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1  APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Satde de Cruz Machado — Pr, apresenta o Plano de Contingéncia
para auxiliar o municipio na resposta ao enfrentamento de um possivel surto ao novo Coronavirus
COVID-19 originado na cidade de Wuhan na China.

O Brasil adota a ferramenta de classificacdo de emergéncia em trés niveis, seguindo a mesma
linha utilizada globalmente na preparacéo e resposta em todo 0 mundo. Assim sendo, 0 municipio vem
tomar nota deste plano na elaboracdo de suas medidas de resposta, a qual teve inicio em 12/03/2020 o
primeiro caso confirmado no Parana e na semana seguinte as acGes iniciam em todo o estado e
municipios.

O municipio segue as orientacbes da SESA/PR via 6% Regional de Salde, bem como as
atualizacBes dos protocolos do Ministério da Saude. Este plano tem por objetivo, organizar as acoes
dentro da responsabilidade do municipio na assisténcia de saide da populacdo, visando a integralidade
das acOes na prevencdo e monitoramento da doenca, promovendo uma assisténcia adequada ao paciente,
vigilancia epidemioldgica sensivel e oportuna, bem como ac¢fes de comunicag&o.

As equipes do SUS desenvolvem diversas atividades de rotina, que dao sustentacdo das acOes

que serdo aplicadas neste documento.
2. DEFINICAO DE CASOS

2.1 SINDROME GRIPAL

Pessoa que, nos ultimos 14 dias apresente Febre (>=37,8C° - aferida ou referida)! E pelo menos
um dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, congestdo nasal e/ou coriza,
congestdo conjuntival, dor de garganta e/ou dificuldade para deglutir), e/ou associados a fadiga,
mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vémito,
desidratacdo, inapeténcia;
Em criangas menores de 2 anos: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagnostico
especifico;
Em idosos: a febre pode estar ausente, devendo considerar também critérios especificos de agravamento
como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia;

Transmissdo local: E definida como transmissdo local, a confirmacéo laboratorial de transmissdo do

COVID-19 entre pessoas com vinculo epidemioldgico comprovado. Os casos que ocorrerem entre
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familiares proximos ou profissionais de saude de forma limitada n&o serdo considerados transmissao
local.
2.2 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE:

Sindrome gripal que apresente sinais de gravidade: dispneia, desconforto respiratorio ou pressao
persistente no torax, saturacdo de O2 menor que 95% ou coloracdo azulada dos labios ou rosto,
exacerbacgdo de doenga pré-existente. Em criangas além dos itens acima, observar também batimentos

de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacédo e inapeténcia;

2.3 CONTATO PROXIMO

Pessoa que, nos ultimos 14 dias, teve contato proximo de caso suspeito ou confirmado para
COVID-19 E apresente: Febre (>=37,8°)! E pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios (tosse,
dificuldade para respirar, congestdo nasal e/ou coriza, congestdo conjuntival, dor de garganta e/ou
dificuldade para deglutir), e/ou associados a fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, ganglios
linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacdo, inapeténcia e exacerbacdo de doenca
preexistente . Sinais e sintomas em criancas: saturacdo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de

asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia - cujas recomendac¢des também se aplicam no adulto;

CASOS CONFIRMADOS

e Casos com resultado laboratorial em RT-PCR em tempo real positivos SARS-CoV2

e Resultados positivos para anticorpos IgM e/ou IgG, em amostra coletada conforme orientacdes ja
especificadas.

e Critério clinico epidemioldgico: caso suspeito de SG ou SRAG com histdrico de contato proximo ou
domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, sendo este caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacdo laboratorial
especifica. Quanto aos casos suspeitos de COVID-19 que estdo sendo notificados pela atengéo primaria
a saude e pronto atendimentos (com excecdo da UPA- Unido da Vitoria, que € unidade sentinela) no
sistema E-Sus VE, estamos aguardando novas recomendagfes quanto & forma de diagnostico

laboratorial, confirmacéo e fechamento dos casos.

2.4 CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19

Uma pessoa que teve contato fisico direto. Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido

com secrecgdes infecciosas (por exemplo, goticulas de tosse, contatos sem protecdo com tecido ou lencos
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de papel usados e que contenham secre¢des); Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15
minutos; Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reuniéo,
sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais; Um profissional de salde ou outra pessoa que
cuide diretamente de um caso COVID19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de
um caso COVID-19 sem equipamento de protecdo individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel

violacdo do EPI;
2.5 CASOS CONFIRMADOS

Por Critério Laboratorial com teste:

e Biologia molecular (RT-PCR em tempo real): o Doenga pelo Coronavirus (COVID-19) com

resultado detectavel para o virus SARS-CoV2 em amostra coletada no periodo inicial da doenca.

e Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para deteccdo de anticorpos): o Doenga pelo

Coronavirus (COVID-19) com resultado positivo para anticorpos em amostra coletada apos o
sétimo dia de inicio dos sintomas.

e Por Critério Clinico-Epidemioldgico com: Individuo sintomatico e para o qual ndo foi possivel
realizar a investigacdo laboratorial especifica, e com histdrico de contato proximo ou domiciliar, nos
altimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para
COVID-19.

2.6 Diagndstico laboratorial

O diagndstico é realizado por meio de coleta de material naso-orofaringe e/ou teste rapido
conforme protocolo. A coleta de amostras esta, diretamente, relacionada a disponibilidade de insumos
laboratoriais e de equipamentos para pesquisa de SARS-CoV-2, bem como ao cenério epidemiolégico
da doenca.

Conforme Nota Técnica SESA n°01/2020 que orienta quanto a realizacdo e recomendagdes para a
realizacdo do teste RT-PCR em pessoas sintomaticas, e prioritariamente que se enquadrem em um dos
seguintes grupos:

a) Pacientes hospitalizados com Sindrome Respiratoria Aguda Grave.

b) Subconjunto de amostras da Vigilancia da Sindrome Gripal para COVID-19, respeitando o
quantitativo pactuado de 5 amostras/semana (Rede Sentinela).

c) Profissionais de satde com diagnostico de Sindrome Gripal.

d) Profissionais de seguranca publica com diagnéstico de Sindrome Gripal.
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e) Individuos com diagndstico de Sindrome Gripal que residam no mesmo domicilio de um profissional
de salde ou de seguranca publica.

f) Obitos suspeitos de COVID-19 sem a coleta de amostra, com resultado negativo para RT-PCR ou
teste rapido, ou com amostra de RT-PCR em andamento.

g) Potenciais doadores de 6rgdos internados em UTI em protocolo de morte enceféalica com perfil para
doacéo de orgaos.

h) ldosos residentes em institui¢des de longa permanéncia com diagnéstico de Sindrome Gripal.

i) Trabalhadores de instituicdes de longa permanéncia para idosos com Sindrome Gripal.
j) Individuos com diagnostico de Sindrome Gripal que residam no mesmo domicilio de trabalhador de
instituicdes de longa permanéncia para idosos.

k) Pacientes com 65 anos, ou mais, com diagnostico de Sindrome Gripal.

) Pacientes que apresentam comorbidades com Sindrome Gripal.

m) Trabalhadores de instituicGes de saide com diagnéstico de Sindrome Gripal.

n) Individuos com diagndstico de Sindrome Gripal e residentes em comunidades (ex. bairro, empresa,
industria) com alto namero de internacdes por COVID-109.

0) Primeiros casos de individuos sintomaticos de Sindrome Gripal e que frequentam ambientes fechados
de uso comunitario (ex. escolas, prisfes, hospitais).

p) Trabalhadores de servi¢os comerciais essenciais (ex. farmacia, supermercado, panificadora, posto de
gasolina) com diagnostico de Sindrome Gripal.

q) Cidaddos usuarios do SUS que procurarem espontaneamente o servico de salde, apresentando
sintomatologia para sindrome gripal, poderdo, a critério clinico, ser submetidos ao exame de RT-PCR
para SARS-CoV-2

2.7 Diagnostico — teste rapido soroldgico (igm e igg):

Os testes rapidos para deteccdo de SARS-CoV-2 sdo recomendados para pessoas sintomaticas e
gue se enquadrem em uma das seguintes categorias:
1° Profissionais de Salde com diagnostico de sindrome gripal;
2° Profissional de seguranga publica com diagnostico de sindrome gripal;
3° Pessoa com diagndstico de sindrome gripal que resida no mesmo domicilio de um profissional de
salide ou seguranca publica em atividade;

Os testes rapidos estdo centralizados para realizagdo no setor de vigilancia epidemioldgica do
municipio, para o publico alvo, sempre que necessario, seguindo as recomendacdes para enfrentamento
da COVID19.

UBS e Hospital: identificado necessidade de realizagdo de teste nas pessoas indicadas devem
acionar o plantdo da Vigilancia Epidemioldgica.
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Conforme Protocolo de Manejo Clinico da COVID-19 - versdao 9 do Ministério da Saude a
indicacdo testes rapidos pessoas sintomaticas nos seguintes grupos:
» Pessoa com idade >=60 anos;
» Portadores de condicdes de risco para complicacées da COVID-19
» Populacdo economicamente ativa em todos os individuas com idade entre 15 e 59 anos;
Este pablico serd incluido progressivamente na testagem, quando for ampliado a disponibilidade

de testes. Neste momento, este publico ndo sera atendido.
2.8 Fluxo de realizacéo do teste rapido

Fluxo para diagndstico laboratorial, com Teste Rapido, para detec¢do de anticorpos contra SARS-

CoV-2 em profissionais da salde, da seguranca publica e seus contactantes domiciliares com sindrome

gripal.

