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Art. 5° Fica determinado a Secretaria Municipal de Esportes a suspensédo de todas as atividades e eventos esportivos no
ambito do Municipio.

Art. 6° Fica suspenso o servico de transporte escolar municipal, bem como as empresas de transporte coletivo, dentro das
possibilidades devem disponibilizar mais veiculos evitando superlotacéo e adotar medida de higienizacdo frequente.

Art. 7° As secretarias municipais e seus departamentos, exceto a secretaria de salde, viacéo e obras e agricultura, passam
a funcionar em turno Unico, das 7h30min as 13h30min, apenas com atendimento interno e eletrénico, sendo que no Paco
Municipal, sera mantido o atendimento ao publico, dentro do referido turno, apenas em servigos essenciais como tributacéo
e fiscalizacdo, devendo ser utilizado preferencialmente o atendimento através dos ramais telefénicos e enderecos
eletrdnicos, a partir de 20 de margo de 2020.

§ 1° Ficam mantidos em forma de escala a ser definida pelo secretario da pasta responséavel os servigos de acolhimento
na Casa Lar e atendimento do Conselho Tutelar.

§ 2° Os servidores poderdo ser convocados a compor equipes de for¢a tarefa a qualquer tempo.

§ 3° Fica mantido o funcionamento normal dos servigos de coleta de lixo e reciclavel, devendo a pasta responséavel adotar
medidas de prevencao.

Art. 8° E recomendado aos secretarios municipais conceder o trabalho remoto aos servidores publicos acima de 60
(sessenta) anos, com doencas crbnicas, problemas respiratérios, gestantes e lactantes, exceto das secretarias
consideradas essenciais ao combate da proliferacdo da doenca, atendimento aos pacientes e demais servicos de
acolhimento e atendimento a usuarios dos sistemas publicos de salde, assisténcia social e educacional.

Paragrafo Gnico. Na impossibilidade técnica e operacional de conceder trabalho remoto aos servidores relacionados o
caput deste artigo, os mesmos deverdo ser afastados de suas atividades sem prejuizo da remuneracao ou subsidio,
podendo ser convocados a retornar ao trabalho a qualquer momento.

Art. 9° Todas as escalas, concessdes de trabalho remoto e afastamentos deverdo ser comunicados ao Departamento de
Recursos Humanos.

Art. 10. A tramitacdo dos processos referentes a assuntos vinculados a este Decreto ocorrerd em regime de urgéncia e
prioridade absoluta em todos os 6rgéos e entidades desta municipalidade.

Art. 11. Este Decreto entra em vigor em data de 18 de margo de 2020 e vigorara enquanto perdurar o estado de emergéncia
nacional pelo COVID-19, bem como, podera ser reavaliado a qualquer tempo de acordo com a evolugéo da pandemia.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE MATELANDIA,
Aos dezoito dias do més de margo de 2020.

RINEU MENONCIN
Prefeito

PLANO DE CONTINGENCIA PARA MANEJO CLINICO DO NOVO CORONAVIRUS
COVID-19
NOS SERVICOS DE SAUDE DE MATELANDIA

MATELANDIA
2020
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1 INTRODUCAO

Em 11 de margo de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saude classificou a Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) como
uma pandemia. Isso significa que o virus esta circulando em todos os continentes e ha ocorréncia de casos
oligossintométicos, o que dificulta a identificacéo.

Deste modo, principalmente no hemisfério sul, onde esta o Brasil, os paises devem se preparar para o outono/inverno com
o objetivo de evitar casos graves e 6bitos.

Nos meses de outono (20/03-20/06) e inverno (21/06-20/09), ha uma circulagdo importante dos virus respiratorios (a
exemplo do influenza), esses virus causam pneumonias, otites, sinusites e meningites. Apesar de ocorrer em todas as
esta¢cBes do ano, é nesse periodo que ha maior frequéncia dessas doencas, quando as pessoas ficam mais concentradas
nos espacgos e com menor ventilagao.

A doenca pelo coronavirus néo é diferente, ela também é uma doenca respiratdria e todos devem se prevenir. Os gestores
devem adotar medidas oportunas que favoregcam a prevencdo e preservem a capacidade do servico de saude. Nesse
periodo, com o aumento do nimero de pacientes com sintomas respiratérios é importante que 0s casos mais leves sejam
atendidos nas Unidades Basicas de Saude (posto de saude).

