Sa‘]deﬁ' L. FLUXOIGERAL DEATENDIIVIENTO!

Falta de ar, tosse, coriza/congestdo nasal,
dor de garganta, perda de olfato/paladar

1.1 FEBRE/ SINTOMATICO RESPIRATORIO AGUDO (< 10 dias)

_ l‘l’smms DE ALERTA
NAO SIM SINAIS DE ALERTA
-Esforgo respiratério,

Procurar Central de Atendimento 33509000 Procurar atendimento médico presencial taquipneia, tiragem
(8h -20h) imediato intercostal, geméncia
L ¥ d -Choque/ hipotensao,
taquicardia
{~Confirmar presenga ou nado de SINAIS DE ALERTA e de outros sintomas (cefaleia, mialgia, astenia, diarreia, N _Sinais
inapeténcia, dor abdominal, nauseas/vomitos) tromboembélicos; pele
-Investigar reinfec¢do (PCR e/ou Antigeno positivo nos 2 episddios + intervalo de 60 dias ou mais entre os episddios), infec¢dao moteada, petéquias ou
por nova variante (viagem e/ou contato com viajante do exterior e outros estados nos ultimos 14 dias) ou infec¢do apos purpura
vacinagio (vacinado para COVID-19 previamente) e REGISTRAR em PRONTUARIO (ver doc 25. Reinfecgdo por COVID-19) -Sonoléncia, confusdo,
-Se atendimento presencial, manejar conforme protocolos PALS/ACLS/ATLS letargia, inconsciéncia
~Agendar/coletar exame para COVID-19 (caso ndo tenha exame recente) e registrar o exame no e-Satde? _EZ:::;S;zsmar ot
* Menor de 18 e maior de 40 anos - PCR beber
* Entre 18 e 40 anos e trabalhador da satde® - Antigeno -Vémitos de repeticdo,
e Entre 18 e 40 anos viajantes e/ou contato viajantes do | - Antigeno e, para os testes reagentes, PCR desidratacdo
exterior/outros estados nos Ultimos 14 dias
\_2Nas UPAS é realizado apenas o PCR /
I - Tratar de acordo com a gravidade do caso I
|
| _ £a52 LE_VE_ - Caso MODERADO N\ / Caso GRAVE \
[ CRIANCAS - \ CRIANGAS
-Sat0, 92-94% ar amb; esforgo respiratdrio leve a moderado; I l ~Cianose central; SatO, <91% ar amb; |
| tagquipneia* —igage FR (IPM) Idade | FR(IPM) [ taquipneia*; tiragem intercostal; I
| <2m > 60 3a-5a >30 | batimentos de aletas nasais, geméncia
2m-1a >50 Escolar >25 I | -Choque / hipotens&o e taquicardia, tempol
| la-2a >40 I de enchimento capilar >2 segundos I
| -Vémitos incoerciveis, desidratagdo | -Pele moteada, exantema petequial ou
| -Febre persistente, sem resposta a antitérmico | | purpdrico I
18 ANOS E MAIS l [ -Sonolenfla, letargia, inconsciéncia |
| -Sat0, 90-92% ar amb ou redugdo 2 3% se hipoxia cronica; -Convuls.oes
P : . | -Incapacidade de mamar ou beber |
| esforgo respiratdrio leve a moderado; FR entre 22 e 30 ipm | " derad <3 de idad
-Vomitos incoerciveis, desidratagdo / | 430 mogerado se meses de idade |
\ Febre » 48h 18 ANOS E MAIS
e N ww.y | -sat0, <89% ar amb; cianose; esforco |
* I respiratorio intenso; tiragem intercostal; I
Tratar e observar por até 4h (crianga) ou 6h: hidratagéo, FR >31 ipm
antiemético, broncodilatador, analgésico, etc. | -Hipotensao |
-Sinais tromboembdlicos
—_— . N I-AItera"d'Id iénci I
Y - N\ . -~ ¢do do nivel de consciéncia
Melhora clinica e |, 18-49anossem alto a)Sem melhora clinica A\ | -Descompensagiio de ICC, DPOC, diabetes, |
>Sa'i°z aramb293% ] . oo sato, ar | { b)Crianga com SatO,aramb _y etc. /
(295% em criancas) ou | ambentre91-92% | £94% ou que ndo se alimenta I -Outras disfungdes organicas
\ melhoraSatO;basal _ % _ " " " _" )50 anos e mais com SatO, ar l _——— e e = ==
r i | amb<92% I—+ l
m\tar~rep9uso, P}lfirataga.oz ~Tratar hiP(’Xi? si!enci.osa e corzr;r. alto risco “Acionar complexo regulador para protocolo)
medicagdo sintomatica, posi¢do (ver prot. hipéxia silenciosa) (IMC 2 35kg/m?; doenca SRAG lini :
PRONA (adultos), SINAIS DE ALERTA| | -Determinar isolamento | | Cronica grave descompensada; AGe manAter'suporte clinico e monitorar
o : : : histéria de tromboembolismo) | 2té transferéncia
-Deterrmnar. |s,qlamentf) por 10 dias .por.20 dlas‘a partir do o (0 e E -Preencher notificacio SRAG (SIVEP/GRIPE)
a partir do inicio dos sintomas e inicio dos sintomas e 2 =Je0 -Determinar isolamento por 20 dias a partir
: . €)18-49 anos sem alto risco p P
\monltorarc monitorar V4 do inicio dos sintomas e monitorar®
Lom SatO, ar amb <90% _ * J

