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1. INTRODUCAO

Este Plano de Contingéncia Municipal para Resposta as Emergéncias em
Saude Publica por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) tem como
finalidade estabelecer uma resposta coordenada, articulada e oportuna do
sistema de saude de Curitiba frente a eventos de saude publica decorrentes de
virus respiratérios com potencial para causar doenga grave.

O plano abrange as acgdes de preparagao, vigilancia e resposta para
emergéncias por SRAG, independentemente do agente etioldgico, incluindo,
mas nao se limitando a virus influenza sazonais com comportamento atipico,
virus influenza com potencial pandémico (como os da influenza aviaria),
coronavirus emergentes (como SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2 e suas
variantes) e outros patdgenos respiratérios que possam representar uma
ameacga a saude publica. As diretrizes aqui contidas se aplicam a todos os
servicos de saude publicos e privados do municipio, em articulagdo com as
esferas estadual e federal.

As agbes sao organizadas estagio operacionais, norteados por indicadores
epidemiologicos, e estruturadas em eixos de atuacdo: gestdo, vigilancia em
saude, assisténcia a saude e comunicacgao social. Além da descricao das agoes
por fase, sdo apresentados topicos que aprofundam condutas estruturantes para

o enfrentamento de emergéncias em saude publica.

Importancia: A experiéncia global com pandemias, como a de COVID-19, e a
continua ameaca de surgimento de novos virus respiratorios de origem
zoonotica, reforcam a necessidade de um planejamento robusto e flexivel. O
plano de contingéncia visa mitigar a morbimortalidade, proteger a forga de
trabalho da saude, reduzir os impactos sociais e econdmicos e aumentar a

resiliéncia do sistema de saude de Curitiba.

A SRAG é uma das principais causas de hospitalizacdo e &bito por
doencgas infecciosas em todo o mundo. Historicamente, pandemias de influenza
e a emergéncia de novos coronavirus demonstraram a capacidade desses

agentes de sobrecarregar rapidamente os sistemas de saude.
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A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) abrange casos de Sindrome
Gripal (SG) que evoluem com comprometimento da fungéo respiratoria. As
causas podem ser influenza, covid-19, entre outros virus respiratorios. A seguir
sdo apresentadas definicbes de caso de Sindrome gripal e SRAG atualizadas
pelo Guia de Vigilancia Integrada da Covid-19, Influenza e Outros Virus
Respiratorios de Importancia em Saude Publica.

Sindrome Gripal (SG): Individuo com febre, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e com inicio dos sintomas nos ultimos
7 dias.

OBSERVACAO:

* Em individuos com mais de 6 meses de vida, a SG e caracterizada por
febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de
garganta, e pelo menos 1 dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia.

* Em individuos com menos de 6 meses de vida, a SG e caracterizada por

febre de inicio subito, mesmo que referida, e sintomas respiratorios.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Individuo com SG que
apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressao persistente no térax OU
saturagao de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragado azulada dos
labios ou rosto.

Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos
de SRAG hospitalizados ou os o6bitos por SRAG, independentemente de

hospitalizacao.

2. OBJETIVOS DO PLANO DE CONTINGENCIA

Objetivo Geral: Estabelecer respostas articuladas e coordenadas no ambito
do Municipio de Curitiba para o enfrentamento de emergéncias em saude
publica por SRAG, mantendo consonancia com as definicdes e diretrizes dos
niveis de gestao estadual e federal.

Objetivos Especificos:
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Adotar medidas para mitigar a morbimortalidade decorrente da disseminagao
de agentes causadores de SRAG.

Estabelecer a utilizagao de protocolos e procedimentos padronizados para a

resposta a eventos de SRAG, garantindo uniformidade e eficacia nas agoes.

Definir os estagios operacionais de resposta e os gatilhos para sua ativagao
e desativagao, baseados em indicadores epidemioldgicos e de capacidade

assistencial.

Fortalecer a articulag&o intersetorial e a comunicagao de risco para garantir

uma resposta integrada e transparente.

3. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO MUNICIPIO

De acordo com a ultima projecdo do Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE) a cidade de Curitiba possui a populagéo estimada no ano
de 2024 de 1.829.225 habitantes. Seguindo essa proje¢céo populacional, o
Ministério da Saude (MS) estrima a distribuicdo por faixas etarias. Entre os
grupos de idade mais vulneraveis as doengas respiratorias e
consequentemente aos casos de SRAG, destacam-se os menores de 5 anos
que representam 4,7% (85.691 pessoas) e maiores de 60 anos que
representam 18,7% da populagdo do municipio (342.176 pessoas). A Figura

1, apresenta a piramide etaria de Curitiba.

Além dos grupos definidos pela faixa etaria, o MS define grupos
prioritarios para a estratégia de vacinagédo para Influenza e COVID-19 que
sd0 as pessoas com maior risco de desenvolvimento das formas graves de
infecgdes respiratdrias, e que possuem uma estimativa populacional que
ajuda a compreender a magnitude de pessoas que podem ser atingidas pela
circulagao dos principais patégenos causadores de doencgas respiratérias.
Entre os grupos prioritarios se destacam as gestantes que se estima sejam
um grupo 13.484 pessoas, aléem daqueles com algum tipo de comorbidade
com uma estimativa de 75.818 pessoas, além das pessoas com deficiéncia

permanente que se estima sejam 60.364 pessoas.




VE A
Prefeitura de

CURITIBA

Figura 1. Distribuicdo da populagdo por faixa etdria e sexo, Curitiba, PR, 2024

Piramide etaria, Curitiba, PR, 2024
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Além do grande contingente populacional que pode ter quadros graves de
doenca respiratéria, apos a pandemia de COVID-19 o volume de notificacdes
por SRAG teve um aumento importante com a adigdo de um novo patégeno
em circulagdo. A Figura 2 apresenta o numero total anual de notificagées por
SRAG no periodo entre 2018 e 2024 realizados por estabelecimentos de

salde localizados em Curitiba.

O numero total de notificagdes, independente do municipio de residéncia,
€ estratégico para o monitoramento do panorama das SRAG em Curitiba,
pois por ser a capital absorve atendimentos em sua rede hospitalar vindo de
diversos pontos do Parana, em especial da regido metropolitana. No periodo
avaliado o percentual de notificacbes entre pessoas nao residentes no
municipio oscilou entre 23 e 42% do total, destacando o impacto dos demais

municipios sobre a rede assistencial de Curitiba.
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Figura 2. Evolugdo anual das notificagbes de SRAG, 2018-2024, Curitiba, PR.

