalidade decorrente da
disseminagdo do coronavirus (SARS-CoV-2) no Estado do Parang;

o Estabelecer a utilizacdo de protocolos e procedimentos padrenizades para a
resposta organizada e padronizada a emergéncia;

o Cumprir com o Decreto Estadual n® 4298, de 19 de marco de 2020, que
declara situacdo de emergéncia em todo o territério paranaense, para fins de
prevencao e enfrentamento a epidemia por COVID-19;

o Publicizar macicamente, utilizando os diversos meios de comunicacdo, as
formas de transmissao e as medidas de prevencao e controle da COVID-19, e
recomendar aos demais 6érgaos publicos, a iniciativa privada e ao terceiro

setor que também o facam.

3. DEFINICOES

3.1 Defini¢éo de caso

3.1.1 Caso Suspeito de COVID-19

DEFINICAO 1 — SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratorio
agudo, caracterizado por, pelo menos, dois (2) dos seguintes sinais e sintomas:
febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse,
coriza, distUrbios olfativos ou disturbios gustativos.
o EM CRIANCAS: além dos itens anteriores considera-se também
obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndéstico especifico.
o EM IDOSOS: deve-se considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,

irritabilidade e inapeténcia.
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o Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas

gastrintestinais (diarreia) podem estar presentes.

DEFINI(;AO 2 — SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Individuo
com Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséo
ou dor persistente no térax OU saturacao de O2 menor que 95% em ar ambiente
OU coloracgéo azulada (cianose) dos labios ou rosto.

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

asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

3.1.2 Caso Confirmado de COVID-19

« POR CRITERIO CLINICO- caso de SG ou SRAG associado a:

Anosmia (disfuncao olfativa) OU ageusia (disfuncdo gustatdria) aguda sem

outra causa pregressa.

e POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO- caso de SG ou SRAG

com:

Historico de contato proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e sintomas, com caso confirmado

laboratorialmente para COVID-19.

« POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM - caso suspeito de SG ou SRAG
ou Obito por SRAG:

Que ndo foi possivel confirmar por critério laboratorial E que apresente pelo
menos uma (1) das seguintes alteracdes tomogréficas:

- Opacidade em vidro fosco-periférico, bilateral, com ou sem consolida¢éo

ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacao), OU

- Opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada, com ou
sem consolidagdo ou linhas intralobulares visiveis (“‘pavimentacéo”),
ou

- Sinal de halo reverso ou outros achados de pneumonia em organizagcao

(observados posteriormente na doencga).

38



o POR CRITERIO LABORATORIAL- caso de SG ou SRAG com teste de;

Biologia molecular — resultado detectavel para SARS-CoV-2 realizado pelo

método RT-qPCR em tempo real.

Imunolégico — resultado reagente para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos

seguintes métodos:

Ensaio imunoenzimatico (Unzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);
. Imunocromatografia (teste rapido) para detec¢édo de anticorpos;

. Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

Pesquisa de antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método

de Imunocromatografia para deteccéo de antigeno.

Observacao:

*Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial confirmatério

somente em individuos sem diagndstico laboratorial anterior para COVID-19.

Para fins de vigilancia, notificacdo e investigacdo de casos e monitoramento

de contatos, o critério laboratorial deve ser considerado o padrdo ouro, ndo

excluindo os demais critérios de confirmacéao.

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO-

individuo assintomatico com resultado de exame:

Biologia molecular — resultado detectavel para SARS-Cov-2 realizado pelo

método RT-qgPCR em tempo real;

Pesquisa de antigeno: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de

imunocromatografia para deteccdo de antigeno.
CASO DE SG ou SRAG NAO ESPECIFICADA- caso de SG ou de SRAG para
o qual:

N&o houve identificacdo de nenhum outro agente etiolégico OU que néo foi
possivel coletar/processar amostra clinica para diagnostico laboratorial OU
gue nao foi possivel confirmar por critério clinico-epidemioldgico, clinico-

imagem ou clinico.
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3.1.3 Caso descartado de COVID-19

Caso de SG no qual houve identificacdo de outro agente etioldgico
confirmado por método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de
coinfeccdo OU confirmacdo por causa nao infecciosa, atestada pelo médico

responsavel.

Observacao:

Um exame negativo para COVID-19, isoladamente, ndo é suficiente para

descartar um caso para COVID-19.

3.1.4 Definicdo de contato

Individuo assintomatico que teve contato com o caso confirmado de COVID-
19, durante periodo de transmissibilidade, ou seja, entre (2) dois dias antes e (10)

dez dias apds o inicio dos sinais ou sintomas ou do caso confirmado.

CONTATO PROXIMO, para fins de vigilancia, rastreamento e monitoramento de

contatos, € a pessoa que:

o Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15

minutos, com um caso suspeito ou confirmado;

o Teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos) com um caso

suspeito ou confirmado;

. E profissional de saide que prestou assisténcia em salde a pessoa com
COVID-19 sem utilizar Equipamentos de Protecao Individual (EPI), conforme

preconizado, ou com EPI danificados.

e Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitérios,
creche, alojamento, ambientes laborais, dentre outros) de um caso suspeito

ou confirmado.

o Para efeito de avaliagdo de contato proximo devem ser considerados também

0s ambientes laborais.
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4. ISOLAMENTO DOS CASOS CONFIRMADOS E CONTATOS IDENTIFICADOS
DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DA COVID-19

4.1 Sindrome Gripal (SG) confirmada

Isolamento, suspendendo-o apds 10 dias do inicio dos sintomas, desde que
passe 24 horas sem febre, sem uso de medicamentos antitérmicos e remissao dos

sintomas respiratorios.

4.2 SG nédo confirmada por critério algum (clinico, clinico-epidemiolégico,

clinico-imagem, RT-PCR né&o detectavel)

O isolamento podera ser suspenso, desde que passe 24 horas sem febre,

sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratorios.

4.3 Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) confirmada

Isolamento, suspendendo-o apods 20 dias do inicio dos sintomas ou apés 10
dias com resultado RT-PCR ndo detectavel, desde que passe 24 horas sem febre,
sem uso de medicamentos antitérmicos e remissao dos sintomas respiratérios,

mediante avaliacdo médica.

4.4 SRAG com hospitalizacdo e ndo confirmada por critério algum (clinico,
clinico-epidemioldgico, clinico-imagem) e com um primeiro teste RT-PCR

negativo

Recomenda-se a coleta de um segundo teste na mesma metodologia,
preferencialmente com material de via aérea baixa, realizado 48 horas ap0s o
primeiro. Sendo os dois negativos, 0 paciente podera ser retirado do isolamento,

atentando para diagndstico por outro virus respiratorio. Ao receber alta antes de 20
41



dias do inicio dos sintomas devera completar 20 dias em isolamento OU devera
completar 10 dias de isolamento domiciliar apos 24 horas de resolucao de febre sem
uso de antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratorios, mediante avaliacdo

médica.

4.5 Assintomatico (confirmado laboratorialmente pelo método RT-PCR -
detectavel) para SARS-CoV-2

Manter isolamento, suspendendo-o apos 10 dias da data de coleta da

amostra.

4.6 Contatos identificados de casos suspeitos ou confirmados

Monitorar, diariamente, o aparecimento de sinais e sintomas compativeis a
COVID-19 e permanecer em isolamento por um periodo de até 14 dias apos a data

do ultimo contato com o caso suspeito ou confirmado para COVID-19.

Observacao:

e Os casos encaminhados para isolamento deverdo usar mascara, manter a
etiqueta respiratdria, e manter o distanciamento social recomendado de pelo
menos 1,5m sempre que estiver em contato com outros moradores da

residéncia.

e Os casos encaminhados para isolamento domiciliar deverdo seguir as
recomendacfes da Nota Orientativa SESA n° 16/2020, disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19.

5. CICLO DA DOENCA COVID-19
5.1 Agente Etioldgico
Coronavirus (CoV) € uma ampla familia de RNA virus altamente patogénicos

e que em humanos podem causar sindromes respiratérias e gastrointestinais. O
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SARS-CoV-2 é um betacoronavirus descoberto em amostras de lavado
broncoalveolar de pacientes com pneumonia de causa desconhecida, na cidade de
Wuhan — China.

5.2 Periodo de incubacéo

O periodo de incubacao é estimado entre 1 e 14 dias, com mediana de 5 a 6

dias.

5.3 Transmissibilidade

O SARS-CoV-2 é transmitido principalmente por goticulas respiratorias
(expelidas durante a fala, tosse ou espirro) de pessoas sintomaticas para outras
pessoas que estdo em contato proximo, pelo contato direto com a pessoa infectada
ou por contato com objetos e superficies contaminados. Além disso, tém-se
acumulado evidéncias cientificas do potencial de transmissdo da COVID-19 por
inalacdo do virus através de particulas de aerossois (particulas menores e mais
leves que as goticulas), especialmente a curtas e médias distancias. E importante
lembrar que a transmissdo por aerossois ja era reconhecida como de alto risco em
situacdes que comumente podem gerar essas particulas em ambientes hospitalares,
como por exemplo, durante a manipulacdo direta da via aérea, intubacdo e
extubacédo de pacientes, em procedimentos de aspiragéo, entre outros.

Dados de estudos clinicos que coletaram repetidas amostras biolégicas de
pacientes confirmados fornecem evidéncias de que o SARS-CoV-2 se concentra
mais no trato respiratério superior (nariz e garganta) durante o inicio da doenca, ou
seja, nos primeiros trés dias a partir do inicio dos sintomas. Dados preliminares
sugerem gue as pessoas podem ser mais contagiosas durante o inicio dos sintomas

comparadas a fase tardia da doenca.

5.3.1 Formas de transmissao
« Transmissao pré-sintomatica
Durante o periodo "pré-sintomatico”, algumas pessoas infectadas podem

transmitir o virus, portanto, a transmissao pré-sintomatica ocorre, em geral, 48 horas
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antes do inicio dos sintomas. Existem evidéncias de que SARS-CoV-2 pode ser
detectado de 1 a 4 dias antes do inicio dos sintomas da COVID-19 e que, portanto,
pode ser transmitido no periodo pré-sintomético. Assim, € possivel que pessoas
infectadas com o SARS-CoV-2 possam transmitir o virus antes que sintomas
significativos se desenvolvam.

E importante reconhecer que a transmissdo pré-sintomatica também exige
que o virus se espalhe por meio de goticulas infecciosas, aerossoéis (em situacdes
especiais) ou pelo contato com superficies contaminadas por essas goticulas.

e Transmissao sintomatica
Por definicdo, um caso sintomético de COVID-19 é aquele que desenvolveu
sinais e sintomas compativeis com a infeccéo pelo virus SARS-CoV-2. Dessa forma,
a transmissao sintomatica refere-se a transmissao de uma pessoa enquanto ela esta
apresentando sintomas. O SARS-CoV-2 € transmitido principalmente por pessoas
sintométicas e sua presenca é maior no trato respiratorio superior (nariz e garganta)
no inicio do curso da doenca, principalmente a partir do terceiro dia apds o inicio dos
sintomas. Porém, resultados de testes de reacdo em cadeia da polimerase (PCR)
podem apresentar-se positivos para SARS-CoV-2 desde os primeiros sinais e
sintomas.
e Transmissdo assintomatica
Um caso assintomatico caracteriza-se pela confirmacéo laboratorial do SARS-
CoV-2 em um individuo que ndo desenvolve sintomas. O SARS-CoV-2 também
pode ser transmitido por pessoas assintomaticas, ou seja, transmissdo de uma

pessoa infectada, mas sem manifestacéo clinica da COVID-19.

