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1. INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia da Secretaria Municipal de Saude de Abelardo Luz (SC)
para COVID- 19 e INFLUENZA visa minimizar o impacto na Satude Publica provocado pela
possivel introducdo do virus em territorio municipal, bem como orientar os profissionais de
saude a identificar os possiveis casos suspeitos e realizar o adequado manejo e as medidas de
prevencdo e orientacdao a populacao em geral. O mesmo segue as diretrizes do Ministério da
Saude e pode sofrer alteragdes no decorrer do tempo.

Neste documento, serdo definidas as responsabilidades de cada esfera da assisténcia
em saude do Municipio e estabelecida uma organizacdo necessaria, de modo a atender a
situagoes de emergéncia relacionadas a circulacao dos virus, visando integralidade das acdes
na preven¢ao e monitoramento das doengas, bem como na assisténcia a satide da populagao.

As acdes a serem implantadas devem promover a assisténcia adequada ao paciente,
vigilancia epidemioldgica sensivel e oportuna, bem como agdes de comunicagdo. Essas
diretrizes tém por objetivo auxiliar os servicos de satide na mitigacdo dos processos
epidémicos, comunicagdo de risco e na reducdo da morbimortalidade por esta doenca.

As equipes do Sistema Unico de Satude desenvolvem diversas atividades de rotina,

que dao sustentacao as agdes que serao aplicadas no Plano de Contingéncia.

1.1 INFLUENZA (H1N1, H3N2)

1.1.1 Descricao

A influenza ou gripe ¢ uma infeccdo viral aguda do sistema respiratorio que tem
distribuicao global e elevada transmissibilidade. Classicamente, apresenta-se com inicio
abrupto de febre, mialgia e tosse seca. Em geral, tem evolucdo autolimitada, de poucos dias.
Sua importancia deve-se ao seu carater epidémico, caracterizado por disseminacdo rapida e

marcada morbidade nas populacdes atingidas.

1.1.2 Agente Etiologico

A doenca ¢ causada pelos virus Influenza da familia dos Ortomixovirus. Sao virus
RNA de hélice tinica e subdividem-se em trés tipos: A, B e C, de acordo com sua diversidade

antigénica. Os dois primeiros, principalmente os virus influenza A, sdo altamente



transmissiveis e mutaveis, causando maior morbidade e mortalidade e, por isto, merecem
destaque em saude publica.

Os virus da influenza A sdo classificados de acordo com os tipos de proteina que se
localizam em sua superficie, chamadas de hemaglutinina (H) e neuraminidase (N). A proteina
H estd associada a infeccdo das células do trato respiratério superior, onde o virus se
multiplica, enquanto a proteina N facilita a saida das particulas virais do interior das células
infectadas. Nos virus influenza A humanos estdo caracterizados trés subtipos de
hemaglutinina imunologicamente distintos (H1, H2 e H3) e duas neuraminidases (N1 e N2).

A nomenclatura dos virus influenza definida pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) inclui o tipo de virus influenza, a localizacdo geografica onde o virus foi isolado pela
primeira vez, o nimero de série que recebe no laboratério, o ano do isolamento e, entre
parénteses, a descricao dos antigenos de superficie do virus, ou seja, da hemaglutinina e da

neuraminidase. Por exemplo, A/Sydney/5/97(H3N2).

1.1.3 Modo de Transmissao

A influenza ¢ uma doenca respiratoria transmitida por meio de goticulas (< 10 ul)
expelidas pelo individuo doente ao falar, espirrar e tossir. Em surtos, hd evidéncias de
disseminagdo aérea por goticulas em aerossol. A transmissdo também pode ocorrer por
contato direto ou indireto com secre¢des nasofaringeanas, destacando-se aqui a importancia
da lavagem adequada das maos no controle desta doenga. Apesar da transmissao inter-humana
ser a mais comum, ja foi documentada a transmissdo direta do virus para o homem, a partir de

aves e suinos.

1.1.4 Periodo de Incubacao

Em geral, de um a quatro dias.

1.1.5 Periodo de Transmissibilidade

Um individuo infectado pode transmitir o virus desde dois dias antes até cinco dias

apods o inicio dos sintomas.



1.1.6 Manifestacoes Clinicas

Clinicamente, a doenga inicia-se com a instalacdo abrupta de febre alta, em geral
acima de 38°C, seguida de mialgia, dor de garganta, prostracdo, calafrios, dor de cabega e
tosse seca. A febre ¢, sem duvida, o sintoma mais importante e perdura em torno de trés dias.
Os sintomas sistémicos sdo muito intensos nos primeiros dias da doenca. Com a progressao
desta, os sintomas respiratérios tornam-se mais evidentes ¢ mantém-se em geral por trés a
quatro dias apds o desaparecimento da febre. E comum a queixa de garganta seca, rouquidio,
tosse seca e queimacdo retro-esternal ao tossir. Os pacientes apresentam a pele quente e
umida, olhos hiperemiados e lacrimejantes. H4 hiperemia das mucosas, com aumento de
secrecao nasal hialina.

O quadro clinico em adultos sadios pode variar de intensidade. Nas criancas, a
temperatura pode atingir niveis mais altos, sendo comum o achado de aumento dos linfonodos
cervicais. Quadros de bronquite ou bronquiolite, além de sintomas gastrointestinais, também
podem fazer parte da apresentagao clinica em criancas. Os idosos quase sempre se apresentam
febris, as vezes sem outros sintomas, mas em geral a temperatura nao atinge niveis tao altos.

As complicacdes sdo mais comuns em idosos e individuos debilitados. As situagdes
sabidamente de risco incluem doenga cronica pulmonar (asma e doenga pulmonar obstrutiva
cronica — DPOC), cardiopatias (insuficiéncia cardiaca crdénica), doenga metabolica cronica
(diabetes, por exemplo), imunodeficiéncia ou imunodepressao, gravidez, doenga cronica renal
e hemoglobinopatias.

As complicagdes pulmonares mais comuns sdo as pneumonias bacterianas
secundarias, sendo mais freqiientes as provocadas pelos seguintes agentes infecciosos:
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus e Haemophillus influenzae. Uma complicagao
incomum, e muito grave, ¢ a pneumonia viral primaria pelo virus da influenza. Nos
imunocomprometidos, o quadro clinico ¢ geralmente mais arrastado e muitas vezes mais
grave. Gestantes com quadro de influenza no segundo ou terceiro trimestres da gravidez estao
mais propensas a internacao hospitalar.

Dentre as complicagdes ndo-pulmonares em criangas, destaca-se a sindrome de Reye,
que também estd associada aos quadros de varicela. Esta sindrome caracteriza-se por
encefalopatia e degeneragdo gordurosa do figado, apds o uso do acido acetilsalicilico, na
vigéncia de um destes dois quadros virais. Recomenda-se, portanto, que nao sejam utilizados
medicamentos do tipo acido acetilsalicilico em criangas com sindrome gripal ou varicela.

Outras complicagdes incluem miosite, miocardite, pericardite, sindrome do choque



toxico, sindrome de Guillain-Barré e, mais raramente, encefalite e mielite transversa.

1.1.7 Diagnostico clinico

O quadro clinico inicial da doenga € caracterizado como SG. O diagnoéstico depende

da investigagao clinico-epidemiologica e do exame fisico.

1.1.8 Diagnostico laboratorial

A amostra clinica preferencial ¢ a secrecdo da nasofaringe (SNF). Considerando a
influenza sazonal, o periodo para coleta ¢ preferencialmente entre o 3° e 0 7° dia ap6s o inicio
dos primeiros sintomas. Nos casos de SRAG hospitalizado e 6bito por SRAG a coleta deve
ser realizada independente do dia de inicio dos sintomas, incluindo os casos em unidade de
terapia intensiva (UTI). O diagnostico laboratorial pela pesquisa de virus da influenza ¢ um
dos componentes da vigilancia de influenza, a qual se baseia nas estratégias de vigilancia
sentinela de SG, SRAG em UTI e vigilancia universal da SRAG. Nas unidades de satde
sentinelas de SG preconiza-se a coleta de cinco amostras de SNF e/ou orofaringe, conforme a
técnica de coleta, por semana epidemioldgica (SE). Para as unidades de satde sentinelas de
SRAG, devem ser coletadas amostras de todos os casos de SRAG internados em UTI. Para a
vigilancia universal de SRAG, a coleta de amostras deve ocorrer em todos os casos
hospitalizados. As amostras sdo processadas por biologia molecular, pela técnica de reagao
em cadeia da polimerase de transcricao reversa (RT-PCR) em tempo real. Nos laboratérios
que ainda nao realizam as técnicas moleculares, as amostras devem ser processadas pelo
método da imunofluorescéncia indireta (IFI). Na técnica de IFI, utiliza-se um painel de soros
que detecta, além das influenzas A e B, outros virus respiratdrios de interesse (virus sincicial
respiratorio, parainfluenza 1, 2 e 3 e adenovirus). De forma complementar e para controle de
qualidade, sdo utilizadas as técnicas de biologia molecular e isolamento viral. Os exames
iniciais s3o realizados nos Laboratorios Centrais de Satde Publica (Lacen) ¢ os
complementares, como a caracterizagdo antigénica e genética dos virus isolados, além da
analise de resisténcias aos antivirais, nos laboratérios de referéncia qualificados pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). A caracterizagdo complementar para influenza, das
amostras enviadas pelos laboratorios de referéncia, ¢ realizada no Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), o qual ¢ a referéncia para as Américas como centro colaborador da

OMS.



1.1.9 Diagnostico diferencial

As caracteristicas clinicas nao sao especificas e podem ser similares aquelas causadas
por outros virus respiratorios, que também ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente,
circulam ao mesmo tempo, tais como rinovirus, parainfluenza, virus sincicial respiratério,
adenovirus, coronavirus, entre outros.

Apesar de os sintomas sistémicos serem mais intensos na influenza que nas demais
infecgdes virais, elas cursam com quadro clinico semelhante, dai a denominagdo de sindrome
gripal, o que torna dificil o diagndstico diferencial apenas pelo exame clinico. Desse modo,

orienta-se seguir o algoritmo de diagnoéstico laboratorial de virus respiratorios (Figura 1).

Figura 1 - Algoritmo da diagndstico laboratorial para influenza e outros virus respiratarios
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1.1.10 Tratamento

Os antivirais fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) e zanamivir (Relenza®) sao
medicamentos de escolha para o tratamento de influenza (Quadro 1).
Quadro 1 — Posologia e administracdo dos medicamentos utilizados para o tratamento

de influenza.

Quadro 1 - Posologia e administracdo dos medicamentos utilizados para o tratamento de influenza

Droga Faixa etdria Posologia
Adulto 75mg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias
=15kg 30mg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias

=15kg a 23kg | 45mg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias

Crianca maior de 1 ano de idade

Oseltamivir »23kg a 40kg | 60mg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias
=40kg 75mg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias
0 a & meses 3mag'kg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias
Crianca menor de 1 ano de idade
9 a 11meses 3,5mag/kqg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias
Adulto 10mg: duas inalagbes de 5mg, 12 em 12 horas por 5 dias
Zanamivir
Crianga =7 anos 10mg: duas inalagbes de 5mg, 12 em 12 horas por 5 dias

Fonte: G5K/Roche e CDC

Para o tratamento no periodo neonatal (tratamento durante 5 dias), recomenda-se:

o recém-nascido pré-termo: 1mg/kg/dose, de 12 em 12 horas até 38 semanas de
1dade;

o periodo neonatal: - recém-nascidos com menos de 38 semanas de idade:
Img/kg/dose, de 12 em12 horas;

J recém-nascidos entre 38 a 40 semanas de idade: 1,5mg/kg/dose, de 12 em12
horas;

o recém-nascidos com mais de 40 semanas de idade: 3mg/kg/dose, de 12 em 12
horas.

