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PLANO DE CONTINGENCIA DO PARANA - COVID-19

1. INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia é um documento elaborado com o intuito de auxiliar o
Estado do Parana 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 Salde, em parceria com o Ministério da Saude, na
organizacdo necessaria para gestéo e funcionamento dos servicos de saude, de modo
a atender as situacdes de emergéncia relacionadas a circulagdo do virus no Parana.

O documento visa a integralidade das a¢fes na prevengdo e monitoramento da
doenca, bem como na assisténcia a salde da populacdo. As acdes em andamento e
as gque serao implementadas devem promover a assisténcia adequada as pessoas, com
sensivel e oportuna atuacao da vigilancia em saude, bem como ag¢fes de informacéo e
comunicacgao. Para tanto, é necessario que os municipios mantenham seus planos de
contingéncia atualizados, contemplando a realidade local para planejamento e
organizacao de acdes.

Estas diretrizes tém por objetivo colaborar com os servigos de saude na mitigacao
dos processos epidémicos, comunicacao de risco e na reducdo 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 ac¢des definidas neste Plano

de Contingéncia.

2. OBJETIVOS

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

em Saude Publica;



Estabelecer e manter resposta coordenada no ambito do Estado, por parte das
Regionais de Saude (RS) e Municipios, em parceria com o Ministério da Saude;
Manter o Centro de OperacBes de Emergéncia em Saude Publica - COE, no
Estado do Parana, para gestao coordenada da resposta (Anexo I);

Adotar e manter as medidas para reduzir a morbimortalidade decorrente da
disseminacao do SARS-CoV-2 no Estado do Parang;

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

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 prevencéo
e enfrentamento a epidemia por COVID-19;

Publicizar macigamente, utilizando os diversos meios de comunicagéo, as formas
de transmissdo e as medidas de prevencdo e controle da COVID-19, e
recomendar aos demais 6rgaos publicos, a iniciativa privada e ao terceiro setor

que também o facam.

3. DEFINICOES

3.1 Defini¢do de caso

3.1.1 Caso Suspeito de COVID-19

DEFINICAO 1 — SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratorio
agudo, caracterizado por, pelo menos, 2 dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
distarbios olfativos ou distlrbios gustativos.
- EM CRIANCAS: além dos itens anteriores considera-se também
obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagnostico especifico, podendo
também apresentar auséncia de febre e dificuldade em se alimentar.
- EM IDOSOS: deve-se considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e inapeténcia.
- Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas

gastrintestinais (diarreia) podem estar presentes.
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e DEFINICAO 2 — SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):
individuo com Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratorio
OU presséo ou dor persistente no torax OU saturacdo de O, menor que 95%
em ar ambiente OU coloracdo 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
(disfuncéo olfativa) OU ageusia (disfuncao gustatdria) aguda sem outra causa

pregressa.

e« POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - caso de SG ou SRAG
com: Historico de contato préximo 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 néo foi possivel confirmar por critério laboratorial E que apresente pelo

menos uma das seguintes alteracdes tomogréficas:

- Opacidade em vidro fosco-periférico, bilateral, com ou sem consolidagdo ou

linhas intralobulares visiveis (“pavimentagéo), OU

- Opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada, com ou sem
consolidacao ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentag¢ao”),
ou

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

(observados posteriormente na doenca).

e POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO NAO VACINADO
CONTRA COVID-19
Caso de SG ou SRAG com teste de:



- BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2
realizado pelos seguintes métodos:
= RT-PCR em tempo real;
= RT-LAMP.
- IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG*
realizado pelos seguintes métodos:
= Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay —
Elisa);
» Imunocromatografia (teste rapido) para deteccdo de anticorpos;
= Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (Eclia);
= Imunoensaio por Quimioluminescéncia (Clia).
- PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo

método de Imunocromatografia para detec¢do de antigeno.

Observacéo:

*Considerando a histéria natural da COVID-19 no Brasil, um resultado isolado de IgG
reagente ndo deve ser considerado como teste confirmatoério para efeitos de notificagdo
e confirmacdo de caso. Um resultado IgG reagente deve ser usado como critério
laboratorial confirmatério somente em individuos ndo vacinados, sem diagnostico
laboratorial anterior para COVID-19 e que tenham apresentado sinais e sintomas
compativeis, no minimo 8 dias antes da realizacdo desse exame. Essa orientacdo nédo

é valida para inquérito soroldgico.

e POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO VACINADO
CONTRA COVID-19

Individuo que recebeu a vacina contra COVID-19 e apresentou quadro posterior

de SG ou SRAG com resultado de exame:

e BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2
realizado pelo método RT-PCR em tempo real ou RT-LAMP.

e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2

pelo método de Imunocromatografia para deteccao de antigeno.



ATENCAO!
Tendo em vista a resposta vacinal esperada, com producéo de anticorpos, o0s testes
imunoldgicos ndo sdo recomendados para diagnostico de COVID-19 em individuos

vacinados.

« POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO- individuo

assintomatico com resultado de exame:

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

método RT-gPCR em tempo real ou RT-LAMP;
Pesquisa de antigeno: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de
imunocromatografia para detec¢éo de antigeno.

« CASO DE SG ou SRAG NAO ESPECIFICADA- caso de SG ou de SRAG para
o qual:
Nao houve identificagdo de nenhum outro agente etiolégico OU que nao foi
possivel coletar/processar amostra clinica para diagnéstico laboratorial OU que
nao foi possivel confirmar por critério clinico-epidemioldgico, clinico- imagem ou

clinico.

3.1.3 Caso SG descartado de COVID-19

Caso de SG no qual houve identificacdo de outro agente etiol6gico confirmado
por método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de coinfeccdo OU

confirmacao por causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

» Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente ndo é
suficiente para descartar um caso para COVID-19.

= O registro de casos descartados de SG para COVID-19 deve ser feito no Notifica
COVID-19.

Observacéo:

Para fins de vigilancia, notificagéo e investigacdo de casos e monitoramento de contatos,
o critério laboratorial deve ser considerado o padrédo ouro, nao excluindo os demais

critérios de confirmacao.



3.1.4 Definicdo de contato

Individuo assintomatico que teve contato préximo com o caso confirmado de

COVID- 19, durante periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 2 dias antes e 10 dias

apos o inicio dos sinais ou sintomas do caso confirmado.

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

contatos, e quarentena € a pessoa que:

Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos,
com um caso suspeito ou confirmado sem uso de mascara facial ou com uso
incorreto da mascara (por exemplo, sem cobertura completa do nariz, boca e
queixo, ou constituida por tecido de camada Unica, ou utilizando apenas protetor

facial do tipo face shield );

Teve contato fisico direto (por exemplo, abraco, ou aperto de maos) com um caso

suspeito ou confirmado da COVID-19;

E profissional de satde que prestou assisténcia em saide & pessoa com COVID-
19 sem utilizar Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI), conforme

preconizado, ou com EPI danificados.

Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitérios,
creche, alojamento, ambientes laborais, instituicdo de longa permanéncia, dentre

outros) de um caso suspeito ou confirmado da COVID-19.

Para efeito de avaliagdo de contato préximo devem ser considerados também os
ambientes laborais ou eventos sociais, desde que enquadrados nas situacdes

acima descritas.

4. |SOLAMENTO DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 E QUARENTENA DE
CONTATOS PROXIMOS

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 apresente

remissao dos sintomas respiratorios.



4.2 SGnao confirmada por critério algum (clinico, clinico-epidemiol6gico, clinico-

imagem, RT-PCR nao detectavel)

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

de medicamentos antitérmicos e remissado dos sintomas respiratérios.

4.3 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) confirmada

Isolamento, suspendendo-o apds 20 dias do inicio dos sintomas ou apés 10 dias
com resultado RT-PCR néo detectavel, desde que passe 24 horas sem febre, sem uso
de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratorios, 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 apés o primeiro.
Sendo os dois negativos, 0 paciente podera ser retirado do isolamento, atentando para
diagnéstico por outro virus respiratdrio. Ao receber alta antes de 20 dias do inicio dos
sintomas devera completar 20 dias em isolamento OU devera completar 10 dias de
isolamento domiciliar apés 24 horas de resolucéo de febre sem uso de antitérmicos e

remissao dos sintomas respiratdrios, mediante avaliagdo médica.

4.5 Assintomatico (confirmado laboratorialmente pelos métodos RT-PCR ou
Teste Rapido de Antigeno (TR-AG) para SARS-CoV-2)

Deve ser mantido isolamento, suspendendo-o 07 dias apés data de coleta da
amostra se permanecer assintomatico.