5.4 Manifestac¢des clinicas

O individuo infectado pode ser assintomatico ou apresentar quadro clinico
que pode variar desde sinais e sintomas leves até uma apresentacdo grave,
incluindo insuficiéncia respiratoria, sepse, choque séptico, tromboembolismo e
disfuncéo mdltipla de érgéos.

Até 0 momento, os sinais e sintomas mais comuns da COVID-19 incluem:
febre, tosse e falta de ar. No entanto, outros sintomas nao especificos ou atipicos

podem incluir:
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Cefaleia;

Calafrios;

Dor de garganta;

Diarreia;

Anosmia (incapacidade de sentir odores) ou Hiposmia (diminui¢cao do olfato);
Ageusia (perda do sentido do paladar);

Mialgia (dores musculares, dores no corpo);

Cansaco ou fadiga;

Sindrome Gripal que apresente dispneia/desconforto respiratorio ou pressao
persistente no térax ou saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou
coloragéo azulada dos labios ou rosto.

Além disso, os idosos com COVID-19 podem apresentar um quadro de sinais

e sintomas diferente do apresentado pelas populacbes mais jovens, como por

exemplo, ndo apresentar febre. Outras manifestagdes clinicas extrapulmonares

podem estar associadas a infeccdo por SARS-CoV-2. Estas manifestacfes podem

incluir:

Tromboembolismo;

AlteracOes cardiacas (arritmias cardiacas e isquemia miocardica);

Alteracdes renais (hematuria, proteinuria e insuficiéncia renal);

Alteracdes gastrointestinais (diarreia, nauseas, vOmitos, dor abdominal,
anorexia);

AlteracGes neuroldgicas (cefaleia, tontura, encefalopatia, ageusia, anosmia,
acidente vascular encefalico);

Alteracdes hepaticas (aumento de transaminases e bilirrubinas);

Alteracfes enddcrinas (hiperglicemia e cetoacidose diabética);

AlteracGes dermatoldgicas (rash eritematoso, urticaria, vesiculas, petéquias,

livedo reticular).

Essas informacdes sédo importantes para garantir que 0s casos nao deixem de

ser reconhecidos devido a provavel apresentacdo de sintomas atipicos ou minimos

nessas pessoas. Dadas essas variagfes de sinais e sintomas, 0s servicos de saude

devem padronizar um conjunto que melhor defina possiveis casos suspeitos, de

acordo com as caracteristicas dos seus atendimentos, a fim de rastrear pacientes e

profissionais do servico de salude em busca de suspeita de COVID-19, isola-los
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imediatamente e testar com RT-PCR em tempo real, no periodo oportuno (3-7 dias

do inicio dos sintomas).

5.5 Fatores de risco para possiveis complicacdes da COVID-19

« Idade igual ou superior a 60 anos;

o Gestacao;

o Cardiopatias graves ou descompensadas (insuficiéncia cardiaca, infartados,
revascularizados, portadores de arritmias, hipertensdo arterial sistémica
descompensada);

« Pneumopatias graves ou descompensadas (portadores de Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica — DPOC ou asma moderada/grave);

e Imunodepressao;

o Doenca renal cronica em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);

o Doenca hepética em estdgio avancado;

o Diabetes conforme juizo clinico;

e Obesidade (IMC 240).

5.6 Diagnéstico

Os casos e os contatos identificados de suspeitos ou confirmados podem ser
estabelecidos por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-

imagem ou clinico-laboratorial) para COVID-19.

5.6.1 RT-PCR em tempo real (RT-PCR)

O teste padrao-ouro para diagnéstico da COVID-19 é o RT-PCR em tempo
real, o qual detecta o0 RNA do virus SARS-CoV-2. O melhor momento para sua
coleta é entre 0 3° e 7° dia a partir do inicio dos sintomas, por meio da coleta de
swab de nasofaringe. Esses testes moleculares baseiam-se na deteccdo de
sequéncias unicas de RNA viral, com confirmacédo por sequenciamento de acidos
nucléicos, quando necessario. Esse tem sido o método de referéncia no Brasil para
confirmar COVID-19 tanto por estabelecimentos de salde publica como também da
saude suplementar.
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Para a realizacdo do teste RT PCR € coletada amostra de swab de
nasofaringe, acondicionamento da amostra e encaminhamento para
processamentos no Laborario Central do Estado (LACEN/PR), Instituto de Biologia
Molecular do Parana (IBMP) ou para laboratorio privado devidamente habilitado pelo
LACEN/PR, conforme Decreto Estadual n°® 4.261, de 18 de marco de 2020.

As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e enviadas ao
laboratério, publico ou privado, no prazo de até 24 horas e, apos este periodo,
congeladas a -20°C. Em pacientes intubados, podera ser coletado lavado
broncoalveolar. Para o processamento da amostra é imprescindivel o cadastro no

Sistema Gerencialdor de Ambiente Laboratorial (GAL).

5.6.2 Testes soroldgicos

Os testes soroldgicos (testes rapidos) sdo aqueles que detectam anticorpos
produzidos contra o virus SARS-CoV-2 e o melhor momento para sua coleta é a
partir do 8° dia do in[icio dos sintomas. Podem ser usados como exame
complementar para diagnostico de infeccdo prévia ou recente por COVID-19,
especialmente quando a infec¢do viral estd em via aérea baixa e o RT-PCR em
tempo real pode ser negativo em secrecdo de naso ou orofaringe. Mas atencéo,
testes sorolégicos ndo devem ser utilizados isoladamente para estabelecer presenca
ou auséncia de infeccéo ou re-infeccdo por SARS-CoV-2, diagnéstico de COVID-19,
bem como para indicar periodo de infectividade da doencga ou sinalizar possibilidade
de retirada do isolamento.

5.6.3 Diagndstico por imagem

Realizado por meio de Tomografia Computadorizada de Alta Resolucéo
(TAC) quando o diagndstico laboratorial ndo foi possivel de ser realizado, ou
mediante critério médico.

Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicacdo de
tomografia, o protocolo € de TAC, se possivel, com protocolo de baixa dose. O uso
de meio de contraste endovenoso, em geral, ndo esta indicado, sendo reservado

para situacdes especificas a serem determinadas pelo radiologista.
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5.7 Manejo Clinico

Casos leves devem ser manejados com medidas n&o-farmacolégicas como
repouso, hidratacdo, alimentacéo adequada, além de analgésicos e anti-térmicos e
isolamento domiciliar por 10 dias a contar da data de inicio dos sintomas. Diante da
possibilidade de sindrome gripal por outros virus, como a Influenza, indica-se 0 uso
de Oseltamivir nos casos de sindrome gripal e fatores de risco para complicacdes.

A vigilancia ativa e continuada dos pacientes que estdo recebendo
acompanhamento ambulatorial € necessaria. Assim como, a comunicagado com um
profissional de salde da Atencdo Primaria a Saude (APS) durante todo o cuidado
doméstico do paciente até a o fim do periodo de isolamento, para revisdo dos
sintomas e o seguimento da evolucdo do quadro.

A periodicidade do monitoramento por um profissional da APS deve ser
realizado a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condicdes
clinicas de risco, e a cada 48h nos demais, até completar completar 10 dias do inicio
dos sintomas. Caso seja necessario, realizar atendimento presencial, idealmente no
domicilio. O monitoramento por oximetria de pulso € importante para detectar
agravamento da condicdo respiratoria. Quando oximetria indicar hipdxia (SpO2<95%)
0 paciente deve ser encaminhado, imediatamente a um servico de saude para

avaliacdo e, se necessario, hospitalizacao.

6. RECOMENDACOES PARA PREVENCAO E CONTROLE

E prudente adotar os principios basicos para reduzir o risco geral de

infeccdes respiratérias agudas:

» Higienizar as maos com alcool a 70% (por 20 segundos) ou agua e sabonete
liquido (por 40 segundos), com frequéncia;

o Evitar tocar nas mucosas dos olhos, nariz e boca sem que as méaos tenham sido
higienizadas previamente;

o Evitar proximidade inferior a 1,5 metro com pessoas doentes e com diagndstico
desconhecido;

» Quando doente e em casa, procurar servico de saude sempre que apresentar
dificuldade respiratéria, cianose de extremidades e labios, ou outro sinal/sintoma

sugestivo de agravamento da condi¢do respiratoria,;
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+ Adotar medidas de distanciamento fisico sempre que ao contato com outras
pessoas que ndo do convivio domiciliar;

» Aplicar a etiqueta respiratGria ao tossir ou espirrar, cobrindo boca e nariz com a
parte interna do cotovelo, ao invés das maos;

» Quando houver necessidade de circulacdo, manter o afastamento de no minimo
1,5 metro das demais pessoas;

e Manter o uso continuo de mascaras de tecido ao sair de casa, conforme Lei
Estadual n.° 20.189/2020;

» Profissionais de saude em contato com pacientes suspeitos ou confirmados de
infeccdo por COVID-19 devem adotar o uso de Equipamentos de Protecao
Individual conforme orientacfes descritas na Nota Técnica n° 04/2020 da ANVISA
e suas atualizacoes;

» Realizar a limpeza e a desinfeccdo de ambientes e superficies (com alcool 70%,
produtos a base de cloro ou outros similares) com maior frequéncia, sobretudo
nos pontos mais tocados (macanetas de portas,corrimédo de escadas, teclados de

computador, aparelhos de telefone, entre outros).

7. NOTIFICACAO DE CASOS

A notificacdo imediata de casos suspeitos deve ser realizada,
obrigatoriamente, a Secretaria Municipal de Salude e ao Centro de Informacdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), por meio do canal oficial estabelecido
no Estado do Parand, no endereco: https://covid19.appsaude.pr.gov.br/

Existem 4 situagfes diferentes em que é necessaria a notificacéao:

1. Casos de Sindrome Gripal (SG);

2. Casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e
Obitos por SRAG;

3. Casos assintomaticos que fizeram testes para COVID-19;

4. Casos confirmados por critério laboratorial, critério clinico, clinico
epidemioldgico, clinico imagem.

O quadro abaixo mostra as situacdes que devem ser notificadas junto dos

respectivos sistemas.
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https://covid19.appsaude.pr.gov.br/

NOTIFICACAO

Casos leves atendidos nas unidades publicas (Atencdo Primaria,
Ambulatoério, Hospitalar e Pronto Atendimento) e unidades privadas (clinicas,
consultérios, entre outros) devem ser notificados por meio do sistema
Notifica COVID da SESA/PR.
Clique aqui: » http://covid19.appsaude.pr.gov.br

Sindrome
Gripal (SG) |As 05 amostras semanais aleatérias das Unidades de Vigilancia Sentinela de
Sindrome Gripal devem notificar no Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da|
Gripe SIVEP-GRIPE.
Clique aqui: »http://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/
Os demais casos notificar no sistema Notifica COVID da SESA/PR.
Clique aqui: »http://covid19.appsaude.pr.gov.br
Pacientes internados com sintomas respiratérios em todos os hospitais
publicos e privados devem ser notificados no Sistema da Vigilancia
Epidemiologica da Gripe SIVEP-GRIPE e no Sistema Notifica COVID.
Clique aqui: » http://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe
Clique aqui: »http://covid19.appsaude.pr.gov.br
Obitos suspeitos, independente de internacdo, devem ser notificados no
SRAG Sistema de Informagéo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe SIVEP-GRIPE.
hospitalizado e [Clique aqui: »http://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe
Obitos por
SRAG As orientacBes sobre o preenchimento e a emisséo da Declaracdo de Obito
estdo disponiveis na pagina da SESA/PR.
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo
=3510
Todos os casos que evoluam a Obito (confirmados para COVID-19)
devem ser informados imediatamente ao CIEVS pelo telefone 41 99117~
0444 e as informacbes complementares encaminhadas por e-mail
urr@sesa.pr.gov.br.
Casos
assintomaticos Notificar todos os casos positivos e/ou negativos no Notifica COVID.
que fizeram Clique aqui: » http://covid19.appsaude.pr.gov.br
testes para ) ) ' R )
CovID-19
Casos Notificar no Notifica COVID.
confirmados [Clique aqui: » http://covid19.appsaude.pr.gov.br
por critério
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laboratorial,
clinico, clinico
epidemiolégico
e clinico
imagem

8. ORGANIZACAO DA RESPOSTA (Nivel 3 — Execugao)

CENARIO: situacdo em que ha confirmacdo de transmiss&o comunitaria da COVID-

19, necessitando da mobilizacdo de recursos adicionais e apoio complementar.