Coletar amostra clinica' a partir do
oitavo dia de sintomas E
72 horas assintomatico®

-

Realizar TR IgM / 1gG

-

-
Manejo como Anticorpos nao detectados
COVID-19

| Descontinuar isolamento.

Pessoa exposta ao virus

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

“ Srtomdticg « & ransminsibildade, sugere 40 reaizee o Sede apis 72 h wrOMe

TESTE POSITIVO TESTE NEGATIVO

Cazo do domleille Profissicnal de satde mantém 14 dias de Retorno imediato ao trabalho,
reallzou tezte (RT-PCR | afastamento, a contar do inicio dos sintomas desde que assintomatico
ou sorolegleo*) do caso

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

Teste Indl ivel = . - z-
* s Retorna ao trabalho apos 7 dias, se permanecer assintomatico

Fonte: Ministéric da Sadde.
*Teste sorologico deve ser feito a partir do citavo dia do inicic dos sintomas
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2.9 Procedimentos para a realizagdo do teste rapido para deteccdo de anticorpos contra sars-cov-
2

Recomenda-se a utilizagdo de lancetas disponiveis nos servicos de salde. A execucao e leitura
dos resultados devem ser realizadas por profissionais da satde de nivel médio, com superviséo, e/ou de

nivel superior. O resultado € verificado apds 15 min da realizacdo do teste.

0] 0.
Coleta Caplar
' / Sangue Tolol
y 3 .
q 03 04,
e} Y
‘ oleta Venasa L o voonndem B im
4 Lo \ 4 P | - —
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O teste sera realizado respeitando as seguintes condigdes:

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

¢ Pessoa com diagnostico de Sindrome Gripal que resida no mesmo domicilio de um profissional
de salde ou de seguranca publica; minimo de 7 dias completos desde o inicio dos sintomas de Sindrome
Gripal e minimo de 72 horas apds o desaparecimento dos sintomas.

A necessidade de atingir 72 horas de periodo assintomatico, antes da realizacéo do teste, se deve

a evidéncia de reducdo importante da viremia ap06s 72 horas do fim dos sintomas. Essa medida permite
que o grau de transmissibilidade seja reduzido, mesmo na eventualidade de um resultado falso-negativo.

RESULTADO NEGATIVO: Caso o profissional com suspeita de sindrome gripal apresente
resultado negativo no teste rapido soroldgico, realizado apds 72 horas do desaparecimento dos sintomas,
ele estara apto a retornar imediatamente ao trabalho, utilizando méascara cirdrgica até o final do periodo
de 14 dias, a contar do inicio dos sintomas. Ou seja, ndo precisard cumprir todo o periodo de isolamento
em teletrabalho ou em outras atividades finalisticas, exceto para aqueles que apresentem fatores de risco
para gravidade.

RESULTADO POSITIVO: Um resultado positivo determina o cumprimento do periodo total
de 14 dias, a contar do inicio dos sintomas. Se o teste for positivo, o profissional de saude ou de
seguranca publica devera realizar 14 dias de isolamento domiciliar. A mesma recomendacao vale para

0 teste da pessoa que reside no mesmo domicilio que o profissional de saude ou seguranga publica.
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Apds 14 dias sera agendado consulta com medico da referéncia da COVID- 19 para

liberacéo do isolamento.

3. NOTIFICACAO DE CASOS

Sindrome Gripal: A notificacdo dos casos suspeitos deve ser feita pelo sistema da Secretaria Estadual
da Saude — SESA, através do link: https://covid19.appsaude.pr.gov.br.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Os casos de SRAG (individuo hospitalizado com
sinais de gravidade: dispnéia, desconforto respiratério, saturacdo de O2 menor que 95% ou exacerbacao
de doenca pré-existente. Em criancas além dos itens acima, observar também batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia. Devendo notificar estes casos no Sistema de

Informacéo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEPGripe).

Diante de ébitos com historico de disturbios respiratorios e/ou dificuldade respiratéria, tanto as
unidades de saude (Centro de referéncia para atendimento de sintomaticos respiratorios) “ antigo prédio
salde da mulher”. Pronto atendimentos e hospitais devera ser realizada a coleta de amostra de naso e
orofaringe em até trés horas ap6s o 6bito para diagnéstico da COVID-19. E caso este paciente que
evoluiu para 6bito tenha coletado amostra de naso e orofaringe em vida, mas esteja em andamento
ou tenha resultado negativo, coletar nova amostra para ndo perder oportunidade de confirmar
caso posteriormente, devendo notificar estes casos no Sistema de Informacgdo da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe).

Notificacdo de casos testados com teste rapido sorologico (IgM e 1gG): é imprescindivel que se
registre o resultado individual de todos os testes rapidos, notificando todo caso suspeito no endereco
https://covid19.appsaude.pr.gov.br e informar o resultado no campo especifico. Registrar tanto o

resultado positivo quanto o resultado negativo.

Notificar casos de SG ou SRAG com histdrico de contato proximo ou domiciliar, nos dltimos 7 dias
antes do aparecimento dos sintomas, sendo este caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, e
para 0 qual ndo foi possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica — critério clinico

epidemioldgico. Link: https://covid19.appsaude.pr.gov.br.
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3.1 Organizacao da resposta

Tabela 01: Demonstrativo das unidades de salde e servigos de referéncia e seus respetivos contatos para

enfrentamento da COVID-19, em Cruz Machado-PR

Ne° Unidades de

\‘

Saulde
SMS

Vigilancia
em Saude

Whatsapp
Saude
Defesa civil
Defesa civil
Defesa civil

e Criacdo da Comisséo de apoio COVID-19 em anexo:

Responsavel Telefone Responsabilidade E-mail

Denise 42-35541294 Secretario Municipal  denise.wollinger03

Wollinger @gmail.com

Aline Schran (42) 35541294

ramal 252 Epidemioldgica alineschran@hotma

il.com

Sandro (42) 35541294

Krawczyk ramal 252 Epidemiologica

Claudir 42988562543 Sanitaria

Kzionzek 35541294

Monitoramento 35541294 Profissionais de satude

Zezinho
Tidi
Noeli

41- 988115152
42 -988232060
42-988613883

Funcionario publico
Funcionario publico
Funcionario publico

e Insumos Estratégicos: Sao realizados de acordo com a necessidade das unidades e programacao

conforme licitacdo, o controle e distribuicdo sdo realizado pela Técnica administrativa e

farmacéutica responsavel pela farméacia hospitalar e em conjunto com a Secretaria Municipal de

Saude.

4 FLUXO DE ATENDIMENTO EM GERAL

4.1 Casos leves e moderados

Serdo atendidos no Centro de referéncia para Atendimento de Sintomaticos respiratorios, “antigo

predio saude da mulher” de segunda a sexta feira das 08 as 17 horas.

Para evitar aglomeragdo de pacientes em ambito hospitalar e assim visando promogéo e a

reducdo de riscos ao usuario em casos ndo emergenciais (sintomas leves e moderados).

Contatos domiciliares: == realizar isolamento domiciliar 14 dias.

== Meédico fornecer atestado

para as pessoas do domicilio que ndo estiverem presentes na consulta. == Caso 0 contato domiciliar
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inicie os sintomas Sindrome Gripal, iniciar o isolamento do “paciente, notificar e reiniciar o periodo de
14 dias de isolamento. Manter os demais contatos em isolamento até completar os 14 dias, ndo sendo

necessario reiniciar desde o inicio.

4.2 Para atendimento dos casos graves

O acolhimento sera realizado no ambiente hospitalar (Hospital Municipal Santa Terezinha) com
atendimento 24 horas. Detectado caso moderado que evolua para grave e imediato 0s pacientes sao
transferidos através da central de regulacdo conforme protocolo.

Monitoramento: APS monitorar por meio do contato telefnico e/ou peri domicilio a cada 24 haras
em todos os pacientes até completar os 14 dias do inicio dos sintomas registrando na ficha de
acompanhamento.

4.3 Fluxo de Atendimento para casos leves moderados e graves:

e Adivulgacdo para a populacao sobre onde procurar atendimento foi realizda por meio das redes

sociais,radio local e visitas do ACS.

e Monitorar a situacdo epidemioldgica: "\

Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes

CORIZA + FEBRE + TOSSE » FALTA DE AR

’ PROCURO AJUDA?

SERVICO DE URGENCIA

sociais e junto aos servicos de salde. (As fichas

CORIZA + FEBRE + TOSSE

de notificacdo que foram preenchidas, serdo POSTO DE SAUDE

L A A 4

monitoradas  pela Unidade de Salde, S

FIQUE ALERTA EM CASA e
encaminhando uma via para o setor de CORIZA

FQUEEMCASA

epidemiologia e ao termino do monitoramento
comunicar a conclusdo de caso, via contato telefénico e/ou Whatsap). As fichas registradas via
unidade hospitalar sdo encaminhadas para o setor de vigilancia e estas sdo registradas e
comunicadas a ESF de origem dos pacientes para termino de monitoramento e conclusdo do

Caso.

