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1. IDENTIFICACAO

1.1. INFORMAGOES TERRITORIAIS

UF PR

Municipio BOM SUCESSO DO SUL
Regido de Saude 72 RS Pato Branco
Area 195,867Km?
Populagao 3254 Hab.

Densidade Populacional 16,66 Hab./Km?

1.2. SECRETARIA DE SAUDE

Nome do Orgdo SMS DE BOM SUCESSO DO SUL
Numero CNES 2595095

CNPJ 08.842.588/0001-32

Endereco Rua Inacio Dranka, 191

Email saude@bssul.pr.gov.br
Telefone (46) 32341222

1.3. INFORMACOES DA GESTAO
Prefeito(a) Nilson Antonio Feversani

Secretario(a) de Saiide em  Saliane Pegoraro
Exercicio

E-mail secretdrio(a) saude@bssul.pr.gov.br

Telefone secretario(a) (46) 32341222




2. INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia € um documento elaborado com o intuito de auxiliar o
Municipio de Bom Sucesso do Sul na resposta ao enfrentamento da pandemia pelo
coronavirus originado na cidade de Wuhan, na China, no final do ano de 2019. O virus
SARSCoV-2, causador da Doenca COVID-19, pode determinar sérios danos a saude das
pessoas e a economia dos entes integrantes do Sistema Unico de Saude. Neste
documento serao definidas as responsabilidades do municipio, em parceria com
Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude e 72 Regional de Saude, estabelecendo
uma organizacao necessaria para gestdo e funcionamento dos servicos de saude de modo
a atender as situacdes de urgéncia e emergéncia relacionadas a circulacao do virus em
Bom Sucesso do Sul. Este protocolo visa a integralidade das acdes na prevencdo e
monitoramento da doenca, bem como na assisténcia a saude da populacao. As acoes a
serem implantadas devem promover a assisténcia adequada as pessoas, com vigilancia
em saude sensivel e oportuna, bem como acdes de informacdes e comunicacao. Essas
diretrizes tém por objetivo auxiliar os servicos de saude na mitigacdo dos processos
epidémicos, comunicacao de risco e na reducao da morbimortalidade por este virus. Os
servidores que comp6éem o quadro funcional do Departamento de Saude de Bom Sucesso
do Sul desenvolvem diversas atividades de rotina, que dardao sustentacao as acées que

serao aplicadas no Plano de Contingéncia.

3. OBJETIVOS

e Definir a estratégia de atuacdo da Secretaria Municipal de Saude frente a
pandemia de COVID 19;

e Estabelecer fluxo de atendimento para paciente sintomaticos e nao-sintomaticos
para COVID 19;

e Adotar e manter medidas para reduzir a morbimortalidade decorrente da
disseminacao do SARS-CoV-2;

e Estabelecer a utilizacao de protocolos e procedimentos conforme orientacao da

72 Regional de Saude e Estado do Parana;

e Padronizar fluxo de atendimento de coletas para exames de deteccao de COVID
19;




e Publicar nos meios de comunicacdo disponiveis, as formas de transmissao e as

medidas de prevencdo e controle da COVID-19;

e Estabelecer frequéncia de publicacdo dos Boletins Epidemioldgicos dos casos de

COVID 19 no municipio;

e Publicar nas redes sociais do municipio o Boletim Epidemiologico dos casos de

COVID 19 no municipio.

4. DEFINICOES

***Definicao de Caso Suspeito de COVID-19

e 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, disturbios olfativos
ou disturbios gustativos.

- EM CRIANCAS: além dos itens anteriores considera-se também obstrucdo nasal,
na auséncia de outro diagnostico especifico.

- 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.

e DEFINICAO 2 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): individuo
com Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressao ou dor
persistente no torax OU saturacao de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracao
azulada (cianose) dos labios ou rosto.

- EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.

*** Definicao de Caso Confirmado de COVID-19
e POR CRITERIO CLINICO - caso de SG ou SRAG associado a: Anosmia (disfuncdo olfativa)

OU ageusia (disfuncao gustatoria) aguda sem outra causa pregressa.




e POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - caso de SG ou SRAG com: Historico de
contato proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e

sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19.

e POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM - caso suspeito de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG:
Que nao foi possivel confirmar por critério laboratorial E que apresente pelo menos uma
das seguintes alteracdes tomograficas:

- Opacidade em vidro fosco-periférico, bilateral, com ou sem consolidacao ou linhas
intralobulares visiveis (“pavimentacdo),

ou

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

ou

- Sinal de halo reverso ou outros achados de pneumonia em organizacao (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 metodos:

& 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 deteccao de anticorpos;

& Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (Eclia);

& Imunoensaio por Quimioluminescéncia (Clia).

- PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de

Imunocromatografia para deteccdo de antigeno.




OBSERVACAO:

*Considerando a histoéria natural da COVID-19 no Brasil, um resultado isolado de IgG
reagente nao deve ser considerado como teste confirmatorio para efeitos de notificacao
e confirmacao de caso. Um resultado IgG reagente deve ser usado como critério
laboratorial confirmatério somente em individuos nao 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 nao ¢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:

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

- PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de

Imunocromatografia para deteccdo de antigeno.