A indicacdo de zanamivir somente estd autorizada em casos de intolerancia
gastrointestinal grave, alergia e resisténcia ao oseltamivir. O zanamivir ¢ contraindicado em
menores de 5 anos para tratamento ou quimioprofilaxia e para todo paciente com doenca
respiratdria cronica pelo risco de broncoespasmo severo. O zanamivir ndo pode ser
administrado para paciente em ventilagdo mecanica porque essa medicagdo pode obstruir os
circuitos do ventilador.

O tratamento com o antiviral, de maneira precoce, pode reduzir a duracdo dos
sintomas, principalmente em pacientes com imunossupressao.

O Ministério da Saude (MS) disponibiliza estes medicamentos no Sistema Unico de

Saude (SUS); para isso, ¢ recomendado o uso do receitudrio simples para a prescri¢ao do



medicamento.

Recomenda-se seguir o Protocolo para a classificacio de atendimento e manejo
clinico do paciente suspeito de infec¢ao por influenza.

Devem ser tratados imediatamente com fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) os
pacientes com:

o SRAG - individuo de qualquer idade com SG e que apresente dispneia ou os
seguintes sinais de gravidade:

J saturagdo de SpOy <95% em ar ambiente;

o sinais de desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia respiratdria

avaliada de acordo com idade;

J piora nas condicdes clinicas de doenga de base;

o hipotensdo em relagdo a pressdo arterial habitual do paciente.

o SG — individuos considerados com condig¢des de risco para complicagdes:

o gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apds o

parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal);

o adultos >60 anos; criangas <5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacdo
¢ em menores de 2 anos, especialmente nos menores de 6 meses, que apresentam maior taxa
de mortalidade);

o populagdo indigena aldeada; individuos menores de 19 anos de idade em uso
prolongado de acido acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye);

o individuos que apresentem: pneumopatias (incluindo asma); pacientes com
tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior complicacdo e possibilidade de
reativacdo); cardiovasculopatias (excluindo hipertensdo arterial sistémica); nefropatias;
hepatopatias; doengas hematologicas (incluindo anemia falciforme); distarbios metabdlicos
(incluindo diabetes mellitus); transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem
comprome- ter a fungdo respiratéria ou aumentar o risco de aspiracdo (disfunc¢do cognitiva,
lesao medular, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente vascular cerebral
— AVC, (ou doengas neuromusculares); imunossupressdo associada a medicamentos,
neoplasias, HIV/aids ou outros; obesidade (especialmente aqueles com indice de massa

corporal — IMC > 40kg/m* em adultos).
o Individuos sem condi¢des de risco para complicagdes e se o critério médico
considerar necessario.

J Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratéria aguda
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durante o periodo sazonal.

1.1.11 Definicao de Caso

1.1.11.1 Vigilancia sentinela

o SG — individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor
de garganta e com inicio dos sintomas nos ultimos 7 dias.
o SRAG - individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou

dor de garganta que apresente dispneia e que foi hospitalizado em UTI.

1.1.11.2 Vigilancia universal de SRAG

o Caso de SRAG - individuo de qualquer idade, internado com SG e que

apresente dispneia ou saturagdo de Oy <95% ou desconforto respiratorio. Deve ser registrado

o obito por SRAG indepen- dentemente de internacao.

o Em individuos com mais de 6 meses de vida, a SG ¢ caracterizada por febre de
inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um
dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia;

o Em individuos com menos de meses de vida, a SG ¢ caracterizada por febre de

inicio subito, mesmo que referida, e sintomas respiratorios.

1.1.11.3 SRAG confirmado para influenza ou outro virus respiratorio

o Individuo com SRAG pelo virus influenza ou outro virus respiratdrio
confirmado por laboratorio.

J Caso de SRAG para o qual ndo foi possivel coletar ou processar amostra
clinica para diagnostico laboratorial e que tenha sido contato proximo de um caso

laboratorialmente confirmado ou per- tenca a mesma cadeia de transmissao para influenza.

1.1.11.4 Vigilancia de surto de SG

o Surto em comunidade fechada ou semifechada — ocorréncia de pelo menos 3

casos de SG ou 0bi- tos, observando-se as datas de inicio dos sintomas.
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o Surto em ambiente hospitalar — ocorréncia de pelo menos 3 casos de SG ou
casos e Obitos confirmados para influenza vinculados epidemiologicamente, em uma
determinada unidade (enfermaria, UTI), observando-se as datas de inicio dos sintomas, € que

tenham ocorrido no minimo 72 horas ap6s a admissao.

1.1.11.5 Critério de confirmacio de agente etiologico em um surto de SG

Resultado laboratorial positivo em, pelo menos, uma das 3 amostras coletadas. Nessa
situagdo, todos os demais casos suspeitos relacionados ao surto, ou seja, integrantes da mesma

cadeia de transmissao, deverao ser confirmados por vinculo (critério clinico-epidemioldgico).

1.1.11.6 Critério de descarte de agente etiologico em um surto de SG

Resultado laboratorial negativo nas amostras coletadas, conservadas e transportadas
de modo adequado ao laboratdrio. Nessa situacdo, todos os demais casos de SG relacionados
ao surto (mesma cadeia de transmissdo) deverdo ser descartados por vinculo (critério clinico-

epidemioldgico).

1.1.12 Notificacao

O que deve ser notificado?

o Caso de SRAG hospitalizado — deve ser notificado de forma individual em
sistema informatizado especifico.

o Surto de SG — deve ser notificado de forma agregada no médulo de surto do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan NET), assinalando, no campo

Codigo do Agravo/Doenca da_Ficha de Investigagdo de Surto, o CID J06. Nos casos de surtos,

a vigilancia epidemioldgica local devera ser prontamente notificada/informada.

O que nao deve ser notificado?
Casos isolados de SG, com ou sem fator de risco para complicagdes pela doenga,
inclusive aqueles para os quais foi administrado o antiviral.

Quando casos isolados de SG forem atendidos em unidades sentinelas e triados para



12

coleta de amostras, devem ser registrados no SIVEP-Gripe.

1.1.13 Investigacao

Recomenda-se a investigagao de surtos pelas secretarias municipais e estaduais de

saude, se necessario com apoio do nivel federal, com os seguintes objetivos:

o confirmar a ocorréncia do surto de sindrome gripal;

. descrever o surto por tempo, pessoa e lugar;

o caracterizar o processo de transmissao;

o identificar e caracterizar o virus respiratorio;

o monitorar os grupos de maior risco para complica¢des da doenca;

o avaliar o impacto do surto na morbidade e na mortalidade;

o avaliar a necessidade da adocao de medidas emergenciais de controle;
o recomendar medidas de prevencao e controle de surtos.

Sugere-se realizar busca ativa de pessoas com sindrome gripal, utilizando a defini¢ado
de caso ou os codigos das CID descritos anteriormente. O local alvo para a busca ativa sdo as
unidades de satde (centros de saude, hospitais) do municipio, as unidades de ensino, creches,
asilos, entre outras.

Para padronizar as informagdes coletadas na busca ativa recomenda-se a utilizagao de
um formulario que permita agregar os dados por semana epidemioldgica e que contenha as
seguintes variaveis: total de pessoas com sindrome gripal e total de pessoas, unidade de satde
por faixa etaria (Anexo 1).

Deve-se coletar amostras para analise laboratorial. Se o municipio onde estiver
ocorrendo o surto de sindrome gripal ndo pertencer a rede de vigilancia da influenza, a
secretaria estadual de saude deve entrar em contato imediatamente com a Coordenagao de
Vigilancia de Doencas de Transmissao Respiratoria e Imunopreveniveis (Cover) e com a
Coordenacao Geral de Laboratorio (CGLAB) do Ministério da Satde/SVS, com vistas a
possibilitar a coleta, transporte e analise laboratorial das amostras.

Sugere-se realizar estudo descritivo detalhado da populacdo doente ou pelo menos
em uma amostra desta. Para isso, ¢ importante a aplicagdo de um questionario padronizado a

todas as pessoas do estudo. Este instrumento deve conter, entre outras, as seguintes variaveis:
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o demograficas (idade, sexo, enderego, ocupacao);
° sinais e sintomas (febre, tosse, dor de garganta, dor no corpo, dor de ouvido,

dor nas articulagdes, dor de cabega etc.);

° uso da vacina contra a influenza;

o participacdo em festas, shows (aglomerado), viagem recente;

o contato com pessoas que adoeceram com sindrome gripal;

o presenca de doengas cronicas (diabetes, cardiopatas, renais cronicos,

hipertensos, pneumopatas, etc.) e doencas imunosupressoras (aids, lipus, etc.);

° uso de medicamentos;

o presenca de alergia;

o necessidade de hospitalizacao;

o historia de exposicdo a aves e suinos, principalmente criadouros de aves, bem

como relato de contato com aves doentes ou mortas;
o outras variaveis consideradas importante de acordo com as caracteristicas do
surto.

Em situagdes de surto, orientagdes especificas deverdo ser buscadas junto a SVS/MS.

1.1.14 Imunizacao

Desde 1999, o Ministério da Saude implantou a vacinacdo contra gripe no Brasil,
com o objetivo de proteger os grupos de maior risco contra as complica¢des da influenza, ou
seja, os idosos e os portadores de doencgas cronicas (doengas pulmonares ou cardiovasculares,
imunocomprometidos, transplantados, dentre outros). E também recomendével a vacinagio de
profissionais de saide que atuam na assisténcia individual de casos de infec¢do respiratoria e
de trabalhadores de asilos e creches, como forma de reduzir o potencial de transmissdo da
doenga em comunidades fechadas e grupos mais vulneraveis a infec¢cdo. Outro grupo de risco
sdo os trabalhadores de avicultura, cuja vacinagdo visa protegé-los contra infeccdo cruzada
com virus da influenza aviaria.

A vacina ¢ a melhor estratégia disponivel para a prevencdo da influenza e suas
conseqiiéncias, proporcionando reducdo da morbidade, diminuicdo do absenteismo no
trabalho e dos gastos com medicamentos para tratamento de infec¢des secundarias.

A vacinagdo ocorre na forma de campanhas prolongadas, em geral duas semanas. O

periodo para a realizagdo dessas campanhas deve ser anterior ao periodo de maior circulagdo
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do virus na populacdo das diferentes regides do pais. Este imunégeno também encontra-se
disponivel nos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (Cries) dos estados.

A vacina ¢ constituida por trés tipos de cepas dos virus influenza, cultivados em ovos
embrionados de galinha e posteriormente inativados e purificados. Contém ainda neomicina,
gentamicina e o timerosal como conservantes. E composta por dois tipos de virus de influenza
A e um virus de influenza B. Para conferir prote¢ao adequada a vacina deve ser administrada
a cada ano, jd que sua composicdo também varia anualmente, em fungdo das cepas
circulantes.