Medida que ira prevenir o contato de casos entre pessoas em um ambiente hospitalar. E fundamental que os gestores
promovam uma ampla comunica¢do com a sociedade orientando onde procurar a unidade de sadde em cada bairro ou
municipio. Todas as pseesoas que chegarem de viagens internacionais deverao comunicar a Vigilancia Epidemiol6gica
(Sandra ou Luciana) que irdo orientar sobre a conduta a ser realizada.

Aqueles que possuam planos de saude devem preferir os consultérios médicos. Com o reconhecimento pela OMS desse
evento como uma pandemia, o Ministério da Saude atualizou as definigbes operacionais, para contemplar as viagens
internacionais e nacionais. Foram definidos novos conceitos para transmissdo do coronavirus no Brasil

As medidas ndo farmacoldgicas, ou seja, aquelas que visam reduzir a possibilidade de transmissao do virus sem o uso de
medicamentos especificos, foram ampliadas.

Situacdo Epidemioldgica no Brasil: A divulgacdo de dados de casos suspeitos, confirmados e descartados ocorre
diariamente por meio da Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (IVIS).
Endereco eletrdnico: http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/

2 DEFINICOES DE CASOS

1. CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
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° 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, saturacdo de O2
< 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) OU

° Situagdo 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos Ultimos 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, producéo de escarro, congestédo 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).

2. CASO PROVAVEL DE DOENGCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

° Situacdo 3 — CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos Ultimos 14 dias, residem ou trabalhe no
domicilio de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente: Febre OU pelo menos um sinal ou sintoma
respiratério (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestédo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir,
dor de garganta, coriza, saturagéo 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 cabeca, calafrios, ganglios
linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacao e inapeténcia.

3. CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID- 19)

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

° CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provavel com histérico de contato préximo ou

domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou
sintomas respiratérios, nos ultimos 14 dias ap6s o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacao laboratorial
especifica.

3 DEFINICOES E OBSERVACOES

. 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, imunossuprimidos ou que em algumas situaces possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nessas
situacdes, a avaliacao clinica deve ser levada em consideracao e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificagao.

> Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

° CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

> Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as méos);

> Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecdes infecciosas (por exemplo, goticulas
de tosse, contato sem protecdo com tecido ou lencos de papel usados e que contenham secrecdes);

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

> 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 a uma distancia inferior a 2 metros;

> Um profissional de salde 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 Prote¢&o Individual
(EPI) recomendado, ou com uma possivel violagédo do EPI;

> Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em qualquer direcao)
de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secéo da
aeronave em que o0 caso estava sentado.
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° CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:

° Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma
casa, colegas de dormitério, creche, alojamento etc. A avaliacédo do grau de exposi¢édo do contato deve ser individualizada,
considerando-se o ambiente e o tempo de exposicdo.

Figura 1- Definicées de Casos Operacionais para COVID-19

Arquivo Assinado Digitalmente por RINEU MENONCIN.
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Figura 2 — Classificacéo Clinica de Casos Suspeitos COVID-19
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DOENGA RESPIRATORIA COM SINAIS DE ALARME (SATURAGCAO DE 02
ENTRE 90 E 95% OU CIANOSE, DISPNEIA, TAQUIPNEIA — ACIMA DE 30 IPM,
SINAIS DE ESFORGO RESPIRATORIO, CONFUSAO MENTAL, LETARGIA,
IRRITABILIDADE, VOMITOS INCOERCIVEIS, SINAIS DE TOXEMIA,

N

AR O

CASO MODERADO

DESIDRATACAO OU HIPOTENSAO ARTERIAL)

Atendimento no Hospital Padre Tezza.
Raio X de torax.

Preencher ficha de notificacdo SRAG.
Manejo e tratamento conforme avaliacdo clinica (02, etc). /

Internamento em quarto (isolamento), conforme indicado.
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Figura 3 = Fluxo de atendimento de casos suspeitos COVID19 nos Servigos de

Saude de Matelandia.

RECEPCAO
Em casos de relato de sintomas respiratonios, fomecer mascara
cimirgica orientando o use comreto da mesma com coberiura total