O diagnéstico para COVID-19 deve ser realizado por meio dos testes de RT-PCR
ou 0 TR-AG, sendo que a coleta em individuos assintoméaticos deve ser realizada no
periodo minimo de 05 dias apds o ultimo contato com o caso suspeito e/ou confirmado
de COVID-19, devido ao periodo médio de incubag&o do virus, que se da entre 5 a 6

dias.



Quadro 1: Prazos de isolamento para individuos confirmados com COVID-19.
SITUACAO TEMPO DE ISOLAMENTO

07 DIAS: a partir da data de coleta do exame,
podendo sair do isolamento apds esse prazo se
permanecer assintomatico, mantendo cuidados
adicionais* até o 10° dia.

Casos assintomaticos confirmados por
exame de RT-PCR ou teste rapido para
deteccédo de antigeno positivo.

10 DIAS: a partir do inicio dos sintomas,
podendo sair do isolamento apds esse prazo se
estiver afebril, com reducdo dos sintomas
respiratérios e sem uso de medicamentos
antitérmicos ha pelo menos 24 horas.

Casos leves, ou seja, que ndo necessitam
de internacéo hospitalar.

20 DIAS: a contar da data de inicio dos
sintomas, podendo sair do isolamento se
estiver afebril, com reducdo dos sintomas
respiratérios e sem uso de medicamentos
antitérmicos ha pelo menos 24 horas.

Casos moderados a graves que
necessitam de hospitalizacéo.

*Os cuidados adicionais a serem adotados até completar o 10° dia sao:

. Manter o uso adequado da mascara bem ajustada ao rosto mesmo quando estiver em casa.
. Evitar contato com pessoas imunocomprometidas ou com fatores de risco para
agravamento da COVID-19.

. Evitar qualquer tipo de aglomeracéo.

. Ndo frequentar locais onde ndo possa usar mascara durante todo o tempo, como
restaurantes e bares, e evitar se alimentar préximo a outras pessoas, tanto em casa como no
trabalho.

. N&o viajar durante o periodo de isolamento. No caso de interromper o isolamento antes do
10° dia, orienta-se fazer o teste RT-PCR ou o teste rapido de antigeno e s0 viajar se o resultado
for ndo detectado/reagente e que esteja sem sintomas antes da viagem. Caso nao seja possivel
realizar o teste, orienta-se adiar a viagem por pelo menos 10 dias a contar do inicio dos sintomas.

4.6 Contatos proximos

Monitorar, diariamente, o aparecimento de sinais e sintomas compativeis a
COVID-19 e manter quarentena de 05 dias, contados a partir do Ultimo dia de contato
com o caso confirmado, e testar ao 5° dia.

a) Se o resultado for negativo: sair da quarentena, mantendo cuidados adicionais* até
0 10° dia.



b) Se o resultado for positivo: permanecer em isolamento seguindo as recomendacdes
do Quadro 1.

Obs.1: Caso haja aparecimento de sintomas antes do 5° dia, deve fazer a testagem,

manter o isolamento e seguir as orientacdes do Quadro 1.

Obs. 2: Caso 0s contatos proximos nao realizem coleta de exame e permanecam

assintomaticos, também deverdo cumprir quarentena por 7 dias a partir da data do
ultimo contato.

Observacoes importantes:

. As pesoas encaminhadas para isolamento deverdo seguir as recomendacdes da
Nota Orientativa Sesa n.c 16/2020, disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19.

. Deverdo manter o uso da mascara mesmo dentro da residéncia, manter a
etiqueta respiratéria, evitar a permanéncia na presenca de outros moradores, e
manter o distanciamento fisico quando excepcionalmente estiver na presenga de

outros moradores da residéncia.

. Pessoas suspeitas e confirmadas para COVID-19 devem utilizar méascara

cirdrgica para controle da fonte.

5. CICLO DA DOENCA COVID-19

5.1 Descricéo
Infeccdo respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,

potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribui¢céo global.

5.2 Agente Etiolégico

Coronavirus (CoV) é uma ampla familia de RNA virus altamente patogénicos e
gue em humanos podem causar sindromes respiratorias e gastrointestinais. O SARS-
CoV-2 é um betacoronavirus descoberto em amostras de lavado broncoalveolar de
pacientes com pneumonia de causa desconhecida, na provincia de Wuhan — China,
em dezembro 2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é

0 sétimo coronavirus conhecido a infectar seres humanos.


https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19

5.2 Periodo de incubagéao
O periodo de incubacéo é estimado entre 1 e 14 dias, com mediana de 5 a 6

dias.

5.3 Transmissibilidade

O SARS-CoV-2 € transmitido principalmente por goticulas respiratérias
(expelidas durante a fala, tosse ou espirro) de pessoas infectadas para outras pessoas
gue estdo em contato proximo, e também 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 transmisséo
da COVID-19 por inalagdo do virus através de particulas de aerossois (particulas
menores e mais leves que as goticulas), especialmente a curtas e médias distancias.
Essa transmissdo por particulas menores pode ocorrer em circunstancias especiais
guando uma pessoa infectada produz goticulas respiratérias por um periodo
prolongado em um espaco fechado, por exemplo. E importante lembrar que a
transmiss@o por aerossois ja era reconhecida como de alto risco em situacbes que
comumente podem gerar essas particulas em ambientes hospitalares, como por
exemplo, durante a manipulacdo direta da via aérea, intubacdo e extubagdo de
pacientes, em procedimentos de aspira¢do, entre outros.

Dados de estudos clinicos que coletaram repetidas amostras biolégicas de
pacientes confirmados fornecem evidéncias de que o0 SARS-CoV-2 se concentra mais
no trato respiratorio superior (nariz e garganta) durante o inicio da doenca, ou seja, nos
primeiros trés dias a partir do inicio dos sintomas. Dados preliminares sugerem que as
pessoas podem ser mais contagiosas durante o inicio dos sintomas comparadas a fase

tardia da doenca.

5.3.1 Formas de transmissao

e Transmissao pré-sintoméatica

Durante o periodo "pré-sintomatico”, algumas pessoas infectadas podem
transmitir o virus, portanto, a transmisséo pré-sintomatica ocorre, em geral, 48 horas
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-sintomatico. Assim, é possivel que pessoas infectadas
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com o SARS-CoV-2 possam transmitir o virus antes que sintomas significativos se
desenvolvam.

E importante reconhecer que a transmisséo pré-sintoméatica também exige que
o0 virus se espalhe por meio de goticulas infecciosas, aerossois (em situacdes especiais)

ou pelo contato com superficies contaminadas por essas goticulas.

e Transmissao sintomatica
Por definicdo, um caso sintomatico de COVID-19 é aquele que desenvolveu
sinais e sintomas compativeis com a infeccéo pelo virus SARS-CoV-2. Dessa forma, a
transmissdo sintomética refere-se a transmissdo de uma pessoa enquanto ela esta
apresentando sintomas. O SARS-CoV-2 é transmitido principalmente por pessoas
sintomaticas 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 0s primeiros sinais e sintomas.
e Transmissdo assintomatica
Um caso assintomatico caracteriza-se pela confirmacao laboratorial do SARS-
CoV-2 em um individuo que ndo desenvolve sintomas. Ainda que em proporcdes
diferentes, 0 SARS-CoV-2 também pode ser transmitido por pessoas assintomaticas,
ou seja, transmissdo de uma pessoa infectada, mas sem manifestacdo clinica da
COVID-19.

5.4 Manifestagdes 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 respiratéria, sepse, choque séptico, tromboembolismo e disfuncdo mdltipla
de 6rgdaos.

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

e Cefaleia;

e Calafrios;
e Dor de garganta;

e Diarreia;
11



e Anosmia (incapacidade de sentir odores) ou Hiposmia (diminuigdo do olfato);

® Ageusia (perda do sentido do paladar);

® Mialgia (dores musculares, dores no corpo);

® Cansaco ou fadiga;

® Sindrome Gripal que apresente dispneia/desconforto respiratério ou pressao

persistente no térax ou saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou

coloracdo 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 manifestacdes clinicas extrapulmonares podem estar
associadas a infecgédo por SARS-CoV-2. Estas manifestacdes podem incluir:

® Tromboembolismo;
® AlteracOes cardiacas (arritmias cardiacas e isquemia miocérdica);
® Alteracdes renais (hematuria, proteinuria e insuficiéncia renal);
® AlteracOes gastrointestinais (diarreia, nauseas, vomitos, dor abdominal,
anorexia);
® Alteracdes neuroldgicas (cefaleia, tontura, encefalopatia, ageusia, anosmia,
acidente vascular encefalico);
® Alteracdes hepéticas (aumento de transaminases e bilirrubinas);
AlteragBes enddcrinas (hiperglicemia e cetoacidose diabética);
® Alteracdes dermatoldgicas (rash eritematoso, urticaria, vesiculas, petéquias,
livedo reticular).