O esquema vacinal preconizado pelo Ministério da Satde varia conforme a faixa

etaria da pessoa a ser vacinada, demonstrado na tabela a seguir:

Idade Dose (ml) N° de doses
6-35 meses 0,25 ml 1-2*
3-8 anos 0,5 ml 1-2%
> 9 anos e adultos 0,5 ml 1

*A segunda dose com intervalo de 4 a 6 semanas.

Apo6s a vacinagdo em adultos saudaveis, a detec¢do de anticorpos protetores ocorre
entre 1 a 2 semanas e seu pico maximo ¢ apos 4 a 6 semanas.

A imunidade obtida com a vacina¢ao pode variar:

o em idosos, uma vez que a formagao de anticorpos ¢ modulada pela experiéncia
cumulativa através dos anos de estimulacdo repetitiva do sistema imunoldgico com o virus
influenza;

o em pacientes com cancer, pois a produ¢do de anticorpos ¢ menor do que em
controles sadios. A soroconversao ¢ de 24% a 71%, sendo a terapia antineoplasica o fator
determinante da resposta mais baixa nesse grupo. As criangas que nao estao em quimioterapia
hd mais de quatro semanas e com linfocitos >1000/mm3 possuem altas taxas de
soroconversao com o uso da vacina;

o em transplantados, a imuniza¢do deve ser feita previamente a realizacdo do
procedimento. No transplante de rim a soroconversdo ocorre em cerca de 50% dos casos um
més apos a vacinagao;

o em portadores do HIV/aids, a vacina contra influenza produz titulos protetores
de anticorpos em pessoas infectadas por HIV pouco sintomadticas e com contagens adequadas
de linfocitos CD4. No entanto, nos pacientes com a doenga avangada e/ou contagem baixa de
CD4 a vacina pode ndo induzir anticorpos protetores ¢ uma segunda dose nao melhora a

resposta imunologica a mesma.
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A contra-indica¢@o para esta vacina ¢ a presenca de reagdao de hipersensibilidade do
tipo anafilatica a proteinas do ovo de galinha e individuos com historia pregressa de sindrome
de Guillain-Barr¢.

Os eventos adversos mais freqiientemente associados temporalmente a vacina sdo
locais e resolvidos geralmente em 48 horas: dor leve no local da aplicagdo e eritema
ocorrendo em 10% a 64% dos vacinados. Outras reagdes sistémicas também podem estar
presentes tais como febre, astenia, mialgia e cefaléia que, geralmente se apresentam entre 6 a
12 horas ap0s a aplicagao.

Como a vacina ¢ composta por virus inativados, ndo tem o poder de provocar doenga.
“Casos de gripe” eventualmente diagnosticados em pessoas recentemente vacinadas podem
ser devidos a infeccdo por outras cepas nao presentes na vacina, a falhas de conversao

soroldgica ou a infec¢do por outros virus respiratorios.

1.2 CORONA VIRUS (COV)

1.2.1 Agente Etiologico

Coronavirus (CoV) ¢ uma ampla familia de RNA virus que em humanos podem
causar sindromes respiratérias e gastrointestinais. O novo coronavirus SARS-CoV-2 ¢ uma

nova cepa que ainda nao havia sido previamente identificada em humanos.

1.2.2 Periodo de Incubacao

Conforme estudos o periodo médio de incubagao da infec¢dao por coronavirus ¢ de 5

dias, com intervalo que pode chegar até 14 dias.

1.2.3 Transmissao

A disseminagdo de pessoa para pessoa nos casos do MERS-CoV e SARS-CoV
acredita-se que tenha ocorrido principalmente por meio de goticulas respiratérias produzidas
quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, semelhante a maneira como a influenza e

outros patogenos respiratorios se espalham (BRASIL,2020).
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1.2.4 Periodo de Transmissibilidade

O que se sabe ¢ que a transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV
ocorre entre pessoas em média 7 dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados
preliminares do Novo Coronavirus (COVID-19) sugerem que a transmissdo possa ocorrer,
mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, ndo ha informacgao
suficiente de quantos dias anteriores ao inicio dos sinais € sintomas que uma pessoa infectada

passa a transmitir o virus.

1.2.5 Manifestacoes Clinicas

O espectro clinico da infec¢do por coronavirus ¢ muito amplo, podendo variar de um
simples resfriado até uma pneumonia severa. As manifestagdes clinicas do novo coronavirus
ndo estao estabelecidas, necessitando de mais investigagdes e tempo para caracterizacao da
doenga.

Os principais sinais e sintomas referidos sdo respiratorios, sendo que o paciente pode

apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar.

1.2.6 Diagnostico Diferencial

Doengas causadas por outros virus respiratorios como influenza, parainfluenza,
rinovirus, virus sincicial respiratorio, adenovirus, coqueluche, infec¢des fungicas e outros

coronavirus.

1.2.7 Diagnostico Laboratorial

Em servicos de saude PUBLICOS, é necessaria a coleta de 1 (uma) amostra
respiratoria. Esta amostra devera ser encaminhada com urgéncia para o LACEN.

Em servicos de saude PRIVADOS, que tenham condi¢des de realizar o diagnostico
laboratorial para virus respiratorios, exceto COVID-19, ¢ necessario realizar a coleta de 1
amostra que sera aliquotada em 2 partes (no minimo de 2 ml) e encaminhar uma delas para o

Lacen.
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1.2.8 Tratamento

Nao had nenhum antiviral especifico recomendado para o tratamento de infecgdes por
COVID-19. Pessoas infectadas com este virus devem receber tratamento para auxiliar no

alivio de sintomas. Para casos severos, tratamento deve incluir suporte de terapia intensiva.

1.2.9 Definicao de Caso

1.2.9.1 Caso suspeito de doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

J Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem
internacional de qualquer pais E apresente: Febre E Pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdao de O2 < 95%, sinais
de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia); OU

o Situagio 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos ltimos 14 dias, teve
contato proximo de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente: Febre OU Pelo
menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, producao de escarro,
congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de

02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) (figura

).

1.2.9.2 Caso provavel de doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

o Situacdo 3 — CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos ultimos 14 dias,
resida ou trabalhe no domicilio de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:
Febre OU Pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia) OU Outros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga,
mialgia/artralgia, dor de cabecga, calafrios, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea,

vomito, desidratacdo e inapeténcia
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1.2.9.3 Caso confirmado de doenc¢a pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

o LABORATORIAL: caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-
PCR em tempo real, pelo protocolo Charité.

o CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provavel com historico de
contato proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que
apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos ultimos 14 dias

apos o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigagao laboratorial especifica.

1.2.9.4 Caso descartado de doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado laboratorial

negativo para SARS-CoV2 OU confirmagao laboratorial para outro agente etiologico.

1.2.9.5 Caso excluido de doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

Diante do aumento de registros na base de dados do FORMSUS2, serdo classificados
como excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que ndo se enquadram em uma das

definigdes de caso acima.

1.2.9.6 Caso curado de doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o
Ministério da Satde define que sdo curados:

o Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14 dias
em isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que estdo assintomaticos.

o Casos em internagao hospitalar: diante da avaliagdo médica. Observagao: a
liberagdo do paciente deve ser definida de acordo com o Plano de Contingéncia local, a
considerar a capacidade operacional, podendo ser realizada a partir de visita domiciliar ou

remota (telefone ou telemedicina).

1.2.10 Definicoes

o FEBRE: Considera-se febre temperatura acima de 37,8°. Alerta-se que a febre

pode ndo estar presente em alguns casos como por exemplo: em pacientes jovens, idosos,
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imunossuprimidos ou que em algumas situacdes possam ter utilizado medicamento

antitérmico. Nessas situagdes, a avaliacao clinica deve ser levada em consideracao e a decisao

deve ser registrada na ficha de notificacdo. Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo

nio mensurada.

COVID-19:

COVID-19:

CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE

Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);
Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes infecciosas
(por exemplo, goticulas de tosse, contato sem prote¢do com tecido ou lengos
de papel usados e que contenham secregoes);

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

o Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de
aula, sala de reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e
auma distancia inferior a 2 metros;

Um profissional de satde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso
de COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de
um caso de COVID-19 sem Equipamento de Protecdo Individual (EPI)
recomendado, ou com uma possivel violagao do EPI;

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

CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE

o Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os

residentes da mesma casa, colegas de dormitdrio, creche, alojamento etc.
*Defini¢cdo de caso conforme Boletim Epidemiologico 05, do Centro
de Operacdes de Emergéncias em Satde Publica — Secretaria de Vigilancia

em Saude.
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1.2.11 Casos a serem coletados e notificados:

Em virtude da mudanga no cenario epidemioldgico de Santa Catarina, com o registro
de transmissdo comunitaria do virus SARS-CoV-2, a Secretaria de Estado da Saude altera os
critérios para a vigilancia dos casos e coleta de amostras. Assim, as condutas seguem os
critérios a seguir:

o Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) que estio internados em
Unidades Hospitalares: Deve ser realizada a coleta de todos os pacientes com SRAG,
independentemente do historico de viagens e contato com pacientes suspeitos ou confirmados
para SARS-CoV-2;

o Profissionais de Saude sintomaticos: envolvidos no atendimento direto aos
pacientes, que apresentem pelo menos dois dos sinais e sintomas (sendo um deles
respiratorio): febre, tosse, dificuldade para respirar, producao de escarro, congestao nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%,
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal, dispneia, mialgia ou diarreia;

o Gestantes que internarem com sintomas compativeis com COVID-19 (febre,
tosse, dificuldade para respirar, produ¢do de escarro, congestio nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de O2 < 95%, cianose, batimento
de asa de nariz, tiragem intercostal, dispneia, mialgia ou diarreia), independentemente da
idade gestacional;

o Recém-nascidos de maes positivas para o SARS-CoV-2 ou com sintomas de
COVID-19 (conforme defini¢cdo anterior) aguardando o resultado de exame, devem coletar
PCR em via respiratdria apos 48 horas do nascimento;

o Pacientes, sintomaticos ou ndo, com resultado positivo para SARS-CoV-2 em

exame realizado em laboratério particular deverdo ser notificados.

1.2.12 Notificacao de Casos

A notificagdo imediata de casos suspeitos deve ser feita obrigatoriamente para a
Secao de Vigilancia Epidemiologica Municipal pelo telefone de plantdao 08006424208 ou fixo
(49) 3445-4208 e preencher 0 formulario proprio conforme link

(http://bit.ly/notificaCOVID19). Ao preencher o formulario eletronico de notificacdo, baixar o

PDF da ficha de notificacdo e enviar eletronicamente para saude@frosinet.com.br ou enviar

impresso.



21

Em todas as situagdes descritas, a notificagdo deverd ser realizada

IMEDIATAMENTE PELO SERVICO DE SAUDE na plataforma FormSUScap 2019-

nCoV (RedCap) (http://bit.ly/notificaCOVID19), sendo que os casos que internarem também
deverao seguir o fluxo de notificagdo ja estabelecido de SRAG.
Laboratérios Privados: devem realizar a notificagdo dos casos confirmados na

plataforma FormSUScap 2019-nCoV (RedCap) (http://bit.ly/notificaCOVID19), conforme

Portaria de Consolidagao n° 4, de 28 de setembro de 2017. A nao notificagdo constitui
descumprimento de norma sanitéria e pode gerar autuacao.