Evolugao anual das notificagcoes de SRAG
Comparativo da evolugédo anual das notificagdes totais e de residentes no municipio.
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Além do volume acumulado do ano é importante destacar que as doencas
respiratorias apresentam um comportamento diferente a depender da época
do ano. A regidao Sul do Brasil apresenta um forte padrdo sazonal destes
agravos nos periodos mais frios do ano e que impacta os desfechos graves.
As caracteristicas ambientais do municipio de Curitiba atuam de maneira

importante sobre a propagagao destas doengas.

Curitiba possui um clima umido e frio, com grande amplitude térmica,

tempo frequentemente instavel e comparada as outras capitais brasileiras

registra as mais baixas temperaturas durante o inverno. Fatores ambientais




e comportamentais, associados aos periodos mais frios do ano, interferem
no padrdo de transmissdo de virus respiratorios e podem se tornar
potencializadores para o aumento na demanda por atendimentos por
sintomas respiratorios, especialmente em locais com as caracteristicas da

capital paranaense.

A seguir, na Figura 3, sao apresentados os dados histéricos de SRAG no
municipio de Curitiba, por semana epidemiolégica do inicio dos sintomas. A
comparagao entre os anos evidencia como o comportamento das SRAG
durante a pandemia de COVID-19 (anos de 2020, 2021 e 2022)
apresentaram um padrao atipico, mas que a partir de 2023 parece retornar
ao comportamento habitual de crescimento nos periodos mais frios do ano,

mas com o incremento de magnitude ja evidenciado na analise dos

acumulados anuais.
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Figura 3. Notificagbes de SRAG em Curitiba por ano e semana do inicio dos sintomas
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Fonte: Dados abertos de SRAG (2018-2024), Ministério da Saude.

Além do cenario do volume total de notificacbes tanto no acumulado
anual, quanto para as semanas epidemioldgicas, cabe destacar os casos que
evoluiram para Obito. Como evidenciado por esse breve resumo
epidemiologico, a magnitude das SRAG cresceu apdés a pandemia da
COVID-19, com impacto também sobre as mortes.

No ano de 2023 foram registrados 372 obitos por SRAG. O principal
agente etiologico foi 0 SARS-Cov2 com 178 mortes, representando 48% do

total. Em 2024 o SARS-Cov2 novamente foi o responsavel pelo maior numero

de obitos, 93, do total de 272 registrados. O virus Influenza (A ou B) foi

responsavel por 52 mortes, representando 19% do total de mortes por SRAG
em 2024.
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A breve analise epidemiolégica apresentada neste Plano de Contingéncia
dos dados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em Curitiba revela
a dindmica volatil dos virus respiratorios, evidenciada tanto pela sazonalidade
recorrente em periodos pré-pandémicos quanto pelo impacto extraordinario
da COVID-19. Este cenario reforca que o monitoramento continuo e
sistematico das SRAG ¢é fundamental para visualizar tendéncias anuais e
padroes semanais, que torna possivel detectar precocemente qualquer
desvio do comportamento esperado, funcionando como sinal de alerta para

o sistema de saude.

4. ORGANIZAGAO DA RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE
PUBLICA SEGUNDO AS FASES DE ATIVACAO NA REDE DE
SERVICOS

A ativacao ou desativacao de cada nivel de resposta € norteada pela analise
continua de dados epidemioldgicos, incluindo o nimero de casos suspeitos ou
confirmados de SRAG, independente do agente etioldgico, notificados nos
sistemas, SIVEP Gripe e pelo registro de casos informados ao Centro de
Epidemiologia, Distritos Sanitarios de Curitiba, plantdo da epidemiologia e
nucleos hospitalares. A analise dos registros de coletas para pesquisa de Virus
respiratérios no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) do LACEN-PR
também é fundamental.

A curva epidémica dos casos notificados, a incidéncia dos casos nos
Distritos Sanitarios e a avaliagdo dos vinculos e cadeias de transmissdo sao
cruciais para determinar o momento de implantagao, ativacdo ou desativacéo de

cada nivel de resposta previsto no plano de contingéncia.

a. Niveis de Ativagao/Desativagcdo do Plano de Contingéncia de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

i. NIVEL ZERO (Normalidade): Baixa incidéncia de casos,
vigilancia de rotina.

Cenario: o cenario da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é
caracterizado por uma baixa incidéncia de casos, 0 que significa que

o numero de hospitalizagdes por SRAG esta dentro do esperado para a
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época do ano, sem picos incomuns. A atuagéo principal da vigilancia
nesse nivel € o monitoramento de rotina e a manutencao da

capacidade de resposta.

Eixo de
Atuacéo Acdes

Decidir onde os recursos (financeiros, humanos, tecnologicos)
serao investidos para a vigilancia e preparo contra a SRAG.

Garantir que os laboratérios de referéncia tenham capacidade
diagndstica para SRAG (incluindo testes para influenza, VSR,
COVID-19 e outros patégenos respiratorios), com reagentes,
equipamentos e pessoal qualificado.

Assegurar que a rede de atencdo (atencdo primaria, UPAs,
hospitais) esteja articulada, com leitos (clinicos e de UTI) e
equipes preparadas para um eventual aumento de demanda.
Gestao Isso envolve planejamento de capacidade.

Assegurar a existéncia e a execugado de programas de
treinamento continuo para todas as equipes de saude.

Estabelecer e fortalecer parcerias com outras secretarias
(educagao, assisténcia social, comunicagdo), com o setor
privado, universidades e 6rgaos de seguranga publica para
uma resposta coordenada em caso de necessidade.

Definir as diretrizes para a comunicacao de risco a populagéo,
garantindo que as mensagens sobre preveng¢ao e sintomas
sejam claras, confidveis e cheguem a todos.

Eixo de
Atuacéo Acbes

Reforgar a importancia da comunicagéo e notificagdo imediata de
casos de SRAG.

Registrar e monitorar o comportamento dos casos de Sindrome
Vigilancia em | Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), nos

Saude sistemas de informacéo, para permitir avaliagcao de risco e apoiar
a tomada de decisao.