5.0 LABORATORIO

. Vigilancia Epidemioldgica: Recebe os meios de transporte viral da Regional de satde e armazena
no setor, distribuindo para a unidade de referéncia aos sintomaticos e ao hospital conforme as
coletas vao sendo realizadas. Os exames sdo coletados através de amostra de oro e nasofaringe
- PCR/RT:

. Centro de referéncia para atendimento de sintométicos respiratdrios: Coleta somente diante

de casos de sindrome gripal em profissionais de saude, profissionais de seguranca publica,
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contatos sintomaticos de caso confirmado de COVID-19, gestantes sintomaticas e demais casos
com sindromes gripais na populacdo em geral. Apos coleta a amostra deve ser encaminhada
imediatamente para vigilancia epidemioldgica;

Hospital Municipal Santa Terezinha: Coletar em 100% dos casos internados por SG e SGRA;
apos coleta, encaminhar amostra para vigilancia epidemiologica;

No caso de 6bitos com historico de disturbios respiratdrios e/ou dificuldade respiratoria, tanto
na unidades de saude e hospital devera realizar a coleta em até trés horas ap6s o Obito para
diagndstico da COVID-19. E caso este paciente que evoluiu para 6bito tenha coletado amostra de
naso e orofaringe em vida, mas esteja em andamento ou tenha resultado negativo, coletar nova
amostra para ndo perder oportunidade de confirmar caso posteriormente. Atentar para os cuidados

de p6s morte, conforme capitulo 06 deste plano.

A vigiléncia epidemioldgica monitora os exames encaminhados para o laboratério de referéncia
por meio do Registro as amostras no GAL; Busca dos exames via sistema; Impressao dos laudos
e encaminhamento para suas respectivas unidades; mantém atualizado a planilha de
monitoramento de casos positivos;

Disponibilizado dois kits completos para Centro de referéncia para atendimento de
sintomaticos respiratérios e Hospital, sendo a reposicdo imediata apos realizacdo de coleta e
notificacdo ao setor de epidemiologia. O coletador deve paramentar-se com: gorro, mascara N95,
avental descartavel e/ou macacdo, luvas e protetor facial. Organizar todo o material necessario
antes da coleta. Apds coleta organizar o ambiente, utilizando os protocolos de paramentacdo e

desparamentacao, bem como a higienizacado local e descarte de materiais.

. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

6.1 Medidas de Prevencgéo

Higiene de mdos com alcool 70% ou agua e sabonete, conforme protocolo da ANVISA;
Disponibilizagdo de alcool em gel em todos os ambientes;

Identificar as portas de entrada dos servicos de satde, quanto a presenca de sinais e sintomas (febre
+ tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratoria), com direcionamento ao local de triagem e
avaliacdo;

Priorizar o atendimento, dada a letalidade elevada do COVID-19 na populacdo idosa (pessoas

com 60 anos ou mais), pessoas com doenca crénica, gestantes e puérperas;
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Sistematizar e regular os atendimentos com agendamento de horarios, reducdo do numero de
acompanhantes e realocacdo de pacientes para datas futuras, tais como, condic¢des cronicas
(hipertensos, diabéticos e idosos) continuem seus atendimentos conforme as linhas de cuidado,
devendo estes ter seus agendamentos espacados conforme sua condicao clinica, diminuindo com
isso a aglomeracdo de pessoas. ldosos frageis deverdo ser monitorados frequentemente, através de
visitas dos agentes comunitarios ou equipe de enfermagem ou por meio de ligacao telefonica;
Durante os atendimentos domiciliares e/ou unidades de salde aos pacientes idosos, enfatizar as
orientacbes quanto as medidas protetivas — distanciamento social, etiqueta respiratoria,
higienizacdo das méos, uso individual de objetos de uso pessoal (talheres, pratos, garrafas toalhas),
manter ambiente ventilado e evitar sempre que possivel a imobilidade dentro dos domicilios (em
funcéo perda de massa muscular). Familiares que chegarem da rua, devem trocar de roupa e se
possivel tomar um banho antes de entrar em contato com o idoso;

Todo profissional que atender os pacientes com suspeita de Sindrome Gripal deve usar EPIs e
adotar as medidas para evitar contagio (mascara cirdrgica, gorro, aventais descartaveis, lavar maos
com frequéncia, limpar e desinfetar objetos e superficies tocadas com frequéncia);

Apos confirmacdo de sindrome gripal em consulta médica, estratificar a gravidade dos casos. Os
casos leves serdo acompanhados no ambito da atencdo primaria e casos graves, deve-se garantir a
estabilizacio no CENTRO DE REFERENCIA PARA ATENDIMENTO DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS e posterior encaminhar ao servico de urgéncia no
hospital para intervencgdes que exijam maior complexibilidade no atendimento.

O monitoramento sera realizado por meio telefénico e/ou peri domicilio a cada 24 horas em todos
0s pacientes em isolamento, até completar 14 dias do inicio dos sintomas, pela equipe de satde

responsavel pelo territdrio onde o usuério reside.

RECOMENDACOES PARA ADEQUACAO DAS ACOES DOS DIVERSOS

PROFISSIONAIS QUANTO A UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL (EPI'S) NO ENFRENTAMENTO DA COVID -19 (NOVO CORONAVIRUS) A
PROFISSIONAIS:

1. Profissionais que realizam triagem:

- Ambiente externo e/ ou Ambiente interno, onde o mesmo profissional que tria, € o que encaminha o

paciente para o local de isolamento e/ou afere sinais vitais ou realiza qualquer procedimento junto ao

paciente, para o futuro atendimento médico: utilizar méascara cirargica, avental, dculos de protecdo ou
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protetor facial e luvas de procedimento. Realizar higienizacdo das méos antes, depois e sempre que
inadvertidamente tocar a mascara ou 6culos. Sendo esta mascara passivel de utilizacdo continua a cada
4 horas, desde que nédo tenha sido contaminada ou esteja itmida. O paciente e acompanhante sempre
devem estar utilizando méscaras de tecidos ou artesanais; caso seja identificado paciente com sintomas
0s supracitados, colocar mascara cirirgica no paciente e no acompanhante.

- Triagem com distanciamento de pelo menos um metro, colhendo informacdes apenas verbais: utilizar
mascara cirurgica (verifique que a orientacdo do uso de mascara cirargica é obrigatdria no ambiente de
trabalho).

2. Profissionais que atenderdo os pacientes com sindrome gripal constatada: deverdo utilizar luvas,
6culos ou protetor facial, aventais descartaveis e mascara cirurgica.

3. Profissionais dos estabelecimentos de salde que tenham contato direto com paciente que nédo
apresentem sindrome gripal: deverdo utilizar luvas, 6culos ou protetor facial, aventais descartaveis e

mascara cirurgica.

4. Profissionais dos estabelecimentos de salde que fardo coleta de material de secre¢do naso e
orofaringea de pacientes e expostos a aerosséis de virus (intubacdo, aspiracdo, ventilacdo manual,
manobras de reanimacdo de PCR, etc): deverdo utilizar gorro, 02 pares de luvas, éculos com vedacdo
ou protetor facial, aventais impermeaveis descartaveis e mascara N95. Apds procedimento descartar
luvas, gorro e aventais. Higienizar de forma adequada (agua e sabéo, e apés friccdo com alcool liquido
a 70%) os 6culos ou protetor facial. A mascara N95 ou equivalente podera ser utilizada por até 12 horas,
inclusive de forma intermitente, devendo ser acondicionada em embalagem plastica, realizando uma
perfuracdo (furo com ponta de caneta) ou em embalagem de papel, com o elastico para fora, para facilitar
a retirada da méascara. Nunca armazenar em plastico fechada. Para remover a mascara retire-a pelos

elasticos, tomando bastante cuidado para ndo tocar na superficie interna.

5. Profissionais da salde que atendem & demanda livre (PACIENTES QUE NAO APRESENTEM
SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL): Deverao utilizar mascaras cirlrgicas e orientamos neste caso
de pandemia, lavar as mdos com agua e sabéo frequentemente e uso do alcool gel friccionando as méos

por pelo menos 20 a 30 segundos. Manter distanciamento de pelo menos 1m.

6. Profissionais em geral cumprindo atividades essenciais voltadas para o enfrentamento da COVID-19
(ex. barreiras sanitarias, visitas em estabelecimentos comerciais — mercados, etc.): ha necessidade do

uso de mascaras de tecido duplo com filtro ou TNT com gramatura de 20-40 g/m2, orientamos neste
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caso de pandemia, lavar as mdos com &gua e sabdo freqlientemente e uso do alcool gel friccionando as

méos por pelo menos 20 a 30 segundos. Manter distanciamento de pelo menos 1m.

7. Profissionais funcionarios das farmacias que realizam atendimento direto ao publico: utilizar mascara
cirargica e oculos ou protetor facial. Realizar higienizacdo das maos antes, depois e sempre que
inadvertidamente tocar a mascara. Sendo esta mascara passivel de utilizacdo continua a cada 4 horas,
desde que ndo tenham sido contaminadas ou estejam umidas. Orientamos que 0 servigo institua rotina
de triagem a individuos com sindrome gripal, oferecendo mascara cirdrgica para os sintomaticos

respiratorios.