GESTAO
ATIVIDADES
e Implantar o Centro de Operac¢bes de Emergéncia
Realizar reunioes em Saude Publica — COE (Resolugdo SESA n°
sistematicas e com 126, de 02 de fevereiro de 2020 que ativa 0 COE
periodicidade definida do e Resolucdo SESA n° 317, de 19 de marco que
1 Centro de Operacbes de amplia composicéo e atribuicdes do COE).
Emergéncia em  Saulde
Publica — COE da Secretaria o [Estabelecer rotina de reunibes, com pauta,
de Estado da Saude do horario e tempo de duracdo definidos,
Parana. estabelecendo uma dindmica das reunibes
(brieffing e debrieffing).
e Prover e garantir estoques estratégicos de
recursos materiais, EPI, respiradores, oximetros,
Monitorar e prover recursos medicamentos (ambulatoriais e hospitalares),
necessarios de estoque conforme disposto no Decreto n° 4298, de 19 de
5 estratégico de insumos para marco de 2020.
execucdo das acgbes de
resposta a situacdo de e Registrar, de forma clara, as quantidades
surto. fornecidas de EPI e insumos as Regionais de
Saude, as unidades proprias, aos municipios e
demais instancias, conforme a demanda.
Definir equipes profissionais
5 |Para as acles de vigilancia o Definir equipe da vigilancia em satde (nomes e
e resposta (equipes de escalas de plantbes).
campo).
iAtua_IlzarN contatos para a e Atualizar lista de contatos internos e instituicoes,
ocalizacdo, em tempo -
4 | oportuno, dos setores com nomes, numeros de telefon(_e_e enderego§ _de
iNternos e externos e-mail, assim como a responsablllglade especifica
: de cada profissional e sua atuacdo no plano de
envolvidos na resposta.
resposta.
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Mobilizar a¢des intergoverno
necessarias, com
participacdo das instituicbes
parceiras.

Estabelecer medidas estaduais para
enfrentamento da emergéncia de salde publica
de importancia nacional e internacional,
decorrente do COVID-19, conforme Decreto n°
4230, de 16 de marco de 2020.

Instituir o Comité de Gestdo de Crise para a
COVID-19 no Estado do Parana, cumprindo com
0 Decreto n° 4259, de 18 de marco de 2020.

Instituir plano de monitoramento de fronteiras e
divisas atendendo o disposto no Decreto n° 4263,
de 18 de marco de 2020.

Propor, com base em critérios epidemioldgicos,
no cenario da doengca na regido e outros
indicadores necessarios, medidas e critérios que
orientem dos estabelecimentos:

Regulamentar o Decreto n® 4230/2020 e suas
atualizacoes.

Suspender determinadas atividades conforme o
Decreto n® 4311, de 20 de marco de 2020.

Realizar reunido com gestores municipais e
regionais para esclarecimento da situagédo e
articulagdo da resposta com base no Plano de
Contingéncia.

Reforcar assessoria as RS e SMS no
acompanhamento das acfes desenvolvidas, com
base nos Planos de Contingéncia municipais.

Comunicar diariamente ao MS sobre os
pacientes internados.

Antecipar programa de vacinacdo H1N1, bem
como do sarampo (triplice viral) para os
profissionais de saude e agentes de seguranca e
defesa civil.

Garantir com o0 setor
administrativo a liberacéo de

diarias/hospedagens e
passagens para
deslocamentos em

situacbes de emergéncia e
horérios especiais.

Manter atividades e acOes de atencdo e
vigilancia em salde em todo o estado.
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Garantir equipamentos para
as equipes de apoio
(celulares, tablets e
computadores), com acesso
a internet, e dispositivos de
audio e video acoplados.

Intensificar comunicacao e troca de informacotes
entre equipes envolvidas nas acdes de
enfrentamento a COVID-19.

Regular o acesso a leitos
clinicos e de UTI nos
Hospitais de Referéncia.

Manter a regulacdo exclusiva pela Central
Estadual de Leitos.

Suspender seletivamente as cirurgias eletivas.

Disponibilizar leitos extras clinicos e de UTI com
aquisicao de equipamentos.

Verificar a ocupacdo de areas ociosas e
convocar funcionarios e profissionais de saude,
Se necessario.

Estabelecer reunifes periédicas com o0s
Hospitais de Referéncia.

Apoiar 0s municipios no atendimento das
necessidades dos Hospitais de Referéncia.

Intensificar levantamento para atualizacdo das
informagdes sobre a capacidade de atendimento
especializado, visando o0s casos suspeitos de
infecgdo humana pela COVID-19.

Intensificar a organizacdo da rede de manejo
clinico e formular capacitacdes de trabalhadores
sobre o fluxo de pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo humana pela COVID-19.

Intensificar a disponibilidade nos hospitais de
referéncia de leitos de internagdo com isolamento
e leitos de UTI com isolamento para casos
graves.

Manter reunies e treinamentos com equipes dos
hospitais de referéncia.

Garantir a participacdo dos municipios nas
regibes para a discussdo e organizagdo das
referéncias e pontos de atencdo da RAS.

Publicizar a taxa de ocupacdo de leitos por
regiao.

Desativar leitos de UTI e enfermaria, exclusivos
para COVID-19, de acordo com o documento
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“Critérios de gerenciamento para ativacao de
leitos exclusivos para atendimento de usuérios
SUS com infeccéo pela COVID-19 no Estado do
Parana”.

Apoiar 0s municipios na
construcdo dos Planos de
Contingéncia para o]
enfrentamento a COVID-19.

Publicar documento de apoio para elaboracéo do
Plano de Contingéncia Municipal para COVID-19.

Avaliar os planos de contingéncia municipais
guanto ao atendimento aos requisitos minimos
estabelecidos no “Roteiro para Elaboracdo do
Plano de Contingéncia Municipal para Infeccao
Humana pelo novo coronavirus - COVID-19”
divulgado no site da SESA/PR.

Fornecer suporte técnico as Regionais de Saude
para apoiar 0S municipios quanto a
revisdo/atualizacdo dos planos de contingéncia
municipais.

10

Fortalecer as articulagbes
intra e intersetoriais para
garantir o acesso e 0
cuidado em saude de
comunidades  vulneraveis:
populacdes do campo, da

floresta, das aguas
(populactes rurais,
acampados e assentados,
quilombolas, povos
indigenas e ciganos,
ribeirinhos, pescadores
artesanais, ilhéus)

migrantes, pessoas privadas
de liberdade, pessoas em
situacdo de rua, populacéo
negra, LGBT, dentre outras.

Elaborar e divulgar recomendagdes e notas com
vistas a ampliar o cuidado dos grupos
vulneraveis a partir de seus territorios.

Publicizar documentos elaborados a nivel
nacional sobre as especificidades das
populacdes vulneraveis para o enfrentamento da
COVID-19.

Recomendar aos municipios que incluam nos
seus Planos de Contingéncia o cuidado em
saude das populacdes vulneraveis, considerando
suas especificidades e garantindo o acesso a
esse cuidado na Rede de Atencao a Saude.

Mobilizar os municipios para a oferta da vacina
para influenza as populacbes vulneraveis, de
acordo com a faixa etéria e etapas preconizadas
pelo Ministério da Saude.

Recomendar aos municipios que ampliem o olhar
sobre o0s agravos prevalentes na populagéo
negra (doenca falciforme, hipertenséo), visto que
estes podem aumentar a vulnerabilidade dessa
populacéo frente a pandemia.

Recomendar aos municipios que possuem
comunidades quilombolas, ciganos, povos
acampados e populacbes rurais para que 0s
Agentes Comunitarios de Saude realizem busca
ativa destas populacdes, e ofertem orientacdes
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de medidas de prevencdo da disseminacdo da
doenca.

Articular com as politicas de Seguranca Publica,
Seguranca Alimentar, Educacdo, Assisténcia
Social, para o0 cuidado das populacdes
vulneraveis no contexto atual.

Recomendar aos municipios que promovam o
dialogo com a Politica de Assisténcia Social a
respeito da disponibilizacdo de espacos
apropriados para isolamento das pessoas em
situagao de rua com sintomas da doenca.

Manter e intensificar a parceria com o Distrito
Sanitario Especial Indigena Litoral Sul (DSEI
LSUL) e Departamento Penitenciario
(DEPEN/PR), para assegurar o cuidado dos
povos indigenas e pessoas privadas de
liberdade, respectivamente.

Articular com a SESP para elaboracdo conjunta
do Plano de Acédo Integrada para Enfrentamento
a COVID-19 nas Carceragens de Delegacias de
Policia e Penitenciarias do Estado do Parana.

Inclusdo no sistema de notificacdo estadual
Notifica COVID o0s campos raca/cor, pessoas
privadas de liberdade, indigenas e migrantes, na
perspectiva de que estes dados possibilitem o
conhecimento do perfil epidemiolégico das
populacdes vulneraveis nesse cenario de
pandemia.

Fornecer informagbes quanto as demandas de
Orgdos Publicos (Ministério Publico Federal e
Estadual, Defensoria Publica da Unido e do
Estado, Assembléia Legislativa Estadual, entre
outros), sobre as estratégias adotadas pela
Secretaria de Estado da Saude para possibilitar o
acesso ao cuidado as comunidades vulneraveis
neste momento de pandemia.

Alertar sobre a importdncia do adequado
preenchimento da ficha Notifica COVID, para que
as informagdes do banco de dados sejam
qualificadas.

Divulgar nos boletins epidemiolégicos da COVID-
19 os dados desagregados pelo recorte
raca/cor/etnia e populacéo privada de liberdade.
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NO

ACOES

Intensificar o]
monitoramento da situacao
epidemiolégica da COVID-
19.

VIGILANCIA

ATIVIDADES

Realizar a vigilancia epidemioldgica e laboratorial
de pacientes internados para monitoramento viral
e deteccao do virus.

Acompanhar sistematicamente fontes oficiais de
eventos de relevancia em saude publica (OMS,
Ministério da Saude, CDC, entre outros).

Captar rumores a partir de fontes néo oficiais nos
principais meios de comunicacéao (clipping diario).