Apoiar as acgbes de vigilancia de Doencas Respiratorias,
atendidos na rede publica ou privada de saude.
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Verificar semanalmente os dados laboratoriais sobre virus
respiratorios no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) do
LACEN-PR.

Emitir informes para os Distritos Sanitarios sobre a situacao
epidemiologica da SRAG.

Apoiar e intensificar o monitoramento das acbes e dos
procedimentos de seguranga para a coleta das amostras e
execugao das medidas de prevengao e controle (precaugdes
padrao e precaugdes para transmissao aérea).

Realizar, junto as equipes de vigilancia dos Distritos Sanitarios,
capacitagdes e reunides técnicas, entre outros, sobre aspectos
epidemioldgicos, clinicos, laboratoriais € de manejo clinico.

Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto
aos servicos de saude.

Intensificar a vacinacao a idosos acamados e acolhidos em
instituicbes de longa permanéncia, acompanhados pelas
unidades de saude municipais.

Eixo de
Atuacéao Acodes
Agodes no Laboratorio Municipal de Curitiba

Orientar sobre a coleta, o armazenamento e o transporte de
amostras de swabs de naso-orofaringe dos casos suspeitos, bem
como difundir as normas de biossegurangca para estes
procedimentos.

Assisténcia a

Sadde Receber as amostras clinicas das UPAS, UBS e Hospitais com
atendimento SUS e encaminha-las ao LACEN-PR para confirmacgao
do diagnostico de casos de SRAG.

Discutir agdes conjuntas com a vigilancia epidemioldgica.
Eixo de
Atuacéao Acdes

Acoes na Atengao Primaria a Saude e Atencao Especializada
Ambulatorial

Orientar a notificagdo e a investigagao dos casos de SRAG.

Assisténcia a | Orientar o uso de Equipamento de Prote¢do Individual (EPI) dos
Saude profissionais de saude.

Desenvolver agdes de procedimentos seguros para coleta de
amostras (swab de naso-orofaringe).

Divulgar material desenvolvido pela area (protocolos, manuais,
guias, notas técnicas e informativas).
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Desenvolver capacitacdes para os profissionais de saude.

Prestar esclarecimento, apoiando a divulgagdo das medidas de
prevengao e controle da doencga junto a populagao e nas redes de
saude publica e privada.

Orientar medidas de prevencao e controle da doenga nos espacos
de atendimento ambulatorial.

Eixo de
Atuacéo Acbes

Acoes na Rede de Urgéncia e Emergéncia e na Atengao
Especializada Hospitalar

Orientar a notificagao e a investigagdo dos casos de SRAG.

Orientar o uso de Equipamento de Protecéo Individual (EPI)
aos profissionais de saude.

Orientar sobre o manejo clinico e classificagdo de risco diante
de um caso de SRAG.

Desenvolver agdes de procedimentos seguros para coleta de
amostras (swab de naso-orofaringe).

Divulgar materiais desenvolvidos pela area técnica

Assisténcia a

Saude . . L ) )
(protocolos, manuais, guias, notas técnicas e informativas e
fluxos de atendimento).

Desenvolver capacitacdes para os profissionais de saude.
Orientar sobre o acolhimento baseado na classificacdo de
risco e dar continuidade as acdes de assisténcia a saude.
Orientar medidas de prevencdo e controle da doenca nos
espacos de atendimento de urgéncia e emergéncia.
Elaborar de fluxos de atendimento dos casos leves,
moderados e graves.
Manter regulagdo vigente do transporte de pacientes com
casos graves e moderados.
Monitorar a Taxa de ocupacéao dos leitos hospitalares na Rede
SUS

Eixo de

Atuacéo Acbes

Colaborar no desenvolvimento de campanhas de
comunicacao para mobilizar a populagao sobre a importancia
Comunicagao | das medidas de prevengao.

Social Apoiar a divulgacdo das medidas de prevencao e controle da
doenca junto a populacéo e nas redes de servigos de saude
publicas e privadas.
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Manter contato com as areas técnicas para alinhar
informacdes e procedimentos.

i. NIVEL 1 (Mobilizagdo): Aumento discreto no nimero de
casos ou identificagdo de novos agentes respiratorios.

Cenario: Sinaliza uma mudanca, com aumento discreto no numero de
casos de SRAG, ou a identificagdo de novos agentes respiratérios que
podem ser motivo de preocupagdo. E um estagio de alerta, onde a
vigilancia intensifica suas agdes para entender o que esta acontecendo

e se preparar para possiveis progressoes.

Eixo de
Atuacéo Acobes

Garantir que a comunicagao interna (para profissionais de saude)
e externa (para a populagdo e midia) seja clara, baseada em
evidéncias e transmita a seriedade da situagdo sem alarmismos.

Avaliar a necessidade de realocar ou contratar temporariamente
profissionais de saude para areas-chave.

Decidir sobre a intensificacdo de medidas especificas, como
Gestao aprimoramento da notificagdo, maior frequéncia de testes
laboratoriais ou o alerta para a rede assistencial.

Elaborar plano de provisionamento dos recursos necessarios
para o atendimento aos casos suspeitos ou confirmados
(recursos humanos, insumos, equipamentos, Tl e logistica).
Avaliar a ativagdo de comités de crise ou grupos de trabalho
especificos para a SRAG, envolvendo multiplos atores para uma
resposta mais integrada.

Eixo de
Atuacéo Acobes
Apoiar a intensificagdo da Vigilancia das Doengas Respiratorias frente
a investigagao de casos suspeitos e confirmados de SRAG
C oA L Intensificar o monitoramento dos indicadores epidemiologicos da
Vigilancia
. SRAG.
em Saude . . p . — —
Consolidar as informagdes epidemioldgicas, laboratoriais.
Apoiar as medidas de prevencgao e controle de infecgdo (precaucao
padrado, goticulas e aerossol).
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Realizar e apoiar as investigagdes dos casos, bem como atualizar as
definicdes de vigilancia e critérios conforme as recomendagdes do
Ministério da Saude.

Subsidiar a comunicacao social para notas a imprensa sobre os casos
suspeitos, monitorados e confirmados.