-Reforgar prevengdo de contagio intradomiciliar, no trabalho/escola - distanciamento, mascara, higienizagdo, ambientes arejados, etc.
-Investigar contatos proximos e domiciliares. Nos sintomaticos, seguir inicio do fluxo; nos assintomaticos, ver fluxo 1.2 (p.2)

-bSe trabalhador da saude: retornar ao trabalho (com uso de EPI preconizado) SE exame ndo reagente/nao detectado E ha 24h sem febre, sem uso
de antitérmico e com melhora clinica

-‘Monitorar diariamente a evolugdo clinica e o ISOLAMENTO, liberando apds o periodo determinado, se ha 24h sem febre, sem uso de antitérmico
e com melhora dos sintomas. Em criangas < 1 ano e/ou comorbidade, monitorar condi¢do clinica em 24-48h. Na persisténcia de sintomas
incapacitantes, orientar atendimento presencial para afastamento por motivo de doencga

-Monitorar OXIMETRIA 2x/dia nos casos de:

- hipdxia silenciosa (intensificar se inicio anterior ao 62 dia) - monitorar até estabilizagdo clinica
- 60 anos ou mais ou entre 50 e 59 anos com diabetes, cardiopatia, pneumopatia, hipertensdo ou IMC 230 kg/m?— monitorar de D4 a D9
Qreencher registros necessarios e sinalizar, inclusive, suspeita de reinfecgdo, infecgdo por nova variante ou infec¢do apds vacinagao p'l/y




. FLUXO'GERAL DE ATENDIIVIENTO

1.2 CONTATO PROXIMO/ DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO de COVID-19 NOS ULTIMOS 10 DIAS?

— Seguir fluxo 1.1 - Febre/ )
SIM sintomatico respiratério

NZ\O* agudo, p.1 )
Realizou PCR/Antigeno 5 dias apés contato com caso indice
NAO  y ELY
TRABALHADOR DA SAUDE — — — — — — o —
e/ou Contato DOMICILIAR entre Teste DETECTAVEL/ \ I Teste NAO DETECTAVE \
18-40 anos COM deslocamento REAGENTE® , | NAO REAGENTE j

para trabalho/estudo de caso indice

confirmado Liberar do isolamento

Determinar isolamento
por 10 dias a partir da
data de coleta do
exame

Determinar isolamento por 10 dias a
partir da data de emissdo do comunicado
de isolamento do caso indice

Determinar isolamento
por 10 dias a partir da
data de emissdo do
ﬁ’esquisar ANTIGENO no 52 dia apés data comunicado de

———\am

de emissdo do comunicado de isolamento isolamento do caso
domiciliar do caso indice e registrar exame indice
no e-Saude

(ver doc. 12. Orientagdo para coleta de secrecdo de
orofaringe e nasofaringe e doc. 14. Orientagdo para
Kﬁalizagéo teste de Antigeno? )

o — = = = =

| Teste REAGENTE® l

Teste NAO
| meagewte | [ TTETRAGENTE

Liberar do Determinar isolamento
isolamento por 10 dias a partir da

data de coleta do exame

\4 v v v

-Orientar que SE apresentar febre e/ou sintomas respiratérios, INICIAR/PROLONGAR isolamento por 10 dias a partir do inicio dos sintomas e
entrar em contato com a Central de Atendimento - 3350-9000 (ver fluxo 1.1 SINTOMATICO RESPIRATORIO AGUDO, p.1)

-Orientar comunicagdo imediata ao local de trabalho /escola sobre caso positivo de COVID-19 para investigagdo de contatos proximos quanto a
presenca de sintomatologia e medidas de prevengdo

-Proceder orientagdes gerais de PREVENCAO DE COVID-19: uso de mdscara, higienizagdo das mios, etiqueta respiratdria, distanciamento social,
ambientes arejados, etc., com destaque a prevencgdo da transmissdo INTRADOMICILIAR (ver doc.16- Orienta¢des para pessoas em Isolamento
Domiciliar!)