Obitos: Todos os 6bitos de casos suspeitos ou confirmados para COVID-19 devem
ser comunicados imediatamente a Vigilancia Epidemiologica Municipal e concomitantemente

através do e-mail obitoscoronavirus.sc(@gmail.com contendo todas as informagdes pertinentes

a0 Caso.

1.2.13 Coleta de exames

As amostras coletadas devem ser encaminhadas para o Laboratério Central de Saude
Publica - LACEN/SC, de acordo com os fluxos ja revistos para as demais amostras biologicas,
de maneira prioritaria.

A coleta de amostra devera ser realizada até o 5° dia dos primeiros sintomas,
preferencialmente até o 3° dia e devera ser encaminhada com urgéncia para o LACEN.

O profissional que realizar a coleta deve utilizar medidas de precaucdo padrao
(higienizagdo das maos, luvas, avental, mascara, 6culos, protetor facial e descontaminagao de
superficies). Para uma maior seguranca do profissional recomenda-se o uso de mascara N95.

Coletar 1 (uma) amostra, seguindo o protocolo de virus respiratorio, utilizando o kit
disponibilizado pelo LACEN, indiferente da idade do paciente. As orientacdes para os
procedimentos de coleta, armazenamento e transporte estdo nas paginas 25 a 28 do Manual

de coleta disponivel em http://bit.ly/Manualcoleta.

As seguintes amostras clinicas sdo indicadas para o diagndstico do SARS-CoV-2:

o Swabs combinado (nasal/oral) (Figura 1);

o Amostra de Aspirado nasofaringeo (ANF) (Figura 1);

o Amostra de Secregdo respiratéria inferior: escarro, lavado traqueal ou lavado
bronco alveolar;

Nos pacientes em ventilacio mecanica coletar preferencialmente secrecio

traqueal, utilizando o calibre da sonda compativel a idade.
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FIGURA 1. Técnica para a coleta de swab combinado e aspirado de nasofaringe

Swab nasal Swab oral Aspirado de nasofaringe.
Fonte: BRASIL, 2014.

As amostras deverdo ser acondicionadas em meio de transporte viral (MTV) cedido
pelo LACEN (o mesmo disponibilizado para o diagnéstico de influenza), e mantidas
refrigeradas durante armazenamento e transporte (4-8°C). As amostras devem ser processadas
dentro de 24 a 72 horas da coleta, portanto devem ser encaminhadas ao LACEN antes deste
prazo. Apds esse periodo, recomenda-se congelar as amostras a -70°C até o envio ao
laboratdrio, evitando o descongelamento da amostra.

Amostras coletadas de pacientes que nao se enquadrem nos critérios estabelecidos

neste documento, ndo serao processadas pelo Lacen, salvo excegdes avaliadas pela SES.

1.2.13.1 Amostras Pos-0bito

Todas as amostras pds-0bito devem ser coletadas até 12 horas apds a morte,
preferencialmente ainda em ambiente hospitalar, com uso da paramentagao completa, sendo

que a forma de aspirado parece aumentar a positividade.

1.2.13.2 Aspirado da Nasofaringe:

Aspirar as secregdes de nasofaringe imediatamente o Obito, no caso de secregdes
espessas recomenda-se proceder a nebuliza¢ao ou instilagdo com gotas de solugdo fisioldgica
estéril 0,9%, (em ambas as narinas) a fim de promover a fluidez do muco, facilitando a
aspiracdo; enviar imediatamente o material até o Laboratdrio acondicionado em gelo ou gelox.
Frente a impossibilidade desta logistica poderao ser armazenadas até 72 horas de (+) 4 a (+) 8

°C. Encaminhar para o Laboratorio acondicionado em banho de gelo ou gelox.

Figura 2: Ilustracdo da técnica para a coleta de aspirado nasofaringeo.
Fonte: Brasil, 2014
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IMPORTANTE: Secregdes respiratorias enviadas ao laboratorio no interior da
sonda utilizada para a aspira¢do, ndo serdo processadas em fun¢do do risco de contaminagdo
operacional.

1.2.13.3 Fragmento de tecidos (material post-mortem):

Amostra preferencial: fragmento de tecido dos seguintes sitios:

o regido central dos bronquios (hilar);

J bronquios direito e esquerdo e da traqueia proximal e distal;
o parénquima pulmonar direito e esquerdo;

o tonsilas e mucosa nasal.

Observacdo: Para o diagnostico viral, as amostras frescas coletadas devem ser
acondicionadas individualmente, em meio de transporte viral (MTV), imediatamente apos a
coleta. Os espécimes identificados com sua origem tecidual devem ser congelados e
preferencialmente transportados em gelo seco e enviadas ao LACEN/SC.

Para o diagndstico histopatoldgico, a coleta de amostras deve ser feita, observando-se
os protocolos em vigéncia, nos servigos locais de patologia. Acondicionar as amostras em
frasco de vidro com boca larga com formalina tamponada a 10%. Utilizar parafina sem
compostos adicionais (por exemplo: cera de abelha, cera de carnauba etc.) no processo de
parafinizacdo dos fragmentos.

Orientagdes sobre velorio, cremacgdo, transladacdo estdo disponiveis em
http://www.saude.sc.gov.br/coronavirus/arquivos/NotaTecnicaConjunta-015-2020-DIVS-

SUV-SES-SC.pdf

1.3 OBJETIVOS DO PLANO DE CONTINGENCIA

o Definir a estratégia de atuacdo da Secretaria Municipal de Saude em
alinhamento com as defini¢des constantes do Plano de Resposta as Emergéncias em Satde
Publica;

o Adotar medidas para reduzir a morbimortalidade decorrente da disseminacao
do novo Coronavirus (2019-nCoV);

o Estabelecer a utilizagdo de protocolos e procedimentos padronizados para a
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resposta ao novo Coronavirus (2019-nCoV).

J Garantir adequada assisténcia ao paciente, com garantia de acesso € manejo
clinico adequado;

o Definir responsabilidades e prioridades na esfera municipal, assim como
também organizar o fluxograma de resposta as emergéncias em saude publica;

o Orientar e recomendar medidas de controle e prevengdo da doenca, de forma
ativa, imediata e oportuna.

Descreve — se a seguir a estrutura fisica, recursos humanos e agdes para conter o

avango e/ou intervir nos casos suspeitos de Influenza e Coronavirus.



2. RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E FiSICOS

2.1 ESF I UBS VEREADOR ARCY ROMANO

ENFERMEIRA 01
TECNICA DE ENFERMAGEM 03
MEDICO 01
RECEPCAO 01
AGENTE COMUNITARIA 06

2.2 ESF II - UNIDADE BASICA AMANTINO SOARES BORGES (INTERIOR)

ENFERMEIRA 01
TECNICA DE ENFERMAGEM 02
MEDICO 01
RECEPCAO 00
AGENTE COMUNITARIA 06

2.3 ESF III UBS IRMA AUGUSTA (INTERIOR)

ENFERMEIRA 01
TECNICA DE ENFERMAGEM 02
MEDICO 01
RECEPCAO -
AGENTE COMUNITARIA 06




2.4 ESF IV UBS MARLENE AGHETA PICCININ

ENFERMEIRA 01
TECNICA DE ENFERMAGEM 03
MEDICO 01
RECEPCAO 01
AGENTE COMUNITARIA 05

2.5 ESF V CENTRO DE SAUDE ANGELA NARDINO BERTONCELLO

ENFERMEIRA 01
TECNICA DE ENFERMAGEM 01
MEDICO 01
RECEPCAO 01
AGENTE COMUNITARIA 05

2.6 ESF VI CENTRO DE SAUDE ANGELA NARDINO BERTONCELLO

ENFERMEIRA 01
TECNICA DE ENFERMAGEM 01
MEDICO 01
RECEPCAO 01
AGENTE COMUNITARIA 06




2.7 ESF VII UBS MAURILIA BENITES (INTERIOR)

ENFERMEIRA 01
TECNICA DE ENFERMAGEM 01
MEDICO 01
RECEPCAO -
AGENTE COMUNITARIA 04

2.8 ESF VIII CENTRO DE SAUDE ANGELA NARDINO BERTONCELLO

ENFERMEIRA 01
TECNICA DE ENFERMAGEM 01
MEDICO 01
RECEPCAO 01
AGENTE COMUNITARIA 05

2.9 HOSPITAL ROGACIONISTA EVANGELICO

ENFERMEIRA

TECNICA DE ENFERMAGEM

MEDICO

RECEPCAO

2.10 NiVEIS DE ATIVACAO

28

Trés niveis de ativagdo compode este plano de contingéncia: Alerta, Perigo Iminente e

Emergéncia em Satde Publica. Cada nivel ¢ baseado na avalia¢do do risco do Coronavirus e o

impacto na satde publica.

Questoes importantes sdo consideradas nessa avaliagao:
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a) Transmissibilidade da doenga: como ¢ seu modo de transmissao;

b) Propagacao geografica do COVID-19;

¢) Gravidade clinica da doenca: Complicacdes graves, internagdes € mortes;

d) Vulnerabilidade da populacdo: Incluindo imunidade pré-existente, grupos alvo
com maior risco de graves doengas;

e) Disponibilidade de medidas preventivas: Vacinas e possiveis tratamentos.

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) destaca que, at¢ o momento, fatos e
conhecimentos sobre o COVID-19 disponiveis sdo limitados. H4 muitas incertezas, as taxas
de letalidade, mortalidade e transmissibilidade ndo sdo definitivas e podem estar sendo
subestimadas ou superestimadas. As evidéncias epidemioldgicas e clinicas ainda estdo sendo
descritas e a historia natural desta doenca esta sendo construida.

O risco serd avaliado e revisto periodicamente pelo Ministério da Satde, tendo em
vista o desenvolvimento de conhecimento cientifico e situagdo em evolugdo, para garantir que
o nivel de resposta seja ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.

o ALERTA: Corresponde a uma situacdo em que o risco de introducdo do
COVID-19 no Municipio seja elevado e nao apresente casos suspeitos.

o PERIGO IMINENTE: Corresponde a uma situacdo em que ha confirmacao
de caso suspeito.

e EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA
NACIONAL (ESPIN): Situacdo em que ha confirmagdo de transmissdo local do primeiro
caso de Coronavirus (COVID-19), no territério do Municipio, ou reconhecimento de
declaracdao de Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Estas situagdes configuram condigdes para
recomendacdo ao Ministro da Saude de declaracdo de ESPIN, conforme previsto no Decreto
n°® 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a declaracao de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional — ESPIN. Destaca-se aqui, a publicacdo da Portaria n® 188,
de 03 de Fevereiro de 2020 a qual: “Declara Emergéncia em Saude Publica de Importancia

Nacional (ESPIN) de decorréncia da Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)”.

2.11 ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELOS SETORES DA REDE DE
ATENCAO A SAUDE

Para o enfrentamento da pandemia, os servi¢os de satide do municipio devem ter suas

rotinas interrompidas ou modificadas. Atendimentos coletivos, eletivos e demanda
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programada deverdo ser suspensos por periodo estipulado em Decreto Municipal.