Intensificar a vacinagao a idosos acamados e acolhidos em instituicoes
de longa permanéncia, acompanhados pelas unidades de saude

municipais.
Eixo de
Atuacéao Acdes
Acgoes no Laboratério Municipal de Curitiba
. .~ . | Orientar sobre a coleta, o armazenamento e o transporte de amostras
Assisténcia : . ) .
3 Satde de swabs de ngso-orofarlnge dos casos suspelltos, bem como difundir
as normas de biosseguranca para estes procedimentos.
Discutir agbes conjuntas com a vigilancia epidemiologica.
Eixo de
Atuacéao Acdes

Acoes na Atencao Primaria a Saude e Atencao Especializada
Ambulatorial

Determinar a utilizagdo dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI)
pelos profissionais de saude conforme os protocolos.

... |Acolher nas Unidades de Saude (US) os casos de doencgas respiratorias
Assisténcia | ¢ atender classificando em leve, moderado e grave.

a Saude Utilizar protocolo de manejo clinico adequado dos casos de doengas
respiratorias.
Reorganizar o atendimento a populagdo nas Unidades Basicas de
Saude por grau de prioridade e critérios de risco.
Iniciar os atendimentos por meio da telemedicina dos casos suspeitos.
Eixo de
Atuacéo Acobes

Acoes na Rede de Urgéncia e Emergéncia e na Atengao
Especializada Hospitalar

Priorizar encaminhamentos dos casos moderados e graves de
Assisténcia | Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG para a rede hospitalar

a Saude Alinhar resposta do NIR (Nucleo Interno de Regulagdo) ao Complexo
Regulador de Urgéncia em menor tempo possivel para otimizagado do
tempo de regulacédo e busca de vagas em outros hospitais da REDE
SUS para os casos de SRAG.
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Eixo de
Atuacéo Acobes

Desenvolver campanhas de comunicagao para mobilizar a populagao
sobre a importancia das medidas de prevencao.

Apoiar a divulgacdo das medidas de controle da doengca junto a
populagao e nas redes de servigos de saude publicas e privadas.
Divulgar informagdes epidemioldgicas, de prevencédo e controle da
doenca na pagina da Secretaria de Saude de Curitiba.

Manter contato com as areas técnicas para alinhar as informacdes e os
procedimentos

Comunicagao
Social

iii. Nivel 2 (Alerta): Aumento significativo de casos, risco de
sobrecarga do sistema de saude.
Cenario: Caracteriza-se por um aumento significativo no numero de
casos por mais de 03 semanas consecutivas de SRAG, indicando
uma atividade viral mais intensa e disseminada. O principal desafio
nesse estagio é o risco de sobrecarga do sistema de saude, com

potencial esgotamento de leitos, recursos humanos e insumos.

Eixo de
Atuacéo Acbes

Ampliar a capacidade operacional de leitos convencionais e de UTI, de
forma pactuada com a Rede Hospitalar SUS e ndo SUS.

Manter os recursos necessarios para o atendimento aos casos suspeitos
ou confirmados (recursos humanos, insumos, equipamentos,
equipamentos de protecdo individual, tecnologia da informagdo e
logistica).

Manter a modalidade de atendimento médico por videoconsulta, para
pacientes suspeitos de doencas respiratorias, recepcionados pela central
de atendimento como principal acesso ao cidadao.

Gestéo Desencadear processo seletivo para contratacdo de profissionais de
saude (enfermagem e médicos) por meio do contrato de gestdo da FEAS.

Realizar censo hospitalar diario, via formulario eletrbnico, com
informacdes dos estabelecimentos pertencentes a rede publica e privada.

Organizar a operacionalizagédo do Plano de Vacinagao contra a Influenza
e Covid-19 em consonancia com as diretrizes nacionais e estaduais, com
intensificagao da acao vacinacao extramuro.

Alterar temporariamente o perfil de Unidades de Pronto Atendimento a
fim de ampliar a capacidade instalada de leitos de enfermaria.
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Desencadear agbes para reorganizagao do sistema municipal de saude
em caso de alerta maximo no Municipio.

Disseminar as recomendacgdes de alocagao de recursos em esgotamento
diante do aumento significativo de SRAG no ambito do Municipio de
Curitiba.

Eixo de
Atuacdo |Acbes

Consolidar as informacdes epidemiolégicas, laboratoriais na rede
municipal de saude para subsidiar as tomadas de decisé&o.

Apoiar e intensificar a vigilancia dos casos de SRAG.

Intensificar as recomendagdes para garantir a seguranga dos
trabalhadores e dos clientes dos servigos essenciais.

Vigilancia ) . ,
em Saude | Orientar a populagdo quanto ao uso de medidas né&o farmacologicas, como
mais uma medida de enfrentamento a SRAG.

Apresentar a situagdo epidemioldogica de SRAG nas reunides do
COMRESP (Comité Municipal de Respostas para Emergéncias em Saude
Publica), Comissédo de Vigilancia em Saude do Conselho Municipal de
Saude (CMS) e na Comissao Intergestores Bipartite (CIB), de acordo com
agendas estabelecidas por estas comissoes.

Eixo de
Atuacéo Acdes

Acodes no Laboratério Municipal de Curitiba

Orientar sempre que necessario sobre a coleta, o armazenamento € o
transporte de amostras de swabs de naso-orofaringe dos casos
Assisténcia | suspeitos de SRAG, bem como difundir as normas de biosseguranca
a Saude para estes procedimentos.

Receber as amostras clinicas das UPAS, UBS e Hospitais com
atendimento SUS e encaminha-las ao LACEN-PR para confirmacao do
diagndstico de casos de SRAG.

Eixo de Atuacédo Acbes
Assisténcia a Acoes na Atengao Primaria a Saude e Atencgao
Saude Especializada Ambulatorial

Determinar a utilizacdo dos Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI) pelos profissionais de saude segundo protocolo
vigente.

Acolher nas Unidades de Saude (US) os casos suspeitos de
doencas respiratdérias e atender classificando em leve,
moderado e grave.

Utilizar protocolo de manejo clinico adequado dos casos
suspeitos de doencas respiratérias.
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Intensificar o acompanhamento a doentes cronicos assim como
o pré-natal das gestantes nas Unidades Basicas de Saude,
preferencialmente pelo servigco de telemonitoramento.
Remanejar pacientes crénicos mantidos na atengao hospitalar,
com reorientacédo de linhas de cuidado, para outros pontos de
atencao.