2Investigar possibilidade de contato com nova variante
b Assintomatico sem contato com caso de COVID-19 MAS com PCR/Antigeno positivo deve cumprir isolamento de 10 dias a partir da data de
coleta do exame
I A UBS/DS DEVE REALIZAR O MONITORAMENTO DIARIO TELEFONICO DE TODAS AS PESSOAS EM ISOLAMENTO!!! N
- Monitorar evolugdo da doenga/aparecimento de sintomas |
| - Certificar-se do cumprimento do isolamento |
| DESCUMPRIR ISOLAMENTO DETERMINADO POR PROFISSIONAL DE SAUDE constitui infragdo administrativa lesiva ao enfrentamento da
emergéncia de sadde publica, que enseja a aplicacdo de multa de RS 550,00 a RS 1.550,00 (a ser corrigida com base nos indices estabelecidos |
| nalegislacdo pertinente), sem prejuizo das demais sancdes cabiveis, conforme Lei Municipal 15.799/21 com as alteracdes da Lei Municipal n.2
\ 15.805/21 _I

I Definicdo de CONTATO PROXIMO e DOMICILIAR I
/ CONTATO PROXIMO — PESSOA QUE: \
- Teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos)

- Teve contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (por exemplo, goticulas de tosse, contato sem protegdo com tecido ou lengos de
papel usados e que contenham secregdes)

- Teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros, sem mdscara

- Esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido, local de trabalho, sala de espera do hospital etc.) por 15
minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros, sem mascara

- Cuidou diretamente de uma pessoa com COVID-19 sem uso de EPI

- Esteve em uma aeronave, sentado no raio de dois assentos de distdncia (em qualquer direcdo) de uma pessoa com COVID-19;
acompanhantes ou cuidadores e tripulantes que trabalharam na se¢do da aeronave em que a pessoa com COVID-19 estava sentada

CONTATO DOMICILIAR — PESSOA QUE:
kReside na mesma casa/ambiente — inclui colegas de dormitério, creche, alojamento, etc. )
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1Disponivel em: https://saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/epidemiologica/vigilancia-de-a-a-z/12-vigilancia/1476-profissionais-da-saude.html



CID e CIAP (conforme documento 9 - Orientagdo CID e CIAP)

u07.1 Diagnéstico de COVID-19 confirmado por exames Caso confirmado de COVID-19
laboratoriais
u07.2 Diagndstico clinico ou epidemiolégico de COVID-19, Caso suspeito ou com confirmagao clinica ou
qguando a confirmagao laboratorial é inconclusiva ou ndo epidemioldgica
esta disponivel
u04.9 Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SARS Casos de SRAG
Z229.0 Isolamento para controle de doenga Indicagdo de isolamento
B34.2 Infecgdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada Na auséncia dos CIDs U07.1 e U07.2 nas bases de registro
R74 (CIAP-2)  Infecgdo Aguda de Aparelho Respiratério Superior Casos confirmados ou suspeitos

REGISTROS IMPORTANTES

T T B R R R

Atendimentos na Central de
Atendimento
(3350-9000)

Atendimentos na UBS e UPA

Isolamento

Investigagdo Epidemioldgica

Internados com quadro
respiratorio

SE Exames coletados PCR ou
ANTIGENO

Oximetria
Atendimentos na UBS (inclui
domicilio) e UPA

Surto

Obito

E-Saude

Atendimento de rotina no E-Saude E
preenchimento de informagdes na
tela de atendimento - Condutas -
COoVID-19

Comunicado de isolamento
domiciliar

Roteiro de Investigagdo
Epidemioldgica

Notificagdo SIVEP/SRAG
hospitalizado

E-Saude - Censo Hospitalar

E-Saude:

- PCR (exames de patologia
clinica)

- ANTIGENO (outros SADT)

(OU diretamente na GAL quando

ndo migrar direto)

Atendimento de rotina no E-Saude E
preenchimento de informagdes na
tela de atendimento - Condutas -
COVID-19-> Saturagdo de O,

Notifica COVID-19 SESA

Notifica COVID-19 SESA

Prontuario eletronico
E-Saude

Prontuario eletronico
E-Saude

http://www.saude.curitiba.
pr.gov.br/vigilancia/epidem

iologica/vigilancia-de-a-a-
z/12-vigilancia/1290-
coronavirus.html

sivepgripe.saude.gov.br/siv
epgripe

Prontuario eletrénico
E-Saude

https://www.gal.sesa.pr.go

v.br/gal/

Prontuario eletronico
E-Saude

https://covid19.appsesa.pr.
gov.br/login_de_acesso/

https://covid19.appsesa.pr.
gov.br/login_de_acesso/

Central de Atendimento

UBS e UPA

Agente de vigilancia
epidemioldgica (qualquer
profissional da saude)

Estabelecimento onde
paciente esta internado
ou

Conforme combinado com
DS do estabelecimento

Estabelecimento que
realizou coleta (UBS, UPA,
Hospital)

UBS e UPA

DS

DS
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http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/epidemiologica/vigilancia-de-a-a-z/12-vigilancia/1290-coronavirus.html
https://www.gal.sesa.pr.gov.br/gal/