Essas informacgfes sdo importantes para garantir que os casos nao deixem de
ser reconhecidos devido a provavel apresentacdo de sintomas atipicos ou minimos
nessas pessoas. Dadas essas variacdes 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 saude em busca de suspeita de COVID-19, isola-los imediatamente e

testar com RT-PCR em tempo real, no periodo oportuno.

5.5 Fatores de risco para possiveis complicacdes da COVID-19
e |dade igual ou superior a 60 anos;
o Gestacdo;

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

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

® Imunodepressao;

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

o Doenca hepatica em estagio avancado;

e Diabetes conforme juizo clinico;

® Obesidade (IMC 240);

® Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) temporalmente
associada a COVID-19.

5.6 Diagndstico
Os casos e 0s 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 periodo oportuno de coleta € entre o
momento de manifestacéo dos sintomas, até 7 dias ap0s o inicio dos sintomas, por meio
da coleta de swab de nasofaringe. Esses testes moleculares baseiam-se na deteccao
de sequéncias Unicas de RNA viral, com confirmagé@o por sequenciamento de acidos
nucléicos, quando necessario. Esse tem sido o método de referéncia no Brasil para
confirmar COVID-19 tanto por estabelecimentos de saude publica como também da
saude suplementar.

Para a realizacéo do teste RT PCR é 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 laboratério privado devidamente habilitado pelo LACEN/PR, conforme Decreto
Estadual n® 4.261, de 18 de marcgo de 2020.

As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e enviadas ao laboratorio,

publico ou privado, no prazo de até 24 horas e, apés este periodo, congeladas a -20°C.
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Em pacientes intubados, poder4d ser coletado lavado broncoalveolar. Para o
processamento da amostra é imprescindivel o cadastro no Sistema Gerencialdor de
Ambiente Laboratorial (GAL).

5.6.2 Teste rapido para pesquisa de Antigeno

Os testes rapidos para pesquisa de antigenos sao baseados na detecgéo de
proteinas do SARS-CoV-2, presentes na secre¢ao do trato respiratorio superior dos
pacientes infectados. O periodo oportuno de coleta é entre 0 momento de manifestagcéo
dos sintomas, até 7 dias apds o inicio dos sintomas. Podem ser usados como exame
complementar para diagnostico de infec¢éo recente por SARS- CoV-2. Mas atencao,
testes rapidos ndo devem ser utilizados isoladamente para estabelecer presenca ou
auséncia de infeccao ou re-infecgdo por SARS-CoV-2, diagnéstico de COVID-19, bem
como para indicar periodo de infectividade da doenca ou sinalizar possibilidade de

retirada do isolamento.

5.6.3 Testes sorolégicos

Os testes soroldgicos (testes sorologicos e testes rapidos para pesquisa de
anticorpos) 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 inicio dos sintomas. Podem
ser usados como exame complementar para diagnostico de infec¢éo prévia ou recente
por SARS-CoV-2, especialmente quando a infeccdo viral esta em via aérea baixa e o
RT-PCR em tempo real pode ser negativo em secre¢cdo de naso ou orofaringe. Mas
atencao, testes sorologicos nao devem ser utilizados isoladamente para estabelecer
presenca ou auséncia de infeccdo ou re-infeccdo por SARS-CoV-2, diagnéstico de
COVID-19, bem como para indicar periodo de infectividade da doenca ou sinalizar

possibilidade de retirada do isolamento.

5.6.4 Diagndéstico por imagem

Realizado por meio de Tomografia Computadorizada de Alta Resolucdo (TAC)
guando o diagnéstico laboratorial ndo foi possivel de ser realizado, ou mediante critério
médico.

Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicacdo de

tomografia, o protocolo é de TAC, se possivel, com protocolo de baixa dose. O uso de
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meio de contraste endovenoso, em geral, ndo esta indicado, sendo reservado para

situacOes especificas a serem determinadas pelo radiologista.
5.7 Manejo Clinico

Casos leves devem ser manejados com medidas ndo-farmacolégicas como
repouso, hidratacdo, alimentacdo 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 o 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 é necessaria. Assim como, a comunicagdo com um
profissional de saude 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 0 seguimento da evolugéo do quadro.

A periodicidade do monitoramento por um profissional da APS deve ser realizado
a cada 24 horas em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condi¢des clinicas
de risco, e a cada 48 horas nos demais, até completar 10 dias do inicio dos sintomas,
podendo utilizar ferramentas de teleatendimento e monitorizagdo a distancia, conforme
NT 02/2021 SESAPR. Caso seja necessario, realizar atendimento presencial,
idealmente no domicilio. O monitoramento por oximetria de pulso é importante para
detectar agravamento da condicdo respiratoria. Quando oximetria indicar hipoxia
(Sp0O2<95%) 0 paciente deve ser encaminhado, imediatamente a um servico de saude

para avaliacdo e, se necessario, hospitalizagéo.

6. RECOMENDACOES PARA PREVENCAO E CONTROLE

E imprescindivel que sejam adotadas medidas basicas de prevencdo e controle
para reduzir o risco geral de infec¢des respiratorias agudas, dentre as quais destacam-
se:

e Higienizar as mados com éalcool a 70% (por 20 segundos) ou &gua e sabonete liquido
(por 40 segundos), com frequéncia;
e Evitar tocar nas mucosas dos olhos, nariz e boca sem que as maos tenham sido

higienizadas previamente;
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Evitar proximidade com pessoas doentes e com diagndstico desconhecido;

Quando doente e em casa, procurar servico de salde sempre que apresentar
dificuldade respiratoria, cianose de extremidades e labios, ou outro sinal/sintoma
sugestivo de agravamento da condi¢ao respiratéria;

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

Manter o afastamento fisico das demais pessoas;

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

Evitar qualquer tipo de aglomeracao;

Profissionais de salude em contato com pacientes suspeitos ou confirmados de
infeccdo por COVID-19 devem adotar o uso de Equipamentos de Protecéo Individual
conforme orientacdes descritas na Nota Técnica n° 04/2020 da Anvisa e suas
atualizagOes, e Nota Orientativa da Sesa n.° 03/2020;

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 (maganetas de portas,corrimdo de escadas, teclados de
computador, aparelhos de telefone, entre outros);

Realizar a vacinacdo contra a COVID-19 de pessoas a partir dos 12 anos de idade,
conforme definido no Plano Estadual de Vacinacéo contra a COVID-19, e a vacinagao
para criancas de 5 a 11 anos de idade, iniciando pelos grupos prioritarios conforme
definido pelo Ministério da Saude.

Todas estas medidas devem ser utilizadas de forma integrada, a fim de controlar a
transmissédo do SARS CoV-2.

Para maiores informacdes a respeito das medidas de prevencdo e controle da
COVID-19, consultar as Resolucdes e Notas Orientativas da Sesa, disponiveis em
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19.

. VACINAS CONTRA COVID-19

A estratégia de vacinacdo adotada pelo Estado do Parané segue as disretrizes

do Plano Naconal de Operacionalizacdo da Campanha de Vacinac¢do contra a COVID-

19 e demais Informes Técnicos. A Vacinacao de criangas, acontecera por etapas,
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conforme bases técnicas, cientificas, logisticas e epidemiolégicas estabelecidas
nacionalmente, bem como a disponibilidade do imunizante.

A disponibilizagdo e o uso das vacinas contra a COVID-19 devem cumprir 0s
requisitos minimos de seguranca, qualidade e eficacia, bem como possuir registro junto

a Anvisa.

8. NOTIFICACAO DE CASOS

A notificacdo imediata de casos suspeitos deve ser realizada, obrigatoriamente,
a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e a Secretaria Estadual de Saude, por meio do
canal oficial estabelecido no Estado do Parana, no enderego:
https://covid19.appsaude.pr.gov.br/

Existem 4 situagOes diferentes em que € necesséria a notificagao:

1. Casos de Sindrome Gripal (SG);

2. Casos de Sindrome Respiratéria 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 gquadro abaixo mostra as situagdes que devem ser notificadas e 0s respectivos

sistemas.

Quadro 2: Orientag&o para notificacdo de casos nos sistemas de informacao.