8. Profissionais de saude que realizam visitas domiciliares: ndo realizar atividades dentro domicilio, a
visita devera ser limitada apenas na area peri domiciliar (frente, lados e fundo do quintal ou terreno).
Manter distanciamento do paciente de no minimo 1 metro, ndo havendo possibilidade de distanciamento,
utilizar mascara cirargica e 6culos ou protetor facial. Higienizar as maos com alcool em gel. Nos casos
de visitas intradomiciliares as pessoas com suspeitas de Covid-19, sempre utilizar mascara cirurgica e

garantir uso de EPI apropriado (luva, avental descartavel, 6culos ou protetor facial).

9. Profissionais de saude de laboratorio clinico: utilizar mascara cirurgica e 6culos ou protetor facial.
Realizar higienizacdo das maos antes, depois e sempre que inadvertidamente tocar a mascara. Sendo
esta méascara passivel de utilizacdo continua a cada 4 horas, desde que ndo tenham sido contaminadas
ou estejam Umidas. Orientamos que 0 servico institua rotina de triagem a individuos com sindrome
gripal, oferecendo méascara cirdrgica para 0s sintomaticos respiratorios. Profissionais que fardo a coleta
de material de nasofaringe deverdo utilizar gorro, luvas, 6culos ou protetor facial, aventais descartaveis
e méascara N95. Orientamos que 0 servico institua rotina de triagem a individuos com sindrome gripal,

oferecendo mascara cirdrgica para 0s sintomaticos respiratorios.

10. Profissionais de apoio (profissionais da higiene e limpeza, nutricdo, manutencgéo, etc) que estejam
trabalhando em locais contaminados com secrecGes respiratorios: gorro, 6culos de protecdo ou protetor
facial; méascara cirurgica; avental; luvas de procedimentos. Profissionais da higiene e limpeza,
acrescentar luvas de borracha com cano longo e botas impermeaveis de cano longo. N&do se deve circular
pelo servico de salde utilizando os EPIs, fora da area de assisténcia aos pacientes com suspeita ou
confirmacéo de infeccdo pelo novo coronavirus. Os EPIs devem ser imediatamente removidos apds a
saida do quarto, enfermaria ou area de isolamento. Porém, caso o profissional de saude saia de um

quarto, enfermaria ou area de isolamento para atendimento de outro paciente com suspeita ou
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confirmacéo de infecgdo pelo novo coronavirus, na mesma area/setor de isolamento, logo em seguida,
ndo ha necessidade de trocar gorro (quando necessario utilizar), dculos/protetor facial e maéscara,
somente avental e luvas, além de realizar a higiene de méos. Com objetivo de minimizar a contaminacao
da mascara N95/PFF2 ou equivalente, se houver disponibilidade, o profissional de satde deve utilizar
um protetor facial (face shield), pois este equipamento protegera a mascara de contato com as goticulas

expelidas pelo paciente.

B) ORIENTACOES SOBRE A ORDEM DE COLOCAGCAO DOS EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Antes de iniciar a paramentacdo, lave as maos com agua e sabdo ou higienize com solucéo alcodlica a
70%.

A indicacdo é que a utilizacdo dos EPIs siga a seguinte ordem:

» Avental ou capote;

» Méscara cirurgica;

« Oculos ou protetor facial;

e Luvas.

No caso de procedimentos geradores de aerossois:

* Primeiro par de luvas;

 Avental ou capote;

» Mascara de protecdo respiratoria (N95, PFF2 ou PFF3);
« Oculos ou protetor facial;

* Gorro ou touca;

* Segundo par de luvas.

C) ORIENTACOES SOBRE A ORDEM RETIRADA DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL (EPI)

A indicacdo é que a retirada dos EPIs sigam a seguinte ordem:

* Luvas;

* Avental ou capote;

« Oculos ou protetor facial;

» Mascara cirargica.

No caso de procedimentos geradores de aerossois:
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* Primeiro par de luvas;

» Avental ou capote;

* Gorro ou touca;

* Antes de realizar a retirada do restante dos EPIs, lave as maos ou higienize com solugao alcodlica a
70%.

« Oculos ou protetor facial;

* Mascara de protegao respiratoria;

* Segundo par de luvas.

8. ROTINA

Manter o agendamento dos atendimentos de pré-natal, puerpério e puericultura. Em relacdo as
coletas de citopatoldgico de colo de Gtero e mamografias, avaliar a possibilidade de reagendamento de
acordo com a condicdo clinica da paciente (garantindo atendimento em situacdes de urgéncia),
reagendando os exames logo que sejam retomados os atendimentos eletivos. Em anexos protocolo de
atendimento “ANEXO XI, XII e XIII”.

Os grupos de educacdo em saude (hipertensos, diabéticos e gestantes) foram desmarcados
temporariamente. Na eminéncia de casos de COVID-19 confirmado no municipio, os grupos devem ser
suspensos;

N4o suspender o aleitamento materno na transmisséo de outros virus respiratdrios, principalmente
em caso de infeccdo pelo COVID-19, desde que a mae deseje amamentar e esteja em condi¢des clinicas
adequadas para fazé-lo. Caso a mulher ndo se sinta segura em amamentar enquanto estiver com
coronavirus, orientar a mae como deve retirar e ofertar o leite a crianca. Seguir as precaucdes segundo
NOTA TECNICA N° 7/2020-DAPES/SAPS/MS;:

Os pais e/ou responsaveis devem levar as criancas para regularizar a caderneta da criancga, agendar
0 horério na unidade de saide mais proxima de sua casa para evitar aglomeragdes, a vacina esta
disponivel todos os dias de segunda a sexta feira das 08 as 17 horas.

Oxigeno terapia Domiciliar: visitas presenciais aos pacientes estdo suspensas até segunda ordem,
porém a unidade devera manter contato com o paciente por meio de contato telefénico ou WhatsApp,

para preenchimento da planilha de visita;

9. AC;()ES PARA AFASTAMENTO E RETORNO AS ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DE
SAUDE.
Profissionais e contatantes domiciliares assintomaticos de pacientes suspeitos ou confirmados de

Sindrome Gripal.
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Contatante ndo domiciliar: sem recomendagéo de afastamento. Contactante domiciliar: seguir

recomendacéo descrita na tabela abaixo:

TESTE POSITIVO

TESTE NEGATIVO

Cazo do domicillo
reallzou teste (RT-PCR

ou sorologleo’)

Profissional de satde mantém 14 dias de
afastamento, a contar do Inicio dos sintomas
do caso

Retorno imediato 80 trabatho,
desde que assintomdtico

Toate Indizponivel

Alestamento do profissionel por 7 dias, a conkar do iniio dos ntomas do ¢aso.
Retorna ao trabalno apos 7 dias, se permanecer assintomatco

Fones: Ministério da Sauce
Teste sorclogco deve zer feito a partr do oitavo dia do mice dos sntomas

Profissional de saude com suspeita de Sindrome Gripal (febre acompanhada de tosse ou dor de

garganta ou dificuldade respiratoria):

PROFISSIONAL DE SAUDE SINTOMATICO

Condigdo
clinica

Exames ou contatos

Conduta

Observagbes

Sintomatico

PCR positivo®

Afastamento do trabalho e isolamento
domiciliar por 14 dias da data de inicio
dos sintomas.

Retornar ao trabalho somente apds estar 72 horas
assintomatico®.

PCR negativo®

Retorno ao trabalho

O retorno ao trabalho devera ocorrer com uso obrigatério
e continuo de mascara cirtrgica® até completar 14 dias a
contar da data de inicio dos sintomas’. Retornar ao
trabalho somente ap6s estar 72 horas assintomatico.

Teste rapido positivo®

Afastamento do trabalho e isolamento
domiciliar por 14 dias da data de inicio
dos sintomas.

Retornar ao trabalho somente apds estar 72 horas
assintomdtico’.

Teste rapido negativo®

Retornar ao trabalho desde que o teste
tenha sido realizado apos 82 dia de inicio
dos sintomas e minimo de 72 horas
assintomatico.

O retorno ao trabalho devera ocorrer com uso obrigatorio
e continuo de mascara cirtrgica® até completar 14 dias a
contar da data de inicio dos sintomas®.

Teste ndo realizado

Afastamento do trabalho e isolamento
domiciliar por 7 dias do inicio dos
sintomas.

Utilizacdo de mascara cirtrgica® até completar 14 dias da
data de inicio dos sintomas’. Retornar ao trabalho somente
apos estar 72 horas assintomatico.
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PROFISSIONAL DE SAUDE ASSINTOMATICO

IndicacBes de isolamento para PROFISSIONAIS DE SAUDE ASSINTOMATICOS

Condigdo ,
e Exames ou contatos Conduta Observagbes
clinica

Contato domiciliar' com individuo Afastamento do trabalho e isolamento domiciliar por 14

sintomético e positivo por PCR®ou | dias da data de realizago do PCR ou teste répido

teste rapido®

Contato domiciliar* com individuo N&o afastar do trabalho

sintomético e negativo por PCR?

Contato domiciliar’ com individuo Afastamento do trabalho e isolamento domiciliar per 7 | Utilizagdo de mascara c'\r\lrg\ca4 até completar 14 dias da data de inicio

sintomético e ndo testado para dias da data de inicio dos sintemas do contactante | dos sintoemas do contactante. Se permanecer assintomatico apds o

COVID-19 domiciliar. sétimo dia, retornar ao trabalho. N3o & recomendivel que este
profissional de salde assista pacientes imunocomprometidos e do grupo
de risco para COVID-19.