Possibilitar a criacdo imediata de leitos de enfermaria clinica
para admissao dos pacientes cronicos que estdo na Rede
Hospitalar SUS.

Eixo de
Atuacéao Acdes

Acoes na Rede de Urgéncia e Emergéncia e na Atengao
Especializada Hospitalar

Monitorar a ocupac¢ao dos leitos hospitalares dos casos de SRAG.
Organizar fluxos e espacos fisicos para separar pacientes com SRAG
dos demais, minimizando a transmissdo dentro da unidade. Ampliar o
numero de macas e cadeiras nas areas de observacao para acomodar
Assisténcia | mais pacientes aguardando avaliagcao ou internagao.

a Saude Reorganizar as escalas de trabalho para garantir cobertura 24/7 e mitigar
a fadiga da equipe. Redirecionar profissionais de outras areas menos
demandadas ou realizar contratagbes emergenciais para reforgcar as
equipes da urgéncia e emergéncia

Treinar as equipes para identificar precocemente sinais de gravidade,
como dispneia, taquipneia, baixa saturagdo de oxigénio, cianose,
hipotensao e alteragao do nivel de consciéncia.

Eixo de
Atuacéo Acbes

Desenvolver campanhas de comunicagao para mobilizar a populagao
sobre a importancia das medidas de prevengao e divulgacdo dos
pontos de atendimento, conforme a gravidade clinica (UPA/UBS/CSJ)
Apoiar a divulgacdo das medidas de controle da doenga junto a
populagao e nas redes de servigos de saude publicas e privadas.
Divulgar informagbes epidemiolégicas, de prevengao e controle da
doenca na pagina da Secretaria de Saude de Curitiba.

Comunicacgao | Manter contato com as areas técnicas para alinhar as informacdes e os
Social procedimentos.

Divulgacao diaria das doengas respiratdrias, com atualizagbes para a
populagdo em geral, com a participagao de profissionais da Secretaria
Municipal da Saude.

Criacédo da Landing Page especial sobre SRAG com todo o conteudo
sobre o assunto reunido para o publico e criagdo de materiais para
redes sociais (videos educativos e cards para WhatsApp, Facebook e
demais redes sociais)
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iv. Nivel 3 (Situacdo de Emergéncia): Sobrecarga do sistema
de saude, necessidade de medidas drasticas.

Cenadrio: E caracterizado por uma sobrecarga severa e generalizada
do sistema de saude, com esgotamento ou colapso da capacidade de
atendimento. H4 uma alta taxa de transmissdao comunitaria e a
situacdo exige a implementacdo de medidas drasticas para tentar

conter a epidemia e mitigar seus impactos.

Eixo de
Atuacéo Acbes

Estabelecer uma estrutura de comando unificado para todo o sistema
de saude municipal, garantindo que as decisbes sejam tomadas de
forma centralizada e implementadas de forma padronizada.
Redirecionar todos os recursos humanos, financeiros e materiais
disponiveis para o enfrentamento da SRAG, suspendendo ou
minimizando drasticamente atividades ndo essenciais.

Atuar proativamente para combater a desinformacéo e os boatos que
podem gerar panico ou minar a confianga nas acdes da gestao.
Acionar planos de compra e distribuicdo de insumos em carater de
urgéncia maxima, buscando fornecedores alternativos, doagdes e
apoio de outras esferas governamentais (estadual, federal).

Exercer controle total sobre a regulagdo de leitos, centralizando a
decisdo sobre internacdes e transferéncias para otimizar o uso da
capacidade hospitalar.

Adotar medidas a fim de ampliar postos de vacinagdo contra a
Influenza e a Covid-19 em diferentes pontos.

Coordenar a apresentacao da situagédo epidemiologica de SRAG nas
reunidbes do COMRESP (Comité Municipal de Respostas para
Emergéncias em Saude Publica), do Conselho Municipal de Saude
(CMS), da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e do Comité de
Técnica e Etica, de acordo com as agendas estabelecidas.

Gestao

Eixo de
Atuacéo Acobes

Manter o monitoramento dos alertas emitidos.

Manter atualizadas as informagdes epidemiolégicas, laboratoriais na
Vigilancia rede municipal de saude para subsidiar a tomada de deciséo.

em Saude |Apresentar a situagdo epidemioldgica de SRAG nas reunides do
COMRESP (Comité Municipal de Respostas para Emergéncias em
Saude Publica), Comissdo de Vigilancia em Saude do Conselho
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Municipal de Saude (CMS) e na Comissédo Intergestores Bipartite
(CIB), de acordo com agendas estabelecidas por estas comissoes.

Eixo de
Atuacao

Acdes

Assisténcia
a Saude

Acgoes no Laboratério Municipal de Curitiba

Manter orientagédo sobre a coleta, o armazenamento e o transporte de
amostras de swabs de naso-orofaringe dos casos suspeitos de SRAG,
bem como de normas de biosseguranga para estes procedimentos.

Receber as amostras clinicas das UPAS, UBS e Hospitais com
atendimento SUS e encaminha-las ao LACEN-PR para confirmacgéao
do diagndstico de casos de SRAG.

Eixo de
Atuacéao

Acobes

Assisténcia
a Saude

Acoes na Atencao Primaria a Saude e Atencao Especializada
Ambulatorial

Manter o acolhimento nas Unidades de Saude (US) dos casos
suspeitos de doencas respiratorias.

Oferecer teleconsultoria ou telessuporte para as equipes da Atencao
Primaria em casos mais complexos de SRAG que permanecem no
domicilio ou para outras condicbes que exigem avaliacéo
especializada a distancia.

Implementacao obrigatoria de areas ou rotas separadas para usuarios
com quadros respiratérios, desde a chegada na unidade, para evitar a
contaminacao cruzada.

Profissionais de especialidades nao criticas podem ser remanejados
temporariamente para apoiar a atencao primaria, as UPAs ou os
hospitais no manejo da SRAG.

Manter o acompanhamento de grupos vulneraveis (gestantes,
criangas, pacientes crénicos) com ajustes nos fluxos para minimizar a
exposicado e garantir a continuidade do cuidado essencial. Utilizar o
teleatendimento para monitorar pacientes crénicos com condi¢oes
estaveis.