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Toda pessoa que chegar de viagem internacional devera
comunicar a Vigilincia Epidemioldgica (Sandra ou Luciana))

de boca e nanz. que ira oricntar sobre a conduta a ser realizada.
[ B ) MONITORAMENTO - PLANTAQ
Identificagiio de CASOS SUSPEITOS (Febre 2 + sintomas ) _ " i .
T e e I e e Serd monitorada pela enfermeira Andreia através do whats app
OU contato proximo com case suspeito ou confirmadodurante SRS
periodo de transmissdo ).
vy
ra ™y
CASO SUSPEITO
J
{ NAO
UBS: atendimento na UBS.
Hospital: atendimento conforme
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risco.
[ SIM
MEDIDAS IMEDIATAS h s =
1. Encaminhamento para consulta médica NOTIFICACAD
(ATESTADO sete DIAS) 1. Preencher ficha SINAN (SRAG)
2. Fomecer mdscara COmum ao pacicnie 2. Preencher  planilha  online
3. Isolamento, com restrigio de circulagio (COVID-19)
{aguardar em cspago scparado dos dmniscms}j N
g NTo )
( ‘::‘JLETA{ [,}E SW:B i h 1. Rc:fg:é.:rac:::::hms, via
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- tomicilic classificagiio clinica do caso.
\_ e J \ 2. Se piorar, retoma no servigo

4 FLUXO DE ATENDIMENTO PARA CASOS SUSPEITOS DE COVID-19

] Casos suspeitos: primeiro passo ligar na central telefénica de monitoramento (45-3262-2125 ou 45-
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98809-1582). Orientacdes para atendimento presencial serdo realizadas de acordo com os critérios clinicos.
Casos leves: atendimento médico no servigo de referéncia, conforme pré-estabelecido, preenchimento
de ficha de notificagao, atestado de, no minimo, 07 dias, acompanhamento por telefone.
Central Telefénica de Monitoramento de Casos Suspeitos: 01 servidor designado pela Secretaria de
Saude. Horério de funcionamento das 07h30min as 17h00min horas de segunda a sexta-feira e plantdes a distancia aos

finais de semana.

5 COLABORADORES DA ESFERA MUNICIPAL RESPONSAVEIS SUSPEITO COVID-19

Os colaboradores da esfera municipal responsaveis pela vigilancia epidemiol6gica do sarampo, imunizacéo e do

laboratério estao relacionados no Quadro 1.

Quadro 1-Relacéo de coordenadores e técnicos responsaveis pelas A¢cdes de Vigilanciaem Sarampo, em esfera
municipal, com respectivo e-mail e telefone de contato

Area Nome Funcéao Telefone E-mail
Sandra de Oliveira da . (45) 3262- vigepidemio@matelandia.pr.gov
Silva Klumb Enfermeira 2125 or
Vi_gilén_cia . Jacilene de Souza - (45) 3262- L .
Epidemilogi Costa Médica 2195 drjacilene@hotmail.com
ca
Auxiliar de . ) . .
Luciana Sberse enfermage (45) 3262- vigepidemio@matelandia.pr.gov
m 2125 .br
Secretaria Claudiana Rodrigues da Secretaria (45) 3262- claudianafrancois@hotmail.com
de Saude Silva Francois de Salde 1097 )
Laboratério Leticia Biff Biomédica (45) 3262- labsaudematelandia@hotmail.c
1097 om
L Flavia Carine Mattana Farmacéuti (45) 3262- . .
Farmacia dos Santos ca 1097 flaviamattana@hotmail.com
Assessoria
imp?:nsa JaC|Ier§02?aSouza Médica (452)1322562' drjacilene@hotmail.com
na Saude
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Brasil Brasil e P lad Carimbo de T scTd " A Prefeitura Municipal de Matelandia da garantia da autenticidade deste
o L e rowc?? _0 IS S ] LIl Con_‘ 3 documento, desde que visualizado através de
am Medida Provisdria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil http://www.matelandia.pr.gov.br no link Didrio Oficial.
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Hospital Pe . . . 45) 3262- enfermagem@hospitalpadretezz
P Sabrina Bozio Enfermeira (45) gem@hospitalp
Tezza 1880 a.com.br
ANEXOS
lcp Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrdo ICP- A Pref _tAruniVO A?SiqzdohﬂDigtiterd?ntj el R":_ELLME':O'\:_CI_':'d - "
Brasil Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a refeitura dumc'pa (9 MELETEIE] CE L TEIME] GE ERUSIHRELRD 1 Inicio
K L. N ocumento, desde que visualizado através de
& Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil e metelbrelR e o [k B @R
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CORONAVIRUS

FLUXO DE ATENDIMENTO NA APS PARA O NOVO CORONAVIRUS (2019-NCOV)

PRIORIZAR O ATENDIMENTO DE CASOS
SUSPEITOS DE NOVO CORONAVIRUS

Todo individuo que, independentemente
daidade, apresentar:

Situagdo 1: febre + sinal ou sintoma respiratério (tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia e prostracao,
dificuldade para respirar e batimento das asas nasais) + histérico de viagem para area com transmissdo local',