Receber notificacdes de eventos durante as 24
horas e avaliar o potencial de constituir uma
emergéncia em salde publica de importancia
internacional, nacional e estadual, por meio do
algoritmo  estabelecido pelo Regulamento
Sanitario Internacional - RS1/2005.

Elaborar e divulgar informes diarios e alertas
guando necessério.

Articular com o LACEN/PR, IBMP e outros
laboratérios para aprimoramento do diagnéstico
laboratorial de SARS-CoV-2, de acordo com a
necessidade.

Estabelecer critérios para a habilitacdo de
laboratérios interessados no Sistema Nacional de
Laboratorios de Saude Publica — SISLAB, pelo
Decreto Estadual n° 4.261, 18 de marco de 2020,
como medida para enfrentamento da emergéncia
de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus — COVID-19.

Estabelecer critérios para a habilitacdo de
laboratérios interessados no Sistema Nacional de
Laboratorios de Saude Publica — SISLAB, pelo
Decreto Estadual n® 4.261, 18 de marc¢o de 2020,
como medida para enfrentamento da emergéncia
de saude publica de importancia internacional
decorrente da COVID-19.

Intensificar a identificacdo de surtos com vistas
ao seu controle e notificagéo.

Apoiar de forma organizada e intencional as
SMS, via RS, quanto as medidas de prevencéo e
controle de surtos.
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Reforcar o apoio as
Regionais de Saude para o
monitoramento da situacdo
epidemioldgica junto aos
municipios da sua
abrangéncia.

e Manter contato permanente com as Regionais de
Saude.

Reforgar a importancia da
comunicacdo e notificacdo
imediata de casos
suspeitos.

o Reforcar sistematicamente o fluxo de notificacéo
imediata, com listas de telefones de referéncias
para a notificagcdo amplamente divulgadas.

Atualizar sistematicamente
a avaliacdo do risco de
disseminacdo do virus no
Parana, com base nas
recomendacdes do MS.

e Analisar e divulgar bisemanalmente, do CIEVS
para o COE, as informacbes obtidas pelo
monitoramento.

o Apresentar semanalmente no COE as projecdes
do IPARDES referentes a COVID-19 no Estado.

Divulgar a situacéo
epidemiolégica da COVID-
19, no mundo, Brasil e
ParanA e risco de
dispersao.

o Divulgar diariamente no site da SESA, os
Boletins Epidemioldgicos atualizados.

e Manter contato diario com a Comunicacdo Social
a fim de instrui-los a respeito do ndmero de
casos suspeitos, confirmados e oObitos, existentes
no estado, no pais e no mundo, bem como de
medidas adotadas para enfrentamento e
contencéo da disseminagéo no Estado.

Manter as informacbes
técnicas direcionadas aos
profissionais de salde
sempre atualizadas e em
conformidade  com  as
Gltimas publicagdes feitas
por fontes oficiais
(Ministério da  Saude,
Organizacdo Mundial da
Saulde, Sociedades
Cientificas, etc.).

e Atualizar e divulgar manuais, guias, protocolos
operacionais de vigilancia, deteccdo e manejo
clinico em conjunto com as areas técnicas afins.

Emitir alertas
epidemiolégicos e/ou Notas
Informativas guando
necessario.

« Divulgar Notas Informativas para as Regionais de
Salde e Secretarias Municipais de Salde, sobre
a situacdo epidemiolégica nos municipios do
Parana, em especial daqueles ja considerados
em situacdo de epidemia.
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Manter canais de
comunicacdo imediata para
notificacdo e orientacbes
técnicas.

Manter disponiveis telefones de contato/24 horas
de cada um dos setores e servigos envolvidos.

Manter regime de
sobreaviso e plantbes de
final de semana.

Manter plantdes de 12 horas para cada um dos
setores envolvidos (areas técnicas) e presenciais
nos finais de semana.

10

Definir e manter equipes da
vigilancia  epidemiolégica
do nivel central da SESA.

Convocar e manter as equipes de vigilancia do
nivel central capacitadas em resposta rapida
para apoio técnico as Regionais e municipios na
conducdo do enfrentamento da pandemia de
COVID-19.

Atualizar as equipes de vigilancia para resposta
oportuna e apoio técnico e de gestdo aos
municipios na conducgédo de casos suspeitos e/ou
confirmados para COVID-19.

11

Elaborar, divulgar e
distribuir material educativo
(midia digital — manuais,
guias, notas orientativas),
de forma agil e oportuna.

Utilizar mecanismos  estabelecidos para
distribuicho e divulgacdo dos materiais
educativos, guias e manuais.

Atualizar permanentemente banner sobre a
COVID-19 no site da SESA.

Intensificar, por meio de reunibes e boletins o
alerta da situagéo epidemiolégica no Parana aos
municipios.

Elaborar, publicar e intensificar a divulgacdo das
Notas Orientativas a respeito dos diversos temas
relacionados a COVID-19, disponiveis em:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-
COVID-19.

Intensificar as formas de divulgacdo das
orientacbes emitidas pela Secretaria de Estado
da Saude, a fim de atingir o maior nimero de
pessoas.

12

Definir fluxos de notificacéo
dos casos suspeitos nos
sistemas definidos.

Definir o fluxo para notificagdo de casos
suspeitos no Notifica COVID-19 e SIVEP.
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13

Instruir os servicos de
saude publicos e privados
para a deteccéo,
notificacdo, investigacdo e
monitoramento de casos
suspeitos e confirmados.

Orientar sobre a notificagcdo de casos suspeitos,
confirmados, exames laboratoriais positivos e
negativos de COVID-19 no sistema Notifica
COVID-19.

Realizar videoconferéncias para esclarecimento
dos servicos de saude publicos e privados, bem
como produzir e divulgar Notas Orientativas no
site da SESA.

14

Monitorar o comportamento
dos casos de Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), nos sistemas de
informacdo da rede, para
permitir avaliacdo de risco
e apoiar a tomada de
deciséo.

Monitorar, semanalmente, a Rede de Unidades
Sentinelas dos casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG).

15

Apoiar medidas para
capacitacao dos
profissionais de salde em
temas relacionados a:
deteccao de casos
suspeitos; fluxo de
notificacdo dos  casos;
coleta e encaminhamento
de amostras; condutas
diante de casos suspeitos
ou confirmados para
COVID-19; medidas para
prevengdo, controle e de
biosseguranca.

Promover capacitagao utilizando prioritariamente
ferramentas on-line.

Realizar articulacdo com érgdos/entidades para a
realizagcdo de palestras, lives, webconferéncias e
outras estratégias de capacitagado e
sensibilizacdo dos profissionais e da populacgéo.

16

Prover insumos as equipes
de vigilancia.

Aquisicdo de EPI destinados as equipes da
vigilancia.

17

Manter  atualizados  os
cadastros de profissionais e
servicos de apoio na
resposta a COVID-19.

Manter lista atualizada com nome, numero de
telefone e e-mail dos contatos considerados
referéncias para as areas técnicas e de gestao
da saude.

Manter lista atualizada com nome, nuimero de
telefone e e-mail dos contatos dos plantbes
regionais.

Manter lista atualizada com nome, nUmero de
telefone e e-mail dos contatos no Ministério da
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Saude.

18

Fortalecer interlocucdo com
ANVISA local.

Reforcar e divulgar os procedimentos que
deverdo ser adotados no caso de deteccdo de
casos suspeitos a bordo de aeronaves e
embarcacoes.

Fomentar junto & ANVISA a mobilizacdo para
orientacdo da comunidade portuaria e
aeroportuaria e de areas de fronteira quanto a
adocéao de medidas de enfrentamento da COVID-
19.

Assegurar acesso rapido a lista de passageiros
em aeronaves e embarcacdes, bem como das
informacBes necessarias para compreensao dos
possiveis riscos envolvidos.

Apoiar a ANVISA local nas capacitacdes e
divulgacéo das medidas de prevencao e controle,
em especial quanto ao uso de EPIs para o
atendimento de casos suspeitos ou confirmados
para COVID 19.

19

Apoiar 6rgaos de fronteira
para intensificar acdes de
vigilancia para COVID-19.

Manter lista atualizada com nome, ndimero de
telefone e e-mail dos contatos dos seguintes
o6rgdos: Receita Federal, Policia Federal,
Vigilancia Agropecuaria, autoridade da aviagdo
civil, autoridade Aquaviaria e administradoras de
terminais.

Orientar os representantes dos 6rgdos acima
guanto aos fluxos de notificacdo, medidas de
precaucéao e controle, informaces
epidemioldgicas relacionadas aos numeros de
casos suspeitos, confirmados e Gbitos pela
COVID-19.

20

Manter monitoramento dos
casos de COVID-19 em
trabalhadores.

Reforcar orientagcdo aos servicos de saude
publico e privados sobre a necessidade do
preenchimento dos campos: Ocupacdo, CBO,
descricdo da ocupacéo, situagdo no mercado de
trabalho, nome e municipio da empresa, local de
contato (trabalho), CASO RELACIONADO AO
TRABALHO no sistema de notificacdo para o
monitoramento dos casos de COVID-19 em
trabalhadores.

Divulgar Notas Orientativas disponiveis em:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-
COVID-19:
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http://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-06/no_13_prevencao_do_coronavirus_nos_ambientes_de_trabalho_v2.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-06/no_13_prevencao_do_coronavirus_nos_ambientes_de_trabalho_v2.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-06/no_13_prevencao_do_coronavirus_nos_ambientes_de_trabalho_v2.pdf

- Nota Orientativa 13 - Orientacbes aos
empregadores sobre a prevenc¢do do coronavirus
nos ambientes de trabalho (com excecdo dos
estabelecimentos de saude).

- Nota Orientativa 31 - Recomendacgfes para a
indUstria de abate e processamento de carnes
(frigorificos) para o enfrentamento a pandemia da
COVID-19.

- Nota Orientativa 40 - Rastreamento Laboratorial
da COVID-19 e condutas de afastamento do
trabalho.

- Nota Orientativa 43 - Orientacdes de
afastamento do trabalho para profissionais de
saulde suspeitos ou confirmados para COVID-19.

- Nota Orientativa 48 — Notificacdo da COVID-19
relacionada ao trabalho e condutas para os
profissionais de saude da rede publica e privada,
incluindo os profissionais dos  Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca e
em Medicina do Trabalho (SESMT) das
empresas.

Elaborar Plano de Vigilancia em Saulde para
Enfrentamento da COVID-19 nos frigorificos do
Parana.

Divulgar os dados no boletim epidemiol6gico da
SESA/PR desagregados por ramos
produtivos e casos relacionados ao trabalho.

Monitorar os surtos em empresas (incluindo
alojamentos, frentes de trabalho itinerantes,
transporte, entre outros), de forma articulada com
toda a vigilancia em salude das RS da SESA e
municipios.

21

Manter atualizada a
legislacao sanitaria
aplicavel as diversas areas.

Manter o alinhamento com as normativas
atualizadas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e propor no Estado do
Parand a publicacdo/revisdo de legislagbes
estaduais quando for aplicavel.

Definir critérios a serem adotados pelos locais de
uso publico e coletivo em funcionamento no
Estado do Parana, por meio da Resolucdo Sesa
Nn.° 632/2020 e suas atualizacdes.