ATENCAO!I
Tendo em vista a resposta vacinal esperada, com producdao de anticorpos, os testes
imunologicos nao sao recomendados para diagnostico de COVID-19 em individuos

vacinados.

e POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO individuo
assintomatico com resultado de exame:
- Biologia molecular - resultado detectavel para SARS-Cov-2 realizado pelo método RT-

qPCR em tempo real ou RT-LAMP;

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

imunocromatografia para deteccao de antigeno.

e CASO DE SG ou SRAG NAO ESPECIFICADA - caso de SG ou de SRAG para o qual: Ndo
houve identificacdo de nenhum outro agente etiologico OU que nao foi possivel
coletar/processar amostra clinica para diagnostico laboratorial OU que nao foi possivel

confirmar por critério clinico-epidemiologico, clinicoimagem ou clinico.




*** Definicao de Caso SG descartado de COVID-19

Caso de SG no qual houve identificacdo de outro agente etiologico confirmado por
meétodo laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de coinfeccao OU
confirmacao por causa ndo infecciosa, atestada pelo meédico 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.

OBSERVACAO
Para fins de vigilancia, notificacdo e investigacao de casos e monitoramento de contatos,
O critério laboratorial deve ser considerado o padrao ouro, ndo excluindo os demais

critérios de confirmacao.

***Definicao de contato
Individuo assintomatico que teve contato com o caso confirmado de COVID19, durante
periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 2 dias antes e 10 dias apos o inicio dos sinais

ou sintomas ou do caso confirmado.

CONTATO PROXIMO, para fins de vigilancia, rastreamento e monitoramento de contatos,
€ a pessoa que:

e 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;

e Teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos) com um caso suspeito ou
confirmado;

e E profissional de salide que prestou assisténcia em saude a pessoa com COVID-19 sem
utilizar Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), conforme preconizado, ou com EPI
danificados.

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

e Para efeito de avaliacdo de contato proximo devem ser considerados também os

ambientes laborais.




5. ISOLAMENTO DOS CASOS CONFIRMADOS, SUSPEITOS E CONTATOS DE COVID-19

***Sindrome Gripal (SG) confirmada

Isolamento. Conforme protocolo do Estado do Parana, o isolamento podera ser suspenso
apos 10 dias do inicio dos sintomas, desde que passe 24 horas sem febre, sem uso de
medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratorios. Contudo, 0 municipio
de Bom Sucesso do Sul preconizou 14 dias de isolamento tanto para positivos quanto para
contatos de pacientes Covid 19 levando em consideracao a alta incidéncia de retorno a
UBS dos pacientes positivos, apos o 11° dia de sintoma, referindo ainda estarem
sintomaticos e consequentemente, sem condicdes de serem liberados do isolamento

domiciliar.

***SG ndo confirmada por critério algum (clinico, clinico-epidemiologico, clinico-imagem,
RT-PCR nao detectavel)
O isolamento podera ser suspenso, desde que passe 24 horas sem febre, sem uso de

medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratorios.

***Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) confirmada

Isolamento, suspendendo-o apos 20 dias do inicio dos sintomas ou apos 10 dias com
resultado RT-PCR nao detectavel, desde que passe 24 horas sem febre, sem uso de
medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratorios, mediante avaliacao

médica.

***SRAG com hospitalizacao 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 apos o primeiro. Sendo os dois
negativos, o paciente podera ser retirado do isolamento, atentando para diagnostico por
outro virus respiratorio. 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
apos 24 horas de resolucao de febre sem uso de antitérmicos e remissao dos sintomas

respiratorios, mediante avaliacao medica.
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***Assintomatico (confirmado laboratorialmente pelo método RT-PCR - detectavel) para
SARS-CoV-2

Manter isolamento, suspendendo-o apos 14 dias apos data de coleta da amostra.

OBSERVACAO:

O municipio de Bom Sucesso do Sul preconizou 14 dias de isolamento tanto para positivos
quanto para contatos de pacientes Covid 19 levando em consideracdo a alta incidéncia
de retorno a UBS dos pacientes positivos, apos o 11° dia de sintoma.

Caso haja condic¢des de realizar exames laboratoriais dos contatos, devera utilizar somente
0 metodo RT-PCR para deteccao do virus SARS-CoV-2. Como se trata de realizacao de
exame em individuos assintomaticos, deve-se realizar a coleta do swab no periodo minimo
de 5 dias apos o ultimo encontro com o caso suspeito e/ou confirmado de COVID-19. Isso
se explica porque, em geral, a maior parte da populacdo tem periodo de incubacdo médio
de 5 a 6 dias, assim, ao coletar no quinto (5°) dia, espera-se que tenha terminado o periodo
de laténcia médio e o contato, se contaminado, ja esteja eliminando o virus, aumentando

a chance real de se detectar o RNA viral em pessoas assintomaticas.

***Contatos identificados de casos suspeitos ou confirmados

Monitorar, diariamente (pessoas com comorbidades) ou a cada dois dias (pessoas sem
comorbidades) o aparecimento de sinais e sintomas compativeis a COVID-19 e
permanecer em isolamento por um periodo de até 14 dias apos a data do ultimo contato

com O caso suspeito ou confirmado para COVID-19.

OBSERVACAO:

e O municipio de Bom Sucesso do Sul preconizou 14 dias de isolamento tanto para
positivos quanto para contatos de pacientes Covid 19 levando em consideracao a alta
incidéncia de retorno a UBS dos pacientes positivos, apos o 11° dia de sintoma.

e Os casos encaminhados para isolamento deverdao usar mascara, manter a etiqueta

respiratoria, € manter o distanciamento fisico recomendado de pelo menos 1,5 metros

sempre que estiver em contato com outros moradores da residéncia.

e Os casos encaminhados para isolamento domiciliar deverao seguir as recomendacoes

da Nota Orientativa Sesa n.c 16/2020, disponivel em:

https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19.
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6. CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE O CORONAVIRUS (COVID - 19)

***Descricao
Infeccao respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave,

de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global.