2.12 ATRIBUICOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A elaboragao deste plano visa nortear as agdes no municipio, definindo objetivos e
metas e seguindo os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude. Dentre as atribui¢des

a serem seguidas, podemos citar:

J Notificagdo de casos suspeitos e andlise das informagdes das unidades
notificantes;

o Busca ativa de casos suspeitos, surto e Obitos, assim como investigacdo de
comunicantes;

o Coleta e envio aos laboratorios de referéncia de amostras clinicas de suspeitos

para diagnostico e/ou isolamento viral;
o Organizagao do fluxo de assisténcia diante de casos suspeitos de infec¢ao por

COVID- 19, o que inclui regulacdo de casos;

J Ampla divulgag@o de informacdes e analises epidemioldgicas sobre a doenga;
o Gestao dos insumos no municipio;
o Capacitagao de recursos humanos para execu¢do das agdes de assisténcia e

Vigilancia em Saude;

J Criar sala de situagdo municipal apos detecg¢do da circulagdo viral do 2019-
nCoV em territério municipal, acompanhando indicadores epidemioldgicos, operacionais e
assistenciais;

o Apoiar a intensificagdo da Vigilancia dos Virus Respiratérios frente a
investigacao de casos suspeitos e confirmados de 2019-nCoV na esfera municipal;

o Consolidar as informacgdes epidemiologicas e laboratoriais no ambito
municipal para subsidiar a tomada de decisao;

J Editar boletins epidemioldgicos e notas técnicas se necessario;

o Capacitar os profissionais para a realizagao dos procedimentos necessarios no
atendimento relacionado ao 2019-nCoV;

o Sensibilizar os profissionais para a notificagdo, investigacdo e realizagdo das
acoes de prevencao, diagnodstico e controle do 2019-nCoV, de forma oportuna;

o Estabelecer parcerias intersetoriais.
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3. ACOES E ATIVIDADES

3.1 VIGILANCIA EM SAUDE

o Monitorar casos suspeitos € acompanhar os casos confirmados e contatos;

o Acompanhar e alimentar os dados epidemioldgicos sobre a circulacao de

SARS-CoV-2 e outros virus respiratorios no estado e municipio;

o Capacitar profissionais de satde nos fluxos epidemiologicos;
o Emitir alertas para os profissionais de saude;
o Manter o funcionamento de sala de situacdo no municipio, acompanhando

dados epidemiologicos e fluxos da rede assistencial;
o Elaborar e divulgar os informativos Epidemioldgicos e outras analises

necessarias conforme de manda da gestdo e a necessidade da situacao;

o Emitir alertas para os servicos de saide do municipio;
o Assessorar as equipes do municipio na investigacao de surtos;
o Apoiar os profissionais de satde na investigacdo oportuna dos oObitos, surtos e

situacdes inusitadas, de acordo com a capacidade operacional da equipe e colaboradores e
sempre que solicitado ou identificado a necessidade de apoio da esfera local;
J Participar videoconferéncia com gestores das Geréncias Regionais de Saude

prioritarias (conforme nimero de casos e 6bitos), sempre que necessario;

o Coordenar a execucao de medidas preparatdrias de contencao e de mitigacao;

o Desenvolver estratégias e mecanismos de cooperagao;

° Elaborar material informativo e educativo;

J Fornecimento de material educativo para as empresas e demais entidades;

o Manter os servigos de saude atualizados quanto aos niveis de alerta.

o Garantir a distribuigdo de kit de coleta para virus respiratorios, conforme a

disponibilidade da Regional de Saude;

J Realizar a deteccdo de outros virus respiratorios identificados na rotina para
exclusao de casos suspeitos de COVID-19;

J Enviar amostras biologicas para o laboratorio de referéncia do estado;

o Realizar capacitacdo para os profissionais da rede de saude para realizacao

da coleta do exame.
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3.2 VIGILANCIA SANITARIA

o Intensificar a verificagdo da existéncia e cumprimento do protocolo e do
processo de Higienizagdo das maos nos servicos de saude (Protocolo de seguranga do
paciente: Higienizagcdo das Maos);

Verificar em inspe¢do se ha disponibilidade continua de insumos para a correta
higiene das maos, conforme a RDC n° 42/2010 (Anvisa, 2010); http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0042 25 10 2010.html

o Verificar em inspe¢do se o servigo de saude estd instituindo os protocolos de

isolamento de pacientes suspeitos e confirmados desde a triagem até a internacdo e

transferéncia
° em caso de necessidade;
o Reforcar a aplicagao de precaucdes de contato, em adicao as precaucdes padrao

para profissionais de saude, visitantes e acompanhantes;

o Verificar a disponibilidade de Equipamento de Protecao Individual (EPI) para o
manejo do paciente e suas secregdes, além da correta paramentagao para lidar com o ambiente
em torno do paciente, suspeito e ou confirmado;

J Verificar a implementacdo dos protocolos e processos de limpeza e
desinfec¢ao de ambientes (Seguranca do paciente em servicos de saude: Limpeza e
Desinfec¢ao de Superficies/ANVISA, 2012);

o Verificar o cumprimento da Nota Técnica 04/2020/ANVISA, ou outra que vier
a substitui- la;

o Realizar atualizagdes (treinamentos/ capacitagdes) quanto a higiene das
maos observando os cinco momentos, precaugdes e isolamentos, uso de EPIs, limpeza e
desinfec¢ao de superficies e etiqueta da tosse;

o As superficies envolvem aquelas proximas, exemplo mobilidrio e
equipamentos que ficam a um raio de aproximadamente dois metros do paciente, além de
magcanetas, interruptores de luz, chave, entre outros;

o A limpeza e desinfeccdo de superficies, processamento de roupas e produtos
para a saude;

o Orientar os profissionais e trabalhadores de saude quanto a: “Precaugdo
Padrao” no atendimento a todos os pacientes, “Precaugdo por Goticula” para os casos
suspeitos ou confirmados de influenza e “Precaugdo por Aerossol” para os casos em que o

atendimento gere aerossolizacdo das secregdes como: aspiracao de secre¢des, entubagdo etc.
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o Uso de EPI pelos profissionais da saude durante a assisténcia direta ao
paciente, conforme a indicagdo, pelos trabalhadores de satde que tenham contato com o

paciente e ou superficies e materiais utilizado pelo mesmo ou visitante;

o Oferecer méscara cirrgica aos pacientes suspeitos para sindrome gripal;

J Orientar sobre a frequente higienizagdo das maos, observando os cinco
momentos;

o Orientar etiqueta respiratoria: utilizar lengo descartavel para higiene nasal,

cobrir nariz € boca quando espirrar ou tossir utilizando lengo descartavel e/ou com a parte
interna da dobra do brago na altura do cotovelo, evitar tocar as mucosas dos olhos, boca ¢
nariz, higienizar as maos ap0s tossir e espirrar;

o Orientar os profissionais de satide com relagdo a utilizagdo dos EPIs, estes

devem ser imediatamente removidos apds a saida do quarto, enfermaria ou areas de

isolamento;
° Evitar tocar superficies com luvas, maos e/ou outro EPI contaminado;
o Orientar os profissionais de saide quando da realizagao de procedimentos que

gerem aerossois e goticulas para a possibilidade do uso de mascara cirtirgica descartavel sobre
o respirador particulado (N95 ou PFF2), a fim de evitar a contaminag@o externa deste ultimo,

aumentando sua vida util.

o Fornecer material educativo e informativo para todos os servicos de saude.

3.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

o Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagdo adscrita ao longo

do tempo no que se refere ao enfrentamento da SRAG pelo novo Coronavirus;

o Ampliar o horario de atendimento para situacoes da SRAG pelo novo
Coronavirus;
. Organizar o processo de trabalho das equipes para garantir que os casos da

SRAG pelo novo Coronavirus tenham prioridade no atendimento, independentemente do
numero de consultas agendadas para o periodo;

o Avaliar os casos suspeitos e confirmados para COVID-19 que nao
necessitam de hospitalizagao, levando-se em consideracdo se o ambiente residencial ¢
adequado e se o paciente ¢ capaz de seguir as medidas de precaugdo recomendadas pela

equipe de saude.
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o Garantir espacos institucionalizados para Educacdo Permanente em Saude no
cotidiano das equipes, na carga horaria para reunides, foruns e videoconferéncia;

o Desenvolver agdes intersetoriais em interlocu¢do com escolas, associa¢ao de
moradores, entre outros que tenham relevancia na comunidade, para atengao integral;

o Contribuir, participando da definicdo de fluxos assistenciais na RAS,
elaboracao e implementagdo de protocolos e diretrizes clinicas para garantir a
integralidade do cuidado da SRAG pelo novo Coronavirus;

o Notificar a vigilancia epidemiologica a ocorréncia de casos suspeitos
através de e- mail;

o Realizar a coleta de material bioloégico para analise no caso suspeito,

conforme orientacao do protocolo estadual;

o Seguir os fluxos internos dos servigos;
o O transporte se dard com ambuldncia em pacientes que necessitam de
hospitalizagdo.

3.4 URGENCIA E EMERGENCIA

o Apoiar as acOes da vigilancia a investigacao de casos suspeitos;

o Notificar a vigilancia a ocorréncia de casos suspeitos através de e-mail ou
telefone;

o Realizar 0 preenchimento da notificagdo, FormSUScap

(ttp://bit.ly/2019ncov)GAL, nos casos suspeitos;
J Realizar a coleta de material bioldgico para analise no caso suspeito,

conforme orientacao do protocolo estadual;

° Participar de treinamentos, reunides, capacitacdes e videoconferéncias;

J Capacitacdo para diagndstico precoce e manejo dos casos;

J Estruturacdo com EPIs e equipamentos essenciais;

o Seguir os fluxos internos dos servigos;

o O transporte se dard com ambulancia em pacientes que necessitam de

hospitalizagdo.
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3.5 ASSISTENCIA HOSPITALAR

o Dimensionar e estabelecer fluxo de transporte de pacientes para unidades
especializadas;

° Identificar e normatizar fluxos de referéncia e contra referéncia;

o Promover a revisao ou elaboragdo de protocolos de contingéncia no hospital

para casos de COVID-19 (recepgao, setores de isolamento, sinalizacao, EPI);

o Incentivar a realizag@o de reunides técnicas sobre COVID-19;

o Prestar informagdes diarias sobre os casos de pacientes internados com
COVID-19;

o Avaliar as condi¢des de acesso da populacdo aos servigos de assisténcia;

J Disponibilizar equipe técnica para discussdo da organizacdo da rede de manejo

clinico, do fluxo de pacientes com COVID-19.

3.6 ASSISTENCIA FARMACKEUTICA

o Monitorar os estoques de antiviral disponiveis no municipio em todas as suas
apresentacdes; (Oseltamivir - VE);

o Realizar programa¢ao de medicamentos (Oseltamivir) em conjunto com a
Vigilancia Epidemiologica e encaminhar para a Regional de Saude;

o Emitir relatorios mensais para acompanhamento do estoque.