Contato domiciliar’ com individuo Afastamento do trabalho e isolamento domiciliar per 7 | Utilizagio de mascara :'\r\lrgma4 até completar 14 dias da data de inicio

sintomatico e negativo no teste dias da data de inicic dos sintemas do contactante | dos sintemas do contactante. Se permanecer assintomatico apds o

ra'[;:ndo5 domiciliar. sétimo dia, retornar ao trabalho.

Contato prr'.nﬂmt:\5 com paciente N&o afastar do trabalho Utilizago de mascara cirL’lrgicaa até completar 14 dias do contato. Auto-

positive para COVID-19 monitoramento quanto a febre e permanecer alerta para os sintomas do
COVID-19. N3o & recomend3vel que este profissional de sz(de assista
pacientes imunocomprometidos e do grupo de risco para COVID-19.

Contato |:uré>umcB com paciente N3o afastar do trabalho Utilizag8o de méscara cirﬂrgl‘ca‘ até completar 14 dias do contato. Auto-

Assintomatico | ;ycpeito para COVID-19 menitoramento gquanto 2 febre e permanecer alerta para os sintomas do

COVID-19. N3o é recomendavel que este profissional de saide assista
pacientes imunocomprometidos e do grupo de risco para COVID-15.

Atendeu® um paciente positivo N&o afastar do trabalho Utilizagio de mascara cirGrgica® até completar 14 dias do atendimento.

para COVID-19 sem EPI a menos de Auto-monitoramento quanto & febre e permanecer alerta para os

2 metros. sintomas do COVID-19. N3o & recomendével que este profissional de
salde assista pacientes imunocomprometidos e do grupoe de risco para
COVID-18.

Atendeu® um paciente positive | N3o afastar do trabalho
para COVID-19 com EPI

NAO é recomendada a realizaco de testes (PCR ou testes rapidos) em individuos assintomaticos, mas no caso de realizagdo seguir as orientagdes abaixo

PCR positivo Afastamento do trabalho e iselamento domiciliar por 14
dias da data de realizag3o do PCR.

PCR negativo N3o afastar do trabalho

Teste rapido positivo Afastamento do trabalho e isolamento domiciliar por 14
dias da data de realizag3o do teste répido.

Teste rapido negativo NFo afastar do trabalho

Importante: individuo assintoméatico que passe a apresentar sintomas, seguir as orientacdes para Sintomético descritas no quadro acima.

Atencdo para este publico: sdo consideradas condic6es de risco:

Idade igual ou superior a 60 anos;

Cardiopatas graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica);

Pneumopatias graves ou descompensados (asma modera/grave, DPOC);

Imunodepresséo;

Doencas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 € 5);

Diabetes mellitus, conforme juizo clinico;

Doencas cromossémicas com estado de fragilidade imunologico;

Gestacao de alto risco.

Em caso de impossibilidade de afastamento de profissionais do grupo de risco, estes ndo deverao ser
escalados em atividades de assisténcia ou contato direto com pacientes suspeitos ou confirmados de
sindrome gripal e deverdo ser mantidos em atividades de gestdo, suporte, assisténcia nas areas onde ndo

sdo atendidos pacientes suspeitos ou confirmados de sindrome gripal.
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10. RECOMENDACOES GERAIS PARA MANEJO DE OBITOS SUSPEITOS E
CONFIRMADOS POR COVID-19

10.1 Declaracéo de 6bito (DO)

A Declaracdo de 6bito é o documento padrdo, no territério nacional, para registrar, atestar ou

declarar um o6bito.

10.2 Emissao da declaracéo de ébito

Obito com assisténcia médica
« Emitida pelo médico que atendeu o paciente durante a ocorréncia do 6bito (médico assistente, medico
plantonista).

Obito sem assisténcia médica

« A DO devera ser emitida pelo médico assistente (médico particular ou médico da Unidade Bésica de
Saude mais préxima ou na auséncia dos anteriores qualquer médico da localidade);

Em caso de ébito em domicilio sera responsabilidade da Unidade Basica mais proxima da
ocorréncia de segunda a sexta feira das 08 as 17 horas ap0s este horario referéncia serd o Hospital
Municipal Santa Terezinha.

Das 17 as 08 horas da manha e finais de semana em caso de 6bito em domicilio seré responsabilidade
do hospital, onde deslocara até o domicilio o médico plantonista o enfermeiro e motorista que estiver de
plantdo para constata¢do do 6bito, todos devidamente paramentados.

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

Coleta de amostras de material biolégico para confirmacdo diagndstica caso ndo tenha sido
realizada em vida, esteja em andamento ou tenha vindo negativa, seja realizada nova coleta de swab
nasal, conforme fluxo de coleta e processamento, bem como paramentagéo especifica (gorro, 6culos de

protecdo ou protetor facial, avental e luvas descartaveis e mascara N95.);

10.3 Orientacg0es para preenchimento da declaracéo de 6bito

Preenchida pelo medico que prestava assisténcia ao paciente e na sua auséncia pelo médico

plantonista, e deve seguir o disposto na Resolucgéo 1.779/2005 do Conselho Federal de Medicina (CFM).

Caso confirmado antes do 6bito com SRAG
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* Preencher na linha A “Sindrome Respiratéria Aguda Grave”.
* Na linha B “COVID-19 confirmada por exames”.

* Parte II comorbidades ou fatores contribuintes Ex: diabetes mellitus

Caso confirmado antes do 6bito sem SRAG

* Preencher na linha A) a sindrome clinica que o paciente apresentou Ex: sepse; insuficiéncia
cardiaca descompensada.

* Na linha B) “COVID-19 confirmada por exames”.

* Parte I comorbidades ou fatores contribuintes Ex: hipertensdo arterial sistémica

Caso suspeito com SRAG
* Preencher na linha A) “Sindrome Respiratoria Aguda Grave”
* Linha B) “Suspeito COVID-19. Aguarda exames.”

« Parte Il comorbidades ou fatores contribuintes.

Caso suspeito sem SRAG
* Preencher na linha A) a causa imediata do Obito Ex: sepse; Linha B) “Suspeito COVID-19.
Aguarda exames.”

* Parte II comorbidades ou fatores contribuintes.

Em caso de obito suspeito em que ndo seja possivel a coleta de exames, colocar “Suspeito
COVID19. Nao foi possivel coletar exames”.

Se por algum motivo nédo for informado na DO a suspeita ou confirmacéo do ébito por COVID-
19, devera ser anexado documento com essa informacéo a fim de tomada de conhecimento por todos os

envolvidos nos cuidados com o corpo e ciéncia da VE.

10.4 Orientacdo quanto codifica¢ao de obitos por COVID-19

* A codificac¢do (atribuigdo de codigo CID-10) é realizada por profissional capacitado da secretaria
municipal de salde;

* A Coordenacao Geral de Informagdes e Analises Epidemiologicas (CGIAE/DASNT/SVS/MS),
informa que o codigo B34.2 (Infeccéo por coronavirus de localizacdo nédo especificada) da CID-10 deve

ser utilizado para a notificagdo de todos os 6bitos por COVID-19 no &mbito do SIM. Para os Obitos
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ocorridos por Doenca respiratoria aguda devido ao COVID-19, deve ser utilizado também, como
marcador, o codigo U04.9 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave —~SARS).

Preenchimento do Bloco V da Declaragéo de Obito
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10.5 Encerramento dos casos

11.CUIDADOS COM O CORPO POS-MORTE

Seguir as determinacdes extraidas da NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020, de
31 de mar¢o de 2020, e Recomendagfes gerais para manejo de 6Obitos suspeitos e confirmados por
COVID-19 no Estado do Paran& — Nota Orientativa n® 19/2020 quanto a realizacdo de funerais de 6bitos
confirmados/suspeitos de infec¢do pelo Coronavirus.

Os materiais (EPI’s, Sacos plasticos para este fim estdo disponiveis no Hospital Santa Terezinha).

A dignidade dos mortos, sua cultura, religido, tradigdes e suas familias devem ser respeitadas,
bem como todos os casos devem ser avaliados, equilibrando os direitos da familia, a necessidade de
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investigar a causa da morte e 0s riscos de exposi¢do a infeccdo e ainda, todas as pessoas envolvidas
devem ser informadas de que se trata de obito suspeito ou confirmado por COVID-19, verificando se
todas as pessoas envolvidas estdo fazendo utilizando Equipamentos de Protecdo Individual de uso
exclusivo em ambientes destinados ao isolamento de pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-

19 (avental impermeével de mangas compridas luvas nitrilicas, 6culos de protecdo ou protetor facial,

gorro e mascaras cirdrgicas, botas impermeéaveis). Nas areas de isolamento para aerossois ou para

realizar atividades como por exemplo, a extubacgéo, sdo indicadas as mascaras de protecdo respiratoria,
tipo N95, N99, R95, PFF2 ou equivalente, além de higienizar as mdos com agua e sabonete liquido

(por 40 segundos) ou alcool 70% (por 20 segundos) antes de colocar e depois de retirar os EPIs e 0s

mesmos deverdo ser descartados como residuos infectantes;

. Permanecer no quarto/box ou area de coorte (isolamento), os profissionais estritamente
necessarios utilizando os EPI indicados e realizar a higiene das mdos com agua e sabonete liquido
OU élcool a 70% (higiene das méos antes e depois da interagdo com o corpo e 0 meio ambiente);

. Remover fluidos corporais/secrecdes que entrarem em contato com superficies/equipamentos
primeiramente com papel absorvente, descartando-o imediatamente apds em um saco como
residuo infectante.