Eixo de
Atuacao

Acdes

Assisténcia
a Saude

Acoes na Rede de Urgéncia e Emergéncia e na Atengao
Especializada Hospitalar

Criacdo imediata de areas de triagem separadas na entrada para
pacientes respiratorios ("Hot Zones") e n&o-respiratorios ("Cold
Zones").

Manter dialogo ininterrupto com as centrais de regulacéo de leitos (NIR
ou estadual) para informar sobre pacientes estabilizados que
necessitam de internagdo hospitalar.

Implementar um controle rigoroso e centralizado de todos os insumos
criticos (oxigénio, ventiladores, bombas de infusdo, sedativos,
bloqueadores neuromusculares, EPIs).
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Eixo de
Atuacéo Acobes

Manter campanhas de comunicagdo para mobilizar a populacéo
sobre a importadncia das medidas de prevengdo, mesmo com o
avanco da vacinacao contra a Influenza e a Covid-19

Divulgar informacgdes epidemiolégicas, de prevencao e controle da
doenga na pagina da Secretaria de Saude de Curitiba.

Manter divulgacao peridédica do Boletim da situagao epidemiolégica
da SRAG.

Manter a Landing Page especial sobre SRAG com todo o conteudo
sobre o assunto reunido para o publico e criagao de materiais para
redes sociais (videos educativos e cards para WhatsApp, Facebook
e demais redes sociais).

Comunicagao
Social

5. EQUIPAMENTOS, INSUMOS, EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO
INDIVIDUAL E MEDICAMENTOS INDISPENSAVEIS AO
ENFRENTAMENTO DA SITUACAO DE EMERGENCIA EM SAUDE
PUBLICA DECORRENTE DE SRAG

Em uma emergéncia em saude publica decorrente da SRAG, a
disponibilidade de equipamentos, insumos, Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs) e medicamentos é critica para o enfrentamento da crise. A
descricdo desses itens deve ser detalhada e abranger as diversas fases do
atendimento, desde a prevencéo da transmissao até o tratamento do paciente

grave.

6. ORDENAMENTO DA NOTIFICAGAO EPIDEMIOLOGICA A COLETA
DE TESTES DE DETECCAO DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE (SRAG)

A notificagdo da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no Brasil é
feita de forma universal para todos os pacientes internados em qualquer hospital
do pais. O objetivo é agilizar a vigilancia da Influenza e outros virus respiratorios.
As notificagbes realizadas no Sistema de Informagcdo para Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) sao incorporadas a um banco de dados

nacional unico e em tempo real. Isso permite que as equipes de vigilancia
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tenham conhecimento imediato dos casos, podendo intervir de forma oportuna
para controlar a disseminacdo de virus respiratorios. A ficha de notificagcédo
encontra-se no Anexo B.

Estao disponibilizados no sistema municipal de dois tipos de testes para
detecgdo da Covid-19: RT-PCR (Reverse Transcriptase Polymerase Chain
Reaction) e teste rapido de antigeno, cada qual com sua indicagdo e suas
especificidades.

As informacdes relativas as suas caracteristicas, forma de coleta, periodo
ideal de coleta, finalidade, publico alvo de cada exame e local de processamento
encontram-se ano Anexo C.

Com relacédo ao teste RT-PCR, no Anexo D estdo dispostas orientacdes
quanto a coleta da amostra, seu armazenamento, registro no sistema
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e forma de transporte, conforme
local de coleta (UBS, UPA ou Estabelecimento Hospitalar). Os resultados do
teste RT-PCR s&o disponibilizados via sistema GAL, permitindo a qualificagao
da notificacdo do caso.

Os resultados dos testes rapidos realizados em farmacias e laboratorios
particulares sé&o recepcionados pela Secretaria Municipal da Saude de Curitiba
e integram as estatisticas de casos confirmados e descartados do Municipio.

7. CENTRAL DE TELEATENDIMENTO — CENTRAL SAUDE JA (CSJ)
A Central Saude Ja (CSJ) é composta por profissionais da saude

(Enfermeiros, Médicos e Técnicos de Enfermagem) e tem como objetivo
recepcionar queixas de residentes em Curitiba, que apresentem sintomas
respiratorios, realizar a teletriagem pela enfermagem para a classificagdo do
risco clinico e a videoconsulta médica. Se necessario, em tempo oportuno a
propria Central aciona o Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU -
192) ou para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou para a Atengao
Primaria a Saude (APS) para a continuidade da assisténcia conforme a
necessidade. A CSJ presta atendimento em todos os dias da semana das 07 as
22h e nos finais de semana das 08h as 20h.

A avaliagdo das pessoas com sintomas respiratorios € realizada por

perguntas norteadoras, seguidas de orientacbes conforme o fluxo de
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atendimento estabelecido pela SMS. As pessoas sao orientadas sobre os
cuidados com a transmissao do virus, sobre os sinais de alerta ou procura por
servico de pronto atendimento, para avaliacdo presencial nos casos com
quadros clinicos instaveis ou graves.

Todos os atendimentos realizados sao registrados no prontuario eletrénico
préprio do municipio, denominado e-Saude. Esse sistema informatizado abrange
os diversos pontos da Rede de Atencdo em Saude do municipio, o0 que permite
que, independentemente de onde o usuario seja atendido, os profissionais
tenham acesso a toda evolugédo dos sinais, sintomas e resultados dos exames

realizados.

8. ESTRATEGJAS PARA AMPLIAGCAO DA CAPACIDADE OPERACIONAL
NA ATENCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Considerando a via de transmissdo pessoa a pessoa das doencgas
respiratorias e sua manifestacao distinta, especialmente em fungao da idade e
de comorbidades, os casos suspeitos com clinica leve e moderada
preferencialmente sao atendidos nas unidades basicas de saude e somente os
casos com maior gravidade s&o referenciados aos estabelecimentos
hospitalares. O fluxo de atendimento a sintomaticos respiratorios nos diversos
pontos de ateng¢ao do sistema municipal de saude encontra-se no Anexo E.

Para otimizar a seguranga e a organizagao, as Unidades de Saude da
atencdo primaria poderédo redefinir seus fluxos assistenciais, dedicando
areas ou rotas separadas para o atendimento de usuarios com quadros
respiratorios.

Os eventuais casos graves sao encaminhados diretamente aos hospitais de
referéncia para avaliacdo da condicédo e conduta.