***Agente Etioldgico

Coronavirus (CoV) € uma ampla familia de RNA virus altamente patogénicos e que em
humanos podem causar sindromes respiratorias e gastrointestinais. O SARS-CoV-2 € 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 € o sétimo coronavirus

conhecido a infectar seres humanos.

***Periodo de incubacao

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

***Transmissao

O SARS-CoV-2 ¢ transmitido principalmente por goticulas respiratorias (expelidas
durante a fala, tosse ou espirro) de pessoas infectadas para outras pessoas que estdo em
contato proximo, e também pelo contato direto com a pessoa infectada ou por contato
com objetos e superficies contaminados.

Alem disso, tém-se acumulado evidéncias cientificas do potencial de transmissdo da
COVID-19 por inalacao do virus através de particulas de aerossois (particulas menores e
mais leves que as goticulas), especialmente a curtas e médias distancias. Essa transmissao
por particulas menores pode ocorrer em circunstancias especiais quando uma pessoa
infectada produz goticulas respiratoérias por um periodo prolongado em um espaco
fechado, por exemplo. E importante lembrar que a transmissdo por aerossois ja era
reconhecida como de alto risco em situacdes que comumente podem gerar essas
particulas em ambientes hospitalares, como por exemplo, durante a manipulacdo direta
da via aérea, intubacao e extubacao de pacientes, em procedimentos de aspiracao, entre
outros.

Dados de estudos clinicos que coletaram repetidas amostras biologicas de

pacientes confirmados fornecem evidéncias de que o SARS-CoV-2 se concentra mais no
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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.

***Formas de transmissao

e Transmissao pré-sintomatica

Durante o periodo "pré-sintomatico”, algumas pessoas infectadas podem transmitir
O virus, portanto, a transmissao preé-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 preé-sintomatico. Assim, € possivel que pessoas infectadas com o SARS-CoV-2
possam transmitir o virus antes que sintomas significativos se desenvolvam.

E importante reconhecer que a transmissdo pré-sintomatica também exige que o
virus se espalhe por meio de goticulas infecciosas, aerossois (em situacdes especiais) ou

pelo contato com superficies contaminadas por essas goticulas.

e Transmissao sintomatica

Por definicao, um caso sintomatico de COVID-19 € aquele que desenvolveu sinais
e sintomas compativeis com a infeccéo pelo virus SARS-CoV-2. Dessa forma, a transmissao
sintomatica refere-se a transmissao de uma pessoa enquanto ela esta apresentando
sintomas. O SARS-CoV-2 ¢ transmitido principalmente por pessoas sintomaticas e sua
presenca € maior no trato respiratorio superior (nariz e garganta) no inicio do curso da
doenca, principalmente a partir do terceiro dia apos o inicio dos sintomas. Porém,
resultados de testes de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) podem apresentar-se

positivos para SARS-CoV-2 desde os primeiros sinais e sintomas.

e Transmissao assintomatica

Um caso assintomatico caracteriza-se pela confirmacao laboratorial do SARSCoV-2
em um individuo que nao desenvolve sintomas. O SARS-CoV-2 também pode ser
transmitido por pessoas assintomaticas, ou seja, transmissdo de uma pessoa infectada,

mas sem manifestacao clinica da COVID-19.
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***Manifestacdes clinicas

O individuo infectado pode ser assintomatico ou apresentar quadro clinico que pode
variar desde sinais e sintomas leves até uma apresentacdao grave, incluindo insuficiéncia
respiratoria, sepse, choque septico, tromboembolismo e disfuncdo multipla de 6rgdos.
Até 0 momento, os sinais e sintomas mais comuns da COVID-19 incluem: febre, tosse e
falta de ar. No entanto, outros sintomas nao especificos ou atipicos podendo incluir:

e Cefaleia;

e Calafrios;

e Dor de garganta;

e Diarreia;

e Anosmia (incapacidade de sentir odores) ou Hiposmia (diminui¢cdao do olfato);

e Ageusia (perda do sentido do paladar);

e Mialgia (dores musculares, dores no corpo);

e Cansaco ou fadiga;

¢ Sindrome Gripal que apresente dispneia/desconforto respiratorio ou pressdo persistente
Nno torax ou saturacao 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 populacdées mais jovens, como por exemplo, nao
apresentar febre. Outras manifestacdes clinicas extrapulmonares podem estar associadas
a infeccdo por SARS-CoV-2. Estas manifestacdes podem incluir:

e Tromboembolismo;

¢ Alteracdes cardiacas (arritmias cardiacas e isquemia miocardica);

e Alteracées renais (hematuria, proteinuria e insuficiéncia renal);

¢ Alteracdes gastrointestinais (diarreia, nauseas, vémitos, dor abdominal, anorexia);

e Alteracées neurologicas (cefaleia, tontura, encefalopatia, ageusia, anosmia, acidente
vascular encefalico);

¢ Alteracdes hepaticas (aumento de transaminases e bilirrubinas);

e Alterac6es enddcrinas (hiperglicemia e cetoacidose diabética);

e Alteracdes dermatologicas (rash eritematoso, urticaria, vesiculas, petéquias, livedo
reticular).

Essas informacdes sdo importantes para garantir que os casos ndo deixem de ser

reconhecidos devido a provavel apresentacdo de sintomas atipicos ou minimos nessas
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pessoas. Dadas essas variacdes de sinais e sintomas, os 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.