3.7 LOGISTICA

o Garantir o antiviral para os servigos de saude;

o Aprimorar mecanismos de envio de medicamentos e insumos para as
Unidades de Saude do municipio em situagdo emergencial.

o Garantir o transporte ¢ uso de EPI’s adequado ao paciente suspeito grave ou
que necessite de um diagnostico complementar, preferencialmente com ambulancia e
motorista capacitado. (Utilizar orientacdo do anexo 2)

o Garantir recursos humanos de acordo com os niveis de ativacao.
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4. EDUCACAO EM SAUDE

4.1 ARTICULACAO PARA MOBILIZAR PROFISSIONAIS DE SAUDE E OUTRAS
SECRETARIAS E A IMPRENSA LOCAL/REGIONAL

Com o auxilio da imprensa escrita e falada (redes sociais, e-mail e jornais locais),
serd realizada a divulgagdo necessaria sobre os cuidados individuais e coletivos acerca da
INFLUENZA/CORONAVIRUS.

Porta voz: Secretario de Saude Municipal/ representante, sempre que necessario, para

os meios de comunicagdo o boletim epidemiologico.

4.2 ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

J Capacitacdo para os médicos e enfermeiros;

o Capacitacdo para os técnicos de enfermagem, ACS e outros profissionais;
o Capacitacdo para profissionais da Secretaria Municipal de Educacao;

J Capacitacdo a outros setores conforme necessidade.

4.3 ATIVIDADES VOLTADAS PARA A POPULACAO

Serdo executadas pelas equipes de ESFs, CAPS e outros profissionais por meio de
orientagOes e acolhimento. Sao elas:

o As ESF’S deverao orientar todas as escolas sobre prevencao e transmissao dos
virus respiratorios;

o As equipes multiprofissionais deverao orientar os participantes dos clubes de
maes e idosos a cerca do assunto;

o Apo6s confeccdo dos panfletos serdo realizadas novas visitas as escolas para
distribui¢ao do material aos alunos.

Disponibilizagdo da estrutura fisica, ¢ material se elevado numero de casos e

sintomas. Todas as atividades estdo previstas para serem executadas no periodo de epidemia, a

partir de 06/03/2020.
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5. RECURSOS MATERIAIS E FiSICOS —- NA EPIDEMIA

02 aparelho de Pressdao — adulto
01 aparelho de Pressdao — Infantil
Em cada Unidade Basica de Saude 02 estetoscopio

02 consultorios
01 oximetro.

No Ambiente Hospitalar

Com o aumento dos casos de sindrome gripal as unidades basicas de saude,
estenderdo atendimento e havera contratacdo de emergéncia de profissionais de saude caso
haja necessidade. Funciondrios com férias previstas ou em gozo, terdo as férias canceladas se

houver necessidade.
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6. CONDUTA CLiNICA NOS ATENDIMENTOS DE PACIENTES
SUSPEITOS

6.1 CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE

O Municipio de Abelardo Luz contard com estrutura especializada para o
atendimento de pacientes com Sindrome Gripal, um Centro de Triagem, localizado na
Unidade Basica de Satide Angela Nardino Bertoncelo, com horario de funcionamento
ampliado das 07:00 &s 19:00h. Entre as medidas relacionadas a diminui¢do da
transmissibilidade do Coronavirus, uma das medidas eficazes ¢ minimizar o fluxo e
aglomeragdo de pessoas.

A partir do inicio das atividades do Centro de Triagem (23/03/2020), o atendimento
na Atencao basica, sofre reestruturacao, conforme orientacdo do Ministério de Satude, onde, a
Unidade Basica de Satide Arcy Romano, realizard os atendimentos aos Idosos do
municipio, com horario de atendimento das 07:00 as 13:00H.

A Unidade Basica de Satide Marlene Agheta Piccinin, realizard os atendimentos
das Gestantes do municipio, com horario de atendimento das 07:00 as 13:00H. E por final, as
unidades do Interior do Municipio Unidade Basica de Satide Amantino Soares Borges,
Unidade Basica de Saiude Irma Augusta, Unidade Basica de Saude Maurilia Benites,
seguem com atendimento normal a populacao, entretanto seguem as orientagdes da Regional
de Saude, separando os atendimentos dos grupos de risco, dos demais pacientes, com horario

de atendimento das 07:30 4s 12:00H e das 13:00 as 16:30H.

6.1.1 Sindrome Gripal SRAG (INFLUENZA E CORONAVIRUS)

Na auséncia de outro diagnoéstico especifico, considerar o paciente com febre, de
inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um
dos sintomas: mialgia, cefaleia ou artralgia.

Criangas com menos de 2 anos de idade considerar, na auséncia de outro diagndstico
especifico, febre de inicio stibito, mesmo que referida E sintomas respiratorios: tosse, coriza e
obstrucao nasal;

As defini¢des de caso suspeito de Doenga pelo SARS-CoV-2, denominada pela

OMS como COVID-19, sdao baseadas nas informacdes atualmente disponiveis e podem
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ser revisadas a qualquer momento. Todos os casos suspeitos devem ser notificados
imediatamente as autoridades epidemioldgicas locais através de contato telefénico,
seguindo o fluxo de notificagdo ja estabelecido: Municipio — Estado — Ministério da
Saude.

As informagdes devem ser inseridas na ficha de notificagdo (http://bit.ly/2019-ncov).

Quando solicitado, os cédigos CID10 a serem usados sdo: B34.2 — Infec¢do por coronavirus
de localizacao nao especificada e U07.1 — Infecgdo respiratoria pelo novo coronavirus.

Os casos suspeitos enquadram-se nas seguintes situagdes:

Situagao 1: VIAJANTE: Pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, producao de escarro, congestao nasal ou conjunti-
val, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de 02 < 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com historico de viagem para pais
com transmissao sustentada OU area com transmissao local nos ultimos 14 dias; OU

Situacao 2: CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre OU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestao nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de O2 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E historico de contato com
caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos Ultimos 14 dias.

Situagao 3: CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato domiciliar com caso con-
firmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias E que apresente febre OU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, producao de escarro, congestao nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de 02 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia). Nesta situacdo é importante
observar a presenca de outros sinais e sintornas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabegs,
calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vo-
mito, desidratacao e inapeténcia.

Até o momento ndo foi possivel comprovar ou refutar a hipotese de que a

transmissao do SARS-CoV-2 possa ocorrer mesmo sem o aparecimento de sinais €
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sintomas. A transmissdo pessoa-pessoa se da através da via respiratoria, por secregoes
produzidas durante episddios de tosse, espirros e coriza, semelhante a transmissao do virus

da influenza.

6.1.2 Condutas

Na Unidade Basica de Saude: Consulta de enfermagem com é&nfase, para
sintomatologia da sindrome, exame fisico, sinais vitais, acrescido de saturacdo. Todo paciente
ao chegar na unidade com sintomas serd ofertado uma mascara e encaminhado a um local

reservado e tera prioridade no atendimento médico e de enfermagem, com espera mdaxima de

20 minutos.

. Suspeitando de SG iniciar imediatamente o tratamento com Osetalmivir por 5
dias (no minimo);

. Retornar a Unidade de Origem apds o término do tratamento independente do
primeiro local de atendimento;

. Apresentando piora do quadro retornar a Unidade imediatamente;

6.2 CONSULTA MEDICA SINDROME GRIPAL (SG)

2

PACIENTE POSSUI FATOR DE RISCO OU TEM SINAIS DE
PIORA NO ESTADO CLINICO?

SIM: medicar com oseltamivir, sendo primeira dose
administrada na unidade, tratamento de 5 dias, com
retorno apods término da medicacgao.

NAO: sintomatico, orientar o aumento de ingesta de
liquidos, acompanhamento e retorno com sinais de
piora do estado clinico ou com aparecimento de sinais
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6.3 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Encaminhar para o Hospital com o encaminhamento prescrito com triagem e CID, na
requisi¢do do raio x em dados clinicos, destacar SRAG . Paciente devera chegar no Hospital

com mascara para ser atendido como prioridade SRAG.

6.3.1 Atendimento Hospitalar

Caso sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), e internacdo, coletar exame
conforme NOTA TECNICA N° 001/2020 DIVE/LACEN/SES/SC, para detec¢do do virus.
Notificar, investigar e comunicar a vigilancia epidemiologica em horario comercial. Apos
horario comercial, final de semana e feriados, entrar com medicacdo profilatica e assim que
possivel entrar em contato com a Vigilancia Epidemiolédgica para encaminhamento da coleta.

Apo6s paciente ser avaliado no Hospital, € 0 mesmo ndo apresentar sintomas graves,
mesmo com suspeita de INFLUENZA/CORONAVIRUS entrar com a profilaxia, o paciente
deve sair do Hospital (independentemente de estar no PS ou em internagdo) com tratamento
completo e orientagdo de isolamento domiciliar. Orientar o paciente que apds término do
tratamento deverd retornar a sua Unidade de Satde para avaliagdo. Cabe ao ROGAE
comunicar a vigilancia epidemioldgica todos os casos atendidos.

Fica de responsabilidade da secretaria de saude o transporte e envio da coleta do
paciente internado, dentro de 24 horas, para o LACEN de Florian6polis em temperatura de 2°
a 8°C.

Todo e qualquer paciente, independentemente de seu municipio de residéncia,
estando internado com sintomas graves no Hospital Rogacionista Evangélico, devera ser
realizada sua coleta, notificado pelo Hospital e transportado pela secretaria de satude. E de
responsabilidade da Vigilancia Epidemiologica comunicar a Unidade de Saude de origem dos

pacientes egressos do Hospital.
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7. MEDICACOES, EXAMES E MATERIAIS PARA PROTECAO DA
EQUIPE E PACIENTE

Sera necessario o fornecimento de recursos da Secretaria Municipal de Saude, para
manutencdo do Plano Municipal de Contingéncia da INFLUENZA E CORONAVIRUS (virus
respiratorios), conforme estimativa de casos de influenza no municipio, segue tabela abaixo:

DESCRICAO

Paracetamol cp

Paracetamol gts

Dipirona cp

Dipirona gts

Azitromicina cp

Azitromicina susp

Amoxicilina + Clavulanato cp

Amoxilina+ Clavulanato susp

Levofloxacino cp

Ciprofloxacino cp

Sulfametoxazol + trimetopina

Luva de procedimento P

Luva de procedimento M

Luva d procedimento G

Avental descartavel

Mascara descartavel

Mascara N95

Alcool Gel
Alcool liquido 70

Oculos

Oximetro

Papel Toalha

Lengol descartavel

Raio X — PA e Perfil
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ANEXO 1 - COMITE DE CRISE
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Criada um comite de crise para enfrentamento da pandemia por CORONAVIRUS/INFLUENZA, formando uma rede de comunicagdo

entre SMS e ROGAE. Definiu-se:

ACAO

RESPONSAVEL

Vigilancia epidemioldgica fica responsavel pela vinculagao de

informagao nas midias;

Rosane Aparecida Gongalves Lins Ribeiro

Criar central de informacdes sobre CORONAVIRUS

Um motorista da SMS fica de sobre aviso para buscar o KIT de
coleta quando for necessario realizar a testagem em paciente

internado;

Rastreamento e monitoramento dos casos;

ESF’s, Vigilancia Epidemioldgica e ROGAE.

Levantamento de casos a cada 24h;

ESF’s, Vigilancia Epidemioldgica e ROGAE.

Envio de planilha de monitoramento didrio a vigilancia
epidemioldgica;

EFS’s e ROGAE.