. Apos, limpar o local com agua e sabdo, enxaguar e secar com papel absorvente. Somente ap6s
essa limpeza a desinfeccdo deve ser feita, com alcool 70%, hipoclorito de sédio ou outro
desinfetante indicado para esse fim;

. Os tubos, drenos e cateteres remover do corpo, tendo cuidado especial com a remogéo de cateteres
intravenosos, outros dispositivos cortantes e do tubo endotraqueal.

. Descartar imediatamente os residuos perfurocortantes em recipientes rigidos, a prova de
perfuracdo e vazamento, e com o simbolo de residuo infectante;

o A embalagem do corpo deve seguir trés camadas: 1%) enrolar o corpo com lencois, de preferéncia
0 que ja esta em uso com o paciente; 2%) colocar o corpo em saco impermeavel proprio (esse deve
impedir que haja vazamento de fluidos corpdreos); 3%) colocar o corpo em um segundo saco
(externo). Esta tltima camada deve ser desinfetada com alcool 70%, hipoclorito de sodio ou outro
desinfetante indicado para esse fim. Recomenda-se que ndo haja manipulacdo do corpo pds
embalagem;

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

. Fica vedada a prestacdo de servico de somatoconservacao, quer seja tanatopraxia, embalsamento
ou formolizagdo em casos suspeitos ou confirmados de Covid-19;
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) Apds embalado, o corpo deve ser acomodado em urna a ser lacrada e desinfetada com alcool 70%
ou hipoclorito de s6dio ou outro desinfetante indicado para esse fim antes de leva-lo ao funeral ou
sepultamento. Apos lacrada, a urna ndo devera ser aberta;

. Utilizar as urnas habituais sem necessidade de tomar outras medidas adicionais, como o uso de
urna de zinco;

. Todos os materiais utilizados descartar como residuos infectantes do Grupo Al — Nivel de risco
I11. Os residuos ou materiais que ndo puderem ser processados devem ser acondicionados em saco
branco leitoso.

. Registrar todos os nomes, datas e atividades de todos os trabalhadores que participaram dos
cuidados post-mortem, incluindo a limpeza ambiental, bem como de familiares ou outros que
tenham tido contato com o falecido;

. Realizar a higienizacdo das mdos com agua e sabonete liquido (40 — 60 segundos) ou alcool gel
70% sempre que houver a manipulacdo do corpo. Evitar que pessoas acima de 60 anos, com
comorbidades (como doencas respiratorias, cardiacas, diabetes) ou imunossuprimidas sejam
expostas a atividades relacionadas ao manejo direto do cadaver.

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

periodo.

11.1 Remocao e transporte do corpo

O corpo deve ser transportado em saco impermeavel préprio, selado e identificado, ndo devendo

haver manipulagéo posterior do mesmo;

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

. A correta introducdo do cadaver no saco impermeével e a desinfec¢do do saco de transporte
devem garantir que a manipulacdo externa e o transporte habitual por carros funerarios sejam
seguras;

. Para o transportar o corpo do saco de transporte para o caixao o colaborador deve equipar-se com
luvas, avental impermeavel e mascara cirirgica;

. Utilizar a maca de transporte de cadaveres apenas para esse fim e realizar a limpeza e desinfec¢éo;

. Informar a pessoa responsavel pelo transporte de que se trata de dbito suspeito ou confirmado por
COVID-19, agente bioldgico classe de risco 3;

. Né&o ha necessidade de uso de EPI por parte dos motoristas dos veiculos que executam o transporte

do caix&o com o corpo e nem aos familiares que acompanharao o traslado (considerando que eles

ndo manusearao 0 Corpo);
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) Ao término do transporte, proceder a desinfec¢cdo do veiculo da maneira habitual,

. Observar o estabelecido na RDC n° 33/2011/ANVISA sobre o transporte de cadaveres;

) Em caso de acidente ou extravasamento de matéria organica dentro do veiculo, seguir as
recomendacdes de manejo indicadas nesta orientacao.

) N&o encaminhar para o servi¢o de verificacdo de Obitos / autopsia 0s casos suspeitos e/ou
confirmados de COVBID-19.

. Os 0bitos suspeitos ou com sinais externos de violéncia devem ser encaminhados para o IML,

mediante boletim de ocorréncia.

11.2 Funeral

. Evitar funeral. Quando ocorrer deve preferencialmente ser em capela mortuaria e com um nimero
extremamente reduzido, e restrito aos familiares proximos, ndo pelo risco biologico, mas sim pela
contraindicacdo de aglomeracBes (10 participantes). Se necessario, realizar 0 revezamento
evitando aglomeracéo do lado externo;

. Durante o veldrio, manter portas e janelas abertas para a ventilacdo de ar. Ndo permitir a
disponibilizacdo de alimentos. N&o permitir o compartilhamento de copos na utilizacdo de
bebidas;

. Evitar os apertos de maos e outros tipos de contato fisico entre os participantes, manter
distanciamento minimo de 2 metros;

. N&o realizar funeral em domicilio, cultos ecuménicos e cortejos funebres;

. Manter a urna fechada para evitar contato fisico com o corpo;

. Pessoas com suspeita ou casos confirmados para COVID-19 devem permanecer em isolamento e
ndo devem participar de funerais;

o As pessoas que fazem parte do grupo de risco (idade igual ou superior a 60 anos, gestantes,
lactantes, portadores de doencas cronicas e imunodeprimidos) mantenham-se em quarentena
voluntaria e ndo participem de funerais;

. Manter os ambientes arejados e ventilados;

. Disponibilizar 4gua, sabonete liquido, papel toalha e alcool gel a 70% para higieniza¢ao das maos;

o Higienizar a capela mortuaria a cada velorio atendendo os requisitos propostos na Nota Orientativa
n° 01/2020.

o Todos os profissionais que tiverem contato com o cadaver devem utilizar os EPI’s recomendados,

bem como retirar corretamente 0os mesmos, conforme orientagées.
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Anexo | - Paramentacao e recomendacéo para uso de EPI e POP

Sequéncia para
utilizagio do EPI - Covid-19
PARAMENTAGAO

O AMBIENTE DE ATENDIMEN

ORAL NDIMENT(
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1. Avental

Cutra totdmente 0 ¥onco € o5 bragos até o
final dos pulsos.

Amarre na parte de tras do pescogo e na
cintura.

2. Mascara

Ajuste a banda fiexive! 3 ponte do narz
Ajusie bem no rosto e abao do queo.

3. Oculos de protegso ou protetor faclal

Cologue scbee o rosto e os olhos € ajuste

4. Luvas

Puxe para cobrir os punhos do avental de
Isclamento.
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CENTRO DE SAUDE
RENATO PASSOS PROCEDIMENTO
OPERACIONAL PADRAO N O. O 4

(POP)

ATIVIDADE: Paramentacdo para profissionais que prestam assisténcia a pacientes com sintomas
respiratorios suspeitos ou confirmados de Covid 19. Indicado nos procedimentos que podem gerar
aerossdis (como coleta de swab nasal, nebulizacdo, broncoscopia, aspiracdo de paciente intubado, entre
outros).

EXECUTANTE: Todos os profissionais que prestaram assisténcia ao paciente.

OBJETIVO: Paramentacdo para profissionais que prestam assisténcia a pacientes com sintomas
respiratorios suspeitos ou confirmados de Covid 19 oferecendo maior seguranca ao profissional.
DESCRICAO:
A Paramentacdo deve-se seguir esta ordem:
Retirar os adornos (anéis, aliancas, pulseiras, reldgios, colares, brincos).
Higienizar as mdos com &gua e sabao e apos alcool 70%.
Utilizar roupas de trabalho, bota ou calgado fechado.
Colocar touca;
Colocar mascaras;
Calcar luvas de procedimento;
Colocar 6culos ou protetor facial,

Avental ou roupa protetora;

vV V V V V V V V VY

Calcar luva de procedimento sobre a manga do avental ou roupa protetora;

Observacao: Deverdo ser utilizadas mascaras de protecdo respiratoria com eficacia minima na
filtragdo de 95% de particulas de até 0,3u (tipos N95/ N99/ PFF2/ PFF3) somente esté indicada nos
procedimentos que podem gerar aerossois (como coleta de swab nasal, nebulizagdo, broncoscopia,

aspiracdo de paciente intubado, entre outros);




S

Sequéncia para RETIRADA do EPI -
Covid-19
DENTRO DO AMBIENTE DE ATEDIMENTO

1.Retire as luvas de procedimento e descarte na lixeira
de residuo infectante

2 Higienize as mios .
Fora do quarto/enfermaria RIS

FORA DO AMBIENTE DE ATENDIMENTO

3.Retire o gorro ¢ capote ¢ descarte-os na lixeira de
residuo infectante

& S

L .
4 Higienize as mios W w‘ '
5.Retire 6culos de proteclio, higlenize g

#gua a sabdo e al ¢ guarde

.
N
6. Higienize as mbos w w "

7.Retire a méscars cirurgica ou N95 sem tocar na
superficie ¢ descarte na lixeira de residuo infectante

8. Higienize as mdos |

Cmmprmrrsimarts. o mdniars WIS o spovsarte fodert v cwiimbe purs
shencer & dumards dn spdemis da Cowd 1R esde que twmgridos o
e e I ]
Pare menimnar o sootmmmrnghs de WIS PYES pude v wnnde proteter fel
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Anexo Il - Recomendacgdes para a remoc¢éo de EPI e POP

1. Avental

A frenle & as mangas do avental estdo
contaminadas! Desfaca as  amamagdes do
avental, tomando cudado para que as mangas
ndo esbarem no seu corpo. Afaste o avental do
pescogo e dos ombros, focando apenas na parte
imema do avental. Vire 0 avental de dentro para
fora e cologue no local aprogriado.