***Fatores de risco para possiveis complicacées da COVID-19

e |[dade igual ou superior a 60 anos;

e Gestacao;

e Cardiopatias graves ou descompensadas (insuficiéncia cardiaca, infartados,
revascularizados, portadores de arritmias, hipertensao arterial sistémica descompensada);
e Pneumopatias graves ou descompensadas (portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica — DPOC ou asma moderada/grave);

e Imunodepressao;

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

e Doenca hepatica em estagio avancado;

¢ Diabetes conforme juizo clinico;

e Obesidade (IMC 240);
e Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) temporalmente associada a
COVID-19.

***Diagnostico

Os casos e os contatos identificados de suspeitos ou confirmados podem ser estabelecidos
por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-epidemiologico, clinicoimagem ou clinico-
laboratorial) para COVID-19.

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

O teste padrao-ouro para diagnostico da COVID-19 é o RT-PCR em tempo real, o qual
detecta o RNA do virus SARS-CoV-2. O periodo oportuno de coleta € entre o momento de
manifestacao dos sintomas, até 7 dias apos o inicio dos sintomas, por meio da coleta de
swab de nasofaringe. Esses testes moleculares baseiam-se na deteccdo de sequéncias
unicas de RNA viral, com confirmac¢do por sequenciamento de acidos nucléicos, quando

necessario. Esse tem sido o método de referéncia no Brasil para confirmar COVID-19 tanto
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por estabelecimentos de saude publica como também da saude suplementar.

Para a realizacao do teste RT PCR € coletada amostra de swab de nasofaringe,
acondicionamento da amostra e encaminhamento para processamentos no Laboratorio
Central do Estado (LACEN/PR), Instituto de Biologia 13 Molecular do Parana (IBMP) ou
para laboratorio privado devidamente habilitado pelo LACEN/PR, conforme Decreto
Estadual n° 4.261, de 18 de marco de 2020.

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

- Teste rapido para pesquisa de Antigeno

Os testes rapidos para pesquisa de antigenos sdo baseados na deteccao de proteinas do
SARS-CoV-2, presentes na secrecao do trato respiratorio superior dos pacientes infectados.
O periodo oportuno de coleta € entre o momento de manifestacao dos sintomas, ate 7
dias apos o inicio dos sintomas. Podem ser usados como exame complementar para
diagnostico de infeccdo recente por SARSCoV-2. Mas atencao, testes rapidos nao devem
ser utilizados isoladamente para estabelecer presenca ou auséncia de infec¢cdo ou re-
infeccao por SARS-CoV-2, diagndstico de COVID-19, bem como para indicar periodo de

infectividade da doenca ou sinalizar possibilidade de retirada do isolamento.

- Testes sorol6gicos

Os testes sorologicos (testes sorologicos e testes rapidos para pesquisa de anticorpos) sao
aqueles que detectam anticorpos produzidos contra o virus SARSCoV-2 e o melhor
momento para sua coleta € a partir do 8¢ dia do inicio dos sintomas. Podem ser usados
como exame complementar para diagnostico de infec¢do prévia ou recente por SARS-
CoV-2, especialmente quando a infec¢ao viral esta em via aérea baixa e o RT-PCR em
tempo real pode ser negativo em secrecdo de naso ou orofaringe. Mas atencdo, testes
sorolégicos nao devem ser utilizados isoladamente para estabelecer presenca ou auséncia
de infeccao ou re-infeccao por SARS-CoV-2, diagnostico de COVID-19, bem como para
indicar periodo de infectividade da doenca ou sinalizar possibilidade de retirada do

isolamento.
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- Diagnostico por imagem

Realizado por meio de Tomografia Computadorizada de Alta Resolucao (TAC) quando o
diagnostico laboratorial ndo foi possivel de ser realizado, ou mediante critério medico.
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 meio de contraste
endovenoso, em geral, ndo esta indicado, sendo reservado para situacdes especificas a

serem determinadas pelo radiologista.

***Manejo Clinico

Casos leves devem ser manejados com medidas nao-farmacologicas como repouso,
hidratacao, alimentacao adequada, além de analgésicos e antitérmicos e isolamento
domiciliar por 14 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 Nnos
casos de sindrome gripal e fatores de risco para complicacoes.

A vigilancia ativa e continuada dos pacientes que estao recebendo acompanhamento
ambulatorial € necessaria. Assim como, a comunicacdo com um profissional de saude da
Atencao Primaria a Saude (APS) durante todo o cuidado domestico do paciente até a o
fim do periodo de isolamento, para revisao dos sintomas e o seguimento da evolu¢do 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 condicdes clinicas de risco, e
a cada 48 horas nos demais, até completar 14 dias do inicio dos sintomas. Caso seja
necessario, realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio. O monitoramento
por oximetria de pulso € importante para detectar agravamento da condicdo respiratoria.
Quando oximetria indicar hipoxia (SpO2<95%) o paciente deve ser encaminhado,

imediatamente a um servico de saude para avaliacdo e, se necessario, hospitalizacao.