Medmas de controle de acordo com a OMS, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; Registrar o
ou atendimento
Situagdo 2: febre + sinal ou sintoma respiratério (tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia e prostracao, no Sistema de
dificuldade para respirar e batimento das asas nasais) + contato proximo? de caso suspeito de novo -
coronavirus nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; Informacao da
ou Atencdo Primdria

separada ou sala de isolamento. Situago 3: febre ou sinal ou sintoma respiratorio (tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia e prostragao, (SISAB)
dificuldade para respirar e batimento das asas nasais) + contato proximo? de caso confirmado de novo
coronavirus em laboratorio nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

Clas: do como caso suspeito?

vV VvV Vv

Pr ¢do para p _" lonal didas de prey ,:.r pulacional NOTIFICACAO ey S EmEED
PR /PFF2 L miscara dnirgica, se caso IMEDIATA e considerar os demais
ou drlirgica); suspeito ou contato; (Comunicar infeccao do novo diagnésticos diferenciais®
*Uso de luvas e avental; + Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com lengo imedi A i dequads
= Lavar as maos com frequéncia; e descartar no lixo apds o uso; 0caso suspeito 3 N P jo dinicoe a

5 3 S, 5 unidade de referéncia marnejo
* Limpar e desinfetar objetos e superfidies -WsmmmeﬂMmiMmgd,m Secretaria Municipal e necessidade de notificagio.
tocados com frequéneia; tossir ou espirrar; ﬂES-""‘*‘J' Viglanda localidade - municipi
» Limitar p aerossois; * Bvitar tocar olhos, nariz e boca; =39
-Mmmmsmlmpaseverﬂadm - Manter os ambientes ventilados. ‘orientagoe .
das agdes de controle confirmagio do caso.
einvestigacio.
ASMS deve notificar Identificar e orientar todas as pessoas que tiveram
imediatamente todos ou t8m contato com o caso suspeito/confirmado.
05 (3505 Suspeitos a0
CIEVS NacionaP. v
Apoiar a equipe da viglind: G
1. Até o momento, a Unica drea com iss3o local é a China. As & 3 lizadas e disponibil site do Ministério da Sadide, no link: saude.gov.br/listacorona.

2. Contato préximo & definido como: estar a aproximadamente 2 metros de uma pessoa com suspeita do nowo coronavirus, dentro da mesma sala ou area de atendimento, por um periodo prolengado, sem uso de equipamento de protecao individual (EP1). O contato
praximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma rea ou sala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto nao estiver usando o EPI recomendado.

3. Anotificagdo ao Centro de Informagges Estratégicas em Vigilindia em Satde (CIEVS Nadional) deve ser realizada preferendalmente pela SMS, ou pela equipe de satde quando ndo for possivel o contato imediato com a gestao, por meio do link httpz//bit-ly/2019-ncov, do Disque
Notifica: 0800-644-6645 ou do e-mai: notifica@saude.gov.br.

4. Isolar precocemente a pessoa com suspeita de infecgao pelo nowo coronavirus. Essas pessoas devem utilizar mascara cinirgica desde o momento em que forem identificadas na triagem até sua chegada ao local de isolamento na unidade de referéncia, a que deve
ocorrer 0 mais rapido possivel. A equipe deve certificar-se de que as infc d:

des do caso foram ope tte para a unidade de referénda para a qual a pessoa for encaminhada.

5. Em caso de suspeita para influenza, n3o retardar o inicio do tratamento com fosfato de oseltamivir, conforme protocolo de tratamento: hitp: saude. olo t _influenza 2017.pdf

6. Seguir os cinco momentos de higienizag3o das maos: 1) antes de contato com a pessoa suspeita de infecgao pelo novo coronavirus; ) antes da realizagao de procedimentos; Ill) apds risco de exposicao a fluidos biolégicos; IV) apés contato com a pessoa suspeita; e v)
apds contato com areas proximas & pessoa suspeita.

Duvidas sobre manejo clinico em APS serdo esclarecidas por meio do meio do Disque Saude136.