NOTIFICACAO

Casos leves atendidos nas unidades publicas (Atencdo Primaria,
Ambulatério, Hospitalar e Pronto Atendimento) e unidades privadas (clinicas,
consultérios, entre outros) devem ser notificados por meio do sistema Notifica

COVID-19 da Sesa/PR.
Clique aqui: » http://covid19.appsaude.pr.gov.br

Sindrome
Gripal (SG)
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As 05 amostras semanais aleatorias das Unidades de Vigilancia Sentinela de
Sindrome Gripal devem notificar no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da
Gripe SIVEP-GRIPE.

Clique aqui: »http://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Os demais casos notificar no sistema Notifica COVID-19 da Sesa/PR.
Clique aqui: »http://covid19.appsaude.pr.gov.br

Pacientes internados com sintomas respiratdrios em todos os hospitais
publicos e privados devem ser notificados no Sistema da Vigilancia
Epidemiolégica 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

SRAG
ho;g;ttggza:ro € Obitos suspeitos, independente de internac&o, devem ser notificados no
P Sistema de Informagé&o da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe SIVEP-GRIPE.

SRAG ; . o ; . i
Clique aqui: »http://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe
As orientacBes sobre o preenchimento e a emissdo da Declaracéo de Obito
estao disponiveis na pagina da Sesa/PR.
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo
=3510

Casos

assintomaticos
que fizeram
testes para
COVID-19

Notificar todos os casos positivos e/ou negativos no Notifica COVID-19.
Clique aqui: » http://covid19.appsaude.pr.gov.br

Casos
confirmados
por critério
laboratorial,
clinico, clinico
epidemiolégico
e clinico
imagem

Notificar no Notifica COVID-19.
Clique aqui: » http://covid19.appsaude.pr.gov.br
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9. ORGANIZAGAO DA RESPOSTA (Nivel 3 — Execug&o)

CENARIO: situacdo em que ha confirmac&o de transmiss&o comunitaria da COVID- 19,

necessitando da mobilizagdo de recursos adicionais e apoio complementar.

NO

ACOES

Realizar reunides
sistematicas e com
periodicidade definida do

GESTAO

ATIVIDADES

Implantar o Centro de Operacdes de Emergéncia
em Saude Publica — COE (Resolugdo Sesa n.°
126, de 02 de fevereiro de 2020 que ativa o COE
e Resolucdo Sesa n.° 317, de 19 de marco que
amplia composicdo e atribuicdes do COE).

Estabelecer e seguir rotina de reunides, com

1 Centro de Operacdes de pauta, horario e tempo de duracé&o definidos.
Eumb?irg;EC?OE g;nSesiaUde o IncIL_Ji_r nas pautas das_ re_uniées apresentacédo das
) fragilidades e potencialidades no enfrentamento
da COVID-19 nas macrorregifes de saude para
discusséo e encaminhamentos.
e Prover e garantir estoques estratégicos de
recursos materiais, EPI, respiradores, oximetros,
. oxigénio, medicamentos (ambulatoriais e
Monitorar e prover recursos hospitalares), conforme disposto no Decreto n°
necessarios de estoque b ' b :
by ; 4298, de 19 de marcgo de 2020 ou outro que vier
estratégico de insumos para -
2 : ~ a substitui-lo.
execucdo das acbes de
resposta asituagdo de surto. ¢ Registrar, de forma clara, as quantidades
fornecidas de EPI e insumos as RS, as unidades
préprias, aos municipios e demais instancias,
conforme a demanda.
Definir equipes profissionais
3 para as a¢6es de vigilancia e e Definir equipe da vigilancia em saude (nomes e
resposta (equipes de escalas de plantbes).
campo).
Atualizar contatos para a ¢ Manter atualizada lista de contatos internos e
localizagcdo, em tempo instituices, com nomes, numeros de telefone e
4 |oportuno, dos setores enderecos de e-mail, assim como a
internos e externos responsabilidade especifica de cada profissional

envolvidos na resposta.

e sua atuacgéo no plano de resposta.

19




Mobilizar agBesintergoverno
necessarias, com
participacdo de instituicdes
parceiras.

Estabelecer medidas estaduais para
enfrentamento da emergéncia de salde publica
de importdncia nacional e internacional,
decorrente da 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 cenéario da doenca na regido e outros
indicadores necessarios, medidas e critérios que
orientem o funcionamento dos estabelecimentos.

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

Promover medidas de restricdo mais intensas a
depender do cenério da doenca no Estado.

Realizar reunido com gestores municipais e RS
para esclarecimento da situacdo e articulacao da
resposta combase no Plano de Contingéncia.

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

Comunicar diariamente ao MS sobre os
pacientes internados.

Antecipar programa de vacinacdo H1IN1, bem
como do sarampo (triplice viral) para os
profissionais de salde e agentes de seguranca e
defesa civil.

Garantir com o setor
administrativo a liberacadode

diarias/hospedagens e
passagens para
deslocamentos em

situacfes de emergéncia e
horérios especiais.

Manter atividades e acbBes de atencdo e
vigilAncia em salde em todo o estado.

Garantir equipamentos para
as equipes de apoio
(celulares, tablets e

Intensificar comunicacéo e troca de informacdes
entre equipes envolvidas nas acbes de
enfrentamento a COVID-19.
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computadores), com acesso
a internet, e dispositivos de
audio e video acoplados.

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

Manter a regulacdo exclusiva pela Central
Estadual de Leitos.

Gerenciar a suspensao temporaria de cirurgias
eletivas, quando se fizer necessario, conforme
quadro da COVID-19 no estado.

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

Verificar a ocupacao de areas ociosas e convocar
funcionarios e profissionais de salde, se
necessario.

Estabelecer reunides periddicas com o0s
Hospitais de Referéncia.

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

Intensificar levantamento para atualizacdo das
informacgdes sobre a capacidade de atendimento
especializado, visando 0s casos suspeitos de
infeccdo 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 infecgdo humana pela COVID-19.

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

Manter reunides e treinamentos com equipes dos
hospitais de referéncia.

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

Publicizar a taxa de ocupacao de leitos por
regido.

Desativar e ativar leitos de UTI e enfermaria,
exclusivos para COVID-19, de acordo com o
documento “Critérios de gerenciamento para
ativacdo de leitos exclusivos para atendimento de
usuarios SUS com infecgéo pela COVID-19no
Estado do Parana”.
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Apoiar 0s municipios na
construcdo dos Planos de
Contingéncia para 0
enfrentamento da COVID-
19.

Elaborar e publicar documento de apoio para
construgcdo do Planos de Contingéncia para
COVID-19 pelos municipios.

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

Fornecer suporte técnico as RS para apoiar os
municipios quanto a revisdo e atualizagdo dos
planos de contingéncia municipais.

10

Fortalecer as articulacBes
intra e intersetoriais para
garantir o0 acesso e o0
cuidado em saude de
comunidades vulneraveis:
populacdes do campo, da

floresta, das aguas
(populacdes rurais,
acampados e assentados,
quilombolas, povos
indigenas e ciganos,
ribeirinhos, pescadores
artesanais, ilhéus e
outros povos de comunidades
tradicionais), migrantes,
pessoas privadas de
liberdade, pessoas em

situacdo de rua, populacéo]

negra, LGBT, dentreoutras.

Elaborar e divulgar recomendagdes para ampliar
o cuidado dos grupos vulneraveis nos territérios.

Publicizar documentos 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 salude
das populacdes vulneraveis, considerando suas
especificidades e garantindo o acesso a esse
cuidado na Rede de Atencéo aSaude.

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

Recomendar aos municipios que ampliem o olhar
sobre os agravos prevalentes na populacéo
negra (doenca falciforme, hipertensdo), ja que
podem aumentar a vulnerabilidade dessa
populacao frente a pandemia.

Recomendar aos municipios que possuem
comunidades tradicionais quilombolas, ciganos,
povos acampados e popula¢des rurais para que
ofertem orientacdes sobre medidas de prevencao
para a doenca.

Articular com as politicas de Seguranca Publica,

Seguranca Alimentar, Educacdo, Assisténcia
Social, para o0 cuidado das populacdes
vulneraveis no contexto atual.
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Recomendar aos municipios que promovam o
didlogo com a Politica de Assisténcia Social a
respeito da disponibilizacdo de espacos
apropriados para isolamento das pessoas em
situacdo de rua com sintomas de COVID-19.

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.

Incluir no sistema de notificagdo estadual Notifica
COVID-19 os campos raga/cor, pessoas privadas
de liberdade e indigenas, na perspectiva de que
estes dados possibilitem o conhecimento do perfil
epidemioldgico das populagdes vulneraveis no
cenario de pandemia.

Participar em instancias de controle social e
informar sobre as medidas adotadas contra
COVID-19 para a populagdo paranaense, e
especificamente para as comunidades vulneraveis
e tradicionais, bem como direcionar as demandas
surgidas nestes espacos para discussdes e
encaminhamentos no a&mbito da saude.