Iniciar horario estendido na Unidade Bésica Angela Nardino
Bertoncelo

a partir da proxima semana conforme evolucao dos casos;

Coordenacao de Atencao Basica.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO MUNICIPAL DE ABELARDO LUZ -

/", / Capital Nacional da Semente de Soja L
ANEXO 2 -MANEJO CLiNICO INFLUENZA E CORONAVIRUS (VIRUS RESPIRATORIOS)

DATA NOME DATA USO OUTRAS MEDICACOES ACS
CONSUL NASCIMEN |__TAMIFLU
SIM | NAO
TA TO

Avenida Padre Jodo Smedt, 1605 — Centro - 89.830-000 - Abelardo Luz - SC

E-mail: imprensa@abelardoluz.sc.gov.br | www.abelardoluz.sc.gov.br Fone/Fax: (49) 3445-4322
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ANEXO 3 — CLASSIFICACAO DE RISCO E MA NEJO DO PACIENTE COM SRAG

SINDROME GRIPAL/SRAG
Classificacao de Risco e Manejo do Paciente
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ANEXO 4 - USO DE OSELTAMIVIR

DROGA FAD{A ETARIA POSOLOGIA
Adulic 75 mg, vo*, 12/12h, 5 dias
= 15 kg 30 mg. vo, 12/12h, 5 dias

Crianga maior de - 45 kg a 23 kg 4% mg, vo, 12/12h, 5 dias
1 ano de idade

v

Oseltamivir 23 kg a 40 kg &80 mg, vo, 12/12h, 5 dias

= 40 kg 5 mg, vo, 12/12h, 5 dias

Crianga menor 0 a B meses 3 mg por kg, vo, 12/12h, 5 dias
de 1 ano de
idade 9 a1l meses 2.5 mig por kg, vio, 12/12h, 5-dias

I

' 10 mg: duas inalacoes de 5 mg,
Adulte 12/12h, 5 dias

Zanamivir

Crianca et 10 mg: duas inalagoes de 5 mg,.

12/12h, 5 dias

Dose para tratamento em recém-nascidos — Tratamentio durante cinco dias

1 mg/kg/dose 12/12 horas — em prematuros

1 mog/kg/dose 12/12 horas de 37 a <38 semanas de idade gestacional
Oseltamivir
1,5 mg/kg/dose 12/12 horas de 38 a 40 semanas de idade gestacional

3 mg/'kg/dose de 12712 horas =40 semanas de idade gestacional

*Via oral

Tratamento devera ser realizado por S dias.

Administragdo de antivirais no tratamento de influenza — orientagdes sobre preparo
de dilui¢des. Preparo das diluigdes:

. Abrir a capsula imediatamente antes do preparo cortando a ponta superior com
uma tesoura limpa;

. Usar um recipiente de vidro limpo e 4gua potavel;

. Nao € necessario retirar qualquer pd branco nio dissolvido, por ser excipiente
inerte;

. Cépsulas de 30, 45 e 75 mg — em pacientes sem condi¢des de engolir capsulas
pode-se proceder a diluicdo de todo o contetido dela em 2 ml de agua e adicionar uma
pequena quantidade de alimento adocicado apropriado (maximo 1 colher de chd) a mistura, a
fim de mascarar o gosto amargo.

. Agite essa mistura e administre todo o contetido para o paciente. Essa mistura
deve ser administrada imediatamente apds o preparo.;

. Repita esse procedimento para cada dose que serd administrada;

. Solucdo oral a partir do Fosfato de oseltamivir 75 mg — adicione todo o

conteudo da cépsula em um copo de vidro limpo e com uma seringa graduada adicione 5 ml



49

de dgua. Misture bem o p6 com a agua.
J A concentragdo da suspensdo preparada a partir da capsula de 75 mg ¢ de 15
mg/ml. Aspire com a seringa a quantidade prescrita ao paciente, de acordo com a receita

médica.
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ANEXO 5 - USO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO POR NiVEL DE ATENCAO

Higiene das Avental Masca Respirad Proteto Gorr Luvas

Nivel de Atencao Maos ra or r o
cirargi  Particulad ocular
descartavel ca Y
Triagem X X
Coleta de amostras p
para diagnostico X X X X X X
laboratorial

Caso suspeito ou confirmado

de COVID-19 que necessita de

internacdo em servigo de saude X X X X X X
(sem procedimentos geradores

de aerossois)

Caso suspeito ou confirmado

de COVID-19 que necessita de

internacdo em servigo de saude X X X X X X
com necessidade de

procedimentos geradores de

aerossois

Fonte: Modificado de OPAS - Requerimientos para uso de equipos de proteccion personal (EPP)
para el nuevo coronavirus (2019-nCoV) en establecimientos de salud. Recomendaciones interinas,

2/6/2020.



ANEXO 6 - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO COVID-19 NA APS

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO COVID 19 NA APS Versdao 02/2020 SES/COSEMS/SC
Atualizado em 23/03/20

Usuario com dificuldade para respirar ou tosse seca
ou dor de garganta associado a febre ou nao maior
ou igual a 38° C, aferida ou referida.

Suspeito COVID 19

Realizar avaliacdo da gravidade (médico /enfermeiro)

SEM SINAIS DE GRAVIDADE
- Tratar sintomas com medicacao adequada;
- Aumentar ingestgo hidrica;
- Isolamento por 14 dias e conforme avaliagado
medica para o paciente e seus contatos

*COM SINAIS DE GRAVIDADE
- Manter estabilidade clinica e isolamento até a
transferéncia:
- Ofertar oxigenoterapia;
- Infusdo de fluidos, se necessario.

domiciliares,

\

Monitoramento pela APS e/ou VE municipal:
- Acompanhamento a cada 48 h por telefone;
- Consulta Presencial se necessidade de exame
fisico;
- Visita domiciliar, quando necessario, com
medidas de precaucdo de contato.

Contatar SAMU ou transporte disponivel

J

Remocdo para a rede de Urgéncia e Emergéncia

*SINAIS DE GRAVIDADE: Aumento da frequéncia respiratdria de acordo com a idade, dispneia (uso de musculatura acessdria
para respiracdo, batimento de asa nasal, SpO, menor que 95% em ar ambiente, cianose), persisténcia ou aumento da febre por
mais de 3 dias, piora das condi¢Ses clinicas de doengas de base (diminui¢do do pulso periférico, hipotensao), alteracdo do estado
mental, Criancas podem ainda apresentar: incapacidade ou recusa de ingerir liquidos ou leite materno, palidez cutédnea,

! 1
{ Aregulaciiode leitosé |
I

! feitaviaSISREG, |
: conforme rotina E

sibilancia ou estridor em repouso, vomito, irritabilidade ou sonoléncia e convulsges.

1. Evitar aglomeragdo de pessoas

realidade do seu municipio;

2. Incentivar atendimento a distancia (telefone, aplicativo, WhatsApp, rede social), de acordo com a

3. Triar as pessoas sintomnaticas respiratorias antes de entrar na unidade (tendas em ambiente
externo; separar a entrada ou dividir as unidades do municipio em atendimento as pessoas
sintomaticas respiratorias e pessoas com outras demandas);

4. Fazer Notificacao e coletar amostras conforme Nota Técnica 001/2020 DIVE/LACEN/SES/SC.

51
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ANEXO 7 - FLUXOGRAMA PARA NOTIFICACAO DOS CASOS DE COVID-19

FLUXOGRAMA DE COLETA E NOTIFICAGAO
COVID-19 EM SANTA CATARINA

Profissional de saiide com Gestantes que interna-
rem com sintomas com-
pativeis com COVID-19
independentemente da
idade gestacional.

Paciente com febre e dois ou mais sinais e Amostras positivas em
sintomas respiratérios sintomas (sendo pelo menos laboratério particular
um respiratério)

i Com sinais Laboratério deve notificar no Z
Comislmomps Ieves de gravidade Realizar coleta para RedCap e comunicar & Vigilancia Realizar coleta para
COVID-19 e notificar . gl e COVID-19 e notificar
Realizar isolamento - no RedCap Epidemioldgica Municipal no RedCap.

domiciliar Passar por servico de
saude para avaliagao

Recém-nascidos de maes
Se internado, realizar POSIHIVES pRIEc SIS ok <
coleta para COVID-19 ou com sintomas de COVID-

-19 devem coletar PCR em

via respiratéria apés 48

Os casos deverdo ser notificados horas do nascimento
imediatamente no RedCap, sendo
que, os internados também deverdo N
seguir o fluxo de notificagio ja Realizar coleta para
estabelecido de SRAG, conforme COVID-19 e notificar
definigao SIVEP-GRIPE. no RedCap.
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ANEXO 8 - RECOMENDACOES PARA CUIDADO DOMICILIAR DE PACIENTES
SUSPEITOS OU CONFIRMARDOS PARA COVID-19

Recomendacdes para cuidado N
domiciliar de pacientes suspeitos B e Vighieci am Saide
Direloria de Vigitinga Epidemiclogica

ou confirmados para COVID-19
apresentando sintomas leves:

» O paciente deve ser mantido preferencialmente em quarto individual e ventilado,
com janela e porta aberta. Caso ndo seja possivel, reservar um quarto privativo, manter
a distdncia de pelo menos 2 metros da pessoa doente;

» O paciente deve utilizar mascara cirdrgica para conter as secregdes respiratdrias (en-
quanto estiver apresentando sintomas);

+ O culdador deve usar uma maéscara cirdrgica bem ajustada ao rosto para que cubra a
boca e o nariz ac manipular o paciente ou quando estiver no mesmo recinto que ele;

» A mascara deve ser descartada imediatamente apds o uso e realizar a higiene das mos
na sequéncia. A mdscara ndo deve ser usada por periodos superiores a duas horas;

+ Limitar o nimero de cuidadores do paciente. Além disso, a boa saldde do cuidador é
fundamental para que possa cuidar bem do paclente;

« Visitantes ndo devem ser permitidos até que o paciente tenha se recuperado com-
pletamente dos sinals e sintomas;

« Realizar a higiene das mdos antes e apds qualquer tipo de contato com o paciente ou
com o recinto no qual © mesmo se encontra; antes e depols da preparagdo dos alimen-
tos, antes de comer, depois de usar o banheiro & sempre que as m3os parecerem sujas;

» Lavar as mios frequentemente com 4gua e sab8o e passar dlcool em gel; orienta-se
preferencialmente o uso de toalhas de papel descartdveis para secar as mdos. Se ndo
disponivel, utilizar toalhas limpas e identificadas para cada morador da casa;

« As mascaras nSo devem ser tocadas ou manuseadas durante o uso. Se a méscara ficar
umida ou suja com secregdes, deve ser substituida imediatamente. As mascaras ndo
devem ser usada por perfodos superiores a duas horas, Meste caso, devem ser substitui-
das por novas;

« Utilizar luvas descartdvels para realizar a higiene do paciente;

« Evitar contato com fluidos corporals, principalmente orais ou secre¢Bes respiratdrias,
além de feres, urina e residuos do pacients;

+ NBo reutilizar méscaras ou luvas;
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Recomendacodes para cuidado S G et o e
domiciliar de pacientes suspeitos Sopermisniiocts o Vigtincia em Saide
ou confirmados para COVID-19 TS DrebradelpEnenimmbee
apresentando sintomas leves:

« Luvas, méscaras e outros residuos gerados pelo paciente ou durante os cuidados com
o paciente devem ser desprezados separadamente do lixo doméstico;

« Usar roupas de cama, toalhas, utensilios (talheres, pratos, copos, escovas de dentes)
exclusivos para o paciente, estes itens devem ser limpos com dgua e sab8o separada-
mente das roupas e utensilios dos demais familiares;

« Usar luvas descartdveis e roupas de protecdo (por exemplo, aventais de plastico) ao
limpar ou manusear superficies e roupas com fluidos corporais. Retirar o avental antes
da remogdo das luvas e realizar higiene das mdos imediatamente;

« Limitar o movimento do paciente e reduzir o compartilhamento de espacgo. Garantir
que espagos compartilhados (por exemplo, cozinha, banheiro) sejam bem ventilados e
as superficies tocadas sejam frequentemente higienizadas com dlcool 70%desinfetan-
te doméstico comum, contendo hipoclorito de sédio a 0,2%;

= Bvitar agitar a roupa suja, ela deve ser recolhida cuidadosamente para lavagem;

« BEvitar o compartilhamento de bebidas como chimarrdo e tereré;

« A etiqueta respiratéria deve ser praticada por todos os familiares. E importante cobrir
aboca e o nariz durante a tosse e espirros usando mdscara, lengos de papel ou cotove-
lo flexionado, seguido de higiene das mios;

+ Os pacientes devem permanecer em casa até a resolugdo completa dos sinais e sintomas;

« Em caso de piora dos sintomas, retornar imediatamente ao servigo de sadde para
uma reavaliagSo.