DISQUE ,
[3 AIJDE 7" PATRIA AMADA

136 sus+ ‘ MIN\SI'ERIODA ~ §'B£‘”Su!u|:

ICP Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padr&o ICP- NalvolassinadolDigitalmentelnorRINEUIMENONCIN: )
Brasil Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a A Prefeitura Municipal de Matelandia da garantia da autenticidade deste Inicio
¢ K L. o N documento, desde que visualizado através de

33 Medida Provisdria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil www.matelandia.or.2ov.br no link Didrio Oficial.
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Atendimento a pessoas com suspeita de infecgdo pelo novo coronavirus
(20129-NnCoV) na Atencdo Primaria a Sauade

de.

profiszionais das equipes Que atuam Na Atencio Primaria 4 Sadde (APS) e Vigllancia em S=

oses « - padronizar as acbes para a detecclo precoce de pessoas caracterizadas como casos suspeitos de
infaccllo palo nove coronevirua (2a15-nCol): ceslizar manelo Inlclai: aclonar transparts w sncarniribar cascs auspeitos pare
A unidade de referéncia de forma oportuna e =esura; registrar informacées clinicas, histérico de viagem internacional o
EONtato COm Caso SUSPOItS U CONTIIMads; INVEsURar @ registrar dados e CONtAtes Proximos: reallzar @ NOUNCacao Imediats;
SaOtar Madidas Para Guitar cases Braves & GDIteS: & orlentar & POPUISSAs SOBre Medidas de Prevencac

- Acolher e avaliar rapidamente todas as pessoas, independentemente da idade, que apresentem febre ou pelo menos
M =inal ou =iNtoma re=spIratorio (to==e =eca, dor de garganta, mialgia, cefaleia, prostragio, dificuldade para respirar e
batimento das asas Nasals, entre outros).

Febre: temperatura corporal acima de 37.8 °C. conforme verificagio axilar.

- Para as pessoas com os sintomas acima, em casos suspeltos d cA0 pelo nove coronavirus, priorizar o atendimento,
ofertar mascara cirargica imediatamente e isolar (acomodar a pessoa suspeita, em local ventilado e serm circulacao de
pesscas ser proteclo) sempre que posaivel.

nfeccio humana pelo Novo coronavirus.
 Einal ou SiNtoma respiraterio (osse: difituldade para respira atimento
Missa0 local, de acordo com a Organizacao Mundial da

Nntomas: OuU

sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas

nazaiz, entre outro=) + Contato Proximor de cass SUSPeIto Pars o Nove Coronavirus (201 B-nCoV) Hos 14 dias anterores ac

aparecimento dos sinais ou sintoma

s =inal ou sinto e=piratério ¢

FEXIMo* de caso confinmado de NoVo coronavi

anteriores ac aparecimento dos sinais ou sintomas.

dificuldade para respirar, batiment =as
(2019-NCoV) @em laboratério nos 14 dias

Até o momento. a Gnica &rea com transmissSoc local € a China. As areas serdo - = no site
do Ministério da Saude. no lin

- Considerar os demais diagnosticos diferencials pertinentes e o adequado mane
influenzea, nao retar elo Ho tratamento com foafats de oaelt, . confor

© clinico. Em caso de suspeita para
= de tratamento:

- Desde o primeiro atendimento, a Pessoa com suspeita de Novo coronavirus deve utllizar mascara cirargica

- Realizar © atendimento da pessoa com suspeita do NOvVo coronavirus em sala privativa ou com menor circulagio de
pessoas, mantendo a porta fechada e o ambiente ventilado

- Realizar higiene adequada das maos, respeitando o= cinco mMomentos de higienizacso:

— antes de contato com a pessoa,
— antes da realizagao d

5 Z Apos CONAto com Areas proximas & Pessoa, Mesmo que NS0 tenha tocado a pessoa, culdando direta ou Indiretamente da pessoa.

+ o profiasional deve usar squinamanto de proteclo Individual (EED: protamor ocular ou protator de face: luvas; capote,
avental/ jaleco, mascara NSS/PEFZ (ou outras mascaras com eficacia minima na filtragsio de 959 de particulas de ate
9,3} tIpc 99, N100 ou PEF3). sempre que realizar procedimento e aercsséls. Para realizacio de outros
procedimentos nao Aores de herossols, avalar a diaponibilldade da NSS o equIvalente RO servico. NS havendo
aponibilidade, & oL IEAtErHS © UL Ua MAescare CirGrs

Icagao ¢ imediata (Portaria n° 204/2016) & deve ser realizada pelo melo de comunicacao mais rapido disponivel, em
até 24 horas a partir do conhecimento de caso que se enquadre na definicio de suspe

lonal e APS deve cormunicar Imediatamente o cazo sUspalto o Secretaria Municipal de Sadde/ Vighanc
a orientactes e Inicio das agbes de contro) 45 Srea de transmissao, dos
undarios ou possivels casos relacionados e historico de viagens do caso suspeito).
ve notificar |rv|:t_l iatarmente i Nacional, por meio do

- Caso a equipe na APS N3o co
CIEVS Nacional, notificando

nsiga contato rapido com a viglancia municipal, devera entrar em contato diretamente com
a vigilancia municipal na primeira oportunidade de contato

- ldentificar todas as pessoas que tiveram ou tem CoNtato Com caso SUSPSIto ou confirmado e apoiar a equipe da vigilancia

a realizacio de bu=ca ati

- Of contates Proximos de uma Pessoa com suspelta de CoOronavirus (2019-NCoV) devem ser acompanhados @ monitorados
quanto a apresentac3o de sinais e sintomas;

- Na presenca de sinais e sintomas, ar que procure o servico de sadde para avaliacSo e encaminhamento.

~ Contato préximo é definido como: estar a aproximadamente 2 Metros ou Menos da Pessoa com suspelta de caso p:
nesma sala ou drea de atendimento por um perfodo prolongado. sem uso de equipamento
idual (EP1). © contato préx, clu uidar, morar, itar ou compartilhar Urma area ou sala de
tancia Mmedica ou, AlNda; NOS Cazbs de Contats direts com ALIHoS Corporals, enquants N6 estiver Lsando
© EPI recomendado.

- Encaminhar a pessoa com suspelta de Infecclo pelo novo coronaviru nidade de referéncia (definida em cada
dade - municipio ou estado) para mo ramento, diagnostico e confirmacao do caso

= peszoas com suspeita de InfeceSo pelo novo coronavirus devem utilizar mascara cirdrgica desde o momento em que

el o i oot o e of ol e ame ade de referéncia, o que deve ocorrer o

ficar-se de que as informacdes do caso foram repassadas oportunamente para a unidade de referéncia
pessoa for encaminha
Srsslonaia Gue ssUVerei eoveoddos not rte doverio utilizar mas a cirdrgica durante t

deslocamento até chegar a4 S TaTerancia. e houver necassidade da realizar procedimentos, atentar para o
dos EPI adequado.
Realizar higiene de ‘maos, respeitando os cinco mMomentos de higienizac
Orienta sfvels acompanhantes quants a Importancia da hislenizasio ‘das mSos
Garantr TAcao do velculo para aumentar a troca O transpo
LCimpar e desinfetar todas as superficies internas do Velculo apos a reallzaclio do transporte. A desinfeccao pode ser reita
com alcool 7096, hipoclorito de s6dio ou outro des tante ind para este fim, seguindo o proce: ento operacional
padriic definids pars = stividade de Impezs » desinfecclio do velculo e seus squipsmentos:

i 3 EPI, devem ser reforcados pela INnstituicao, bem como

- AP s80 de todo: omo sabio liquid lcool em gel
nie laizZantes pars
- No =ervico de refer@ncia, sempre que ocorrer a identificacSo de caso suspeito. sera realizada a coleta de duas amostras
de .u».p.mdo de nazofaringe (ANF) ou swabs combin, =al/oral) ou Aamostra de secrecio respiratoria inferior (escarro,
U Tavads DroNCOaIvesIar. A aMmGStras Colotadas sario oncaminhadas para o laborat

lavado al o
CORTare Ut Sotab et oD,

pPessoas (por exemplo, estetoscopios, aparelho para aferigao de pressac
0S e desinfetados com alcool 70% apos o us
mentos de higienizacio:
L o e para avitar contate direto com fluldos corporal rote lar ou protetor de face: luvas: capote/ avental/
Jaleco, mascara padrao de seg. sponivel, mascara cirarglc
- Fornecer mascars cirorgics & passos com Suspaita de infeccao pelo novo OO RavIrS:, S DeSsOs QLIS LErN 6L TaVE CONtatS

- Equipamentos de
arterial e termometros) devem ser

SiEsse atmphairs Sik coNfiomade, & snsSrlnbar e s Sres separada ot sate S Isolaienee;
& de agulha ou ferimento por objetos cortantes; . ento =eguro o 2
- PrOCedIMantos INAUIOres g aerossols GNtUBACIs, SUCTHo, NEBUNZAEIO

3
CEO de cquipamentos e lmpeza do amblente com Solucao de hpocliorito de s6dio em pisos e superficies

segundo o regulamento técnico para gerenciamento de residucs de servicos de

- ASMS deve compartilnar com as equipes que atuam Na APS dados epidemiologicos sobre a circulacio do virus corona
ros virus respiratérios, berm comeo orientar os profissionais sobre as medidas de controle e a conducio dos casos
mu=peitos.

- Instruir todas as § cas que durante a tosse ou espirro cubram o Narlz @ a boca com o cotovelo flexionado ou utilize

tecido ou lenco de papel, descartando-os apos o Uso;
Lavar as maos frequentemente com agua e sabio por pelo menos 20 segundos. Se Nao houver agua e sabio, usar um
desinfetante para a= maos a baze de alco;

% ©lhos, nariz @ boca com as Maos NAo lavada

- Sobre os sinais e sintomas do NOvVo coronavirus que acionam o fuxo de atendiMento para casos suspeitos da

ca;
- Limpar e des| ar obj e superficies com frequéncia; e
+ Manter o= amblentes berm ventilados.

NfOrmacao (e-SUS AB) CID 10 - UO7.1 — Dia

- Registrar o atendimento No Sistema de
pelo 2019-nCoV para registro de casos.

néstico de doenca

espiratoria aguda

- Mascara padrSo de seguranca N9S/PFF2/N99/N100/ PFF3;
- =cara cirargica:

- Protetor ocular ou protetor de face:

- Capotes avental/ jaleco;

- Higienizantes para o ambiente

S Bacs pars dencarte de reafdUs, coREEFIREQG:

Duvidas sobre manejo clinico em APS serfio esclarecidas por meio do Disque Saude: 136.

DISQUE

126 -

Arquivo Assinado Digitalmente por RINEU MENONCIN.
A Prefeitura Municipal de Matelandia da garantia da autenticidade deste Inicio
documento, desde que visualizado através de
'www.matelandia.pr.gov.br no link Didrio Oficial.

Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrdo ICP-
Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a
@ Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil
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ICP
Brasil

&

w ULTIMA ATUALIZACAS: 12/02/2020
- iéi

GOVERNO DO ESTADO

SCRETARIA DA SA

Orientacoes aos Profissionais de Saude do Parana
Novo Coronavirus (2019-nCoV)

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE NOVO CORONAVIRUS (2019-nCoV)
Febre' e/ou sintomas respiratérios? (pelo menos um sinal ou sintoma)

3
Nos dltimos 14 dias antes do inicio dos sintomas, histérico de viagem a drea com transmissao local*
ou
Nos Gitimos 14 dias antes do inicio dos sintomas, tenha tido contato préoximo?® com caso suspeito ou
confirmado em laboratério para 2019-nCoV.

OBS: Nos casos de gestantes, criancgas, idosos e imunodeprimidos pedem ndo apresentar
0S sintomas classicos. Devem ser observados com mais critério.

MEDIDAS DE PRECAUGCAO COLETAR UMA AMOSTRA DE SWAB COMBINADO NOTIFICAGCAO IMEDIATA
Precaucdo padrdo, DE NASOFARINGE (SNF) EM SERVICOS DE SAUDE A SMS E CIEVS
contato e goticula PUBLICOS, E NOS PRIVADOS REALIZAR A COLETA Notificar CIEVS no

(mascara cirdrgica, luva, DE 1AMOSTRA QUE SERA ALIGUOTADA EM DUAS (41) 99117 3500.

avental de contagio**, PARTES (MINIMO DE 2ML) E ENCAMINHAR UMA Preencher ficha de
6culos de protecio e DELAS PARA O LACEN/PR notificacdo:
gorro). Para As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) http://bit ly/2019-ncov .
procedimentos que € enviadas ao Lacen no prazo de até 48h, e apds este
gerem aerolizacdo, usar periodo congelar a -20°C. Em pacientes intubados,
mascara N95. poderd ser coletado lavado broncoalveoiar.
MANIFESTACOES CLINICAS COMPLICACOES
Febre, tosse, dispnéia, expectoracao, fadiga, Pneumonia severa, taquipneia (> 30 bat/min),
mialgia, cefaléia, dor de garganta, SPO? < 90% em ar ambiente, sindrome
congestdo nasal, miastenia, pneumonia respiratéria aguda grave, infeccdo secundéria,
sem sinais de gravidade. lesdo cardiaca aguda.
CASOS LEVES

Manejo Atencdo Primdria de Saude e Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

CASOS MODERADOS E GRAVES
Solicitar internacdo hospitalar via regulacdo estadual e avaliar necessidade de UTI.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
Influenza, parainfluienza, rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, coqueluche,
infeccdes fungicas, outros corona virus,

MEDIDAS IMPORTANTES A SEREM ADOTADAS
Higienizacdo das mdos, respeitando os 5 momentos, limpeza
e desinfeccdo das superficies, etiqueta da tosse.

*Atéd a data 28/01/2020, a Gnica Area coOm transmissdo 10cal ¢ a China As Areas COM LransmMessio 1ol serdo AUaiZadas ¢ disponhizadas No site do
Ministério da Sadde, no link: saude.gov.be/listacorona

“Para assistdncia diveta com grande volume de matdria organica, usar avental impermadvel

' Febre pode ndo 081 presente om JguNs CASOS COMO, POr CXEMDIO, &M PACIENes JOVENS, 10508, IMUNOASURNMKIoS OU Que em Algumas Suscdes Possam
tor UHizato Medicamento antitdrmico, Nestas situatdes, 5 avaliacdo Cinica dove ser levady em Consiieracho

Dor G garganta, conza, batimento de asas nasals, cefaleia (dor de cabega), irritabilidade/confusbo, adinamna (fragueza)

"Contato prowimo ¢ delinido como: estar a aproximadamente dols Metros (2 m) de um paciente COM SUSPELa Gf CA30 DOT NOVO COroNavirus, demro da mesma
$3la ou Sres de atendimento, DO UM PENOUO ProloNgada, M Uso de equUIpAMEento de protecdo individual (EPY). © contato prdxemo pode Inchuin culdar,

MOrae, visitar Ou COMPantiihar uma &0d Ou S35 A0 05P0ra 4@ ASSISTINSIa METICH O, JINUA, NOS CAI0S GO CONLALO Grato COM Mutos COrPOras, ENGUMNto N3O
ostiver usando o EPI recomencado,

Referéncias: Ministéno da Salde. Secretana de Vighincia em Sadde. Boletim Epidemuoidgico. COE N* 01, Brasiha, Jan. 2020. Ministério da Sadde. Secretaria
de Vigillnos em Saide. Boletim Epidemiclégico, Volume S1 1 N* 04 | Jan. 2020, Organizacdo Mundial ge Saude. Novel Corcnavirus (2019-aCoV) Situstion
Report <7, 2770V 20020 . MEp//www 1acon saiude o gov.br/

Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrdo ICP- dnole=sinadolDieitalmentelporRINECIMENONCING

Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a A Prefeitura Municipal de Matelandia (I:la ga!rantla da al:xtent|C|dade deste Inicio
K L. i documento, desde que visualizado através de
Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil A e e e ool Bl Gkl
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Figura 4 — Tabela de acompanhamento

N Nome Endereco Telefon Chego Veio Quanto Quand Sinais e
0 completo e uque de tempo 0 sintomas
dia ond ficou viajou ou
e viajand para assintomati
0 este ca
lugar?

Figura 5 — Termo de consentimento

EU, 1
RG n° , CPF n° declaro que fui devidamente informado (a)
pelo médico(a) Dr.(a) sobre a necessidade de ()

isolamento ou () quarentena a que devo ser submetido, com data de inicio ,

previsdo de término , local de cumprimento da medida ,

bem como as possiveis consequéncias da sua ndo realizacao.

Paciente Responséavel

Nome: Grau de Parentesco:
Assinatura: Identidade N°:
Data: / / Hora:

Deve ser preenchido pelo médico

Expliquei o funcionamento da medida de salde publica a que o paciente acima referido esté sujeito, ao préprio paciente
e/ou seu responséavel, sobre riscos do ndo atendimento da medida, tendo respondido as perguntas formuladas pelos
mesmos. De acordo com o0 meu entendimento, o paciente e/ou seu responsavel, esta em condi¢cdes de compreender o
gue lhes foi informado. Deverao ser seguidas as seguintes orientacdes:

Nome do médico:

Assinatura

CRM
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ATOS DO PODER EXECUTIVO

Figura 6 — Termo de isolamento

O(A) Senhor(a) esta sendo notificado
sobre a necessidade de adocdo de medida sanitaria de isolamento. Essa medida é
necessaria, pois visa a prevenir a dispersao do virus Covid-19.

Data de inicio: / / Previsdo de término: / /

Fundamentag&o:

Local de cumprimento da medida (domicilio):

Local: Data: / / Hora:

Nome do profissional da vigilancia epidemiolégica:

Assinatura Matricula:
Eu, , portador do RG
n° declaro que fui devidamente informado (a) pelo agente da

vigilancia epidemioldgica acima identificado sobre a necessidade de isolamento a que
devo ser submetido, bem como as possiveis consequéncias da sua néo realizagdo.

Local: Data: / / Hora:

Assinatura da pessoa notificada:

Ou

Nome e assinatura do responsével legal:
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