Fornecer informagcBes quanto as demandas de
Orgdos Publicos (Ministério Publico Federal e
Estadual, Defensoria Publica da Unido e do
Estado, Assembléia Legislativa Estadual, entre
outros), sobre estratégias adotadas pela Sesa/PR
para possibilitar o acesso ao cuidado as
comunidades vulneraveis durante a pandemia.

Acompanhar os Planos Nacional e Estadual de
Vacinacdo contra a COVID-19 considerando as
especificidades para o acesso a vacina das
comunidades vulneraveis e tradicionais.

Divulgar nos boletins epidemiolégicos da COVID-
19 os dados desagregados por raca/cor/etnia e
populacao privada de liberdade.

11

Apoiar 0s municipios e
prestadores de  servico
guanto a organiza¢cao da

Realizar ampla divulgacdo de documentos
orientativos referentes a reabilitacdo de usuarios
po6s — tratamento de infecgdo por SARS-CoV-2.
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atencdo ao usuario que
necessita de reabilitacdo
pos-tratamento de infeccédo
por SARS-CoV-2.

Manter atualizada a Nota Orientativa Sesa n.°
53/2020 - Reabilitagcdo do paciente pos-
tratamento de infeccdo por SARS-CoV-2.

Planejar agfes que auxiliem os municipios quanto
ao cuidado integral aos usudrios que necessitam
de reabilitacdo pds-tratamento de infeccao por
SARS-CoV-2.

12

Implementar a estratégia de
vacinacdo contra COVID-19
nos municipios
paranaenses.

Elaborar e atualizar o Plano Estadual de
Vacinacdo contra a COVID-19 e anexos
disponiveis em:

https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-
COVID-19.

Organizar a logistica de envio das doses de vacina
contra COVID-19 para as RS e Municipios.

Divulgar a informagé&o atualizada sobre o nimero
de doses da vacina aplicadas no Parana.

13

Implementar estratégia de
comunicacdo para informar
a populacdo a respeito das
medidas de prevencdo e
controle para COVID-19.

Elaborar plano de comunicacdo para novo
momento da pandemia a fim de alcancar diferentes
publicos.

Facilitar o acesso as informacfes e aos materiais
atualizados sobre COVID-19 no site oficial da
Sesa.

VIGILANCIA EM SAUDE

ACOES

Intensificar o
monitoramento da situacdo
epidemioldgica da COVID-
19.

ATIVIDADES

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

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

Captar rumores a partir de fontes n&o oficiais nos
principais meios de comunicacao (clipping diario).

Receber notificagcbes de eventos durante as 24
horas e avaliar o potencial de constituir uma
emergéncia em saude publica de importancia
internacional, nacional e estadual, por meio do
algoritmo  estabelecido pelo Regulamento
Sanitario Internacional - RSI/2005.
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Elaborar e divulgar informes diarios e alertas
quando necessario.

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
laboratorios interessados no Sistema Nacional de
Laboratérios de Saude Publica — SISLAB, pelo
Decreto Estadual n® 4.261, 18 de marco de 2020,
como medida para enfrentamento daemergéncia
de salde publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus —COVID-19.

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

Apoiar de forma organizada e intencional as
SMS, via RS, quanto as medidas de prevencéoe
controle de surtos.

Reforcar o apoio as RS para
o] monitoramento da
situacéo epidemioldgica
junto aos municipios da sua
abrangéncia.

Manter contato permanente com as RS.

Prover e manter em constante aprimoramento um
fluxo &gil e continuo para tramitacdo das
informagdes com as RS.

Reforcar a importancia da
comunicagdo e notificacdo
imediata de casos
suspeitos.

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

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

Analisar e divulgar as informacdes
epidemiologicas obtidas pelo monitoramento.

Apresentar no COE, quinzenalmente, ou em outra
frequéncia se necessario, as projecbes do
IPARDES referentes a COVID-19 no Estado.
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Divulgar a situacdo
epidemioldgica da COVID-
19, no mundo, Brasil e

Divulgar diariamente no site da Sesa, os Boletins
Epidemiolégicos atualizados.

5 |Parand e risco de Manter contato didrio com a Comunicagédo Social

dispersao. a fim de informa-los a respeito do nimero de
casos suspeitos, confirmados e 6bitos, existentes
no estado, no pais e no mundo, bem como de
medidas adotadas para enfrentamento e
contencéo da disseminac¢éo no Estado.

Manter as informacgfes

técnicas direcionadas aos

profissionais de saude

sempre atualizadas e em

conformidade com as . . . .

6 |ultimas publicacdes feitas . Atuqllzar_ e d|vulga_rAm§1nuals, guias, protocolqs
por fontes oficiais operacionais _de V|g|IanC|a,, detef:ga_o e manejo
(Ministério  da  Sadde, clinico em conjunto com as areas técnicas afins.
Organizacdo Mundial da
Saude, Sociedades
Cientificas, etc.).

Emitir alertas Divulgar Notas Informativas para as RS e SMS,

7 epidemioldgicos e/ou Notas sobre a situacdo epidemiolégica nos municipios
Informativas quando do Parana, em especial daqueles ja considerados
necessario. em situacao de epidemia.

Manter canais de

8 ﬁg;ﬂgggﬁaoe'mfgﬁ;ggéz Manter disponiveis telefones d_e contato 2_4 horas
técnicas. de cada um dos setores e servigos envolvidos.
Manter regime de Manter plantdes de 12 horas para cada um dos

9 |sobreaviso e plantdes de setores envolvidos (areas técnicas) e presenciais
final de semana. nos finais de semana.

Convocar e manter as equipes de vigilancia do
nivel central capacitadas em resposta rapida para
apoio técnico as RS e Municipios na conducédo do
. . enfrentamento da pandemia de COVID-19.
Definir e manter equipes da

10 |vigilancia  epidemioldgica . . S

do nivel central da Sesa. Atualizar as equipes Qe \_/lgllanua para rgsposta
oportuna e apoio técnico e de gestdo aos
municipios na conducdo de casos suspeitos e ou
confirmados para COVID-19.

Elaborar, divulgar e Utilizar mecanismos estabelecidos  para

11 |distribuir material educativo distribuicdo e divulgagdo dos materiais
(midia digital — manuais, educativos, guias e manuais.
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guias, notas orientativas),
de forma agil e oportuna.

Atualizar permanentemente o banner sobre a
COVID-19 no site da Sesa e manté-lo em local de
facil acesso aos usuarios.

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

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

Intensificar as formas de divulgacdo das
orientacdes emitidas pela Sesa, a fim de atingir o
maior nimero de pessoas.

Manter as informacgdes relacionadas & COVID-19,
como Notas Orientativas, Resolu¢des, Decretos,
Boletins, Plano de Contingéncia e outros,
disponiveis no site da Sesa em local de fécil
acesso e visualizagdo, a fim de promover o
encontro dessas informacdes.

Realizar campanhas educativas dirigidas a
publicos especificos, considerando as
necessidades vigentes em cada momento da
pandemia.

Definir fluxos de notificacdo

Definir o fluxo para notificacdo de casos
suspeitos no Notifica COVID-19 e SIVEP-Gripe.

Apoiar e orientar os servi¢os quanto ao fluxo de

12 |dos casos suspeitos nos e
. . ~ notificacéo.
sistemas de informacéo.
Manter o sistema de informac&o Notifica COVID-
19 atualizado.
Orientar sobre a notificagdo de casos suspeitos,
confirmados, exames laboratoriais positivos e
Instruir o0s servicos de negativos de COVID-19 no sistema Notifica
salide publicos e privados COVID-19.
13 |para a deteccao,
notificacdo, investigagdo e Realizar videoconferéncias para esclarecimento
monitoramento de casos dos servicos de saude publicos e privados, bem
suspeitos e confirmados. como produzir e divulgar Notas Orientativas no
site da Sesa.
14

Monitorar o comportamento

Monitorar, semanalmente, a Rede de Unidades
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dos casos de Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), nos sistemas de
informacdo da rede, para
permitir avaliacdo de risco e

Sentinelas dos casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

apoiar a tomada de
deciséo.
Apoiar medidas para

capacitacao dos
profissionais de salde em

temas relacionados a: P itacao utilizand ioritari ¢
deteccdo de casos ferr?;nrr?\e/ﬁtra(:sagr?jilnaegao utilizando prioritariamente
suspeitos; fluxo de '

15 ggltlef:;a%aoencgasmha?::gtsé Rea'lizarNarticulagéo com _érgéos/entidade§ para a
de amostras; condutas realizacdo de pa,le'stras, lives, Webconferepmas e
diante de casos suspeitos outras es:trateglas _ qle _ capacna(;ao~ e

. sensibilizac&o dos profissionais e da populacéo.

ou confirmados para

COVID-19; medidas para

prevencédo, controle e de

biosseguranca.