OBSERVACAO:

¢ O municipio de Bom Sucesso do Sul preconizou 14 dias de isolamento e
acompanhamento tanto para positivos quanto para contatos de pacientes Covid 19
levando em consideracao a alta incidéncia de retorno a UBS dos pacientes positivos,

apos o 11° dia de sintoma.
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7. RECOMENDACOES PARA PREVENCAO E CONTROLE

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

e Higienizar as maos com alcool a 70% (por 20 segundos) ou agua 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;

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

e Quando doente e em casa, procurar servico de saude sempre que apresentar
dificuldade respiratoria, cianose de extremidades e labios, ou outro sinal/sintoma
sugestivo de agravamento da condicdo respiratoria;

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

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

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

e Evitar qualquer tipo de aglomeracao;

e Profissionais de saude em contato com pacientes suspeitos ou confirmados de
infeccdao por COVID-19 devem adotar o uso de Equipamentos de Protecao Individual
conforme orientacdes descritas na Nota Tecnica n° 04/2020 da Anvisa e suas atualizacoes,
e Nota Orientativa da Sesa n.c 03/2020;

¢ Realizar a limpeza e a desinfeccao de ambientes e superficies (com alcool 70%,
produtos a base de cloro ou outros similares) com maior frequéncia, sobretudo nos pontos
mais tocados (macanetas de portas, corrimao de escadas, teclados de computador,
aparelhos de telefone, entre outros);

e Recomenda-se ainda a vacinacao contra a COVID-19 dos grupos prioritarios
conforme definido no Plano Estadual de Vacinacao contra a COVID-19;

e Todas estas medidas devem ser utilizadas de forma integrada, a fim de controlar

a transmissao do SARS CoV-2.
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8. VACINAS CONTRA COVID-19

A estratégia de vacinacao adotada pelo Estado do Parana segue as normas do
Programa Nacional de Imuniza¢cées (PNI), com prioridade para grupos pre-definidos.
Também acontecera por etapas e fases, conforme bases técnicas, cientificas, logisticas e
epidemiologicas estabelecidas nacionalmente. A disponibilizacdo e o uso das vacinas
contra a COVID-19 devem cumprir os requisitos minimos de seguranca, qualidade e

eficacia, bem como possuir registro junto a Anvisa.

9. 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 endereco:
https://covid19.appsaude.pr.gov.br/ Existem 4 situacoes diferentes em que € necessaria a
notificacdo: 1. Casos de Sindrome Gripal (SG); 2. Casos de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) hospitalizados e obitos por SRAG; 3. Casos assintomaticos que fizeram testes
para COVID-19; 4. Casos confirmados por critério laboratorial, critério clinico, clinico
epidemiologico, clinico imagem. O quadro abaixo mostra as situacées que devem ser

notificadas junto dos respectivos sistemas.

10. NOTIFICAGCAO DE CASOS EM BOM SUCESSO DO SUL

NOTIFICACAO

Casos leves atendidos nas unidades publicas (Atencdo Primaria,
Ambulatorio, Hospitalar e Pronto Atendimento) e unidades privadas
, (clinicas, consultorios, entre outros) devem ser notificados por meio
Sindrome

Gripal (SG) | do sistema Notifica COVID-19 da Sesa/PR:

http://covid 19.appsaude.pr.gov.br

As 05 amostras semanais aleatorias das Unidades de Vigilancia
Sentinela de Sindrome Gripal devem notificar no Sistema de Vigilancia
Epidemiologica da Gripe SIVEP-GRIPE:
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http://covid19.appsaude.pr.gov.br/

http://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/ Os demais casos notificar

no sistema Notifica COVID-19 da Sesa/PR:

»http://covid19.appsaude.pr.gov.br

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

Vigilancia Epidemiologica da Gripe SIVEP-GRIPE e no Sistema Notifica

hosgﬁlaa\liczaado COVID: http://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe e
€ ogngGpor http://covid19.appsaude.pr.gov.br
Obitos suspeitos, independente de internacdo, devem ser notificados
no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
SIVEP-GRIPE: »http://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe As
orientacdes sobre o preenchimento e a emissao da Declaracao de
Obito estao disponiveis na pagina da Sesa/PR.
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?con
teudo =3510
Casos Notificar todos os casos positivos €/ou negativos no Notifica COVID-

assintomatico

s que fizeram
testes para
COVID-19

19: http://covid19.appsaude.pr.gov.br

Casos
confirmados
por critério
laboratorial,
clinico, clinico
epidemioldgic
o e clinico
imagem

Notificar no Notifica COVID-19: http://covid 19.appsaude.pr.gov.br
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http://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe

11. GESTAO E ACOES DE ENFRENTAMENTO A PANDEMIA EM BOM SUCESSO DO SUL

GESTAO

ACOES

ATIVIDADE / RESPONSAVEL

Indicar referéncia  municipal para

contato

- Secretaria Municipal de Saude

Garantir a disponibilizacdo de insumos
estratégicos para enfrentamento da

pandemia

- Secretaria Municipal de Saude

Definir Fluxo de Atendimento dos

pacientes nas Unidades de Saude.

- Secretaria Municipal de Saude;
- Vigilancia Sanitaria Municipal;

- Vigilancia Epidemiologica Municipal.

Definir porta-voz que sera responsavel
pela interlocucdo com veiculos de

comunicacao

- Secretaria Municipal de Saude (Ver

topico n° 12)

Definir equipes profissionais para as
acoes de vigilancia e resposta (equipes

de campo).

- Secretaria Municipal de Saude;

- Definir equipe da vigilancia em saude

(Ver topico n° 12

Mobilizar acoes necessarias de
enfrentamento a Pandemia conforme

cenario do momento.

- Secretaria Municipal de Saude;

- Promover medidas de restricdao mais
intensas a depender do cenario da

doenca no Municipio;

- Realizar reuniao com  gestores
municipais para esclarecimento da
situacao e articulacdo de acdes para

controle da disseminacdo do virus.

- Garantir vacinacao contra Covid 19 e
Influenza para todos os trabalhadores de

Linha de Frente.
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Garantir equipamentos para as equipes | - Secretaria Municipal de Saude;

de apoio (celulares, tablets e

computadores), com acesso a internet.

- Intensificar comunicacao e troca de
informacdes entre equipes envolvidas

nas acoées de enfrentamento a COVID-19.