EM CASO DE DUVIDA CONSULTAR O SERVICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
SEU MUNICIPIO!

Adaptado de WHO. Home care for patients with suspected nowvel coronavirus (nCoV) infection presenting with mild
symptoms and management of contacts. Interim guidance. WHO. Geneva. 4 February 2020, WHO/n CowIPC/HomeCa-
re/2020.2
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ESTADO DE SANTA CATARINA

T GOVERNO MUNICIPAL DE ABELARDO LUZ l i N
4 - 3 1 T,
/= / Capital Nacional da Semente de Soja "I\ F
ANEXO 9 - PLANILHA DE MONITORAMENTO DOS CASOS DE SINDROME GRIPAL
NO SE | IDA | COMORBIDAD SINAIS E ENDERECO
ME X0 | DE ES SINTOMAS

Obs.: a) ESF’s enviar para Vigilancia Epidemioldgica diariamente as 16:00h;

b) ROGAE enviar para Vigilancia Epidemiologica diariamente as 8:00h.

Avenida Padre Jodo Smedt, 1605 — Centro - 89.830-000 - Abelardo Luz - SC

E-mail: imprensa@abelardoluz.sc.gov.br | www.abelardoluz.sc.gov.br Fone/Fax: (49) 3445-4322



ANEXO 10 - FICHA DE NOTIFICACAO

-ty L
e
WM TS0 sk AL -~ - . ShEP Grpe
SHCR FTaina, DF winki LA Lt Eid Al SETEMA DE iINFORMACAD DE VIGILANCIA EFIDEMIOUDGICA DA GRIPE

RCHA DE REGISTRO IMDIVIDUAL - CASCS DE SINDROME RESPIRATORA AGUDA GRAVE HOSPTALZADD

CASD DE SINDROME RESPRATORIA AGUDA GRAVE [SAAG-HOSPITALIZADD):
Individuo hotpitaiizado com febes, mesmo que refenda, acompanhada de tows ou dor de garganta & que apressmte dizprsia
o satwracEo de O, < 25% ou desconforto respirstons ou que swiui para obito por SRAS independents de mtemacao.

1 Diata do preenchimento da ficha de notificagio: 3 Data de 185 sintomas da SRAG:
— | | |
3 [ur: | & | Municipio: Codigo (IBGE):
| Y Y O
| 5 | Unidade de Saude: Codigo [CNES):
Y O (O [ |
6| ONSdocidadie: __|__I|__|__|__I__I__1_I_J__1_I__I__I__|_
|7 ] Mome: | 8 | Sexo: |__|
i-dsvouing 2-Femising SHgnomdo
_!II Data de nascimento: _ml {ou) idade: | |__ ﬂm: [

| I Lo 1l wane || -3l Trimestre -2 Trmesse 538 Trimestre
am d-oate Gest gromm  3hilio
12] Raga/Cor- |__| t-femce 2-Prem 3-Amarse 4Fwdn Tincgzna SHznorsdo b s atica 3 ;
13| Se indigena, qual eia?

Dados do Pacente

ill Escolaridade: |__| oe= s T 58 ik [L0 @ A0 sive|  £- Pusstamental 29 clcka JO8 @ BY alrie]
3-MAEsio | 15 e 32 e A-SumeTior o SHprando
15| Home da m3e
| BB CEP 1 l_-_|_|_
7o | | 18] Municipie: Codigo (BGE): 1 11 1 I _
| 19 Bairro: | 20| Logradours jfus vesss, s | 23] N
=
& |_22| Complamento [apto, casa, etc. ). | 23] (DDD] Telnfone:
| Y O O )y oy |
i ﬂ Zona: |__| ﬂ Pals: [se nesigente fors g0 Brasil|

ﬁ E caso proveniente de surto de 5G que evoluiu para SRAG? ||
1-%im_ 3-feko

irida apds internag3o hospitalar? || isim 3ads sgnores |
Paciente trabatha ou tem contato direto com aves ou sumos? | | 1-5m 2880 Smorsds

Sinais & SINtOMmas. i-2im Ihe S-ignomds

|_|Febre  |_|] Tosse |_i Dor de Garganta || Dipneia |__| Desconforto Respiratdna
.E |__| Ssturag@o Ou<95%  |_ | Dizrreia || vomito | | Dwtros
ﬂ Possul fatores de riscofcomorbidades? | | ssm 2uBo s-ipmersos
g Se sim, qualis)? (marar x)
E |__| Pusrpera (até 45 dias doparto]  |__| Doenga Cardiovascular Crinice  |__| Doenga Hematoldgica Crinica
|| Snelroeme de Down |__| Doena Hepatica Cronica |__| Asma
& |__| Diabetes medfines | | Doenga Meurplogica Cronica  |__ | Owtra Preumopatia Cronica
& | |_| munodeficénca/imunodepressio  |_ | Doenga Renal Crdnica |__| Chesidades_ac | |
u i.‘l.l Recebeu vacina contra Gripe na Gitima campanha ? _ululuunnnl;lu;
i || t5im 2-48s s4gnorass ]
Se < Gmeses: amae recebeuavacing? | __| ssm aaEe sagorsos sesam.data: ||
3 mde amamenta 3 crianga? |__| 1Sm Iis S-ignorads
%2 5= B meses e <= § anos;
Datadadosewmicalfy: | | [oze Gnire pare crarees vec o 2 mrer: antmrianT |
Datadai*dose: | | {12 des= pars criangas vacnades peis primers vez)

Data da 2¥ dose | | [22 m=se parn crimeg pem g ver
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3-3| Usou antiviral para gripe? | 34| Cual antiviral? || 35| Ciata inkco do tratamento
1-5an 2-MEa  O-lpirmdo i-CHaheesivli  J-dasuinek i
J-ilnatv s, sapecillgue _ I
35| Houve internagio? |_| 37| Data dz intermag3o por SAAG: 38| UF de internagSo:
BEkn 1M Sgnivads | | N
o 3a| Municipio de internzgso: cadigo (IBGE):
B W
% .m| Unidade de Saude de intarnacia: Codigo |CNES):
o RE ST O
< 41| Internado em UTI? |_ | 42| Data da entrada na UTE -13| Data da saida da UTL
% -5 I hle Sdgmedebs { | I |
= Ml Uso de suporte ventilatério: || 45| Raio ¥ de Torax: |__| 4ﬁ| Data do Raio X:
E 156, P -G il i 1-Nodiridd  2-lnfireds deriliidal  3-Coilidacio
ERC | S nirmis dplliny  S-Owaars | |
fi- b canl lasd o - o e
4?| Coletou amostra? | -I:il Data da coleta: ﬂﬂ-l Tipo de amostra: ||
LSen I-NEn  S-lpeorado i-fecrmglo de Has-orolwinges  2-Livads Brovo-dlvecla
| I 3T ot ter:  4-Cutra, dyoal?
9. gniads
50 w2 pequisicio do GAL
51| Resultado daiF: |__| 52| Cata do reswtado da IF:
LPoskien  2-Mogallve  Eleeohchuvwe §-Mls reellisde 5 Agaaitands nioaRado |
A igrermlo
53| Agente Etiologico — IF:
Positivo para Influenza? | | 1Sim 3M8s Sweesde  Se sim, gual influenza? |_ | 1 eSusnmd  3-efueus B
Positivo para outros virus? | | f5m 2-MEe S-lgnoads
Se putros virus respiratorios quallis}? ginerce s
|| ‘i Sincicial Readiabdnrs |__| PaoralePuarms § | Paiakeluere 2 _| Parakifuiseoas 3 | | Sclaininadeiis
|| Cutré viris iesplaliog, sspedfigue. ——
Z 54| Laboratorio que reslizow IF Codigo {CHES):
B | | L
B 55| Resultado da RT-PCR: | 55| Cata do resultado RT-PCR:
E i-Dwtmctirend  1-hlo Deimctdenl  3-leoechiphe Rlo sy = Aguardand Frar
E Sl e acin |
5 57 | Agente Etioldgico — RT-PCR
= Positivo para influenza? || 15w 1%8s Seareds e sim, qual influenza? |__ | & vfusm s 3 el d
Influenza &, qual subtipe? | | iofesms AHINUpdmDS  Dnlesnis A/HIND  3-nfeenes & e schiipeds
£ infuenta & ABo jubitipivel S-dsernclinies E-Ontrn, epciligiue
Infiuenza B, gual linhagem? |__ | 1-Vodda }-¥enaeiha  3-Mbo maltads d-dmenchibe 5-Cuirn, meedlsu)
POSHIVO para outros vines? | | 1Sk 2-M8a S-gnodeds
S outros Virus respiratonos, qual{is)? e 1)
|| ‘e Sincicial Regliabiiks | PaialEElniiia | Paraisaliesda 2 | P e 3 | | Pafabi Mo 4
| _ | Astirtvericiin | Mstaprmmamindineg | | Bouewirus | BEnowdim
|| Gutre virus resgiabdon, sspeclique. i
5a| Laboratorio que realizou RT-PCR: Codizo [CHES):
] ) b
59| Classificacdo final do caso: |__ 60| Critério de Encerramento: |__ |
1-5RAG poi inReents 1. Labsee atiwlad
E J-5RAG i puUlFD v FslnEld T F-Vinedo-Epd e kg o
3-5RA poi culsh apenle dboksgion, qusl o 3 Kk
-E 4-5RAG Alio ekpsscioeds
e 51| Evolugio do Caso: | 62| Data da alta ou obito: E!l Data do Encerramento:
1ifewra A-0iblire Gl e iy I I
[ pe—— — e
64| DBSERVACDES:

85 | Profissional de sadde Responsavel:

66| Registro Consalhe/Matricula:
B [ I