. R . Realizar a aquisicdo de EPI destinados as
16 |Prover insumos as equipes . L .
L ) equipes da vigilancia m saude.

de vigilancia em saude.
Manter lista atualizada com nome, nimero de
telefone e e-mail dos contatos considerados
referéncias para as areas técnicas e de gestdo da
saude.

Manter atualizados os

cadastros de profissionais e Manter lista atualizada com nome, nimero de

17 servicos de apoio na telefone e e-mail dos contatos dos plantBes
resposta a COVID-19. regionais.

Manter lista atualizada com nome, nimero de
telefone e e-mail dos contatos no Ministério da
Saude.
Reforcar e divulgar os procedimentos que
deverdo ser adotados no caso de deteccdo de
casos suspeitos a bordo de aeronaves e
. ~ embarcacdes.
18 Fortalecer interlocugéo com

Anvisa (Portos, Aeroprotos e
Fronteiras sede PR).

Fomentar junto a Anvisa a mobilizagcdo para
orientacdo da comunidade portuaria e
aeroportuaria e de areas de fronteira quanto a
adocdo de medidas de enfrentamento da COVID-
19.
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Assegurar acesso rapido a lista de passageiros
em aeronaves e embarcacfes, bem como das
informacdes necessarias para compreensao dos
possiveis riscos envolvidos.

Apoiar a Anvisa nas capacitacdes e divulgacédo
das medidas de prevencdo e controle, em
especial quanto ao uso de EPIs para o
atendimento de casos suspeitos ou confirmados
para COVID 19.

Orientar para o cumprimento das determinagfes e
orientagfes nacionais quanto a entrada no pais, em
especial quando do surgimento de novas cepas.

19

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

Manter lista atualizada com nome, numero de
telefone e e-mail dos contatos dos seguintes
6rgdos: Receita Federal, Policia Federal,
VigilAncia Agropecuéria, autoridade da aviagéo
civil, autoridade Aquaviaria e administradoras de
terminais.

Orientar os representantes dos 6rgdos acima
quanto aos fluxos de notificagdo, medidas de
precaucao e controle, informacgdes
epidemioldgicas relacionadas aos nuameros de
casos suspeitos, confirmados e Obitos pela
COVID-19.

20

Manter monitoramento dos
casos de COVID-19 em
trabalhadores.

Reforcar orientacdo aos servicos de saude
publico e privados sobre a necessidade do
preenchimento dos campos: Ocupac¢édo, CBO,
descricdo da ocupacédo, situacdo 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:

- Nota Orientativa 13 - Orientacdes aos
empregadores sobre a prevencdo do coronavirus
nos ambientes de trabalho (com excecdo dos
estabelecimentos de salde).
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- Nota Orientativa 31 - Recomendacfes 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 - Orientacbes de
afastamento do trabalho para profissionais de
salde suspeitos ou confirmados para COVID-19,
e outras.

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

Monitorar os surtos em empresas (incluindo
alojamentos, frentes de trabalho itinerantes,
transporte, entre outros), de forma articulada com

toda a vigilancia em salde das RS e Municipios.

21

Manter atualizada a
legislacdo sanitaria
aplicavel as diversas areas e
coordenar as acdes de
Vigilancia Sanitaria
relacionadas a pandemia.

Manter o alinhamento com as normativas
atualizadas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e propor no Estado do Parana
a publicacdo/revisdo de legislagcdes 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
n.° 632/2020 e suas atualizacdes.

Manter atualizado o Sistema Estadual de
Informac¢des em Vigilancia Sanitaria (SIEVISA)
quanto aos campos que permitem o registro da
realizacdo de ac¢des relacionadas a COVID-19
(inspecdes, apuracao de dendncias,
capacitacfes e acles educativas).

Instruir as equipes de vigilancia sanitaria quanto
aos procedimentos a serem adotados em carater
excepcional e temporario para emissdo de
Licenca Sanitaria ou prorrogacao de prazo, nos
termos da legislacgédo vigente, quando aplicavel.

Elaborar e manter atualizadas as Notas
Orientativas referentes as medidas de prevencao
e controle nos estabelecimentos de saude e de
interesse a saude.

Emitir orientacdo e informagcdo as partes
interessadas em relacdo as medidas de
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prevencao e controle, protocolos de
biosseguranca, fabricacdo de produtos de
interesse a saude no contexto da pandemia,
fiscalizacdo dos estabelecimentos, reorganizacéo
e reestruturacdo dos servicos de salde para

atendimento a COVID-19, entre outros.

Orientar quanto a adocdo de medidas e
instauracdo de Processo Administrativo Sanitario
nos casos de estabelecimentos e produtos
irregulares, considerando o risco a saude.

Estabelecer acdes e

Pactuar em Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB/PR) os objetivos e metas da vacinacao
contra COVID-19, conforme o PNI.

Seguir a definigdo de grupos prioritarios para
vacinacdo estabelecidos pelo Ministério da
Saude.

Organizar fluxos e prever logistica para
recebimento, armazenamento e distribuicdo de
vacinas e insumos.

Orientar a operacionaliza¢&o da vacinagao contra
a COVID-19 nas RS e Municipios.

regides.

22 |estratégias para a Estabelecer medidas para vacinacéo segura.
vacinacdo contra a COVID-

19 no Parana. Orientar quanto ao registro da vacinagéo,
notificacdo e monitoramento dos eventos
adversos poés-vacinagéo.

Definir os servicos de referéncias para o
atendimento aos casos decorrentes de eventos
graves pos-vacinacdo contra a COVID-19.
Contribuir para a redugéo da morbidade e
mortalidade pela COVID-19, bem como a
reducdo da transmissdo da doenca.
ASSISTENCIA A SAUDE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
N° ACOES ATIVIDADES
Implementar a Rede de A|p0|a_r ast regibes e os munlcu%los r:o
1 Atenco a Sadde (RAS) nas planejamento, organizagdo e acompanhamento

das a¢bes da RAS no contexto da pandemia.

Implementar e manter as medidas para
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enfrentamento da emergéncia de saude publica em
decorréncia da COVID-19 no que se refere a
Atencdo Primaria a Saude, considerando a
Resolucdo Sesa n.° 1268, de 13/09/2020 ou outra
gue vier a substitui-la.

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

Orientar as medidas de prevencdo e controle,
conforme Protocolo de Manejo Clinico para
COVID-19 na Atencado Primaria, do Ministério da
Saude 2020 e notas orientativas da Sesa.

Esclarecer sobre a testagem fornecendo
orientacdes sobre os tipos de testes e em que
momento cada um deles deve serrealizado.

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

Orientar sobre o acolhimento e avaliagédo rapida
de todas as pessoas, independentemente da
idade, que apresentem febre ou pelo menos um
sinal ou sintoma respiratorio (tosse seca, dor de
garganta, mialgia, cefaleia, prostracédo,
dificuldade para respirar e batimento das asas
nasais, entre outros).

Orientar sobre a priorizagéo do atendimento dos
suspeitos de infeccédo pelo SARS-CoV-2, ofertar
mascara cirdrgica imediatamente e isolar
(acomodar a pessoa suspeita, em local ventilado
e sem circulagdo de pessoas sem protecao)
sempre que possivel.

Recomendar as medidas de controle ambiental
assistencial.

Enfatizar o uso obrigatério de mascara cirirgica
para trabalhadores de servicos de saulde.
Mascaras de alta filtracdo devem ser usadas em
procedimentos geradores de aerossol, conforme
recomendacdes da Nota Orientativa da Sesa
n.°03/2020.

Seguir e orientar o0os cinco momentos de
higienizacdo das méos: I) antes de contato com
a pessoa suspeita de infeccéo pela COVID-19;
I) antes da realizacdo de procedimentos; )
ap0s risco de exposicao a fluidos biolégicos; V)
ap0ls contato com a pessoa suspeita; e v) ap0s
contato com &reas préximas ao paciente.

Utilizar demais EPI (avental, Iluvas de
procedimentos, 6culos de prote¢cdo ou protetor
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facial, calcados fechados) oportunamente e
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Recomendar o monitoramento dos usuarios com
SG e SRAG, conforme as acdes de
implementacao e gerenciamento de
rastreamento de contatos para COVID-19 da
Sesa.

Orientar atendimentos na APS observando as
medidas de prevencao e as notas orientativas
em relacao as linhas de atencao, 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 saudde
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¢&o cronica de alto e muito
alto risco, com instabilidade clinica persistente,
atendidos pela Atencéo Ambulatorial
Especializada (AAE).