Regular o acesso a leitos clinicos. - Secretaria Municipal de Saude;

Criar e revisar conforme necessidade, o | - Secretaria Municipal de Saude;

Plano Municipal de Contingéncia para

Enfrentamento da Covid 19.

- Vigilancia Sanitaria Municipal;

- Vigilancia Epidemiologica Municipal.

Disponibilizar numero de telefone para | - Secretaria Municipal de Saude;

denuncias e esclarecimentos de duvidas

quanto ao Coronavirus.

Implementar estratégias de vacinacao | - Secretaria Municipal de Saude;

contra COVID-19 no municipio.

- Atencdo Basica;

VIGILANCIA EM SAUDE

ATIVIDADES

ACOES

Realizar notificacao dos
casos  suspeitos e
confirmados de Covid
nos sistemas de

informacao

- Preenchimento da notificacdo compulsoria individual do
COVID 19 no link http://covid 19.appsaude.pr.gov.br

- Manter o sistema de informacao Notifica COVIDI19

atualizado registrando a evolucao do caso (obito ou curay.

- Incentivar a notificacao 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
comunicac¢ao imediata do caso suspeito a SMS/ Vigilancia
Epidemiologica para orientacbes e inicio das acdes de
controle e investigacao.

- Orientar que os servicos de saude devem investigar, junto
ao trabalhador, se a doenca foi adquirida no ambiente de

trabalho.
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http://covid19.appsaude.pr.gov.br/

Isolamento social dos
casos  suspeitos e
confirmados para
COVID 19

- Quando constatado o caso suspeito ou confirmado no
municipio, apos o atendimento primario ou recebimento
de exame confirmatorio, o paciente devera ser orientado a

permanecer em isolamento social.

Monitoramento dos
casos suspeitos para
CcoOVvID 19

- Via telefonica, através de um contato de celular e
WhatsApp;

- Visita domiciliar em situacdes de agravamento de casos
leves por um meédico ou enfermeiro.

- Encaminhamento para Unidade de Saude conforme

quadro apresentado pelo paciente.

Monitorar e manter
registro atualizado dos
contatos proximos
(moradores da mesma
residéncia) dos
pacientes suspeitos de
COVID 19

- Fazer levantamento dos contatos proximos para
monitoramento epidemiologico.

- Acompanhamento via telefénico, atraves de um contato
de celular e WhatsApp para monitoramento e obtencao de
informacdes do estado de saude;

- Isolamento social até sair resultado do exame do caso
fonte para posteriores condutas e orientacoes.

- Liberacao de isolamento social dos contatos e caso fonte

caso exame negativar para COVID 19.

Isolamento dos casos
positivados para
COVID 19 bem como
para 0os  contatos

proximos

- Isolamento de 14 dias

Monitoramento dos

- Via telefébnica, através de um contato de celular e
WhatsApp;

casos confirmados

para COVID 19 - Visita domiciliar em situacdes de agravamento de casos
leves por um meédico ou enfermeiro.
- Encaminhamento para Unidade de Saude conforme
quadro apresentado pelo paciente.

Implantar - Secretaria Municipal de Saude;

agendamento de dia e

horario para coleta dos

- Segundas a sextas-feiras as 9h da manhd, exceto feriados;
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exames para COVID 19

- As coletas devem ser agendadas conforme prazo de
sintomas viavel para realizacao do exame (3° ao 7° dia de

sintomas para exame RT-PCR).

Separacdao de area
fisica e materiais de
atendimento de
pacientes sintomaticos

dos nao sintomaticos

- Determinar enfermarias para acolhimento de pacientes
sintomaticos gripais e aguardando resultado de exames de
covid; covid 19 detectaveis e enfermaria para pacientes nao

sintomaticos.

Elaboracdo de Boletins
Epidemiologicos

municipal

- Vigilancia Epidemiologica;

- Segundas, quartas e sextas-feiras;

Manter canais de
comunicacao imediata
para notificacdo e

orientacdes técnicas.

- Manter disponiveis telefones de contato 24 horas de cada
um dos setores e servicos envolvidos;

- Telefone de plantdo / WhatsApp: 46-98402-6584

Prover insumos as
equipes de vigilancia

em saude.

- Secretaria Municipal de Saude;
- Aquiisicao de EPI destinados as equipes da vigilancia m

saude.

Manter atualizados os

- Vigilancia Epidemiologica;

cadastros dos

pacientes positivos

para COVID-19.

Manter - Vigilancia em Saude:

monitoramento dos
casos de COVID-19 em

trabalhadores

Divulgar Notas Orientativas disponiveis em:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/CoronavirusCOVID-
19

- Nota Orientativa 13 - Orientacées aos empregadores

sobre a prevencao do coronavirus nos ambientes de

trabalho (com excecdo dos estabelecimentos de saude).
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- Nota Orientativa 31 - Recomendacdes para a industria de
abate e processamento de carnes (frigorificos) para o
enfrentamento a pandemia da COVID-19.