Manter atualizado o Sistema Estadual de
Informacdes em Vigilancia Sanitaria (SIEVISA)

61



http://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-06/no_13_prevencao_do_coronavirus_nos_ambientes_de_trabalho_v2.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-06/no_13_prevencao_do_coronavirus_nos_ambientes_de_trabalho_v2.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-06/no_13_prevencao_do_coronavirus_nos_ambientes_de_trabalho_v2.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-06/no_13_prevencao_do_coronavirus_nos_ambientes_de_trabalho_v2.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-06/no_13_prevencao_do_coronavirus_nos_ambientes_de_trabalho_v2.pdf

guanto aos campos que permitem o registro da
realizacdo de ac¢les relacionadas a COVID-19
(inspecodes, apuracdo de dendncias,
capacitacdes e acbes educativas).

ASSISTENCIA A SAUDE

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

NO

ACOES

Reorganizar a Rede de
Atencdo a Saude (RAS)
nas regides.

ATIVIDADES

Apoiar as regibes e 0S municipios no
planejamento, organizacdo e acompanhamento
das acdes da RAS no contexto da pandemia.

Padronizar acbes para a
deteccao precoce de
pessoas caracterizadas
como casos suspeitos de
infecgédo pela COVID-19.

Orientar as medidas de prevengdo e controle,
conforme Protocolo de Manejo Clinico para
COVID-19 na Atencéo Priméaria, do Ministério da
Saude 2020 e notas orientativas da SESA/PR.

Esclarecer sobre a testagem fornecendo
orientacfes sobre os tipos de testes e em que
momento cada um deles deve ser realizado.

Realizar o manejo clinico
dos casos suspeitos de
infecgcéo pela COVID-19.

Orientar sobre o acolhimento e avaliagdo rapida
de todas as pessoas, independentemente da
idade, que apresentem febre ou pelo menos um
sinal ou sintoma respiratério (tosse seca, dor de
garganta, mialgia, cefaleia, prostracao,
dificuldade para respirar e batimento das asas
nasais, entre outros). Organizar os locais de
modo a manter distancia de pelo menos 1,5 m
entre as pessoas.

Orientar sobre a priorizagdo do atendimento dos
suspeitos de infeccdo pelo SARS-CoV-2, ofertar
mascara cirargica imediatamente e isolar
(acomodar a pessoa suspeita, em local ventilado
e sem circulacdo de pessoas sem protecdo)
sempre que possivel.

Recomendar as medidas de controle ambiental
assistencial.

Enfatizar o uso obrigatério de mascara cirdrgica
para trabalhadores de servicos de saude.
Mascaras de alta filtracdo devem ser usadas em
procedimentos geradores de aerossol.
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Seguir os cinco momentos de higienizacdo das
maos: 1) antes de contato com a pessoa
suspeita de infeccéo pela COVID-19; Il) antes da
realizacdo de procedimentos; Ill) apos risco de
exposicao a fluidos biolégicos; 1V) ap6s contato
com a pessoa suspeita; e v) ap0s contato com
areas proximas ao paciente.

Utilizar demais EPI (avental, Iluvas de
procedimentos, Oculos de protecdo ou protetor
facial, calcados fechados) oportunamente e
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Recomendar o monitoramento dos usuarios com
SG e SRAG, conforme as acbes de
implementacdo e gerenciamento de
rastreamento de contatos para COVID-19 da
SESA/PR.

Orientar atendimentos na APS observando as
medidas de prevencdo e as notas orientativas
em relacdo as linhas de atencdo, disponiveis
em:
http://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-
COVID-19:

- Nota Orientativa 04/2020 - Atendimento dos
idosos frente a pandemia COVID-19.

- Nota Orientativa 09/2020 - Orientacdes as
equipes e profissionais sobre linha de cuidado
materno infantil durante a emergéncia em saude
publica coronavirus COVID-19.

- Nota Orientativa 15/2020 - Saude Mental.

- Nota Orientativa 18/2020 - Atendimentos em
oncologia frente a pandemia COVID-19.

- Nota Orientativa 29/2020 - Atendimento em
puericultura.

- Nota Orientativa 32/2020 - Cuidados as
pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus frente a Pandemia da COVID-
19.

Implantar estratégias de acompanhamento e
monitoramento do plano de cuidados dos
pacientes com condi¢do crdnica de alto e muito
alto risco, com instabilidade clinica persistente,
atendidos pela Atencéo Ambulatorial
Especializada (AAE).
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Recomendar o monitoramento dos contatos
proximos dos casos suspeitos até o descarte do
caso ou confirmados, conforme as acdes de
implementacao e gerenciamento de
rastreamento de contatos para a doenca
causada pelo coronavirus (COVID-19) da
SESA/PR.

Reforcar a importancia do acompanhamento dos
usuarios com SRAG durante todo o periodo de
internacéo, transicdo do cuidado apdés a alta até
0 pronto restabelecimento do usuario.

Realizar atendimento de
forma oportuna e segura,
considerando a condigéo
clinica do usuério.

Orientar o primeiro atendimento aos usuarios
com SRAG na APS, a estabilizacdo clinica e
encaminhamento para servi¢o de transferéncia.

Nos casos que nédo for possivel o isolamento
domiciliar em virtude da condi¢do clinica do
usuario SG, orientar acionar transporte e
encaminhar casos suspeitos para a unidade de
referéncia de forma oportuna e segura,
conforme protocolo e fluxo estabelecido pela
Central de Regulacdo do SAMU e de leitos.

Incentivar a realizacdo do atendimento de todos
os itens da carteira de servicos da APS para
garantir a continuidade do acompanhamento da
populagdo: considerando as medidas de
prevengdo e a definicdo do tipo de modalidade
de atendimento (presencial, teleatendimento ou
telemedicina), conforme a estratificacdo de risco
do usuario, grau de estabilidade do quadro,
vulnerabilidade  social e condicdo de
autocuidado.

Orientar a agenda programada para atendimento
as condi¢des crbnicas, preferencialmente nos
horarios de menor demanda e com intervalo
entre as consultas.

Estimular o acompanhamento longitudinalmente
dos usuarios com condi¢des crbnicas, de acordo
com a estratificacdo de risco, estabilidade clinica
e capacidade de autocuidado, considerando o
contexto de vulnerabilidade e suporte familiar.

Fomentar a Implantacdo de estratégias de
acompanhamento e monitoramento do plano de
cuidados dos pacientes com condicdo crbnica
de alto e muito alto risco, com instabilidade
clinica persistente, atendidos pela Atencéo

64




Ambulatorial Especializada (AAE).

Obter informag0des clinicas.

Orientar o registro e atualizacdo do atendimento
no Sistema de Informacdo (e-SUS AB) dos
registro de casos.

Incentivar o compartilhamento das informagdes
com a vigilancia epidemiolégica.

Apoiar a equipe da
vigilancia na realizacdo de
busca ativa dos contatos.

Incentivar a realizacdo de visitas domiciliares
e/ou contatos telefénicos, para todos os contatos
proximos de casos suspeitos, reforcando o
alerta em relacdo a apresentacdo de sinais e
sintomas.

Recomendar a utilizacdo da definicdo de contato
préximo  preconizado no  instrutivo  de
implementacao e gerenciamento de
rastreamento de contatos para a doenca
COVID-19 da SESA/PR

Na presenca de sinais e sintomas de
agravamento, orientar que procure o servico de
saude para avaliagdo e encaminhamento.

Estimular o registrto e a atualizacdo do
acompanhamento dos contatos e disponibiliza-
los para a Secretaria  Municipal de
Saude/Vigilancia Epidemioldgica para
orientacdes e inicio das agbes de controle e
investigacao.

Incentivar a implantacdo e gerenciamento de
rastreamento de contatos de casos de COVID-
19.

Avaliar o impacto do programa de rastreamento
de contatos de casos de COVID-19.

Instruir os servicos para
realizagdo de notificacdo
imediata.

Incentivar a realizacdo de notificacdo imediata
(Portaria N° 1.061, de 18 de maio de 2020) por
meio de comunicacdo mais rapida disponivel,
em até 24 horas a partir do conhecimento de
caso que se enguadre na definicdo de suspeito.

Instruir a equipe de atencdo primaria quanto a
comunicacdo imediata do caso suspeito a
Secretaria  Municipal de Saude/ Vigilancia
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Epidemiologica para orientacfes e inicio das
acoes de controle e investigagao.

Orientar que o0s servicos de saude devem
investigar, junto ao trabalhador, se a doenca foi
adquirida no ambiente de trabalho conforme
versa a Nota Orientativa 48/2020.

Divulgar o fluxograma de reconhecimento e
notificagdo de COVID-19 relacionada ao
trabalho.

Estimular o registro da evolugdo do caso (6bito
ou cura) no sistema Notifica COVID-19.

Adotar medidas para
reduzir casos graves e
Obitos.

Preconizar o manejo clinico adequado, conforme
o Protocolo de Manejo Clinico para COVID-19
na Atencdo Priméria, do Ministério da Saude
2020 e notas orientativas da SESA/PR

Orientar e promover, intensamente, o0
monitoramento da saturacdo de oxigénio
sanguineo entre portadores de COVID-19,
encaminhando, imediatamente, para servico de
saude aqueles com hipoxia (Sp0O2<95%).

Intensificar a atualizacdo do esquema vacinal
nos grupos vulneraveis a outras doencas
respiratdrias, como gripe ou sarampo.

Orientar a populacao sobre
medidas de prevencdo e
controle.

Fortalecer as estratégias de comunicagao junto
a populacao.

Informar a populacdo sobre: distanciamento
fisico, mantendo o afastamento minimo de 1,5
metro entre as pessoas; uso obrigatério de
mascaras; adequada manipulagdo da mascara,
higienizacdo das maéos; limpeza e desinfeccao
de ambientes, superficies e objetos e a
manutencgdo dos ambientes ventilados.

Divulgar informacdes referentes a confeccéo e
uso de mascaras caseiras, conforme Nota
Orientativa 22/2020, disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus
-COVID-19.

Promover exaustivamente a divulgacdo das
notas orientativas da SESA e demais
informac®es referentes a prevencdo e controle
da COVID-19.
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10

Apoiar 0s municipios para a
organizacdo da atencdo a
saude do idoso.

Orientar aos municipios que identifiguem os
usuarios idosos no territério, incluindo os
institucionalizados  (Instituicoes de Longa
Permanéncia de Idosos - ILPI, asilos e casas de
acolhimento de idosos), estratificando o risco
pelo indice de Vulnerabilidade Social/I[VCF-20 e
monitorando os idosos frageis.

Orientar sobre a adocdo de medidas de
prevencéao e controle para COVID-19 nas ILPI e
similares.

Manter atualizada e orientar sobre as medidas
da Nota Orientativa 41/2020, disponivel em:
disponivel em:
http://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-
COVID-19.

ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

NO

ACOES

Instruir os ambulatérios para
realizacdo de notificacdo
imediata na identificacdo de
casos suspeitos.

ATIVIDADES

Orientar para a realizacdo de notificacdo
imediata (Portaria N° 1.061, de 18 de maio de
2020) por meio de comunicacdo mais rapida
disponivel, em até 24 horas a partir do
conhecimento de caso que se enquadre na
definicdo de suspeito.

O profissional deve comunicar imediatamente o
caso suspeito a Secretaria Municipal de Saude/
Vigilancia Epidemioldgica para orientacdes e
inicio das acdes de controle e investigacao.

Instruir 0s servigcos para 0s
atendimentos  ambulatoriais
eletivos, que devem ocorrer
considerando todas as
medidas de precaucéo.

Os atendimentos agendados devem ser
programados evitando a aglomeragdo de
pessoas em hordrios simultaneos.