Recomendar o monitoramento dos contatos
préximos dos casos suspeitos até o descarte do
caso ou confirmados, conforme as acdes de
implementacédo e gerenciamento de
rastreamento de contatos para a doenca
causada pelo coronavirus (COVID-19) da Sesa.

Refor¢ar a importancia do acompanhamento dos
usuarios com SRAG durante todo o periodo de
internacéo, transicao do cuidado apés a alta até
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0 pronto restabelecimento do usuario.

Realizar atendimento de
forma oportuna e segura,
considerando a condicao
clinica do usuario.

Orientar o primeiro atendimento aos usuarios
com SRAG na APS, a estabilizagao clinica e
encaminhamento para servico de transferéncia.

Nos casos que nédo for possivel o isolamento
domiciliar em virtude da condicdo 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
populacdo: considerando as medidas de
prevencgéo e a definicdo do tipo de modalidade
de atendimento (presencial, teleatendimento ou
telemedicina), conforme a estratificacdo de risco
do usuério, grau de estabilidade do quadro,
vulnerabilidade social e condicdo de
autocuidado.

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

Estimular o acompanhamento longitudinalmente
dos usuérios com condigdes crdnicas, 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 condi¢ao crdnica de
alto e muito alto risco, com instabilidade clinica
persistente, atendidos pela Atencao
Ambulatorial Especializada (AAE).

Obter informacg6es clinicas.

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

Incentivar o compartilhamento das informacgfes
com a vigilancia epidemioldgica.
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Apoiar a

equipe da

vigilancia na realizacdo de

busca ati

va dos contatos.

Incentivar a realizagdo de visitas domiciliares e
ou contatos telefdnicos, para todos os contatos
proximos de casos suspeitos, reforcando o alerta
em relagdo a apresentacao de sinais e sintomas.

Recomendar a utilizac&do da definicdo de contato
proximo  preconizado no instrutivo de
implementacao e gerenciamento de
rastreamento de contatos para a doenga COVID-
19 da Sesa.

Orientar a procura ao servico de salde para
avaliacdo e encaminhamento, nos casos de
sinais e sintomas de agravamento.

Estimular o registro e a atualizacdo do
acompanhamento dos contatos e disponibiliza-
los para a SMS/Vigilancia Epidemiolégica para
orientacdes e inicio das a¢des de controle e
investigacéo.

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
realizacdo de notificacdo

imediata.

Incentivar a notificagdo 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.

Instruir a equipe de atencdo primaria quanto a
comunicacédo imediata do caso suspeito a SMS/
Vigilancia Epidemiolégica para orientacdes e
inicio das a¢des de controle einvestigacéao.

Orientar que o0s servicos de saude devem
investigar, junto ao trabalhador, se a doenca foi
adquirida no ambiente de trabalho.

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

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

Adotar

medidas para
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reduzir casos graves e
oObitos.

Preconizar o manejo clinico adequado, conforme
o Protocolo de Manejo Clinico para COVID-19 na
Atencao Primaria, do Ministério da Saude 2020
e Notas Orientativas da Sesa.

Orientar e promover, intensamente, o
monitoramento da saturacdo de oxigénio
sanguineo entre portadores de COVID-19,
encaminhando, imediatamente, para servico de
saude aqueles com hipoxia (SpO2<95%).

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

Orientar a populagdo sobre
medidas de prevencdo e
controle.

Fortalecer as estratégias de comunicacéo junto
a populacéo.

Informar a populagdo sobre: distanciamento
fisico entre as pessoas; evitar aglomeracgdes;
uso obrigatério de mascaras; adequada
manipulacdo da mascara; higienizagdo das
méaos; limpeza e desinfeccdo de ambientes,
superficies e objetos e a manutencdo dos
ambientes ventilados.

Divulgar informacdes referentes a confeccao 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
informacBes sobre prevencdo e controle da
COVID-19.

10

Apoiar os municipios para a
organizacdo da atencao a
saude do idoso.

Orientar aos municipios que identifiquem os
usudrios idosos no territorio, incluindo os
institucionalizados  (Instituicoes de Longa
Permanéncia de lIdosos - ILPI, asilos e casas de
acolhimento de idosos), estratificando o risco
pelo indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-
20 - IVCF-20 e monitorando os idosos frageis.

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.

Orientar sobre a adocdo de medidas de
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prevencéo e controle para COVID-19 nas ILPI e
similares, conforme Nota Orientativa Sesa n.°
41/2020 e Plano de Contingéncia da ILPI.

e Priorizar a vacinacao dos idosos, em especial os

institucionalizados, conforme Plano Estadual de
Vacinacao contra a COVID-19.

11

Apoiar 0s municipios na
organizacdo da atencdo a
saude mental.

e Orientar municipios acerca da continuidade das

acOes de atencado a saude mental e medidas de
prevencdo e controle para COVID-19 nos
servigos da linha de cuidado em saude mental,
conforme a Nota Orientativa 15/2020, disponivel
em:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus
-COVID-19.

e Apoiar tecnicamente as agbes de saude mental

no contexto da pandemia, considerando as
populacdes mais vulneraveis nesse momento e
os fatores de risco para desencadeamento de
crises, incluindo a prevengdo do suicidio
conforme a Informagé&o Técnica n® 007/2020 —
DVSAM/DAV/SESA.

e Apoiar a atencdo a salde mental de

trabalhadores, no que tange a ac¢des voltadas a
promocéo de salde, ao cuidado e a recuperacgéo
dos desgastes psicoldgicos vivenciados na
pandemia; incluindo fornecer orientagcbes aos
gestores dos servicos de saude sobre os
cuidados a saude mental dos trabalhadores da
saude conforme a Nota Orientativa Sesa n.°
49/2020 - Recomendacfes aos Gestores dos
Servicos de Saude sobre os Cuidados a Saude
Mental dos Trabalhadores da Area da Saltde em
Razéo da Pandemia da COVID-19,

disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus
-COVID-19.

12

Apoiar 0s municipios para a
organizacdo da atencdo ao
usudario que necessita de
reabilitacéo pos -
tratamento de infeccdo por
SARS-CoV-2.

e Orientar aos municipios que identifiguem os
usuarios que necessitem de reabilitacdo pés
tratamento de poés-tratamento de infeccao por
SARS-CoV-2 em seu territdrio, para avaliagdo do
usuério pela equipe multidisciplinar, planejamento
de acbes e tomada de decisdo quanto a
necessidade do usudrio na continuidade do cuidado
em reabilitacdo fisica/motora, cardiorrespiratdria e
intelectual/cognitva na  APS ou  servico
especializado.

e Manter atualizada e divulgar a Nota Orientativa
Sesa n.° 53/2020 — Reabilitacado do Paciente Pos
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Tratamento de Infeccdo por SARS-CoV-2.

ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Ne° ACOES ATIVIDADES

e Orientar a 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

Instruir os ambulatérios para L .
b enquadre na definicdo de suspeito.

1 realizagcdo de notificagdo
imediata na identificacdo de

Casos SUSpEitos. e Orientar a comunicacdo imediata do caso

suspeito a SMS/Vigilancia Epidemiolégica para
orientacdes e inicio das agBes de controle e
investigacao.

e Reforcar a organizacdo dos atendimentos
presenciais por meio de agendamento prévio,
evitando a aglomeracdo de pessoas emhorarios
simultaneos.

e Orientar a realizacéo de triagem de sintomaticos
respiratdérios na entrada dos  servigos
ambulatoriais, com fluxos e espacos fisicos
separados para usuarios que eventualmente
apresentarem SG.

e Recomendar o atendimento aos usuarios com
SG e SRAG, bem como a estabilizagéo clinica, e
encaminhamento para servico de maior
complexidade em caso de urgéncia.

Instruir os servicos para 0s i L

. . e Estimular a reorganizacéo das agendas, levando

atendimentos ambulatoriais : ~ . .

2 em consideracéo a gravidade de cada paciente,

eletivos, que devem ocarrer e priorizando os casos de maior risco
considerando todas as terapéutico.

medidas de precaucéo.

e Orientar que apoiem 0s municipios na definigdo
das necessidades de atendimentos de consultas
iniciais e retornos nas diversas especialidades,
seguindo as orientagcbes especificas de cada
servico.