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

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

- Nota Orientativa 48

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

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

forma articulada com toda a vigilancia em saude;

Orientar os
profissionais de Saude
sobre as medidas
individuais e coletivas
de prevencao e
controle para o COVID

19

- Uso de EPI’s;
- Higienizacao de maos;
- Etiqueta respiratoria;

- Uso frequente do alcool em gel nas maos;

Orientar oS

profissionais dos
servicos de limpeza das
Unidades de Saude
sobre as medidas de
limpeza e desinfecao
de

mobiliarios e

ambientes para
prevencdo e controle

para o COVID 19

- Uso de EPI's adequados para profissionais de limpeza;

- Higienizacao de maos;

- Etiqueta respiratoria;

- Uso frequente do alcool em gel nas maos;

- Desinfeccdo varias vezes ao dia das superficies de uso

coletivo com alcool 70%;
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Estabelecer frequéncia

- Vigilancia Sanitaria;

- Quinzenalmente.

de sanitizacdo das
Unidades de Saude
ASSISTENCIA
ATIVIDADES ACOES

Separacdo de area fisica e materiais de

atendimento de pacientes

sintomaticos dos nao sintomaticos

- Determinar enfermarias para acolhimento

de pacientes sintomaticos gripais e
aguardando resultado de exames de covid;
covid 19 detectaveis e enfermaria para

pacientes nao sintomaticos.

Orientar os profissionais dos servicos
de saude e a populacdo sobre as
medidas individuais e coletivas de

prevencao e controle para o COVID 19

- Capacitar os profissionais de saude da
quanto ao acolhimento, cuidado, medidas
de isolamento, limpeza e desinfeccdo de
superficies, higienizacdo das maos na
atencdo primaria assisténcia pré-hospitalar
e hospitalar.

- Orientar o monitoramento de casos de SG
e SRAG nos servicos de saude.

- Garantir acolhimento, reconhecimento
precoce e controle de casos suspeitos para

a infeccao humana pelo COVID-19.

Orientacdo para pacientes e

atendimento nas Unidades de Saude

- Para agendamento de consultas, orientar
pacientes a informar sobre sintomas de
alguma infeccao respiratoria assim que
chegar ao servico de saude para execucao
de acodes tal

preventivas como a

disponibilizacao de mascara cirurgica;

- Disponibilizar insumos para higienizacao
das mdos e dispensadores com preparacdo
alcodlica nas salas de espera e pontos de
incentivando  a

assisténcia, pratica

frequente;
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- Garantir a triagem e o isolamento rapido
de pacientes suspeitos de infeccdao pelo
Coronavirus ou outra infeccdo respiratoria

(febre, tosse);

- Orientar pacientes quanto a etiqueta
respiratoria, cobrindo boca e nariz com

lenco de papel ao tossir ou espirrar;

- Realizar higiene nasal com lenco

descartavel;

- Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca

e proceder a higienizacao das maos;

- Manter ambientes ventilados e realizar a
limpeza e desinfeccao de superficies e
equipamentos que tenham sido utilizados
na assisténcia ao paciente e/ou tocados

com frequéncia pelos pacientes;

- Ndo tocar em superficies proximas ao
paciente ou mesmo fora do ambiente do
paciente com luvas ou outro EPI

contaminado;

- N&o transitar pelo servico de saude
utilizando EPI utilizados em atendimentos a
pacientes contaminados por coronavirus.
Estes deverao ser retirados imediatamente
apos a saida do quarto ou area de

isolamento;

- Se necessario transferir o paciente para
outro servico isso deve ser feito via Central

de Leitos.

Realizar o manejo dos casos suspeitos

de infeccao pela COVID-19.

- Orientar sobre o acolhimento e avaliacao
rapida de todas as pessoas,

independentemente da idade, que
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apresentem febre ou pelo menos um sinal
ou sintoma respiratorio (tosse seca, dor de
garganta, mialgia, cefaleia, prostracdo,
dificuldade para respirar e batimento das
asas nasais, entre outros).

- Organizar os locais de modo a manter
distancia de pelo menos 1,5 metros entre as
pessoas.

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

- Enfatizar o uso obrigatorio de mascara
cirdrgica para trabalhadores de servicos de
saude. Mascaras de alta filtracao devem ser
usadas em procedimentos geradores de
aerossol, conforme recomendacbes da
Nota Orientativa da Sesa n.°c 03/2020.

- Seqguir e orientar os cinco momentos de
higienizacao das maos: I) antes de contato
com a pessoa suspeita de infeccao pela
COVID-19; 1) antes da realizacao de
procedimentos; Ill) apos risco de exposicdo
a fluidos biologicos; V) apos contato com a
pessoa suspeita; e v) apos contato com
areas proximas ao paciente.

- Utilizar demais EPI (avental, luvas de
procedimentos, Oculos de protecdo ou
protetor facial, calcados fechados)
oportunamente e conforme preconizado

pelo Ministério da Saude.
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Obter informacdes clinicas.

- Registrar em prontuario eletrénico toda
informacao colhida com o paciente além de
todos sinais e sintomas apresentados;

- Incentivar o compartilhamento das
informacoées com a vigilancia

epidemioldgica.

Busca ativa dos contatos pela Atencdo

Primaria.

- Incentivar a realizacao de Vvisitas
domiciliares e ou contatos telefonicos, para
todos os contatos proximos de casos
suspeitos, reforcando o alerta em relacdo a
apresentacao de sinais e sintomas.

- Orientar a procura ao servico de saude
para avaliacao e encaminhamento, nos
casos de sinais e sintomas de agravamento.
- Estimular o registro e a atualizacdao do
acompanhamento  dos contatos e
disponibiliza-los para a SMS/Vigilancia
Epidemiologica para orientacdes e inicio
das acdes de controle e investigacao.

- Incentivar a implantacao e gerenciamento
de rastreamento de contatos de casos de
CoVID19.

Adotar medidas para reduzir casos

graves e obitos.

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
(SpPO2<95%).

- Intensificar a atualizacao do esquema
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vacinal nos grupos vulneraveis a outras
doencas respiratorias, como gripe ou

sarampo.