Higienize as m30s com akcool 70% (20 segundos)
0L Agua e sabonete liguido (40 segundos)

2. Mascara

A parte frontal da mascara esta contaminada
NAD TOQUE! Segure a mascara pelas acas e
remova sem focar na fente. Descarie em um
recipiente de residuo infectante.

Higienize as m30s com alcool 70% (20 segundos)
ou dgua e sabonete liquido (40 segundos)

3. Luvas

O ldo de fora das luvas esta contaminadol
Usando uma mio enluvada, segure a area da
paima da oulra m30 e retre 2 prmera luva
Segure a luva removida na mdo eniuvada. Desice
0s dedos da mdo sem luva por baixo da luva
Higienize as m&0s com akcool 70% (20 segundos)
ou dgua e sabonete liquido (40 segundos)

4. Oculos

O lado de fora dos oouos ou protetor facial esta
comtaminada! Remova os oodos pela parie
trasera, levantando a faixa da cabega.

Higenze as mdos com dcool 70% (20 segundos)
ou aqua e sab liguido (40 dos).
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CENTRO DE SAUDE

RENATO PASSOS PROCEDIMENTO

OPERACIONAL PADRAO O.
o N°:05

ATIVIDADE: Desparamentacdo dos EPI's dos profissionais que prestaram assisténcia a
pacientes com sintomas respiratdrios suspeitos ou confirmados de Covid 19. Indicado nos
procedimentos que podem gerar aerossois (como coleta de swab nasal, nebulizacdo, broncoscopia,
aspiracao de paciente intubado, entre outros).

EXECUTANTE: Todos os profissionais que prestaram assisténcia ao paciente.

OBJETIVO: Desparamentacdo dos EPI’s dos profissionais que prestaram assisténcia a pacientes com

sintomas respiratorios suspeitos ou confirmados de Covid 19 oferecendo maior seguranga ao profissional

e diminuindo o risco de se contaminar.
DESCRICAO:

Retirar os EPI's na seguinte ordem:

>
>

vV V V V

Retirar primeiro par de luvas;

Retirar o avental ou a roupa protetora de forma que a parte interna fique para fora (virando do avesso),
sem movimentos bruscos, minimizando o risco de contaminacao;

Retire Touca;

Retire os 6culos;

Retire a méscara;

Retire o ultimo par de luva e proceder a lavagem das maos com agua e sabdo e apds o alcool 70%;

ATENCAO: ap6s cada procedimento acima faca friccdo das médos com alcool 70%;

Apos retirada de todos os EPI’s recomenda-se que o funcionario tome banho e troque de roupa.
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Anexo — lll - Fluxograma das orientacdes para coleta e envio das amostras a 62 regional
de Saude — COVID-19
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Anexo 1V - Fluxo de Atendimento UBS e HOSPITAL

E ENFRENTAMENTO A DOENCA PELO CORONAVIRUS 2020

| 6* REGIONAL DE SAUDE DE UNIAO DA VITORIA

FLUXOGRAMA DE SUGESTAO DE TRATAMENTO DA

QUADRO LEVE

COVID - 19
SUGESTAO

TRATAMENTO COVID - 19

| [ QUADRO MODERADO

1° dia ao 3° dia
UBS, UPAs, PAs

1-FARMACOS:

- Paracetamol/Dipirona

- Oseltamivir 75mg V.0. 12/12h
por 5 dias - Azitromicina 500mg
V.0. 1x dia 5 dias

2-EXAME:

RT-PCR - material de naso e
orofaringe - melhores dias: 2° ao
4° dia

3- CUIDADOS

- Monitoramento: de 24/24 h por
telefone ou peri domicilio;

- Orientar que em caso de piora
do quadro clinico com ou sem
falta de ar, deve-se voltar ao
servico de salde para
reavaliagéo.

- Avaliar e indicagéio de
internagéo para garantir o exame
TC e RX de térax
(prioritariamente) e " Kit COVID":
PCR Q, D-dimero, ferritina
isolamento respiratorio e de
contato.

4° ao 7° dia de Sintomas
INTERNAQ:AD EM ENFERMARIA DE
ISOLAMENTO POR COORTE OU QUARTO
ISOLADO E BANHEIROS ISOLADOS.

1- FARMACOS:

- Dipirona / Paracetamol

- Hidratar o paciente com SFO 9% ou
Ringer Lactato com cuidado.

- Ondansetrona 8mg EV 8/8h
-Azitromicina 500mg VO 1x ao dia -
completar até o 5° dia

- Oseltamivir 75mg VO completar até o 5°
dia (dependendo do painel viral)

- Dexametasona 6mg EV/dia por 10 dias,
mesmo o paciente indo para UTI;
-Clexane 40mg SC/dia 1xdia ou Heparina
5.000UI SC 12/12h, até alta.

- Iniciar antibiéticoterapia para PAC,
Ceftriaxona 1g EV 12/12h ou Amoxacilina +
Clavulanato 1g EV de 8/8h,

g@ﬁ%}%&g "goer%nha efeito
e Wmm gg‘ﬂmls com cateter
Eg?raraﬁel

e?‘ter 0 paciente em decubito

ATENCAOQ: A SESA/PR através do Comité de Operagbes de
Emergéncias - COE n&o protocolou o uso da cloroguina ou
hidroxicloroquina para o tratamento da COVID-19, sua prescrigéo fica
a critério médico/paciente, seguindo a Nota Informativa n°09/2020 do
Ministério da Salade .Segue em anexo o termo de consentimento
esclarecido.

Assessoria Técnica: Suzanne Leite Pereira
Médica Infectologista CRMPR 16828
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Anexo V - Sinais e Sintomas sindrome gripal

Tabela 4. Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal, Ministério da Sadde, 2030,
SIMAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS CRIANCAS

[Fombes
- WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 20019

= Kermneth Mointosh, MO Severe afute respiralony syndnome (SARS).UpToDate jan 2020,
- Profocols de Tratamento da Influenza. Ministério da Sadde 2017,

- Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratdria Aguda Grave, Ministério da Sadde 2010,
- American Heart &ssocatian, 2005

Anexo VI - Comorbidades com indicacéo de avaliagdo da sindrome gripal

Tabela 5. Comorbidades que indicam avaliacao da Sindrome Gripal em centro de referéncialatengao
especializada, Ministério da Sadde, 2020,

COMORBIDADES GUE INDICA

WALIAL AD EM CENTRO
DE REFEREMNCIASATENK

¥ ESPECIALIEAD A
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Anexo 1X - Fluxograma para preenchimento da Declaragio de Obitos suspeitos ou confirmados

para covid-19
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Anexo X- Fluxograma para manejo de dbitos suspeitos ou confirmados para covid-19

S arkemes the anlinos Da)) seepedls de more vckemia 7

Mo 5im
|

Fiprasranhidl UNTi S SOa LNl SINTLIES oS RIS Jies
Fizbra? Conza? Do de gergenia ™ Tosso? Faka de o™
oo coim Casans cominmados por leborakdno?

.

‘ mﬁmm'h fem et com esultada

L

| -
mmﬁ. *’ﬂﬂﬂ:lﬂ"ﬁ“

Swemb nesarbsa)
rEEG CINEATS ST ()

! A poimis sl rEOETESEEAE TEETS: LS E EToUTE B ST SR TR 6 A A3 REgstel . pE AT S
L 2 bl ok 5 22200 00RO o e

Fureg e b mesdlic o e abeshbou o Gbio FurssGees oA WE ok mnd cipho
Hioklcaoio do caso & VE muncizal Fchifscar 8o oo Coes & SESA
Crenlsr fomekeres. 5 30 mamepilar o cospo E=tabainoer T para oobels Oe swash nasal
sl rsracio do e conforms  EaaEgs hoanancs & melaesas
Prssnctar & [0 roofiess msnlscies mwﬂ“““
5E=%,
Reahrar as recomsEansias. (uanln meanss
o oorps Bos familanes: & nerans coslommes
ok I S8




— PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DE
fm-.! ENFRENTAMENTO A DOENCA PELO CORONAVIRUS 2020
e (COVID19)

Anexo XI: Atendimento em puericultura

CENTRO DE
SAUDE
RENATO PROCEDIMENTO

PASSOS OPERACIONAL PADRAO N o) : 08

CRUZ MACHADO-PR
(POP)

2 FUNDAS0 \ a0 8 viznd
ATIVIDADE: Atendimento em puericultura

EXECUTANTE: Todos profissionais que prestardo atendimento a crianca

OBJETIVO: Manter assistidas as criancgas, neste periodo de pandemia.
DESCRICAO: COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo novo corona virus SARS-coV-2. Os
sintomas mais comuns sdo: febre, tosse seca e dificuldade para respirar, 0s quais aparecem gradualmente
e geralmente sdo leves. A transmissdo costuma ocorrer no contato com infectados, por meio de
secrecOes, como goticulas de saliva.