Os servicos devem organizar as agendas,
atendendo a gravidade de cada paciente,
priorizando excepcionalmente os casos de maior
risco terapéutico.

Os servicos devem buscar alternativas para
apoio aos municipios na definicdo da
necessidade de atendimentos de consultas
iniciais e retornos nas diversas especialidades,
seguindo as orientacbes especificas de cada
servigo.

A AAE deve realizar acompanhamento
compartilhado de usuarios de alto e muito alto
risco, de acordo com as estratégias presenciais
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ou a distancia pactuadas.

Os estabelecimentos que prestam servigcos
ambulatoriais devem se responsabilizar pela
atencdo aos usuarios vinculados de modo a
manter ou estabelecer medidas para sua
estabilizagéo.

Apoiar as equipes da APS na orientacdo aos
usuarios tendo em vista a importancia da

manutencdo dos cuidados a saude visando a
estabilizacdo das condicdes crbnicas.

Divulgar Nota Orientativa 33 — Orientacdo para
0os Ambulatérios organizados no Modelo de
Atencdo as CondicBes Crbnicas em tempos
COVID-19 disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus
-COVID-19

Orientar os ambulatérios para que elaborem e
mantenham atualizados seus Planos de
Contingéncia.

URGENCIA E EMERGENCIA E ATENCAO HOSPITALAR

(Plano de Retaguarda Hospitalar no Anexo Il)

ACOES

Apoiar as equipes regionais
€ municipais para a
realizacao do manejo clinico
dos casos suspeitos de
infeccdo pela COVID-19.

ATIVIDADES

¢ Acolher e avaliar rapidamente todas as pessoas,
independentemente da idade, que apresentem
febre ou pelo menos um sinal ou sintoma
respiratério (tosse seca, dor de garganta,
mialgia, cefaleia, prostracdo, dificuldade para
respirar e batimento das asas nhasais, entre
outros).

Priorizar o atendimento para as pessoas com 0s
sintomas acima, em casos suspeitos de infeccao
pela COVID-19 ofertar mascara cirdrgica
imediatamente e isolar (acomodar a pessoa
suspeita, em local ventilado e sem circulagédo
restrita de pessoas sem protecdo) sempre que
possivel.

Realizar medidas de controle ambiental
assistencial.

Enfatizar o uso obrigatério de mascara cirirgica
para trabalhadores de servicos de saude.
Méascaras de alta filtracdo devem ser usadas em
procedimentos geradores de aerossol.
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Seguir os cinco momentos de higienizacdo das
maos: |) antes de contato com a pessoa
suspeita de infeccéo pela COVID-19; II) antes da
realizacdo de procedimentos; Ill) apos risco de
exposicao a fluidos biolégicos; 1V) apds contato
com a pessoa suspeita; e v) apds contato com
areas proximas ao paciente.

Utilizar demais EPI (avental, Iluvas de
procedimentos, Oculos de protecdo ou protetor
facieal, calcados fechados) oportunamente e
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Atualizar, de forma periddica, a situacdo de
implantacao de leitos.

Acompanhar o sistema de monitoramento de
internamento hospitalar (CARE PR).

Atender de forma oportuna e
segura, considerando a
condicao clinica e social do
usuario.

Nos casos que nao for possivel o isolamento
domiciliar em virtude da condicdo clinica ou
social do wusuario, manter em isolamento
hospitalar seguindo Protocolo de Manejo Clinico
para COVID-19 do Ministério da Saude, 2020.

Utilizar precaucbes padrdao para todos os
pacientes.

Implementar precaucbes adicionais (para
goticulas e contato) para casos suspeitos e
confirmados de infeccdo pela COVID-19.

Instruir os servicos de
urgéncia e emergéncia e
hospitais para realizacdo de
notificacdo imediata de
casos e surtos de COVID-
19.

Incentivar a realizacdo de notificagdo imediata
(Portaria N° 1.061, de 18 de maio de 2020) por
meio de comunicagdo mais rapida disponivel,
em até 24 horas a partir do conhecimento de
caso gue se enquadre na definicdo de suspeito.

Instruir a equipe de atencdo primaria quanto a
comunicacdo imediata do caso suspeito a
Secretaria Municipal de Saude/ Vigilancia
Epidemiologica para orientacdes e inicio das
acoOes de controle e investigacgao.

Orientar que o0s servicos de saude devem
investigar, junto ao trabalhador, se a doenca foi
adquirida no ambiente de trabalho conforme
versa a Nota Orientativa 48/2020.

Divulgar o fluxograma de reconhecimento e
notificacdo de COVID-19 relacionada ao
trabalho.
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Estimular o registro da evolu¢do do caso (6bito
ou cura) no sistema Notifica COVID-19.

Adotar medidas para reduzir
casos graves e 0Obitos.

Realizacdo de manejo clinico adequado,
conforme o Protocolo de Manejo Clinico para
COVID-19 do Ministério da Saude 2020 e
conforme o Fluxo de atendimento do Estado do
Parana.

Realizacdo de capacitagdo sobre manejo de
paciente com Sindrome Respiratéria Aguda
Grave por COVID-19 em leito de UTI, com
abordagens sobre manejo de via aérea com
sedacdo rapida, manejo de hemodinamica,
ventilacdo mecanica, droga vasoativa e sua
indicacdo precoce, posicionamento do paciente,
uso correto e descarte de equipamentos de
protecao individual.

Divulgar os protocolos para
enfrentamento da COVID-19
junto as redes de urgéncia e
emergéncia.

Divulgar Protocolo de coleta de amostras de
Paciente suspeito de COVID-19; Protocolo do
uso correto dos EPI; Protocolo de manejo do
paciente em relacdo a COVID-19; Protocolo do
descarte adequado do EPI.

Orientar a Central de Regulagdo do SAMU e de
leitos quanto aos Protocolos e fluxos
estabelecidos.

Orientar sobre atendimento
pré-hospitalar moével de
urgéncia.

Orientar sobre as medidas dispostas na Nota
Técnica n® 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA -
“Orientacdes para servicos de saude: medidas
de prevencdo e controle que devem ser
adotadas durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infecgéo pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2)” e suas atualizacoes.

Orientar que se um caso suspeito ou confirmado
chegar via transporte mével de urgéncia os
profissionais que realizaram o atendimento pré-
hospitalar devem comunicar sobre os sintomas
para os servicos de atendimento ambulatorial ou
de pronto atendimento.

Orientar que o transporte emergencial de casos
suspeitos de COVID-19 devera ser realizado na
modalidade terrestre.
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ACOES

TRANSPORTE DE PACIENTES

ATIVIDADES

Orientar sobre o transporte
sanitario  intermunicipal e
interestadual em casos de
atendimentos eletivos.

e Adotar as recomendac¢8es da Nota Orientativa n®
20 “Orientacbes gerais para prevencdo da
COVID-19 em transporte sanitario”, disponivel
em:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus
-COVID-19.

ACOES

Definir e coordenar o
processo de habilitacdo dos
laborat6rios integrantes da

Rede Estadual de
Laboratorios de  Saude
Publica.

LABORATORIO

ATIVIDADES

e Conduzir e coordenar o processo de habilitacdo
laboratorial em consonancia com o Decreto Estadual
4261/2020.

e Garantir 0 acesso e treinamento dos laboratdérios
habilitados para uso do sistema GAL, para cadastro e
liberacdo de resultados.

Monitorar e prover recursos
necessarios de estoque
estratégico de insumos para
execucdo das acgbes de
resposta a situacao de
pandemia pelo coronavirus
(SARS-CoV-2) e outros
virus respiratérios, para a
rede laboratorial.

e Prover e garantir estoques de insumos criticos e
estratégicos para o diagndstico laboratorial da
COVID-19.

e Registrar, de forma clara, as quantidades de
exames realizadas diariamente para as Regionais de
Saude e Municipios.

Realizar os exames para
Pesquisa de SARS-CoV-2 e
demais virus respiratorios.

o Disponibilizar os resultados da pesquisa de virus
respiratérios de importancia epidemiolégica nas
Unidades Sentinela do Estado do Parana, para
andlise e monitoramento epidemioldgico.

e Ampliar a realizagdo de testes no LACEN/PR e
IBMP de acordo com a demanda identificada,
agilizando a emisséo dos resultados.

o Disponibilizar os resultados da pesquisa de virus
respiratorios para casos graves e Obitos, no ambito
do Estado do Parana, para analise e monitoramento
epidemiolégico.
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9. CONTATOS

GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

Chefia de Gabinete
Telefone: (41) 3330-4410
E-mail: gabinete@sesa.pr.gov.br

DIRETORIA DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE

Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude - CIEVS
Telefone: (41) 99117-0444

E-mail: urr@sesa.pr.gov.br

Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica
Telefone: (41) 3330-4681 / 3330-4467
Email: acacia.nars@sesa.pr.qgov.br

Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria
Telefone: (41) 3330-4536 / 3330-4498
E-mail: visa@sesa.pr.gov.br

Coordenadoria de Vigilancia Ambiental
Telefone: (41) 3330-4495

Email: ivanabelmonte@sesa.pr.gov.br

Coordenadoria de Organizacdo de Rede em Cuidados da Saude
Telefone: (41) 3330-4550

E-mail: carmen.moura@sesa.pr.gov.br

Coordenadoria de Promocao da Saude
Telefone: (41) 3330-4581
E-mail: cops@sesa.pr.gov.br

Centro Estadual de Saude do Trabalhador - CEST
Telefone: (41) 3330-6791

E-mail: elizeufreitas@sesa.pr.qov.br
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DIRETORIA DE GESTAO EM SAUDE

Coordenadoria de Regulagcdo de Acesso aos Servigcos de Saude
Telefone: (41) 3330-4502

E-mail: crass@sesa.pr.qov.br

Coordenadoria de Auditoria, Avaliagdo e Monitoramento
Telefone: (41) 3330-4273

E-mail: dvaud@sesa.pr.qgov.br
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ANEXOS

ANEXO | — Constituicio do Comité de Operacdes de Emergéncias em Saude

Publica (Resolucdo SESA n° 317/2020).
PARANA @

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO SESA n° 317/2020

Ampliagio da composigio e atribuigdes do Cen-
tro de Operagdes de Emergéncias em Saude Pu-
blica - COE da Secretaria de Estado da Saude do
Parand para o enfrentamento do novo coronavirus
(COVID-19), febre amarela, dengue e outros
agravos que exijam respostas rapidas, no dmbito
do Sistema Unico de Saide.

O Secretdrio de Estado da Saiide, Gestor do Sistema Unico de Satide do Parana, no
uso da atribui¢do que lhe confere o art. 4° da lei Estadual n° 19.848, de 3 de maio de 2019, a
Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro de 2001, Cédigo de Satde do Parana e conside-
rando,

- a Declaragéo de Emergéncia em Saude Publica de Importincia Internacional pela
Organizagio Mundial da Saide, em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Infecgdo Huma-
na pelo novo coronavirus (COVID-19);

- a Portaria n° 188/GM/MS, de 4 de fevereiro de 2020, que Declara Emergéncia em
Salde Publica de Importincia Nacional (ESPIN), em decorréncia da Infecgdo Humana pelo
novo coronavirus;

- a Lei Federal n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas
para o enfrentamento da emergéncia de saude puiblica de importincia internacional decorrente
do coronavirus responsavel pelo surto de 2019:

- 0 Plano de Contigéncia do Parand, que orienta as agdes a serem desenvolvidas pela
esfera estadual diante de emergéncia em saiide publica, em consondncia com as diretrizes do
Ministério da Satde (MS) e Organizagio Mundial de Satde (OMS),

- a declaragiio da Organizagio Mundial de Saide (OMS), em 11 de marco de 2020,
de situagdo de pandemia para Doenga pelo Coronavirus - Covid-19, causada pelo novo coro-
navirus (SARS-CoV-2);

- 05 casos suspeitos, notificados e confirmados de infecgfio humana pelo novo coro-
navirus (COVID-19) no estado do Parani;

- que foram notificados na semana epidemiologica 31/2019 (primeira semana de
agosto) a semana 10/2020, 130.472 casos suspeitos de dengue, destes, 31.562 foram descarta-
dos e 46.258 estéio em investigagio;

- a incidéncia de dengue acumulada no estado, no periodo de 27 de julho de 2019 a
07 de margo de 2020, de 402,65 casos por 100.000 habitantes (45.697/11.348.937 hab.), e que
Situagdo de Epidemia é quando o espago geogréfico atinge a incidéncia acumulada maior de
299,99 casos/100.000 habitantes, em um determinado periodo, e, ainda, /},"
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SECRETARIA DA SAUDE

- que no periodo de monitoramento 2019/2020, ocorreram 672 epizootias em Prima-
tas Ndo Humanos (PNH) em 81 municipios paranaenses, sendo 117 epizootias confirmadas,
199 estdo em investigagao e 295 indeterminadas (sem coleta de amostra), demonstrando assim
a circulagio do virus causador da febre amarela no Parana;

RESOLVE:

Art. 1° Ampliar a composigdo e atribuigdes do Centro de Operagdes de Emergéncias
em Saide Piiblica - COE da Secretaria de Estado da Satide do Parana.

Art. 2° O COE tem como objetivo definir as estratégias e procedimentos na esfera
estadual para o enfrentamento da situagio epidemiologica atual da COVID-19, Febre Amarela
e Dengue, com a finalidade de reduzir os potenciais impactos do evento, por meio de uma res-
posta coordenada, eficaz, eficiente e oportuna.

Parigrafo tinico - A decisfo para a ampliagio do COE fundamentou-se na andlise
das informagdes disponiveis, incluindo a avaliagdo de risco dos eventos, com base em crité-
rios predefinidos, considerando riscos, ameagas e vulnerabilidades para a emergéncia em saii-
de publica.

Art. 3° O COE passa a ser composto por representantes de unidades e setores da
SESA, conforme abaixo relacionadas:

- Diretoria de Atengfio e Vigilancia em Saude, com coordenadorias de Vigilancia
Epidemioldgica, de Organizagio da Rede de Cuidados da Saude, de Vigildncia Ambiental, de
Vigilancia Sanitaria e de Promogao da Saiide, e areas afins, Centro Estadual de Saude do Tra-
balhador, Laboratério Central do Estado do Parana e Centro de Informagdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude;

- Diretoria de Gestdo da Satide, com a coordenadoria de Regulagdo do Acesso aos
Servigos de Satide ¢ a Comissdo de Avaliagdo, Auditoria e Monitoramento;

- Gabinete do Secretario;

- Nucleo de Comunicagdo Social, e;

- Ouvidoria Geral da Satde.

Paragrafo iinico - O COE ser4 coordenado pela Diretora de Atengio e Vigilancia
em Satde, que poderd nas suas auséncias ou impedimentos ser representada pelo Gabinete do
Secretario.

Art. 4° O COE podera, se necessario, acionar outros setores da SESA, instituigdes e
entidades para participagéo, entre eles:

- Conselho de Secretarias Municipais de Satide do Parana — COSEMS/PR:
- Superintendéncia Regional do Ministério Publico no Parana;

- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA no Parana;

- Autarquia dos Portos do Paran;

- Ministério Publico do Estado do Parana;

- Representantes da Rede Privada de Assisténcia a Satide;
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- Entre outras.

Art. 5° A periodicidade das reunides do COE sera de acordo com a magnitude e a
complexidade dos eventos.

Art. 6° A desativagio do COE sera realizada quando a ameaga foi controlada, elimi-
nada ou encerrada a Emergéncia de Satde Pablica de Importancia Nacional e/ou Internacio-
nal.

Art. 7° Esta Resolugdo revoga a Resolugdo SESA n° 0126/2020 e entrara em vigor
na data de sua assinatura.

Curitiba, 19 de margo de 2020.

7~} s

/
20 () ]
{/’«9 VP
Carlos Alberto Geb inﬂ‘ Preto

(Beto Preto) |
Secretario de Estado|da E?aﬁde

/
/
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ANEXO Il — Previsdo de Implantacéo de Leitos Hospitalares para Atendimento Exclusivo da COVID-19 por Macrorregiao —

&
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
Previsio de implantagio de leitos Hospitalares para atendimento exclusivo do CORONAVIRUS, por Macrorregido.
LEITOS DISPONIVEIS A LEITOS COM POSSIBILIDADE
PARTIR DE 22/05/2020 DE AMPLIAGAO
ENFERM ENFERM
Macrorre | - yunicipio Hospital ADUL | PEDIATR| “ARIA | paRA | ADUL | PEDIATR| ~ARIA | pARA,
glao TO ICA | ADULTO. | "~ A TO ICA | ADULTO, | "= 4
Hospital do Trabalhador-HT 22 28
Hospital de Reabilitagio - HR 52 32 14 50
Hospital Evangélico Mackenzie| 33 ] 48 10
Hospital de Clinicas 61 5 83
Hospital Cruz Vermelha - 10
Hospital Erasto Gaertner 10 15
Hospital Santa Casa/ Instituto 65 10
Curitiba de Medicina
Leste Hospital Sao Vicente 5 8
Hospital do ldoso 62 80
Hospital Pequeno Principe 5 10
Hospital Vitor do Amaral 40
Hospital Sao Vicente CIC 25
Hospital Madalena Sofia 20
Pequeno Cotolengo 8
Araucaria | Hospital Municipal 10 3 42
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C. Grande do

Hospital Angelina Caron

20

Sul
Hospital do Rocio 125 212
Campo Largo | Hospital Monastier 10 20
Hospital Sao Lucas 8 10 12 10
> 0%€ 995 | Hospital Municipal 10
Unidoda |Hospital Regional S3o Camilo | 4 8
Vitéria  |APMI 2 4 2 4
Paranagua |Hospital Regional do Litoral 20 10
Ponta Grossa Hnspital Universitario-HUCG | 30 34
Hospital Bom Jesus 10 35
Irati Santa Casa 4 4 4
Telémaco |Hospital Regional 20 20 40
Borba Instituto Doutor Feitosa 4 6 2 10
Guarapuava |Hospital Regional 20 60 10 60
"m“!;:[“ 99| |nstituto S30 José 10 20
TOTAL DE LEITOS MACRO LESTE 575 16 772 22 88 13 396 20
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ENFERM ENFERM
uTI UTI, | ENFERM UTlI | UTI, | ENFERM
Macrorme | 5, hicipio Hospital ADUL | PEDIATR| “ARIA. | penyatry|ADUL | PEDIATR| “ARIA. | ppiatss
glao TO ICA | ADULTO. | " ca TO ICA | ADULTO. | "
Hospital Universitario -
HUOP 30 27
Hospital Municipal Allan 14 28
Cascavel Brame Pinho
Hospital Sdo Lucas 2 4
Hospital do Coragdo 12 30
CEONC 10 10
Francisco |Hospital Reg. Sudoeste 10 10
Beltrao Walter A Pecoits
Hospital Municipal Pe.
— Foz do Iguagu Germano | | 30 52
Policlinica de Pato Branco 7 ] 1 3 6
Pato Branco Iy iituto Sao Lucas /1SSAL | 5 15 7
Toledo HOESP 24 22
Assis Hospital Moacir Mi 14 14
Chateaubriand | °-F Miqueletto
Chepinzinhe |Instituto S3o Rafael 10 20 -] 12
Coronel Vivida | Inst. Nossa Vida 10
Palmas Hospital Santa Pelizzarn 10 L 10
. H. Mun. antn Abrao 10
TOTAL DE LEITOS MACRO OESTE 156 2 184 ] 45 -] 82 12
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ENFERMA ENFERMA
uTI UTI, |EMFERMA uTI uTI,
Macrorreg Municipio Hospital ADUL | PEDIATRI|  RIA. PE[HTm ADUL | PEDIATRI| ~ RIA, PES':TM
id0 TO CA | ARULTO | "4 TO CA | ADULTO. | " “cp
Hospital Universitario
Regional - HUM 20 30 58
Marings Santa Casa de Misericordia 10 9 20 18
annga  hospital Municipal 25 52 25 48
Hospital Santa Rita 10
Hospital Memorial UNINGA 4 8
UOPECCAN 10 30
Umuarama | CEMIL 10 10 12
Noroeste Hospital N° Sr® Aparecida 10
Paranavai | SantaCasa 10 20
: i Hospital Metropolitano de 12 2 29 2
Colorado | Hospital Santa Clara 10 25
Campo
Mourio Santa Casa 15 25 20
Goigeré | SantaCasa 10 20
Cianorte |FUNDHOSPAR/SantaCasa | 6 13
TOTAL DE LEITOS MACRO NOROESTE 148 1 274 20 51 0 134 0
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ENFERMA ENFERMA
uTI UTI, |ENFERMA uTI UTI, |ENFERMA
Macrorre | v\ hicipio Hospital ADUL | PEDIATR |~ RIA. | pernarr | ADUL |PEDIATR |~ RIA | pepiarry
glao TO ICA | ADULTO CA TO ICA | ADULTO CA
Hospital Universitario —
_ HURNP 1 14 96 10
Londrina Hospital do Coragao 50
Hospital Zona Norte 10
Arapongas |HONPAR 30 40
Hospital da Providéncia 13 20
Apucarana |Hospital da Providéncia 1 14 3
Norte Materno Infantil
Hospital Regional 20 60
Ivaipora |Hospital BomJesus 4 14 3 6
Instituto Lucena Sanches 2 4
Comeélio
Procopio CEGEN 10 10
Jacarezinho | Santa Casa 1 10
S. Ant°da |Hospital Regional do Norte 10 9
Platina Pioneiro
TOTAL DE LEITOS MACRO NCRTE 206 15 263 14 10 ] 10 ]
uri | umi, |ENpERmA| TNOMAL umi | umi, EnpERMa| ENTERMA
ADUL | PEDIATR |~ RIA. | pepiaTRi | ADUL | PEDIATR | RIA | cepiaTry
TO ICA | ADULTO = TO IcA | ADULTO =
TOTAL DE LEITOS PARANA, POR ETAPA DE 1085 a4 1493 59 194 25 622 38
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ANEXO Il - Critérios de gerenciamento para ativacdo de leitos exclusivos para

atendimento de usuarios SUS com infeccdo pela COVID-19 no Estado do Parana.

COM!SSAO INTERGESTORES BIPAFETITE DO PARANA
: Secretaria de Estado da Satide do Parans - SESA
Conselho de Secretarios Municipais de Saude dU Parané COSEMS/PR

DELIBERAGAQ N° 143 — 03/09/2020°

A Comisséo Intergestores Bipartite do Parana, reunida em 25 de agosto de 2020, considerando;

e Declaragio da Organizagdo Mundial da Satde em 30 de janeiro de 2020, de que o surio do novo Coronavirus
(COVID-19) constitui Emergéncia em Sadde Publica de importancia Irnternacional {ESPII):

s Porlaria MS/GM n® 188, de 3 de favereiro de 2020, do Ministério da Saude, que declara Emergéncia em Sande
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgao Humana pelo novo Coronavirus;

s Lei Federal n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus responsavel pelo surto de
2019; '

«  Portaria MS/GM n° 356, de 11 de margo de 2020, do Ministério da Saude. que regulamsntou e operacionalizoli o
disposto na Lei Federal n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020;

s Plano de Contingéncia Nacional para Infecgdo Humana pelo nove Coronavirus COVID-19, publicado pelo
Ministério da Salde, Secretaria de Vigildncia em Salde, em fevereiro de 2020;

e Plano de Contingéncia Estadual para Infeccdo Humana pelo novo Corcnavirus COVID-19, publicado peia
Secretaria de Fstado de Saude do Parana (SESA/PR), e suas atualizages;,

s A classificacido da COVID-19 pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) como pandemia, no dia 11 de margo
de 2020,

e Decreto Estadual n° 4.230, de 16 de margo de 2020, que dispBe sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saGde publica de importancia intemacional decorrente do Coronavirus — COVID-19, & suas
atualizagdes;

e Decreto Estadual n°4.298 de 18 de margo de 2020, que declara situacéio de emergéncia em todo o territério
paranaense, nos termos do COBRADE n° 1.5.1.1.0- Doengas Infecciosas Virais, para fins de prevencéo &
enfrentamento a COVID-19;

s Resolugao SESA n° 340, de 24 de margo de 2020, que estabelece agdes para contratacao emergencial e institui
recursos de custeio para ofetta de leitos de Unidade de Terapia Intensiva e de Retaguarda Clinica para
atendimento de usuarios do Sistema Unico de Sande — SUS, com quadro clinico compativel com a infecgao por
Coronavirus — COVID-19, no Estado do Parana;

« Resolucdo SESA 864/2020, que estabelece acbes para contratacéo emergencial e institui recursos de custeio
para oferta de leitos de Unidade de Terapia Intensiva e de Retaguarda Clinica para atendimento de usudrios do
Sistema Unico de Sadde — SUS, com quadro clinico compativel com a infeccdo por Corenavirus — COVID-19, no
Estado do Parana;

e Portaria GM/MS n° 414, de 18 de marco de 2020 (%), que autoriza a habilitacao de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Adulto e Pediatrico, para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-18;

e Portaria GM/MS n® 568, de 26 de margo de 2020 (*), que autoriza a habilitagao de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Adulto e Pediatrica para atendimento exclusiva dos pacientes com a COVID-18;

s Portaria GM/MS n° 237, de 18 de marco de 2020 (), que inclui leitos & procedimentos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sisterna Unico de Salde
(SUS), para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-19;
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Pmnarna n” 893 de 20 de abnl de 2020, do Ministério da Saide, que hdbﬂ ita iencm da Fmdade de Terapia

Inte 1siva — UTI Adulto Tipo || — COVID-19 e estabelece recurso do Bloco de Cusieic das Agbes e Servicos
Publicos de Satide ~ Grupa Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado aos Estados e Municipios,

Portaria n° 1.206, de 8 de maio de 2020, do Ministério da Saude, que habilita leitos da Unidade de Terapia
Intensiva — UT Adulio Tipo Il - COVID-19 e UT] Pediatrico Tipo li — COVID-19 e estabelece recurso do Bloco de
Manutencsio das Acdes e Servigos Piblicos de Saude — Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado
ao Estado do Parana e Municipios;

Portaria GM/MS n® 1.802 de 20 de julho de 2020, que autoriza a habilitagdo de novos leitos de unidade de
terapia intensiva — UTI adulto COVID-19 para atendimento exclusivo dos pacientes SRAG/COVID-19 e revoga
as Portarias GM/MS n° 414/2020 e 568/2020;

Portaria GM/MS n° 1.890 de 29 de julho de 2020, que habilita leiios de Unidades de Terapia Intensiva — UTl
Adulto Tipo Il — COVID-19 e estabelece recurso financeiro do Bloco de Manuteng2o das Agles e Servigos
Puiblicos de Satde - Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizade ao Estado do Parana e Municipios;
Portaria GMIMS n° 1.892 de 29 de julho de 2020, que habilita leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI
Adulto Tipo Il = COVID-19 e estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutengéo das Agbes e Servicos
Pdblicos de Satide — Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado ao Estado do Parana e Municipio de
Curitiba;

Portaria GM/MS n° 1.971 de 05 de agosto de 2020, que prorroga as habilitagies de leitos de Unidades de
Terapia Intensiva — UT] Adulto Tipo 1l - COVID-19 e estabelece recurso financeiro do Bleco de Manutencao das
Acdes e Servicos Piblicos de Saude — Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponipilizado aps Estados &
Municipios;

Partaria GM/MS n® 2.218 de 24 de agosto de 2020, que proroga a habilitagao de leitos de Unidades de Terapia
Intensiva — UTI Aduito Tipo Il - COVID — 19 e estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutencdo das A¢des
e Servicos Publicos de Saude — Grupo Coronavirus {COVID 18), a ser dispenibilizado aos Estados e Municipios;
Portaria GM/MS n° 2.279 de 27 de agosto de 2020, que habilita leitos de Unidades de Terapia Intensiva — UTI
Adulto Tipo !l — COVID-19 e estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutengéo das Acdes & Servigos
Piblicos de Sadde — Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser disponibilizado ao Estado do Parana e Municipios.

APROVA:

1. Os critérios de ativagio de leitos exclusivos para atendimento de usuarios do SUS com quadro clinico

compativel com a infecgéo pelo Novo Coronavirus — COVID-19, no Estado do Parana:

1.1 Critério inicial: disponibilizaggio de leitos em carater urgente para atendimento nas macrorregioes, com implantagde e

manutencao de leitos de retaguarda clinica e UTI na proporgdo aproximada de 2:1.

1.2 Ftapas seguenciais de analise com vistas & ativagao de novos leitos exclusivos:

Quando a ocupagio de leitos por categoria for maior que 60%, mantida por 07 dias, na macrorregiao;

Quando a ocupagdo dos leitos no municipio for maior que 80% por mais de 14 dias corridos e a ocupacao da
macrorregido for maior que 60% no mesmo periodo;

Quando a ocupacao dos leitos no municipio for maior que 75% e caso seja limitrofe & macromregido com ocupa-

céo maior que 60%, por 14 dias corridos;
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Excepcionalmente quando a ocupagao des leitos do municipio fm' mienor Cp.jé; 75% e caso seja imitrofe & ma-

crorregido com ocupagio maior que 85%, por 14 dias corridos.

1.3 Ativacéo efetiva:

A partir da estabilidade de crescimento da ocupagdo no estado ou em cada macrorregiao, a implantacdo de no-

vos leitos sera efetivada ao ser atingida ocupac&o maior que 75%, mantida por 14 dias corridos.

2. Os critérios para desativagao dos leitos exclusivos para atendimento de usuarios do SUS com quadro clinico

compativel com a infecgéo pelo Novo Coronavirus — COVID-19, no Estado do Parana:

2.1 Fatores de analise com vistas & desativagdo de leitos exclusivos:

Para desativacéo dos leitos exclusivos COVID serdo considerados inicialmente os seguintes parametros e fatores, com

analise realizada no periodo de 14 dias consecutivos:

Nimero semanal de casos novos, detalhado por macrotregifio: mediante reduciio continuada de ao menos
10% do numero de casos no periodo imediatamente anterior, 0 que se configura come gueda no indice de con-
taminacéo;

Taxa de ocupagao por tipo de leito da macrorregido: a taxa de ocupagéo de leitos considerada segura para
possibilitar rapida resposta a eventual aumento de demanda é de 60%. Ao ser observada reducdo da taxa de
acupacao por tipo de leito para indice abaixo de 50% no periodo de 14 dias seguidos, sera possivel efetivar a

redugao do numero de leitos exclusivos da macrorregiéo.

2.2 Diretrizes para desativacaa de leitos COVID exclusivos:

Desativar imediatamente o nimero necessario de leitos por categoria, UT! e retaguarda ciinica, em diferentes
prestadores, caso a ocupagao em periodo de 07 dias esteja abaixo de 40% na macrorregiao, ate atingir a ocu-
pacgio de 50% também na macrorregiao;

Desativar leitos em prestadores que possuam apenas um tipo de leito, UTI ou retaguarda clinica, mantendo
sempre leitos das duas categorias disponiveis no mesmo prestador:

Desativar inicialmente leitos em hospitais com natureza juridica privada, seguida de filanirépicos e plublicos, nes-
sa ordem,

Desativar prioritariamente leitos novos, estabelecendo analise de impacto da Rede de Atengdo a Saude relativa
a disponibilidade de leitos regulares, o que pode alterar a prioridade de desativacéo,

Manter ao menos um servico com leito exclusivo em cada Regido de Salde, até que a reducdo do nlmero ab-
soluto enseje a desabilitagéo integral do prestador;

Manter ativacao de leitos enquanto a taxa de ocupagao permanecer acima de 50% na macrorregida, por 14 dias
seguidos, independente do numero de ¢asos novos no periodo;

Desativar por categoria de leito, UTI e retaguarda clinica, a partir da redugdo de ao menas 10% no numero de
£asos novos na macroregiao, e de queda na ocupacdo de leitos por categoria abaixo de 50%, mantida por 14
dias, até atingir a ocupagao de 60% na macrorregiao;

Manter a proporgao méxima de leitos de retaguarda clinica X UTI em 1:1

Gerenciar o fluxo de acesso de pacientes novos e de transferéncias pelo Complexe Regulador garantindo a pos-

sibilidade de desativacio de leitos de forma agil e oportuna.

3. Diretrizes complementares:

.

Sera mantida guantidade minima de leitos adicionais em cada macrorregido por prazo indefinido, a razdo aproxi-

mada de 0,2 leitos de cada categoria para cada 10.000 habitantes. Estes leitos passarac a ter caracteristica de
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leito exclusivo para doengas respiratorias e/ou transmissiveis, COMo salvaguarda em razdo da evolugao epide-
miolégica da COVID 19 e de doengas similares.

«  Em face do numero reduzido de leitos exclusivos COVID pediétricos, sera realizada analise particular de impac-
to relativa 4 sua desativagéo, podendo seguir critérios diversos dos eslabelecidos para 0s leitos adultos.

«  Os estabelecimentos de satde, com leitos COVID financiados com recursos do Tesouro Estadual, ser2o notifica-
dos quanto & desativac@o por meio de oficio da Diretoria de Gestdo em Saude, com 7 dias de antecedéncia.
Apds a desativagdo por meio de oficio, o prestador teré o prazo de até 30 dias para devolugao dos equipamen-
tos eventualmente cedidos pela SESA ou pelo Ministério da Satude para estruturacao dos leitos.

. Para os estabelecimentos de satde cuja gestdo dos recursos federais de média e alta complexidade & do muni-
cipio, com financiamento dos leitos COVID pelo proprio municipio ou pelo Ministério da Satide a desativagao po-
dera acontecer a critério do gestor municipal, considerando as diretrizes descritas no item 2.2 dessa delibera-

céo.

Gerald Gentil Biesek
Coordenadty Estadual da C{B-PR
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