Orientar a populacao sobre medidas | - Informar  a populacdao sobre:

de prevencao e controle.

distanciamento  fisico, mantendo o
afastamento minimo de 1,5 metro entre as
pessoas; uso obrigatorio de mascaras;
adequada manipulacdo da mascara,
higienizacdo das maos, Ilimpeza e
desinfeccdo de ambientes, superficies e
objetos e a manutencao dos ambientes

ventilados.

TRANSPORTE DE PACIENTES

ATIVIDADES

ACOES

Orientar sobre o transporte
sanitario intermunicipal e
interestadual em casos de

atendimentos eletivos.

- Adotar as recomendacdes da Nota Orientativa n° 20
“Orientacdes gerais para prevencdo da COVID-19 em
transporte sanitario”, disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus -
COVID-19.

Elaborar medidas a serem
adotadas durante o]

transporte de pacientes

- Os veiculos deverdao melhorar sua ventilacdo para
aumentar a troca de ar durante o transporte;

- A limpeza e desinfeccao de superficies internas do
veiculo deverao ocorrer apos o transporte, podendo
ser utilizado alcool 70%, hipoclorito de sodio ou outro
desinfetante adequado para esta finalidade;

- Todos os ocupantes do veiculo deverdo utilizar
mascara cirdrgica durante todo o transporte € 0s
profissionais de saude, equipamentos de protecao
individual para precauc¢ao respiratoria e de contato;

- Realizar/intensificar a higienizacdao das maos e
utilizacao de preparacao alcoolica;

- Quando forem transportados pacientes suspeitos ou

positivos para COVID 19, os profissionais de saude e
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motorista deverao usar

preferencialmente.

EPI's e mascara N95

EXAMES PARA PESQUISA DE SARS-COV-2

ACOES

ATIVIDADES
Elaborar fluxo de local de coleta e
encaminhamento das amostras de

exame

- Coleta de swab (nasal) em MTV (meio

de transporte viral).

- A amostra devera ser encaminhada
para o Conims Pato Branco conforme
horarios estabelecidos para recebimento
do da

material, = acompanhadas

requisicao do GAL.

- Coleta na Unidade Central de saude,
segundas a sextas-feiras as 9h da manha,

exceto feriados;

Monitorar e prover recursos necessarios

de estoque

- Prover e garantir estoques de insumos
para coleta de exames de RT-qPCR.
- Solicitar MTV para 72 Regional de Saude,

conforme necessidade;

Comunicacao do resultado dos exames

aos pacientes

- Comunicar os pacientes o resultado do

exame,

-Tomar as medidas necessarias conforme
o resultado apresentado (isolamento ou

alta do isolamento domiciliar);

- Fornecer o resultado do exame

somente para O Pproprio paciente ou
assim for

responsavel quando

comunicado;
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12. RESPONSAVEIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Responsavel: Saliane Pegoraro

Rua: Ignacio Drancka, 191, Centro, Bom Sucesso do Sul.
Cep: 85515-000

Fone: (46) 3234-1222

Plantao / WhatsApp: (46) 98402-6584

UNIDADE CENTRAL DE SAUDE
Responsavel Técnico: Selaine Tavares - Enfermeira

Rua: Ignacio Drancka, 191, Centro, Bom Sucesso do Sul.
Cep: 85515-000

Fone: (46) 3234-1222

Plantao / WhatsApp: (46) 98402-6584

UAPSF - Unidade de Atendimento Primario Saude da Familia
Responsavel Técnico: Adriano Pereira Pedroso - Enfermeiro

Rua: Jodao Baggio, SN, Centro, Bom Sucesso do Sul.
Cep: 85515-000
Fone: (46) 3234-1405

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Responsavel: Selaine Tavares - Enfermeira

Rua: Ignacio Drancka, 191, Centro, Bom Sucesso do Sul.
Cep: 85515-000

Fone: (46) 3234-1222

Plantao / WhatsApp: (46) 98402-6584

VIGILANCIA SANITARIA

Responsaveis: Ingridi Fernanda de Bona — Médica Veterinaria
Luis Carlos Duarte — Técnico em Seguranca do Trabalho
Crislaine Mocelin Cortivo — Agente de Combate a Endemias
Keila Cristina dos Santos - Agente de Combate a Endemias

Rua: Ignacio Drancka, 191, Centro, Bom Sucesso do Sul.
Cep: 85515-000

Fone: (46) 3234-1222

Plantdo / WhatsApp: (46) 98402-6584
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PORTA VOZ DEPARTAMENTO DE SAUDE

Responsavel: Saliane Pegoraro — Secretaria Municipal de Saude
Rua: Ignacio Drancka, 191, Centro, Bom Sucesso do Sul.

Cep: 85515-000

Fone: (46) 3234-1222

Plantao / WhatsApp: (46) 98402-6584

PLANTAO COVID 19

Plantdo 24h / WhatsApp: (46) 98402-6584

Plantdo Horario Comercial: (46) 3234-1222

OUVIDORIA
Plantdo 24h / WhatsApp: (46) 98402-6584

Plantao Horario Comercial: (46) 3234-1222
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13. FONTE DE INFORMACOES

SESA. https://www.saude.pr.qov.br/Paqina/Coronavirgs—COVlD—l9 : Plano de
Contingéncia do Parana COVID-19 - NIVEL 3 EXECUCAO |(atualizado 23/03/2021)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM SUCESSO DO SUL. VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA - PR. 2021
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https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2021-03/Plano%20de%20Contigencia%20Covid%2023.03.21%20FINAL.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2021-03/Plano%20de%20Contigencia%20Covid%2023.03.21%20FINAL.pdf