Quando for necessario realizar os atendimentos das criancas na unidade (puericultura, vacinagao
e aplicacdo do medicamento) deve-se seguir algumas orientacdes:
> Realizar o agendamento dos atendimentos em horarios de menor fluxo de pessoas, para evitar a
exposi¢do demasiadas das criangas;
> Higienizar todo o material utilizado a cada atendimento (ex: higienizar com alcool 70%: fita
métrica, termémetros, balanca, dentre outros);
> Reforcar as medidas de prevencdo do COVID-19 e estimular o isolamento domiciliar.
> Salienta-se que criangas menores de 2 anos ndo devem utilizar méscaras devido ao risco de
sufocamento e a partir dessa faixa etaria, pode-se utilizar sob a supervisdo de adultos.

As orientacOes para as atividades relacionadas a atencéo a saude da crianca séo:

> Estimular o contato pele a pele com a mée assintomatica apos a alta;
> Desestimular as visitas sociais domiciliares a mée e ao recem-nascido;
> A coleta da Triagem Neonatal (Teste do Pezinho) permanece entre 0 3° e 5° dia de vida do RN,

e as recoletas devem ser realizadas na ESF.
> Manter as consultas em puericultura nas ESF para criancas de Alto Risco e conservar

atendimento na unidade de alto risco do municipio CISVALE e APMI;
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As criangas em puericultura de médio e baixo risco deverdo ser monitoradas por meio de telefone

e/ou  WhatsApp ou visita domiciliar. Pode-se aproveitar para realizar a puericultura quando se busca

uma consulta medica ou realizar o0 esquema de vacinal.
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Anexo XII: Manter assistidas as gestantes, neste periodo de pandemia.
CENTRO DE
SAUDE RENATO
PASSOS PROCEDIMENTO )
CRUZ MACHADO-PR OPERACIONAL PADRAO N O. 09

(POP)

ATIVIDADE: Manter assistidas as gestantes, neste periodo de pandemia.

EXECUTANTE: Todos profissionais que prestardo atendimento a gestante

DESCRICAO:
> Gestantes estratificadas como Risco Habitual e Risco Intermediario e sem comorbidades:
ndo suspender o atendimento pré-natal nas unidades basicas. Considerar a possibilidade de espacar as
consultas, com excec¢éo das gestantes acima de 36 semanas de gestacao.
> Gestantes estratificadas como Risco Intermediério e Alto Risco e com comorbidades:
Manter as consultas agendadas com orientacGes de precaucao, a fim de evitar a transmisséo viral.
> Garantir a realizacdo de todos os exames preconizados durante o pré-natal, inclusive
ultrassonografia obstétrica precoce (antes de 12 semanas).
> N&o realizar transporte sanitario de gestantes juntamente com pacientes sintomaticos
respiratérios, bem como evitar que se faca em veiculos lotados.
> Manter imunizacdo de gestantes e puérperas, conforme Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI).
> Restringir a presenga de acompanhantes nas consultas.
> Orientar a usar mascaras. Evitar aglomeracdo em salas de espera e fornecer solucao alcoodlica
70% em todos os ambientes.
> Suspender cursos e/ou grupos de gestantes. Fornecer materiais escritos e/ou disponibilizar videos
de orientagéo.
> Realizar todas as anotacdes de informacgdes na Carteira da Gestante de maneira legivel e com
assinatura do profissional, para facilitar a continuidade da assisténcia em todos os niveis de atengao.
> Na unidade, as gestantes e puérperas devem ser atendidas com prioridade. Cabe a UBS ser uma
porta de entrada resolutiva de identificacdo precoce e encaminhamento correto de casos graves.
> Reforcar a orientacdo de sinais de risco na gesta¢ao (sangramento, perda de liquido, diminuicao
de movimentacao fetal, dor, entre outros) e incluir os sintomas respiratdrios (febre > 38°C e um ou mais
dos seguintes sintomas: tosse, dificuldade respiratoria ou falta de ar e sintomas gastrointestinais),

orientar a procurar atendimento médico.
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Anexo XII1: Atendimento aos idosos frente a pandemia, COVID-19

CENTRO DE
SAUDE RENATO
PASSOS PROCEDIMENTO )
R e OPERACIONAL PADRAO N O. 10

(POP)

ATIVIDDE: tehdimento aos idosos frente a pandemia, covid-19

EXECUTANTE: Todos profissionais que prestardo atendimento ao idoso.

OBJETIVO: Manter assistidos os idosos neste momento de pandemia

DESCRICAO: Atencdo Primaria a Satde: Os idosos residem nos territorios estdo vinculados a uma
Unidade de Salde, neste caso, suspender os atendimentos eletivos sem desassistir o idoso. A Atencao
Priméria & Saude (APS) deverd monitorar frequentemente os domicilios onde residam idosos frageis,
via visita do Agente Comunitario de Saude (ACS), ou equipe de enfermagem, ou por meio de ligacao
telefonica.

> Os familiares/cuidadores deverdo ser ensinados a lavar as méos de forma correta e toda vez que
manipularem objetos oriundos de fora do domicilio. Priorizar o atendimento domiciliar, de acordo com
0 risco de fragilizagéo.

> Manter medidas de boas praticas como realizar o atendimento com horario marcado quando
necessario, evitar aglomerag6es, suspender atividades em grupo, organizar atendimentos separados e
dar prioridade aos que apresentarem sintomas respiratorios, orientar que 0s idosos permane¢cam em casa
e que evitem lugares publicos como banco.

> Evitar a imobilidade dentro dos domicilios para se evitar a perda da massa muscular e outras

complicagdes da imobilidade.

> Estimular o uso de redes sociais aos idosos que tém acesso, tentando minimizar o isolamento
social.
> N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas. Manter os

ambientes ventilados.

> Evitar visitas sociais, grupos de terceira idade, sair de casa para passeios.

Fonte: http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=3508.
“A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), via Comissdo de Imunizagdo, aconselha

gue os idosos, idade acima de 60 anos, especialmente portadores de comorbidades como diabetes,
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hipertensdo arterial, doencas do coragdo, pulmé&o e rins, doencas neurolégicas, em tratamento para
cancer, portadores de imunossupressdo entre outras, e aqueles com mais de 80 anos e portadores de
sindrome de fragilidade, adotem medidas de restricdo de contato social. O atendimento as pessoas idosas

deve ser preferencialmente em domicilio evitando-se a exposigéo coletiva em servigos de saude”.
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Anexo X1V - Classificacdo de procedimentos odontoldgicos - urgéncia e emergéncia

EMERGENCIA

(situagbes que potencializam o risco de

morte do paciente)

URGENCIA

(situagoes que determinam prioridade para o
atendimento, mas néo potencializam o risco

de morte do paciente)

Sangramentos ndo controlados

Celulites ou infecgcdes bacterianas
difusas, com aumento de volume
(edema) de localizacdo intra-oral
ou extra-oral, @ potencial risco de
comprometimento da via aérea do
paciente.

Traumatismo envolvendo 0s 0s8sos
da face, com potencial
comprometimento da via aérea do
paciente.

Dor odontogénica aguda (Pulpite).
Pericoronarite

Alveolite

Abscessos dentarios ou periodontais.
Fratura dentaria que resulta em dor ou
trauma de tecidos moles bucais.
Necessidade de tratamento
odontologico prévio a procedimento
medico critico.

Cimentacdo de coroas ou proteses
fixas

Biopsias
Ajustes de oOrteses e proteses que
estejam causando dor,

comprometendo a fungdo mastigatoria.
Finalizac@o de tratamento ou troca de
medicacdo intracanal.

Remocdo de lesdes de carie extensas
ou restauracdes que  estejam
causando dor.

Tratamento de necroses teciduais.
Mucosites

Trauma dentario com avulsdo ou
luxacdo
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Anexo XV - Declaracéo de Isolamento

DECLARACAO DE ISOLAMENTO

Eu, , RG n° , CPF
n° : residente e domiciliado
na Bairro: , CEP, na cidade de

, Estado , declaro que fui devidamente informado (a) sobre a

necessidade de isolamento domiciliar a que devo ser submetido (a), bem como as pessoas que residem
no mesmo endereco ou dos trabalhadores domésticos que exercem atividades no ambito residencial.

Tenho ciéncia de seus riscos e beneficios, assim, como das consequéncias e complicacfes
decorrentes da sua ndo realizacdo. Comprometo-me a desenvolver as acdes: ndo compartilhar talheres,
COpo e objetos pessoais; evitar tocar olhos, nariz ou boca; evite abracar e tocar as pessoas; higienize as
méaos com agua e sabdo ou alcool gel com frequéncia, principalmente apds tossir ou espirrar; praticar
etiqueta respiratoria (cobrir nariz e boca com antebraco ao tossir/ espirrar ou usar lengo descartavel);
manter o ambiente ventilado e evite aglomeracdes de pessoas.

Com data de inicio _/ /  previsdo de término _/ / , local de cumprimento da
medida .

Nome das pessoas que residem no mesmo endereco que deverdo cumprir medida de isolamento
domiciliar.

1.

2.

3.

Assinatura da pessoa sintomatica

Data: / / Hora:




