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PLANO DE CONTINGENCIA DO PARANA - COVID-19

| - INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia é um documento elaborado com o intuito de auxiliar
o Estado do Parana na resposta ao enfrentamento da pandemia pelo coronavirus,
originada na cidade de Wuhan, na China, no final do ano de 2019. O virus SARS-
CoV-2, causador da Doenca COVID-19, pode determinar sérios danos a saude das
pessoas e a economia dos entes federados.

Neste Plano estdo definidas as responsabilidades da Secretaria de Estado e
Secretarias Municipais de Saude, em parceria com o0 Ministério da Saude, na
organizacdo necessaria para gestdo e funcionamento dos servigcos de saude, de
modo a atender as situacbes de emergéncia relacionadas a circulacdo do virus no
Parana.

O documento visa a integralidade das a¢cGes na prevencdo e monitoramento
da doenca, bem como na assisténcia a salude da populacdo. As acdes em
andamento e as que serao implementadas devem promover a assisténcia adequada
as pessoas, com sensivel e oportuna atuacdo da vigilancia em saude, bem como
acOes de informacdo e comunicacdo. Para tanto, é necessario que 0s municipios
mantenham seus planos de contingéncia atualizados, contemplando a realidade
local para planejamento e organizagao de agoes.

Estas diretrizes tém por objetivo colaborar com os servicos de saude na
mitigacdo dos processos epidémicos, comunicacdo de risco e na reducdo da
morbimortalidade por COVID-19. As equipes de satude no Sistema Unico de Saulde
(SUS) ja desenvolvem diversas atividades de rotina e deverdo dar sustentacao as
acoOes definidas neste Plano de Contingéncia.

I - OBJETIVOS

e Definir a estratégia de atuacdo da Secretaria de Estado da Saude em
alinhamento com as definicbes constantes no Plano de Resposta as
Emergéncias em Saude Publica;

e Estabelecer resposta coordenada no ambito do Estado, por parte das
Regionais de Saude e Municipios, em parceria com o Ministério da Saude;



e Manter o Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica - COE
(Anexo Il), no Estado do Paran& para gestdo coordenada da resposta;

e Adotar medidas para reduzir a morbimortalidade decorrente da disseminagao
do coronavirus (SARS-CoV-2) no Estado do Parang;

e Estabelecer a utilizacdo de protocolos e procedimentos padronizados para a
resposta ao coronavirus (SARS-CoV-2);

e Cumprir com o Decreto Estadual n° 4298, de 19 de marco de 2020, que
declara situacdo de emergéncia em todo o territdrio paranaense, para fins de
prevencao e enfrentamento a epidemia da COVID-19;

e Publicizar macicamente, utilizando os diversos meios de comunicacdo, as
formas de transmissdo e as medidas de prevencdo da COVID-19 e
recomendar aos demais 6érgaos publicos, a iniciativa privada e ao terceiro

setor que também o facam.
Il = DEFINICOES
Definic&o de caso
= Casos Suspeitos

DEFINICAO 1 — SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratorio
agudo, caracterizado por sensacdo febrii OU febre, mesmo que relatada,

acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratéria.

o EM CRIANCAS: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de
outro diagnéstico especifico.

o EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Devem-se considerar
também critérios especificos de agravamento como sincope, confusao
mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

DEFINICAO 2 — SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):

Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressao

persistente no térax OU saturagcdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU
coloragéo azulada dos labios ou rosto.
o EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de

asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.



= Casos confirmados

Por critério laboratorial: caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

- Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢do do virus SARS-CoV2,
influenza ou VSR):
o Doenca pelo coronavirus 2019: com resultado detectavel para SARS-
CoV2.
o Influenza: com resultado detectavel para influenza.
o Virus Sincicial Respiratério: com resultado detectavel para VSR.
- Imunologico (teste rapido ou sorologia classica para deteccdo de
anticorpos):
o Doenca pelo coronavirus 2019: com resultado positivo para anticorpos
IgM e/ou IgG em amostra coletada ap6s o sétimo dia de inicio dos
sintomas.

Por critério clinico-epidemioldgico: caso suspeito de SG ou SRAG com:

Historico de contato proximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do
aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19

e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.

» Caso descartado de doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-2019)
Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para
coronavirus (SARSCOV-2 nao detectavel pelo método de RT-PCR em tempo real),
considerando a oportunidade dacoleta OU confirmacdo laboratorial para outro

agente etioldgico.

Agente Etioldgico

Coronavirus (CoV) € uma ampla familia de RNA virus altamente patogénicos
e que em humanos podem causar sindromes respiratérias e gastrointestinais. O
SARS-CoV-2 é uma nova cepa que ainda ndo havia sido previamente identificada

em humanos.

Periodo de incubacéo
Conforme estudos o periodo médio de incubacao da infeccdo por coronavirus

€ de 5.2 dias, com intervalo que pode chegar até 12.5 dias.



Transmisséao

A transmissdo ocorre de pessoa a pessoa pelo ar, por meio de goticulas
exaladas por individuos doentes quando estes falam, tossem ou espirram. Também
pode ocorrer por meio do contato das maos contaminadas, quando estas tocam
mucosas dos olhos, nariz e boca. Como ainda € incerto o papel da pessoa
assintomatica na cadeia de transmissédo da COVID-19, recomenda-se o afastamento
social entre os individuos como medida de prevencdo para a transmissédo desta

doenca.

Periodo de transmissibilidade

O que se sabe é gue a transmissibilidade de pacientes infectados por SARS-
CoV-2 ocorre entre pessoas, em meédia, 7 dias ap0s o0 inicio dos sintomas. No
entanto, dados preliminares sobre o coronavirus (SARS-CoV-2) sugerem que a
transmisséo possa ocorrer, mesmo sem o0 aparecimento de sinais e sintomas. Até o
momento, ndo ha informacdo suficiente de quantos dias anteriores ao inicio dos

sinais e sintomas que uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

Manifestagdes clinicas

Os sintomas mais mais comuns apresentados pelo paciente com a doenca
COVID-19 séao:

e Febre (>=37,8°C);
e Tosse;

e Dispnéia,

e Mialgia;

e Fadiga.

Os sintomas menos comuns s&o: anorexia, producdo de escarro, dor de
garganta, confusdo, tonturas, dor de cabeca, dor no peito, hemoptise, diarreia,
nausea/vomito, dor abdominal, congestao conjuntival e anosmia subita ou hiposmia.

O quadro clinico, tipico de uma Sindrome Gripal, pode variar seus sintomas
desde uma apresentacdo leve e assintomatica (ndo se sabe a frequéncia),
principalmente em jovens adultos e criancas, até uma apresentacéo grave, incluindo

choque séptico e faléncia respiratoria. A maior parte dos casos em que ocorreu 0bito



foi em pacientes idosos e/ou com alguma condi¢do clinica de risco pré-existente
como doenca cardiovascular, diabetes, doenca respiratéria cronica, hipertensao e
cancer. As alteracbes em exames complementares mais comuns sdo infiltrados
bilaterais nos exames de imagem de torax, linfopenia no hemograma e aumento da
proteina C-reativa. A doenca apresenta fundamentalmente complicacdes

respiratorias: pneumonia e Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA).

Diagndstico diferencial
Doencas causadas por outros virus respiratorios como influenza,
parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, coqueluche,

infeccdes fungicas e outros coronavirus.

Diagnostico laboratorial
O diagndéstico laboratorial para identificacdo do SARS-CoV-2 é realizado por
meio das técnicas de RT-PCR em tempo real ou teste rapido soroldgico validado

pelas instituicdes de referéncia.

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

O diagnéstico laboratorial considerado padrédo ouro para a identificacdo do
SARS-CoV-2, continua sendo a RT-PCR em tempo real (QRT-PCR). Esses testes
moleculares baseiam-se na deteccao de sequéncias Unicas de RNA viral, com
confirmacédo por sequenciamento de acidos nucléicos, quando necessario. Esse tem
sido o método de referéncia no Brasil para confirmar COVID-19 tanto por

estabelecimentos de saude publica como também da saude suplementar.

« Testes soroldgicos

Os testes soroldgicos visam detectar anticorpo especifico produzido pelo
corpo humano contra o coronavirus (SARS-CoV-2) ou detectar antigeno desse virus.
Para isso, os métodos sorolégicos sdo desenvolvidos para detecgdo de anticorpos
IgG e IgM ou deteccdo de antigenos especificos do virus, alguns por ensaios
imunoenzimaticos (ELISA ou quimioluminescéncia) e imunocromatograficos (teste
rapido).

Os testes rapidos apresentam limitacdes e a principal delas é que precisa ser

realizado, de forma geral, a partir do 10° dia do inicio dos sintomas. E necessario
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gue 0 caso suspeito ou contato de caso confirmado de COVID-19 espere esse
tempo para que o sistema imunoldgico possa produzir anticorpos em quantidade

suficiente para ser detectado pelo teste.

o Coleta de amostras

Os servicos devem coletar amostra de swab combinado de nasofaringe (SNF)
e encaminhar para o Laboréario Central do Estado (LACEN/PR) ou para laboratério
privado devidamente habilitado pelo LACEN/PR, conforme Decreto Estadual n°
4.261, de 18 de margo de 2020. Os laboratérios privados habilitados também devem
registrar as informagdes sobre o paciente e amostra no Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL).

As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e enviadas ao
laboratério, publico ou privado, no prazo de até 48 horas e, apds este periodo,
congelar a -20°C. Em pacientes intubados, poder4d ser coletado lavado

broncoalveolar.

Manejo Clinico

O manejo clinico da Sindrome Gripal difere frente a gravidade dos casos.
Para casos leves, inclui medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e
monitoramento até alta do isolamento. Para casos graves, inclui a estabilizacédo
clinica e o encaminhamento e transporte a centros de referéncia ou servico de
urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

A estratificacdo de intensidade da Sindrome Gripal é a ferramenta primordial
para definir a conduta correta para cada caso. Os casos sem complicacdes ou sem
condicBes clinicas de risco serdo conduzidos pela Atencao Primaria a Saude (APS).
Casos graves devem ser encaminhados aos centros de referéncia,
urgéncia/emergéncia ou hospitais.

Dada a letalidade muito mais elevada da COVID-19 entre os idosos (pessoas
com 60 anos ou mais), deve-se prioriza-los para atendimento. Além deles, pessoas

com doenca crbnica, gestantes e puéerperas devem ter atendimento priorizado.

Tratamento
Até o momento, ndo existem evidéncias robustas e de alta qualidade

quepossibilitem a indicacdo de uma terapia farmacoldgica especifica para a COVID-
;



19. Pessoas infectadas com este virus devem receber tratamento para auxiliar no

alivio de sintomas e em casos severos 0 suporte de terapia intensiva podera ser

necessario.

IV - RECOMENDACOES PARA PREVENCAO E CONTROLE

E prudente adotar os principios basicos para reduzir o riscogeral de infecgdes

respiratorias agudas:

Higienizar as méos com &lcool a 70% (por 20 segundos) ou agua e sabonete
liquido (por 40 segundos), com frequéncia,

Evitar tocar nas mucosas dos olhos, nariz e boca sem que as maos tenham sido
higienizadas previamente;

Evitar contato proximo com pessoas doentes;

Ficar em casa quando estiver doente;

Adotar medidas de isolamento social sempre que possivel;

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

Quando houver necessidade de circulacdo, manter o afastamento de 2 metros
das demais pessoas;

Manter 0 uso continuo de mascaras de tecido ao sair de casa, em espacos
publicos de uso coletivo;

Profissionais de salude em contato com pacientes suspeitos ou confirmados de
infeccdo por COVID-19 devem adotar o uso de Equipamentos de Protecao
Individual conforme orientacfes descritas na Nota Técnica n° 04/2020 da ANVISA
e suas atualizacoes;

Realizar a limpeza e a desinfec¢cdo de ambientes e superficies (com alcool 70%,
produtos a base de cloro ou outros similares) com maior frequéncia, sobretudo
nos pontos comumente mais tocados (macganetas de portas,corriméo de escadas,

teclados de computador, aparelhos de telefone, entre outros).



V - NOTIFICACAO DE CASOS

A notificacdo imediata de casos suspeitos deve ser realizada obrigatoriamente

a Secretaria Municipal de Saude e ao Centro de Informacdes Estratégicas em

Vigilancia em Saude (CIEVS), por meio do canal oficial estabelecido no Estado do

Paranda, no endereco: https://covid19.appsaude.pr.qov.br/

Existem 4 situacdes diferentes em que € necessaria a notificacao:

1. Casos de Sindrome Gripal (SG);

2. Casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e
Obitos por SRAG;

Casos assintomaticos que fizeram testes para COVID-19;

4. Casos confirmados por vinculo clinico epidemiologico.

A tabela abaixo mostra as situacbes que devem ser notificadas junto dos

respectivos sistemas.

NOTIFICACAO

Sindrome Gripal

Casos leves atendidos nas unidades publicas ( Atencédo Primaria, Ambulatorio,
Hospitalar e Pronto Atendimento) e unidades privadas ( clinicas, consultérios,
entre outros) Devem ser notificados por meio do sistema Notifica COVID-19 da
SESA/PR.

Clique aqui: » http://covid19.appsaude.pr.gov.br

As 05 amostras semanais aleatorias das Unidades de Vigilancia Sentinela de

(SG) Sindrome Gripal devem notificar no Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
SIVEP-GRIPE
Cligue aqui: »http://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/
Os demais casos natificar no sistema Notifica COVID-19 da SESA/PR
Cligue aqui: »http://covid19.appsaude.pr.gov.br
Pacientes internados com sintomas respiratérios em todos os hospitais publicos e
privados devem ser notificados no Sistema da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
SIVEP-GRIPE e no Notifica COVID-19
Clique aqui: » http://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe
Clique aqui: »http://covid19.appsaude.pr.gov.br

SRAG Obitos suspeitos, independente de internaco,devem ser notificados no Sistema

hospitalizado e de Informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe SIVEP-GRIPE
6bitos por Clique aqui: »http://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe
SRAG

As orientacdes sobre o preenchimento e a emisséo da Declaracéo de Obito estéo
disponiveis na pagina da Sesa
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=3510

Todos os casos que evoluam a 6bito (confirmados para COVID-19) devem
ser informados imediatamente ao CIEVS pelo telefone 41 99117-0444 e as
informacBes complementares encaminhadas por e-mail urr@sesa.pr.gov.br.
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Casos

assintomaticos Notificar todos os casos positivos ou negativos no Notifica COVID-19.

gue fizeram X - i '
testes para Cligue aqui: » http://covid19.appsaude.pr.gov.br
COVID-19
Casos O critério clinico epidemioldgico podera ser utilizado apenas nos casos de contato

confirmados | préximo ou domiciliar, nos Ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas,
por vinculo com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19.Notificar no Notifica
clinico COVID-19.
epidemiolégico | Clique aqui: » http://covid19.appsaude.pr.gov.br

Para confirmacao dos casos existem dois critérios:
1- Critério laboratorial
2- Critério clinico epidemioldgico

CONFIRMACAO DE CASOS

RT PCR em tempo real: resultados positivos no LACEN ou laboratérios habilitados
para realizagdo deste teste diagndstico.

A listagem de laboratérios habilitados esta disponivel em
http://www.lacen.saude.pr.gov.br/modules/noticias/article.php?storyid=38&tit=
Critério COVID-19-Laboratorios-Habilitados

laboratorial | Testes rapidos: No Parana serdo confirmados como positivos apenas os resultados
de testes rapidos validados pelo Ministério da Saude e homologados pelo Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS).

Os demais testes rapidos devem ser notificados, mas permanecerdo como caso em
investigacdo até que sejam homologados pelo INCQS.

Critério Caso positivo como critério clinico epidemiol6gico é considerado o contato préximo
clinico ou domiciliar, nos dltimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso
epidemiolégic | confirmado laboratorialmente para COVID-19.
0

Cabe aos gestores e profissionais de salde acompanhar as atualizacbes
detalhadas sobre o perfil da transmissdo da COVID-19 no Brasil, por Unidade da
Federacdo e Regido de Saude, bem como a interpretacdo da situacdo
epidemioldgica, publicada nos Boletins Epidemiolégicos Especiais (BEE) do

Ministério da Saude e disponivel no link: https://www.saude.gov.br/boletins-

epidemioloqicos.
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http://www.lacen.saude.pr.gov.br/modules/noticias/article.php?storyid=38&tit=COVID-19-Laboratorios-Habilitados
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https://www.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos
https://www.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos

VI - ORGANIZACAO DA RESPOSTA (Nivel 3 — Execuco)

CENARIO: Situacdo em que ha confirmacdo de transmissdo comunitaria da COVID-
19, necessitando da mobilizacao de recursos adicionais e apoio complementar.

GESTAO

N° ACOES ATIVIDADES

Realizar reunides diarias do
Centro de Operacbes de
Emergéncia em Saude
Publica — COE da Secretaria
de Estado da Salde do
Parana.

Implantar o Centro de Operacfes de Emergéncia
em Saude Publica — COE (Resolu¢do SESA n°
126, de 02 de fevereiro de 2020 que ativa o COE
e Resolucdo SESA n° 317, de 19 de marco que
amplia composicao e atribuicées do COE).

Estabelecer rotina diaria de reunides, com
pauta,horério e tempo de duracdo
definidos,estabelecendo uma dinamica das
reunides, (brieffing e debrieffing).

Monitorar e prover recursos
necessarios de  estoque
estratégico de insumos para
execucdo das acdes de
resposta a situacao de surto.

Prover e garantir estoques estratégicos de
recursos materiais; EPI; respiradores; oximetros;
medicamentos (ambulatoriais e hospitalares),
conforme disposto no Decreto n°® 4298, de 19 de
marco de 2020.

Registrar, de forma clara, as quantidades
fornecidas de EPIs e insumos as regionais de
saude, as unidades préprias e aos municipios.

Definir equipes profissionais
para as acdes de vigilancia e
resposta (equipes de campo).

Definir equipe da vigilancia em saude (nomes e
escalas de plantdes).

Atualizar contatos para a

localizacao, em tempo
oportuno, dos setores
internos e externos,

envolvidos na resposta.

Atualizar lista de contatos internos e instituicoes,
com nomes, numeros de telefone e enderecos
de e-mail, assim como a responsabilidade
especifica de cada profissional e sua atuagéo no
plano de resposta.

Mobilizar acbes intergoverno
necessarias, com
participacdo das instituicbes
parceiras.

Estabelecer medidas estaduais para
enfrentamento da emergéncia de salde publica
de importancia nacional e internacional,
decorrente do COVID-19, conforme Decreto n°
4230, de 16 de marco de 2020.

Instituir o0 Comité de Gestdo de Crise para a
COVID-19 no Estado do Parand, cumprindo com
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0 Decreto n°® 4259, de 18 de marco de 2020.

Instituir plano de monitoramento de fronteiras e
divisas atendendo o disposto no Decreto n°
4263, de 18 de marco de 2020.

Propor, com base em critérios epidemioldgicos e
indicadores especificos, medidas e critérios que
direcionem a (re)abertura dos estabelecimentos,
conforme o0 risco de aglomeracdo, a
essencialidade da atividade e as cadeias
produtivas.

Regulamentar via Resolucdo SESA n° 338, de
20 de marco de 2020, o Decreto n® 4230/2020.

Suspender determinadas atividades conforme o
Decreto n® 4311, de 20 de marco de 2020.

Realizar reunido com gestores municipais e
regionais para esclarecimento da situacdo e
articulacdo da resposta com base no Plano de
Contingéncia.

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

Comunicar diariamente ao MS sobre os
pacientes internados.

Antecipar programa de vacinacdo H1N1, bem
como do sarampo (triplice viral) para os
profissionais de salde e agentes de seguranca e
defesa civil.

Garantr com o0  setor
administrativo a liberacdo de
diarias/hospedagens e
passagens para
deslocamentos em situagfes
de emergéncia e horarios
especiais.

Manter atividades e acbGes de atencdo e
vigilancia em todo o estado.

Garantir equipamentos para
as equipes de apoio
(celulares, tablets e
computadores), com acesso
a internet.

Intensificar comunicacéo e troca de informactes
entre equipes envolvidas nas acdes de
enfrentamento a COVID-19.

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

Manter a regulacdo exclusiva pela Central
Estadual de Leitos.

Suspender seletivamente as cirurgias eletivas.
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Disponibilizar leitos extras clinicos e de UTI com
aqguisicdo de equipamentos.

Verificar a ocupacdo de areas ociosas e
convocar funcionarios e profissionais de salde,
Se necessario.

Estabelecer reunides periédicas com o0s
Hospitais de Referéncia.

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

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

Intensificar a organizacdo da rede de manejo
clinico e formular capacitactes de trabalhadores
sobre o fluxo de pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo humana pela COVID-
19.

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

Manter reunibes e treinamentos com equipes
dos hospitais de referéncia.

Garantir a participagdo dos municipios nas
regides para a discussdo e organizacdo das
referéncias e pontos de atencdo da RAS.
Plubicizar a taxa de ocupacdo de leitos por
regido.

Apoiar 0s municipios na
construcdo dos Planos de
Contingéncia para 0
enfrentamento a COVID-19.

Publicar documento de apoio para elaboragéo do
Plano de Contingéncia Municipal para COVID-
19.

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

Fornecer suporte técnico as Regionais de Saude
para apoiar 0S municipios quanto a
revisdo/atualizagdo dos planos de contingéncia
municipais.
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Fortalecer as articulagbes
intra e intersetoriais para
garantir o acesso ao cuidado
em salde de comunidades
vulneraveis: populacdes do

campo, da floresta, das
aguas, rurais, acampados e
assentados, quilombolas,
povos indigenas, ciganos,
ribeirinhos, pescadores
artesanais, ilhéus, migrantes,
pessoas privadas de
liberdade, pessoas em

situacdo de rua, populacédo
negra, LGBT+, dentre outras.

Recomendar aos municipios que incluam nos
seus Planos de Contingéncia o cuidado em
saude das populactes vulneraveis,
considerando suas especificidades e garantindo
0 acesso a esse cuidado na Rede de Atencao a
Saude.

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

Recomendar aos municipios que ampliem o
olhar sobre o0s agravos prevalentes na
populacéo negra (doenca falciforme,
hipertenséo), visto que estes podem aumentar a
vulnerabilidade dessa populacdo frente a
pandemia.

Recomendar aos municipios que possuem
comunidades quilombolas, ciganos, povos
acampados e populacbes rurais, para que 0S
Agentes Comunitarios de Saude realizem busca
ativa destas populactes, e ofertem orientacbes
de medidas de prevencdo da disseminacdo da
doenca.

Articular com as politicas de Seguranca Publica,
Seguranca Alimentar, Educacéo, Assisténcia
Social, para o0 cuidado das populacdes
vulneraveis no contexto atual.

Recomendar aos municipios que promovam o
didlogo com a Politica de Assisténcia Social a
respeito da disponibilizacdo de espacos
apropriados para isolamento pessoas em
situagao de rua com sintomas da doenca.

Manter e intensificar a parceria com o Distrito
Sanitario Especial Indigena Litoral Sul (DSEI
LSUL) e Departamento Penitenciario
(DEPEN/PR), para assegurar o cuidado dos
povos indigenas e pessoas privadas de
liberdade, respectivamente.

Articular com a SESP para elaboracdo conjunta
do Plano de Acéo Integrada para Enfrentamento
a COVID-19 nas Carceragens de Delegacias de
Policia e Penitenciarias do Estado do Parana.

Incluir no sistema de notificacdo estadual Notifica
COVID-19, o0s campos raca/cor, pessoas
privadas de liberdade e indigenas.
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Divulgar nos boletins epidemioldgicos sobre a
doenca os dados desagregados pelo recorte
raca/cor.

Ne ACOES

Intensificar 0 monitoramento
da situacdo epidemiologica
da COVID-19.

VIGILANCIA

ATIVIDADES

Realizar a vigilancia  epidemiolégica e
laboratorial de pacientes internados para
monitoramento viral e deteccéo do virus.

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

Captar rumores a partir de fontes ndo oficiais
nos principais meios de comunicacdo (clipping
diario).

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

Elaborar e divulgar informes diarios e alertas
guando necessario.

Articular com o LACEN/PR e outros laboratoérios
para aprimoramento do diagndstico laboratorial
de SARS-CoV-2, de acordo com a necessidade.

Estabelecer critérios para a habilitacdo de
laboratérios interessados no Sistema Nacional
de Laboratérios de Saude Publica — SISLAB,
pelo Decreto Estadual n® 4.261, 18 de marco de
2020, como medida para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus -
COVID-19.

Reforcar o apoio as
Regionais de Saude para o
monitoramento da situagéo
epidemiolégica junto aos
municipios da sua
abrangéncia.

Manter contato permanente com Regionais de
Saude.

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

Reforcar sistematicamente o fluxo de notificacédo
imediata, com listas de telefones de referéncias
para a notificacdo amplamente divulgadas.
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Atualizar sistematicamente a
avaliacdo do risco de

Analisar e divulgar diariamente do CIEVS para o
COE, as informacdes obtidas pelo
monitoramento.

4 |disseminacdo do virus no
Parand, com base nas -
recomendacées do MS Apresentar semanalmente no COE as projecfes
& ' do IPARDES referente a COVID-19 no Estado.
Divulgar diariamente no site da SESA, os
Boletins Epidemiologicos atualizados.
Divulgar a situagéo . L .
/ulgar - & Manter contato diario com a Comunicacéo Social
epidemioldgica da COVID- : : ., . 4
5 . a fim de instrui-los a respeito do numero de
19, no mundo, Brasil e . N 7
Parana e risco de dispersio casos suspeitos, confirmados e  6bitos,
‘ existentes no estado, no pais e no mundo, bem
como de medidas adotadas para enfrentamento
e contencao da disseminacao no Estado.
Manter as informacdes
técnicas direcionadas aos
profissionais de  saulde
sempre atualizadas e em
conformidade com as Atualizar e divulgar manuais, guias, protocolos
6 |ultimas publicacbes feitas operacionais de vigilancia, deteccdo e manejo
por fontes oficiais (Ministério clinico em conjunto com as areas técnicas afins.
da Saude, Organizacéo
Mundial da Saulde,
Sociedades Cientificas,
etc.).
. Divulgar Notas Informativas para as Regionais
Emitir alertas p . A .
. i de Salde e Secretarias Municipais de Saulde,
epidemioldgicos e/ou Notas . ~ ) R SO
7 : sobre a situacdo epidemiolégica nos municipios
Informativas quando . : .
L do Parand, em especial daqueles ja
necessario. , ) ~ . )
considerados em situacéo de epidemia.
Manter canais de
8 comunicacdo imediata para Disponibilizar telefones de contato/24 horas de
notificacdo e orientacdes cada um dos setores e servigos envolvidos.
técnicas.
Instituir regime de Instituir plantdes de 12 horas para cada um dos
9 |sobreaviso e plantbes de setores envolvidos (areas técnicas) e presenciais
final de semana. nos finais de semana.
Convocar as equipes de vigilancia do nivel
- , C oA central capacitadas em resposta rapida para
Definir equipes da vigilancia P N o L
. T . apoio técnico as Regionais e municipios na
10 |epidemiolégica do  nivel

central da SESA.

conducdo do enfrentamento da pandemia de
COVID-19.

Atualizar as equipes de vigilancia para resposta
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oportuna e apoio técnico e de gestdo aos
municipios na conduc¢do de casos suspeitos e/ou
confirmados para COVID-19.

11

Elaborar, divulgar e distribuir
material educativo (midia
digital - manuais, guias,
notas informativas), de
forma agil e oportuna.

Utilizar  mecanismos  estabelecidos  para
distribuicdio e divulgacdo dos materiais
educativos, guias e manuais.

Atualizar permanentemente “banner” sobre o
Novo Coronavirus (COVID-19) no site da SESA.

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

Elaborar, publicar e intensificar a divulgacao das
Notas Orientativas a respeito dos diversos temas
relacionados a COVID-19, disponiveis em:
http://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-
Covid-19).

Intensificar as formas de divulgacdo das
orientagbes emitidas pela Secretaria de Estado
da Saude, a fim de atingir o maior niumero de
pessoas.

12

Definir fluxos de notificacéo
dos casos suspeitos nos
sistemas definidos.

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

13

Instruir os servicos de salde
publicos e privados para a
deteccéo, notificagéo,
investigacao e
monitoramento de casos
suspeitos e confirmados.

Orientar sobre a notificacdo de casos suspeitos,
confirmados, exames laboratoriais positivos e
negativos de COVID-19 no sistema Notifica
COVID-19.

Realizar videoconferéncias para esclarecimento
dos servicos de salde publicos e privados, bem
como produzir e divulgar Notas Orientativas no
site da SESA.

14

Monitorar o comportamento
dos casos de Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome
Respiratdéria Aguda Grave
(SRAG), nos sistemas de
informagdo da rede, para
permitir avaliacdo de risco e
apoiar a tomada de deciséo.

Monitorar, semanalmente, a Rede de Unidades
Sentinelas dos casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

15

Apoiar medidas para
capacitacao dos
profissionais de salde em
temas relacionados a

Promover capacitacdo utilizando prioritariamente
ferramentas on-line.

Realizar articulacdo com Orgdos/entidades para
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deteccao de casos
suspeitos; fluxo de
notificagdo dos casos; coleta
e encaminhamento de
amostras; condutas diante
de casos suspeitos ou
confirmados para COVID-19;
medidas para prevencao,
controle e de biosseguranca.

a realizacdo de palestras, lives, webconferéncias
e outras estratégias de capacitacdo e
sensibilizacdo dos profissionais e da populagéo.

16

Prover insumos as equipes
de vigilancia.

Aquisicdo de EPIs destinados as equipes da
vigilancia.

17

Atualizar os cadastros de
profissionais e servicos de
apoio na resposta a COVID-
19.

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

Manter lista atualizada com nome, ndmero de
telefone e e-mail dos contatos dos plantbes
regionais.

Manter lista atualizada com nome, nimero de
telefone e e-mail dos contatos no Ministério da
Saulde.

18

Fortalecer interlocugdo com
ANVISA local.

Reforcar e divulgar os procedimentos que
deverdo ser adotados no caso de deteccdo de
casos suspeitos a bordo de aeronaves e
embarcacoes.

Fomentar junto a ANVISA a mobilizacdo para
orientacdo da comunidade portuaria e
aeroportuaria e de areas de fronteira quanto a
adocdo de medidas de enfrentamento da
COVID-19.

Assegurar acesso rapido a lista de passageiros
em aeronaves e embarcacdes, bem como das
informagfes necessérias para compreensdo dos
possiveis riscos envolvidos.

Apoiar a ANVISA local nas capacitacbes e
divulgacdo das medidas de prevencdo e
controle, em especial quanto ao uso de EPIs
para o atendimento de casos suspeitos ou
confirmados para COVID 19.

19

Mobilizar demais 6rgdos de
fronteira para intensificar
acbes de vigilancia para
COVID-19.

Mobilizar os seguintes 6rgdos: Receita Federal,
Policia  Federal, Vigilancia  Agropecuaria,
autoridade da aviacdo civil, autoridade

18




Aquaviaria e administradoras de terminais.

Manter lista atualizada com nome, ndmero de
telefone e e-mail dos contatos dos 6rgéos acima.

Orientar os representantes dos 6rgaos acima
guanto aos fluxos de notificacdo, medidas de
precaucdo e controle, informacdes
epidemioldgicas relacionadas aos numeros de
casos suspeitos, confirmados e O&bitos pela
COVID-19.

20

Monitorar casos de COVID-
19 em trabalhadores.

Reforcar orientacdo aos servicos de saude
publico e privados sobre a necessidade do
preenchimento do campo “Ocupacdo” nos
sistemas de notificacdo para o monitoramento
dos casos de COVID-19 em trabalhadores.

Divulgar Nota Orientativa 13 - Orientacfes aos
empregadores sobre a prevencdo do
coronavirus nos ambientes de trabalho (com
excecdo dos estabelecimentos de salde) e Nota
Orientativa 31/2020- Recomendacfes para a
indUstria de abate e processamento de carnes
(frigorificos) para o enfrentamento a pandemia
da COVID-19 disponivel em:
http://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-

COVID-19

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

21

Manter atualizada a
legislagcdo sanitaria aplicavel
as diversas areas.

Manter o alinhamento com as normativas
atualizadas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e propor no Estado do
Parand a publicagdo/revisdo de legislacbes
estaduais quando for aplicavel.

Definir critérios a serem adotados pelos
estabelecimentos em funcionamento no Estado
do Parana.

Atualizar o Sistema Estadual de Informacdes em
Vigilancia Sanitaria (SIEVISA) para incluséo de
campos que permitem o registro da realizagéo
de acgles relacionadas a COVID-19 (inspec0es,
apuracdo de denudncias, capacitacbes e acdes
educativas).
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ASSISTENCIA A SAUDE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ACOES

Reorganizar a Rede de
Atencdo a Saude (RAS) nas
regides.

ATIVIDADES

Realizar diagndstico situacional e apoiar as
regibes e 0s municipios no planejamento,
organizacdo e acompanhamento das agdes da
RAS no contexto da pandemia.

Padronizar acGes para a
deteccéo precoce de
pessoas caracterizadas
como casos suspeitos de
infecgcéo pela COVID-19.

Realizar medidas de prevencdo e controle,
conforme Protocolo de Manejo Clinico para
COVID-19 na Atencdo Primaria, do Ministério
da Saude 2020 e conforme o Fluxo de
atendimento do Estado do Parana (citado
anteriormente).

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

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

Acolher e avaliar rapidamente todas as
pessoas, independentemente da idade, que
apresentem febre ou pelo menos um sinal ou
sintoma respiratério (tosse seca, dor de
garganta, mialgia, cefaleia, prostracao,
dificuldade para respirar e batimento das asas
nasais, entre outros). Organizar os locais de
modo a manter distancia de pelo menos 2
metros entre as pessoas.

Priorizar o atendimento dos suspeitos de
infeccdo pelo SARS-CoV-2, ofertar mascara
cirrgica imediatamente e isolar (acomodar a
pessoa suspeita, em local ventilado e sem
circulacdo de pessoas sem protecdo) sempre
gue possivel.

Realizar medidas de controle ambiental
assistencial.

Seguir os cinco momentos de higienizacdo das
maos. 1) antes de contato com a pessoa
suspeita de infeccdo pela COVID-19; II) antes
da realizacdo de procedimentos; Ill) apds risco
de exposicdo a fluidos bioldgicos; 1IV) apés
contato com a pessoa suspeita; e V) apoés
contato com areas préximas a pessoa suspeita.

Utilizar EPIs conforme preconizado pelo
Ministério da Saude.
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Monitorar 0s casos suspeitos em isolamento
domiciliar por 14 dias ou até o descarte do caso,
através de visita domiciliar e/ou contato
telefénico.

Realizar atendimentos na APS observando as
medidas de prevencdo e as notas orientativas
em relacdo as linhas de atencao, disponiveis
em:
http://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-
COVID-19:

- Nota Orientativa 04 - Atendimento dos idosos
frente a pandemia COVID-19.

- Nota Orientativa 09 - Orienta¢des as equipes e
profissionais sobre linha de cuidado materno
infantil durante a emergéncia em saulde publica
coronavirus COVID-19.

- Nota Orientativa 15 - Saude Mental.

- Nota Orientativa 18 - Atendimentos em
oncologia frente a pandemia COVID-19.

- Nota Orientativa 29 - Atendimento em
puericultura.

- Nota Orientativa 32 - Cuidados as pessoas
com Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus frente a Pandemia da COVID-19.

Acompanhar longitudinalmente os usuérios com
condicbes cronicas, de acordo com a
estratificacdo de risco, estabilidade clinica e
capacidade de autocuidado, considerando o
contexto de vulnerabilidade e suporte familiar.

Implantar estratégias de acompanhamento e
monitoramento do plano de cuidados dos
pacientes com condi¢do crbnica de alto e muito
alto risco, com instabilidade clinica persistente,
atendidos pela Atencédo Ambulatorial
Especializada (AAE).

Monitorar os casos confirmados por 14 dias.
Acompanhar os pacientes confirmados poés alta,

visando o atendimento integral e a sua
reabilitacdo.

Realizar atendimento de
forma oportuna e segura,
considerando a condicéo

Nos casos que nao for possivel o isolamento
domiciliar em virtude da condicdo clinica do
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clinica do usuario.

usuario, acionar transporte e encaminhar casos
suspeitos para a unidade de referéncia de forma
oportuna e segura, conforme protocolo e fluxo
estabelecido pela Central de Regulacdo do
SAMU e de leitos.

Obter informac®es clinicas.

Obter informacdo da Atencdo Priméaria & Saude
(SISAB).

Registrar o atendimento no Sistema de
Informacdo (e-SUS AB) CID 10 - U07.1 -
Diagndstico de doenca respiratdria aguda pela
COVID-19, para registro de casos.

Atualizar os sistemas SISAB e eSUS AB.

Compartilhar as informacbes com a vigilancia
epidemioldgica.

Apoiar a equipe da vigilancia
na realizacdo de busca ativa
dos contatos.

Utilizar a definicho de contato préximo
preconizado pelo Ministério da Saude.

Acompanhar, através de visitas domiciliares
e/ou contatos telefénicos, todos os contatos
préximos de casos suspeitos, reforcando
apresentacao de sinais e sintomas.

Na presenca de sinais e sintomas de
agravamento, orientar que procure o servico de
saude para avaliacao e encaminhamento.

Manter registro atualizado do acompanhamento
dos contatos e disponibilizad-los para a
Secretaria  Municipal de Saude/Vigilancia
Epidemiol6gica para orientacbes e inicio das
acoOes de controle e investigagao.

Instruir oS servicos para
realizacdo de notificacdo
imediata.

Orientar a realizagdode notificacdo imediata
(Portaria N° 1.061, de 18 de maio de 2020) por
meio de comunicagdo mais rapida disponivel,
em até 24 horas a partir do conhecimento de
caso gue se enquadre na definicdo de suspeito.

O servico deve comunicar imediatamente o
caso suspeito a Secretaria Municipal de Saude/
Vigilancia Epidemiol6gica para orientacdes e
inicio das acdes de controle e investigagao.

Informar a evolugédo do caso (6bito ou cura) no
sistema Notifica COVID-19.

Adotar medidas para reduzir
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casos graves e 0Obitos.

Realizar manejo clinico adequado, conforme o
Protocolo de Manejo Clinico para COVID-19 na
Atencdo Primaria, do Ministério da Saude 2020
e conforme o Fluxo de atendimento do Estado
do Parana (citado anteriormente).

Realizar esquema vacinal nos grupos
vulneraveis a outras doencas respiratérias,
como gripe ou sarampo.

Orientar a populacdo sobre
medidas de prevencdo e
controle.

Informar a populacdo sobre: Distanciamento
social; uso obrigatério de  mascaras;
higienizacdo das maos; limpeza e desinfeccéo
de ambientes, superficies e objetos e a
manuteng&o dos ambientes ventilados.

Promover exaustivamente a divulgacdo das
Notas Orientativas da SESA e demais
informacdes referentes a prevencao e controle
da COVID-19.

10

Apoiar os municipiospara a
organizacdo da atencdo a
saude do idoso.

Orientar aos municipios que identifiguem os
usuarios idosos no territorio, incluindo os
institucionalizados  (Instituicoes de Longa
Permanéncia de Idosos (ILPI), asilos e casas de
acolhimento de idosos), estratificando o risco
pelo indice de Vulnerabilidade Social/IVCF-20 e
monitorando os idosos frageis.

Realizar diagnoéstico situacional sobre a adogao
de medidas de prevencdo e controle para
COVID-19 nas ILPIs.

Realizar capacitagdo aos profissionais de ILPIs
sobre as medidas de prevencao e controle para
COVID-19.

ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

ACOES

Instruir os ambulatoérios para
realizacdo de notificacdo
imediata na identificacdo de
casos suspeitos.

ATIVIDADES

Orientar para a realizagdo de notificacdo
imediata (Portaria N° 1.061, de 18 de maio de
2020) por meio de comunicacdo mais rapida
disponivel, em até 24 horas a partir do
conhecimento de caso que se enquadre na
definicdo de suspeito.

O profissional deve comunicar imediatamente o
caso suspeito a Secretaria Municipal de Saude/
Vigilancia Epidemiol6gica para orientacdes e
inicio das acdes de controle e investigacao.
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Suspender os atendimentos a
pacientes (consultas, exames
e procedimentos eletivos),
excetuando-se 0s
atendimentos essenciais, tais
como gestantes de alto risco,
cardiologia, nefrologia e
oncologia e 0s com
instabilidade clinica.

Os atendimentos que forem agendados devem
ser programados evitando o acumulo de
pessoas.

Os servicos devem buscar alternativas para
apoio aos municipios na definicdo da
necessidade de atendimentos de consultas
iniciais e retornos nas diversas especialidades,
seguindo as orientacdes especificas de cada
servico.

Divulgar Nota Orientativa 33 — Orientacdo para
0os Ambulatérios organizados no Modelo de
Atencdo as Condicdes Crbnicas em tempos
COVID-19 disponivel em:
http://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-
COVID-19.

A AAE deve fornecer apoio a distancia para as
equipes da APS para acompanhamento
presencial de usuérios de alto ou muito alto
risco com instabilidade clinica (fora das metas
terapéuticas), mas com melhoras progressivas
documentadas dos indicadores, para discussao
de casos e atualizacdo do plano de cuidado.

A AAE deve realizar acompanhamento
compartilhado de usuérios de alto e muito alto
risco, de acordo com as estratégias presenciais
ou a distancia pactuadas.

Orientar os ambulatérios para que elaborem
seus Planos de Contingéncia.

Remanejar agendas de
retorno de pacientes ja em
acompanhamento
especializado.

Cada servico deve organizar o remanejamento
das agendas, atendendo a gravidade de cada
paciente, priorizando excepcionalmente o0s
casos de maior risco terapéutico.

URGENCIA E EMERGENCIA E ATENCAO HOSPITALAR
(Plano de Retaguarda Hospitalar no Anexo 1)

ACOES

ATIVIDADES

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

e Acolher

e avaliar rapidamente todas as
pessoas, independentemente da idade, que
apresentem febre ou pelo menos um sinal ou
sintoma respiratério (tosse seca, dor de
garganta, mialgia, cefaleia, prostracao,
dificuldade para respirar e batimento das asas
nasais, entre outros).

Priorizar o atendimento para as pessoas com 0s
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sintomas acima, em casos suspeitos de
infeccdo pela COVID-19 ofertar mascara
cirirgica imediatamente e isolar (acomodar a
pessoa suspeita, em local ventilado e sem
circulagcdo de pessoas sem protecao) sempre
gue possivel.

Realizar medidas de controle ambiental
assistencial.

Seguir os cinco momentos de higienizacdo das
maos: 1) antes de contato com a pessoa
suspeita de infec¢do pela COVID-19; Il) antes
da realizacdo de procedimentos; Ill) apds risco
de exposicdo a fluidos biolégicos; IV) apos
contato com a pessoa suspeita; e V) apoés
contato com areas préximas a pessoa suspeita.

Utilizar os EPIs conforme preconizado pelo
Ministério da Saude.

Atualizar, de forma periddica, a situacdo de
implantacdo de leitos.

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

Atender de forma oportuna e
segura, considerando a
condicdo clinica e social do
usuario.

Nos casos que nao for possivel o isolamento
domiciliar em virtude da condi¢do clinica ou
social do wusuario, manter em isolamento
hospitalar seguindo Protocolo de Manejo Clinico
para COVID-19 do Ministério da Saude, 2020.

Utilizar precaucbes padrdo para todos os
pacientes.

Implementar precaucdes adicionais (para
goticulas e contato) para casos suspeitos e
confirmados de infec¢do pela COVID-19.

Instruir os  servicos de
urgéncia e emergéncia e
hospitais para realizagdo de
notificagéo imediata.

Orientar para realizacao de notificacdo imediata
(Portaria N° 1.061, de 18 de maio de 2020) por
meio de comunicagdo mais rapida disponivel,
em até 24 horas a partir do conhecimento de
caso que se enquadre na definicdo de suspeito.

O servico deve comunicar imediatamente o
caso suspeito a Secretaria Municipal de Saude/
Vigilancia Epidemioldgica para orientacdes e
inicio das a¢des de controle e investigacao.

Informar a evolucdo do caso (6bito ou cura) no
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sistema Notifica COVID-19.

Adotar medidas para reduzir
casos graves e 0Obitos.

Realizacdo de manejo clinico adequado,
conforme o Protocolo de Manejo Clinico para
COVID-19 do Ministério da Saude 2020 e
conforme o Fluxo de atendimento do Estado do
Parana.

Realizar capacitacdo sobre manejo de paciente
com Sindrome Respiratoria Aguda Grave por
COVID-19 em leito de UT, com abordagens
sobre manejo de via aérea com sedacao rapida,
manejo de hemodinamica, ventilacdo mecéanica,
droga vasoativa e sua indicacao precoce, além
do uso correto e descarte de equipamentos de
protecao individual.

Divulgar os protocolos para
enfrentamento da COVID-19
junto as redes de urgéncia e
emergéncia.

Divulgar Protocolo de coleta de amostras de
Paciente suspeito de COVID-19; Protocolo do
uso correto dos EPIs; Protocolo de manejo do
paciente em relacdo a COVID-19; Protocolo do
descarte adequado do EPIs.

Orientar a Central de Regulacdo do SAMU e de
leitos quanto aos Protocolos e fluxos
estabelecidos.

Orientar sobre atendimento
pré-hospitalar mobvel de
urgéncia.

Orientar sobre as medidas dispostas na Nota
Técnica n° 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA -
“Orientacdes para servicos de saude: medidas
de prevencdo e controle que devem ser
adotadas durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infecgéo pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2)’ e suas
atualizagoes.

Orientar que se um caso suspeito ou
confirmado chegar via transporte moével de
urgéncia os profissionais que realizaram o
atendimento pré-hospitalar devem comunicar
sobre o0s sintomas para o0s servicos de
atendimento ambulatorial ou de pronto
atendimento.

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

TRANSPORTE DE PACIENTES

ACOES

Suspender o0  transporte
sanitdrio para fora do
municipio.

ATIVIDADES

Manter apenas o transporte de urgéncia e
emergéncia, e para manutencao de tratamentos
de alta complexidade, hemodidlise, gestacdo de
alto risco e a critério das Secretarias Municipais
de Saude.
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e Adotar medidas de precaucdo para garantia de
um transporte sanitario adequado e seguro.

¢ Adotar as recomendacdes da Nota Orientativa
n°® 20 “Orientacbes gerais para prevencido da
COVID-19 em transporte sanitario”, disponivel
em:
http://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-
COVID-19.

Orientar sobre transporte
emergencial de casos
suspeitos de COVID-19.

e Orientar que deverd ser realizado o transporte
na modalidade terrestre.

Orientar sobre transporte
interinstitucional de casos
suspeitos ou confirmados.

o Evitar o transporte interinstitucional de casos
suspeitos ou confirmados. Se a transferéncia do
paciente for realmente necesséria, seguir as
orientacbes da Nota Técnica n° 04/2020
GVIMS/GGTES/ANVISA.

LABORATORIO

demais virus respiratorios.

N° ACOES ATIVIDADES
Definir e  coordenar o e Conduzir e coordenar o processo de habilitacdo
rocesso de habilitacio dos laboratorial em consonancia com o Decreto Estadual
P 0 de | ¢ 4261/2020.

1 laboratérios integrantes da
Rede Estadual de . .
Laboratorios de Satide e Garantir o acesso e treinamento dos
Plblica laboratérios habilitados para uso do sistema GAL,

' para cadastro e liberacéo de resultados.
Monitorar e prover recursos
necessarios de estogue : . .
estratégico de insumos para . Prqvgr e garantir esto_ques, dfa insumos criticos e
execucio das acdes de estratégicos para o diagnéstico laboratorial da
a0  das  aco COVID-19.

2 |resposta a situacdo de
pandemia pelo coronavirus « Reqi .

i : . egistrar, de forma clara, as quantidades de
S??;gﬁgg 2) earo:tr(;s \:Ier(ljjz exames realizadas diariamente para as Regionais de
Iabgratorial » P Saude e Municipios.

o Disponibilizar os resultados da pesquisa de virus
respiratérios de importancia epidemioloégica nas
Unidades Sentinela do Estado do Parana, para
Realizar os exames para andlise e monitoramento epidemioldgico.
3 |Pesquisa de SARS-CoV-2 e

o Disponibilizar os resultados da pesquisa de virus
respiratérios para casos graves e o6bitos, no ambito
do Estado do Parana, para analise e monitoramento
epidemiolégico.
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VIl - CONTATOS

GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

Chefia de Gabinete
Telefone: (41) 3330-4410

E-mail: gabinete@sesa.pr.qgov.br

DIRETORIA DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE

Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude - CIEVS
Telefone: (41) 99117-0444

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

Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica
Telefone: (41) 3330-4681 / 3330-4467
Email: svs@sesa.pr.gov.br

Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria
Telefone: (41) 3330-4536 / 3330-4498

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

Coordenadoria de Vigilancia Ambiental
Telefone: (41) 3330-4495

Email: ivanabelmonte@sesa.pr.gov.br

Coordenadoria de Organizacdo de Rede em Cuidados da Saude
Telefone: (41) 3330-4550

E-mail: carmen.moura@sesa.pr.gov.br

Coordenadoria de Promocéao da Saude
Telefone: (41) 3330-4581
E-mail: cops@sesa.pr.gov.br

Centro Estadual de Saude do Trabalhador - CEST
Telefone: (41) 3330-6791

E-mail: elizeufreitas@sesa.pr.qov.br
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DIRETORIA DE GESTAO EM SAUDE

Coordenadoria de Regulagcdo de Acesso aos Servigcos de Saude
Telefone: (41) 3330-4502

E-mail: crass@sesa.pr.qov.br

Coordenadoria de Auditoria, Avaliagdo e Monitoramento
Telefone: (41) 3330-4273

E-mail: dvaud@sesa.pr.qgov.br

VIIl = ANEXOS

ANEXO | — Previsdo de Implantacdo de Leitos Hospitalares para Atendimento
Exclusivo da COVID-19 por Macrorregido — Atualizado em 10 de Junho de 2020.

ANEXO Il — Constituicdo do Comité de Operacdes de Emergéncias em Saude
Publica (Resolucdo SESA n° 317/2020).
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ANEXO | — Previsdo de Implantacdo de Leitos Hospitalares para Atendimento Exclusivo da COVID-19 por Macrorregidao —
Atualizado em 10 de Junho de 2020.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA

LEITOS DISPONIVEIS A PARTIR| LEITOS COM POSSIBILIDADE
DE 10/06/2020 DE AMPLIACAO
Observagdes
UTI uTl ENFERM E'\AFREEM UTI uTl ENFERM EI\/LFREIEM ¢
Macrorregido Municipio Hospital ADUL | PEDIAT ARIA PEDIATR ADUL | PEDIAT ARIA PEDIATR
TO RICA ADULTO TO RICA ADULTO
ICA ICA
Hospital do
Trabalhador — HT 22 L
Hospital de
Reabilitacdo — HR 43 32 50 HOC
Hospital _Evangellco 23 6 48 10 50
Mackenzie
Hospital de Clinicas | 61 5 47 63 91
Hospital Cajuru 3 10
Hospital Cruz 7 10 60
- Vermelha
Leste Curitiba .

Hospital Erasto

10 30 5
Gaertner
Hospital Santa 10 10
Casa
Hospital Sao 5
Vicente
Hospital do Idoso 30 120
Hqsp!tal Pequeno 10 20
Principe
Hospital Vitor do 40
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Amaral

Hospital Sao

Vicente CIC 25
HogpnaIMadmena 10 10
Sofia
Pequeno Cotolengo 6
Hg§pnaldaPohma 26 75
Militar
Araucéria |Hospital Municipal 10 3 42 16 HII\\IAIAS+ 26
C. Grande do | Hospital Angelina 20 60
Sul Caron
Hospital do Rocio 52 212
Campo Hospital Monastier 10 20
Largo
Hospital Sdo Lucas 20 20
S.José dos . .
Pinhais Hospital Municipal 10 25
Hospital Regional
Unido da Saﬁéamnog 4 8
Vitoria APMI 2 4 2 4
. |Hospital Regiona
Paranagua do Litoral 10 10
Hospital
Ponta Universitario — 20 15 10 25
HUCG
Grossa Hospital Bom
P 10 35
Jesus
Castro Cruz Vermelha 30
Irati Santa Casa 8 4
Telémaco Hos.p|tal Regional 10 20 10 40
Borba Instituto Doutor 4 6
Feitosa
Guarapuava | Hospital Regional 30 80 Mais 10/ 40
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H_osp|tal Sao 10 40 20
Vicente
Instituto Virmond 10 12
Laranjeiras Instituto Séo José 10 20
do Sul
Hospital Sdo
Lapa Sebastido 3 40
TOTAL DE LEITOS MACRO LESTE 338 21 585 32 280 13 884 24
UTI UTJ ENFERMA EN';EIE\MA UTI U'[I ENFERMA EN';EIEMA
Macrorregido Municipio Hospital ADUL | PEDIATR RIA PEDIATRI ADUL | PEDIATR RIA PEDIATRI
TO ICA ADULTO TO ICA ADULTO
CA CA
Hospital Universitario —
HUOP 20 20 10 12
Hospital Municipal Allan 14 o8
Cascavel |Brame Pinho
Hospital Sdo Lucas 7 14
Hospital do Coracéo 12 30
Hospital Reg. Sudoeste
Francisco WaItF()ar A Pe?:oits 10 10 3 2
Beltrao Hospital Sdo Francisco 2 4
Oeste Foz do Hospital Municipal Pe 17 53
Iguacu Germano Lauck
Policlinica de Pato Branco 2 7 3 10
Pato Branco - -
Instituto S&o Lucas / ISSAL 2 10
Toledo HOESP 16 8 22
Assis
Chateaubria | Hospital Moacir Miqueletto 14 14
nd
Matelandia |Hospital Pe. Tezza 10
Chopinzinho |Instituto Sdo Rafael 10 6 20 12
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Mangueirinh | Assoc. Saude
~C 10
a Mangueirinha
Coronel 1, Nossa Vida 10
Vivida
Palmas Hospital Santa Pelizzari 3 7 10 10
Palotina H. Mun. Qumto Abréo 10
Delazzeri
S. Isabel do |Casade Saude S. Isabel do
2 20
Oeste Oeste
Dois . L
Vizinhos Hospital Pré-vida 10
Pranchita Fund. I_-Iospltalar da 3 16
Fronteira
TOTAL DE LEITOS MACRO OESTE 85 2 127 6 110 8 206 12
UTI Tl ENFERM ENFEIEMAR uTl uTl ENFERMARI EI\/E\II:?EIEM
Macrorregido Municipio Hospital PEDIATR| ARIA . ADUL | PEDIAT ;
ADULTO ICA ADULTO PEDIQTRIC TO RICA A ADULTO PEI%IQTRI
Hospital
Universitario 10 15 10 73
Regional — HUM
Santa Casa de
Maringa Misericérdia 10 9 20 18 2
Hospital Municipal 25 50 25 50
Hospital Memorial 4 8
Noroeste UNINGA
UOPECCAN 10 30
NOROSPAR 2 17
Umuarama CEMIL 22
Hospital N2 Sra 10
Aparecida
Paranavai Santa Casa 10 20
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Hospital
Sarandi Metropolitano de 12 2 29
Sarandi
Colorado Hospital Santa 10 o5
Clara
Mandaguari Hospital Cristo Rei 20
_ | Santa Casa 9 25 7 20
Campo Mouréo
SISNOR 3 6
Goioeré Santa Casa 10 20
Ubirata Santa Casa 10
Cianorte FUNDHOSPAR / 6 13
Santa Casa
Loanda Casa de Saude 4
Santa Catarina
TOTAL DE LEITOS MACRO NOROESTE 102 11 227 18 103 224 0
UTI UTI ) ENFERM I,\EA'\:;IE& UTI U'[I E/II\,LIT?EIE EI\AIT?EIEM
Macrorregido Municipio Hospital ADULT | PEDIA ARIA p ADULT | PEDIATR P
o TRICA | ADULTO PEDIAT o ICA ADULT | PEDIATR
RICA ©) ICA
Hospital Universitario —
HURNP 36 2 76 20 14 66
Hospital do Coracéo 50
Londrina Hospital Zona Norte 10
Hospital Zona Sul 20
Norte ISCAL 10
Arapongas HONPAR 20 40 20
Hospital da Providéncia 10 20
Apucarana Hospital da Providéncia
: 1 14 3
Materno Infantil
Ivaipora Hospital Regional 20 60 2 10
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Hospital Bom Jesus 4 14 3 6
Instituto Lucena Sanches 2 4 4
) _ | Santa Casa 6 8
Cornélio Procépio
CEGEN 4 7
Jacarezinho Santa Casa 1 10 10 5
Bandeirantes Santa Casa 8
S. Ant° da Platina H_ospi_tal Regional do Norte 10 9
Pioneiro
TOTAL DE LEITOS MACRO NORTE 153 233 14 84 20 126 6
uTI uTI ENFERMARIA | ENFERMARIA uTI uTI ENFERMARIA | ENFERMARIA
ADULTO | PEDIATRICA ADULTO PEDIATRICA | ADULTO | PEDIATRICA ADULTO PEDIATRICA
TOTAL DE LEITOS PARANA,
POR ETAPA DE ATIVACAO 678 37 1172 70 577 41 1440 42
TOTAL DE LEITOS PARANA, < ENFERMARIA ENFERMARIA
POR TIPO DE LEITO S ARLLTE ST PERES RGN ADULTO PEDIATRICA
1255 78 2612 112
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ANEXO Il — Constituicdo do Comité de Operacdes de Emergéncias em Saude

Publica (Resolucdo SESA n° 317/2020).

PARANA @

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO SESA n° 317/2020

Ampliagdo da composigio e atribuigdes do Cen-
tro de Operagdes de Emergéncias em Saude Pu-
blica - COE da Secretaria de Estado da Saude do
Parana para o enfrentamento do novo coronavirus
(COVID-19), febre amarela, dengue e outros
agravos que exijam respostas rapidas, no dmbito
do Sistema Unico de Saude.

O Secretario de Estado da Saide, Gestor do Sistema Unico de Satide do Parand, no
uso da atribuigdo que lhe confere o art. 4° da lei Estadual n° 19.848, de 3 de maio de 2019, a
Lei Estadual n® 13.331, de 23 de novembro de 2001, Codigo de Satude do Parana e conside-
rando,

- a Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importincia Internacional pela
Organizagdo Mundial da Saude, em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Infec¢do Huma-
na pelo novo coronavirus (COVID-19);

- a Portaria n® 188/GM/MS, de 4 de fevereiro de 2020, que Declara Emergéncia em
Satide Publica de Importincia Nacional (ESPIN), em decorréncia da Infecgdo Humana pelo
novo coronavirus;

- a Lei Federal n® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas
para o enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente
do coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

- 0 Plano de Contigéncia do Parana, que orienta as agdes a serem desenvolvidas pela
esfera estadual diante de emergéncia em saude publica, em consonincia com as diretrizes do
Ministério da Satde (MS) e Organizagio Mundial de Satde (OMS);

- a declaragdo da Organizagio Mundial de Saide (OMS), em 11 de marco de 2020,
de situagdio de pandemia para Doenga pelo Coronavirus - Covid-19, causada pelo novo coro-
navirus (SARS-CoV-2);

- 0s casos suspeitos, notificados e confirmados de infecgdo humana pelo novo coro-
navirus (COVID-19) no estado do Paran;

- que foram notificados na semana epidemiologica 31/2019 (primeira semana de
agosto) a semana 10/2020, 130.472 casos suspeitos de dengue, destes, 31.562 foram descarta-
dos e 46.258 estdo em investigacio;

- a incidéncia de dengue acumulada no estado, no periodo de 27 de julho de 2019 a
07 de margo de 2020, de 402,65 casos por 100.000 habitantes (45.697/11.348.937 hab.), e que
Situagdo de Epidemia € quando o espago geografico atinge a incidéncia acumulada maior de -
299,99 casos/100.000 habitantes, em um determinado periodo, e, ainda, /f/

. I
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

- que no perfodo de monitoramento 2019/2020, ocorreram 672 epizootias em Prima-
tas Nao Humanos (PNH) em 81 municipios paranaenses, sendo 117 epizootias confirmadas,
199 estdo em investigagdo e 295 indeterminadas (sem coleta de amostra), demonstrando assim
a circulagéo do virus causador da febre amarela no Parana;

RESOLVE:

Art. 1° Ampliar a composi¢o e atribui¢des do Centro de Operagdes de Emergéncias
em Saide Publica - COE da Secretaria de Estado da Saude do Parana.

Art. 2° O COE tem como objetivo definir as estratégias e procedimentos na esfera
estadual para o enfrentamento da situagio epidemioldgica atual da COVID-19, Febre Amarela
e Dengue, com a finalidade de reduzir os potenciais impactos do evento, por meio de uma res-
posta coordenada, eficaz, eficiente e oportuna.

Paragrafo vinico - A decisio para a ampliagdo do COE fundamentou-se na analise
das informagées disponiveis, incluindo a avaliagdo de risco dos eventos, com base em crité-
rios predefinidos, considerando riscos, ameagas e vulnerabilidades para a emergéncia em saii-
de publica.

Art. 3° O COE passa a ser composto por representantes de unidades e setores da
SESA, conforme abaixo relacionadas:

- Diretoria de Atengdo e Vigilancia em Satide, com coordenadorias de Vigilancia
Epidemiolégica, de Organizagdo da Rede de Cuidados da Saude, de Vigildncia Ambiental, de
Vigilancia Sanitdria e de Promogéo da Saude, e 4reas afins, Centro Estadual de Saude do Tra-
balhador, Laboratério Central do Estado do Parand e Centro de InformagGes Estratégicas em
Vigilancia em Saude;

- Diretoria de Gestdo da Saude, com a coordenadoria de Regulagio do Acesso aos
Servigos de Saiide e a Comissdo de Avaliagdo, Auditoria e Monitoramento;

- Gabinete do Secretario;

- Nucleo de Comunicagio Social, e;

- Ouvidoria Geral da Satde.

Parigrafo iinico - O COE ser4 coordenado pela Diretora de Atengio e Vigilancia
em Satde, que poderd nas suas auséncias ou impedimentos ser representada pelo Gabinete do
Secretério.

Art. 4° O COE poderd, se necessério, acionar outros setores da SESA, instituigdes e
entidades para participagdo, entre eles:

- Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Parani — COSEMS/PR:
- Superintendéncia Regional do Ministério Publico no Paran4;

- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA no Parana;

- Autarquia dos Portos do Parana;

- Ministério Publico do Estado do Parana;

- Entidades Profissionais e Sociedades Cientificas: / i

- Representantes da Rede Privada de Assisténcia a Satde;

GABINETE DO SECRETARIO
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PARANA @

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

- Entre outras.

Art. 5° A periodicidade das reunides do COE sera de acordo com a magnitude e a
complexidade dos eventos.

Art. 6° A desativagio do COE sera realizada quando a ameaga foi controlada, elimi-
nada ou encerrada a Emergéncia de Satde Piblica de Importancia Nacional e/ou Internacio-
nal.

Art. 7° Esta Resolugdo revoga a Resolugio SESA n° 0126/2020 e entrara em vigor

na data de sua assinatura.

Curitiba, 19 de margo de 2020.

/A ) g )/‘—\\“ i
’1/’%‘,9 {} A 7; )
Carlos Alberto Geb lllli Preto

(Beto Pret, |
Secretario de Estado|da Saﬁde
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