¢ Fomentar o acompanhamento compartilhado de
usudarios de alto e muito alto risco com a APS, de
acordo com as estratégias presenciais ou a
distancia pactuadas.

e Reforcar a orientacdo aos estabelecimentos que
prestam servicos ambulatoriais sobre a
responsabilizacdo pela atencdo aos usuarios
vinculados, de modo a manter ou estabelecer
medidas para sua estabilizagéo.
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e Apoiar as equipes da APS na orientagcdo aos
usuarios tendo em vista a importancia da
manutencao dos cuidados a saude, priorizando
a estabilizacdo das condi¢des crbnicas.

o Elaborar e divulgar a Nota Orientativa Sesa n.°
33/2020 - Orientagdo para os Ambulatorios
organizados no Modelo de Atencdo as
Condicdes Crbnicas em tempos COVID-19

disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus
-COVID-19.

e Recomendar que os atendimentos das linhas de
cuidado na AAE (Saude Mental, ldoso, Materno
Infantil, Crianca, Hipertensdo e Diabetes)
observem as medidas de prevencdo e as
orientacdes técnicas contidas nas Notas
Orientativas da Sesa, disponiveis em:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus
-COVID-19.

¢ Orientar que mantenham atualizados os Planos
de Contingéncia.

URGENCIA E EMERGENCIA E ATENCAO HOSPITALAR
(Plano de Retaguarda Hospitalar no Anexo II)

N.° ACOES 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 nasais, entre
outros).

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

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

e Realizar medidas de controle ambiental
assistencial.

e Enfatizar o uso obrigatério de mascara cirdrgica
para trabalhadores de servicos de salde.
Mascaras de alta filtracdo devem ser usadas em
procedimentos geradores de aerossol.
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Seguir 0os cinco momentos de higienizacdo das
maos: I) antes de contato com a pessoa suspeita
de infeccdo pela COVID-19; Il) antes da
realizagdo de procedimentos; Ill) apés risco de
exposicao a fluidos biologicos; IV) ap6s contato
com a pessoa suspeita; e v) apdés contato com
areas préximas ao paciente.

Utilizar demais EPI (avental, Iluvas de
procedimentos, 6culos de protecdo ou protetor
facieal, calcados fechados) oportunamente e
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Atualizar, de forma periddica, a situacdo de
implantag&o de leitos.

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

Atender de forma oportunae
segura, considerando a
condi¢éo clinica e social do
usuario.

Orientar medidas de isolamento nos casos que
nao for possivel o isolamento domiciliar em
virtude da condig&o clinica ou social do usuario,
mantendo em isolamento hospitalar conforme
Protocolo de Manejo Clinico para COVID-19 do
Ministério da Saude.

Utilizar precaucdes padrdo para todos os
pacientes.

Implementar precaug¢des adicionais (para
goticulas e contato) para casos suspeitos e
confirmados de infec¢éo pela COVID-19.

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

Incentivar a 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.

Instruir a equipe de atencdo primaria quanto a
comunicacdo imediata do caso suspeito a
SMS/Vigilancia Epidemiolégica para orientagdes
e inicio das a¢des de controle e investigacao.

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

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

Adotar medidas para reduzir
casos graves e 0bitos.

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

Orientar a realizacdo de capacitagcdo sobre
manejo de paciente com Sindrome Respiratoria
Aguda Grave por COVID-19 em leito de UTI, com
abordagens sobre manejo de via aérea com
sedacdo réapida, manejo de hemodinamica,
ventilagdo mecénica, droga vasoativa e sua
indicacéo precoce, posicionamento do paciente,
uso correto e descarte de equipamentos de
protecao individual.

Elaborar e divulgar Protocolos de Atendimento
para pacientes com COVID-19 (Primeiro
atendimento de pacientes com COVID-19;
Protocolo de Ventilagdo Mecéanica - SARA;
Protocolo de Intubacdo de Vias Aéreas;
Protocolo de Ventilagdo Mecénica - Desmame,;
Protocolo de Ventilacdo Mecénica - Parametros
Iniciais; Sedacdo em Cenario de Escassez;
Bloqueadores Neuromusculares; Controle da
Dor em cendério de escassez; Analgesia Sedacgéo
e Bloqueio Neuromuscular na Pandemia COVID-
19; Sedacdo e Analgesia em contexto de
Escassez de Medicamentos) disponiveis em:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus
-COVID-19.

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 infec¢do pelo novo
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coronavirus (SARS-CoV-2)” e suas atualizagoes.

¢ Orientar que se um caso suspeito ou confirmado
chegar via transporte moével de urgéncia os
profissionais que realizaram o atendimento pré-
hospitalar devem comunicar sobre os sintomas
paraos servi¢cos de atendimento ambulatorial ou
de pronto atendimento.

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

Apoiar 0s servicos
hospitalares no processo de
desospitalizagcdo do usuéario
que necessita de reabilitacdo
pos-tratamento de infeccéo
por SARS-CoV-2.

e Instruir os servigos hospitalares quanto a Nota
Orientativa Sesa n.°53/2020 — Reabilitacdo do
Paciente Pés-Tratamento de Infeccao por SARS-
CoV-2.

e Instruir os servigos de atencdo hospitalar para que
a desospitalizacao do usuario aconteca de forma
compartilhada com os demais pontos de atencéo,
garantindo aseguranca do usuario assim como a
continuidade do cuidado.

TRANSPORTE DE PACIENTES ‘

Orientar sobre o transporte

\ ATIVIDADES

e Adotar as recomendacdes da Nota Orientativa n°®
20 “Orientagdes gerais para prevengao da

1 sanitario intermunicipal e COVID-19 em transporte sanitario”, disponivel
interestadual em casos de em:
atendimentos eletivos. https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus
-COVID-19.
LABORATORIO
Ne ACOES ATIVIDADES ‘
- e Conduzir e coordenar o processo de habilitacdo
Definir e coordenar o ; .
e laboratorial em consonéncia com o Decreto Estadual
processo de habilitacdo dos
. . 4261/2020.
laboratorios integrantes da
1
Rede Estadual de . . L.
- , e Garantir o acesso e treinamento dos laboratérios
Laboratérios de  Saude . .
P habilitados para uso do sistema GAL, para cadastro e
Publica. . ~
liberacéo de resultados.
2 Monitorar e prover recursos e Prover e garantir estoques de insumos para coleta

necessarios de estoque

de exames de RT-gPCR, para distribuicdo as RS.
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estratégico de insumos para

execucdo das acles de e Prover e garantir estoques de insumos criticos e
resposta a situacdo de estratégicos para o diagnéstico laboratorial da
pandemia pelo coronavirus COVID-19 por RT-gPCR em casos graves, 0Obitos e

(SARS-CoV-2) e outros Unidades Sentinela.
virus respiratérios, para a

rede laboratorial. e Registrar, de forma clara, as quantidades de
exames realizadas diariamente para as RS e
Municipios.

e Disponibilizar os resultados da pesquisa de virus
respiratérios de importancia epidemiolégica nas
Unidades Sentinela do Estado do Parana, para

Realizar os exames para analise e monitoramento epidemiolégico.
3 Pesquisa de SARS-CoV-2 e
demais virus respiratérios. e Disponibilizar os resultados da pesquisa de virus

respiratorios para casos graves e 6bitos, no ambito do
Estado do Parana, para analise e monitoramento
epidemioldgico.

10. 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 Informacgdes 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.nasr@sesa.pr.gov.br

Coordenadoria de Vigilancia Sanitéria
Telefone: (41) 3330-4536

E-mail: visa@sesa.pr.gov.br
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Coordenadoria de Vigilancia Ambiental
Telefone: (41) 3330-4495
Email: ivanabelmonte @sesa.pr.gov.br

Coordenadoria de Atencdo a Saude
Geréncia de Atencao Primaria

Telefone: (41) 3330-4491

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

Geréncia de Atencéo as Urgéncias
Telefone: (41) 3330-4485

E-mail: giovana.fratin@sesa.pr.qov.br

Coordenadoria de Promogéo da Saude
Telefone: (41) 3330-4581
E-mail: cpro@sesa.pr.gov.br
Centro Estadual de Saude do Trabalhador - CEST
Telefone: (41) 3235-6791
E-mail: elizeufreitas@sesa.pr.gov.br

DIRETORIA DE GESTAO EM SAUDE

Coordenadoria de Regulacédo de Acesso aos Servigos 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.gov.br
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ANEXOS

ANEXO | — Constituicdo do Comité de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica
(Resolucgéo Sesa n.° 317/2020).

ANEXO Il — Previsao de Implantacdo de Leitos Hospitalares para Atendimento Exclusivo
da COVID-19 por Macrorregido.

ANEXO 1l - Critérios de gerenciamento para ativacdo de leitos exclusivos para

atendimento de usuéarios SUS com infec¢ao pela COVID-19 no Estado do Parana.
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