A necessidade de internacao hospitalar esta pautada pela avaliacéo clinico-
epidemioldgica, levando-se em consideragao os fatores que possam representar
risco ao paciente e a seus contatos domiciliares.

O Complexo Regulador Municipal exerce a mediagdo do acesso aos servigos
hospitalares para a transferéncia dos pacientes de acordo com as condicdes

clinicas.
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Os quadros | e Il demonstram o quantitativo de leitos de UTI e de enfermaria
clinica a serem ativados para o atendimento dos casos de SRAG, por
estabelecimento de saude.

Quadro | - Leitos de UTI Adulto e Pediatria para atendimentos aos casos de

SRAG
ESTABELECIMENTO CNES Leitos de UTl a Data da
serem ativados . ~
Ativacao
Hospital Evangellco 0015245 10 leitos de UTI 06/06/2025
Mackenzie adulto
Hogpltal Santa Casa de 0015334 10 leitos de UTI 18/06/2025
Curitiba adulto
Hospital do Idoso Zilda 6388671 10 leitos de UTI 15/05/2025
Arns adulto
) .. 10 leitos de UTI

Hospital Pequeno Principe 0015563 Pediatrica
Total de Leitos de UTI 40 leitos

OBS: a ativacao dos leitos se da conforme a necessidade identificada na Central de Regulagéo
de Leitos do Municipio.

Quadro Il - Leitos de Enfermaria Clinica Adulto e Pediatria para

atendimentos aos casos de SRAG

Leitos de
Enfermaria a
ESTABELECIMENTO CNES serem Data da

ativados Ativagio
30 leitos de
enfermaria

pediatrica

Centro Médico Comunitario Bairro 0016462
Novo

Total de Leitos de Enfermaria 30 leitos

OBS: a ativacdo dos leitos se da conforme a necessidade identificada na Central de Regulagéo
de Leitos do Municipio.

9. AQOES A SEREM DESENCADEADAS EM CASO DE ALERTA
MAXIMO

Conforme descrito, existe um planejamento orientado pelos indicadores
epidemiologicos e assistenciais do Municipio de Curitiba que determinam

ativacado e desativacado de acgdes. No caso de risco eminente de colapso no
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sistema de saude, o Municipio entrara em alerta maximo, o que ensejara o

desenvolvimento de ag¢des a fim de intensificar a capacidade de resposta aos
casos mais complexos de SRAG, com a missdo unica de salvar vidas. Para
garantir atendimento aos casos de SRAG e outras emergéncias médicas graves,
a rede de saude sera reorganizada.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) continuardo com seus
atendimentos habituais, passando a absorver também os casos de SRAG e
outras doencas.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) permanecerdao abertas e teréo a
flexibilidade de modificar seu perfil de atendimento em resposta ao cenario da
SRAG. Isso inclui a possibilidade de priorizar urgéncias e emergéncias meédicas
de baixa e média complexidade, enquanto os servigos odontolégicos de
urgéncia, vacinagao e outras rotinas serao adaptados conforme a necessidade.

A Central de Teleatendimento Saude Ja (CSJ) - 3350-9000 podera ser
acionada para casos de sintomas respiratérios leves e moderados e para o

teleatendimento de outras doengas agudas.

Abaixo estao descritas as principais acoes a serem desencadeadas em caso

de nivel de alerta maximo.

UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

Atendimento de urgéncias clinicas e retaguarda para pacientes sintomaticos
respiratorios moderados e graves

Readequacao da estrutura fisica e escalas de trabalho para funcionamento como
retaguarda para o atendimento de casos graves e moderados de SRAG, Covid-19 e
outras doencas

Manutengao do atendimento as urgéncias odontoldgicas

UNIDADES BASICAS DE SAUDE COM PERFIL DE PRONTO ATENDIMENTO

Atendimento dos pacientes sintomaticos respiratérios moderados e queixas clinicas
agudas

Manutencao da coleta de exame para pacientes sintomaticos respiratorios

Dispensagao de medicamentos de uso continuo
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Atendimento as urgéncias odontolégicas

Ampliagédo do horario de atendimento médico nas Unidades Basicas de Saude

10.RECOMENDAGCOES DE ALOCACAO DE RECURSOS EM
ESGOTAMENTO.

A alocacao de recursos em esgotamento durante crises sanitarias, como um
aumento da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), € um imperativo ético.
Nosso objetivo € escalonar as respostas do sistema de saude, ajustando-as a
capacidade de contingéncia em momentos de escassez de recursos.

E fundamental a implantacdo de protocolo de triagem com diferentes niveis
(primaria, secundaria e terciaria), a fim de equilibrar o grau de demandas em
relagcdo a capacidade de resposta do sistema de saude. O protocolo elaborado
orienta as equipes dos servigos de saude na adogado de medidas de apoio a
assisténcia, baseando-se em instrumentos de avaliacdo clinica dos pacientes,
validados pela literatura médica. Tal conduta visa salvar o maior nimero de vidas

humanas.

3 = Triagem primaria (1°) envolve decisbes no ambiente pré-
Information/Data hospitalar.

= Triagem secundaria (2°) envolve decisGes relacionadas a
oL prioridade para avaliagdo e tratamento inicial dos
pacientes quando eles chegam ao hospital.

@ = Triagem terciaria (3°) envolve decisGes quanto a
prioridade de atendimento definitivo aos pacientes na
UTI ou centro cirdrgico.

= A medida que se avanca da triagem primaria a secundaria
e terciaria, as informacbes e os dados disponiveis para

basear as decistes de triagem aumentam, mas também
aumenta a complexidade das decistes

Fonte: Christian MD, Sprung CL, King MA, et al. Triage: care of the critically ill
and injured during pandemics and disasters: CHEST consensus
statement. Chest. 2014;146(4 Suppl):e61S-74S. doi:10.1378/chest.14-0736




O instrumento de triagem reune requisitos técnicos, de aplicabilidade, bem
como éticos e legais. Ressalta-se que a auséncia de um sistema de triagem
quando medidas de contingenciamento estado esgotadas pode contribuir para: (i)
Aumento de ébitos desnecessarios, (ii) Aumento da carga de estresse moral dos

profissionais de saude (iii) Desgaste da credibilidade da Atengéo a Saude.

Sao requisitos do protocolo de triagem:

= Reconhecimento da compatibilidade do protocolo ao arcaboucgo bioético e
legal brasileiro;

= Reconhecimento de que tenha havido esforgos razoaveis em aumentar a
oferta dos recursos em esgotamento;

= Envolvimento da diregao técnica de cada hospital, com o objetivo de nomear
0s membros da comissdo de triagem e garantir que o protocolo esteja
alinhado com o sistema de regulacédo de leitos local/regional que permita
encaminhamento de pacientes para outras unidades hospitalares com

disponibilidade de leitos, incluindo a possibilidade de intercambio entre leitos

publicos e privados.
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SRAG EM CURITIBA
Os colaboradores da esfera municipal responsaveis pela vigilancia
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11.COLABORADORES MUNICIPAIS E DISTRITAIS DA VIGILANCIA DE

epidemiologica de SRAG, do Laboratério Municipal de Curitiba, do Nucleo de

Monitoramento e Avaliacdo e da Comunicagao Social estdo relacionados no

Quadro IV. O Quadro V relaciona o contato das Coordenacgdes de Epidemiologia

dos Distritos Sanitarios. Ressalta-se que os 10 Distritos Sanitarios sdo as

instancias locais responsaveis pelas agoes de vigilancia de SRAG, da sua area

de abrangéncia.

Quadro IV — Relagao de coordenadores e técnicos responsaveis pelas agdes da

vigilancia de SRAG em ambito municipal.

FUNCAO NOME AREA TELEFONE E-MAIL
Alcides
. Augusto Centro de (41) 3350- o -
Diregao . . _ alcoliveira@smes.curitiba.pr.gov.br
Souto de | Epidemiologia 9369
Oliveira
Débora
o Divisao de | (41) 3321- N
Cristina de o dcarlet@smes.curitiba.pr.gov.br
Imunobioldgicos | 2814
Lima Carlet
Tatiane
Mendes
: . (41) 3565- y
Boutin Laboratorio 0585 tatelles@smes.curitiba.pr.gov.br
Coordenagao | Bartneck
Telles
Vigilancia dos
Marion (41) 3350- -
Agravos agudos mburger@sms.curitiba.pr.gov.br
Burger L 9371
transmissiveis
Diego Centro de
. (41) 3350-| . g
Spinoza Informacgdes 9499 diegospinoza@sms.curitiba.pr.gov.br
dos Santos | Estratégicas em
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Vigilancia em
Saude - CIEVS

Técnica

responsavel pelo

Técnica  do | Edilene _ (41) 3350- . _ N
| monitoramento edilensilva@sms.curitiba.pr.gov.br
Agravo Esperandio 9371
das Doencas
Respiratorias
Themys _
Assessora de _ Comunicagéo (41) 3350- N
Batista _ tcabral@sms.curitiba.pr.gov.br
Imprensa Cabral Social da SMS 9307
abra

Quadro V - Relagao e contatos da das coordenagdes de epidemiologia dos 10

Distritos Sanitarios de Curitiba.

DISTRITO SANITARIO TELEFONE E-MAIL

BAIRRO NOVO 3298-6103 sve.dsbn@sms.curitiba.pr.gov.br
BOQUEIRAO 3313-5489 sve.dsbg@sms.curitiba.pr.gov.br
BOA VISTA 3355-2695 sve.dsbv@sms.curitiba.pr.gov.br
CAJURU 3361-2314 sve.dscj@sms.curitiba.pr.gov.br
CIC 3212-1533 sve.dscic@sms.curitiba.pr.gov.br
MATRIZ 3244-1741 sve.dsmz@sms.curitiba.pr.gov.br
PINHEIRINHO 3212-1888 sve.dspn@sms.curitiba.pr.gov.br
PORTAO 3350-3776 sve.dspr@sms.curitiba.pr.gov.br
SANTA FELICIDADE 3374-5003 sve.dssf@sms.curitiba.pr.gov.br
TATUQUARA 3221-2680 sve.dstq@sms.curitiba.pr.gov.br
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12.INTERLOCUCAO COM VEICULOS DE COMUNICACAO
Os colaboradores da esfera municipal responsaveis pela interlocugdo com

veiculos de comunicagao estdo no Quadro VI.

Quadro VI — Responsaveis pela interlocugédo com os veiculos de comunicagao

NOME SETOR TELEFONE E-MAIL

Superintendéncia
de Gestdo em
Jane Sescatto | Saude 3350-9421 supdegestdo@smes.curitiba.pr.qgov.br

Diretora Geral de
Flavia Celene | Vigilancia em
Quadros Saude 3350-9301 fquadros@sms.curitiba.pr.qov.br

Alcides Centro de
Augusto Souto | Epidemiologia

de Oliveira 3350-9368 alcoliveira@sms.curitiba.pr.gov.br

13. SETORES ENVOLVIDOS
Setores Governamentais Envolvidos:

1. Atenc¢ao Primaria a Saude (APS):

o Papel: Porta de entrada do sistema de saude. Responsavel pela
triagem inicial de casos suspeitos, manejo de casos leves a
moderados, notificagdo, coleta de amostras e monitoramento de
pacientes em isolamento domiciliar. Realiza a primeira linha de
contencao e educacao em saude na comunidade.

2. Rede de Urgéncia e Emergéncia (UPAs e Hospitais - Prontos-
Socorros):

o Papel: Atendimento e estabilizagdo de casos graves e moderados
de SRAG. Realizam triagem de alta complexidade, internacéo,
suporte ventilatério e, em caso de crise, sdo os principais pontos
de sobrecarga e necessidade de expansao de leitos.

3. Atencao Especializada Hospitalar (Enfermarias e UTIs):
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o Papel: Internacéo e tratamento de casos graves e muito graves de
SRAG que necessitam de suporte hospitalar avancado, incluindo
terapia intensiva, ventilagdo mecanica e monitoramento continuo.

4. Laboratérios de Saude Publica (LACENs e laboratérios de
referéncia):

o Papel: Essenciais para o diagnodstico etiologico da SRAG
realizando exames como PCR. Monitoram a circulagdo viral e
ajudam a identificar novos agentes ou variantes.

5. Regulacao de Leitos (municipal e estadual):

o Papel: Gerenciar a disponibilidade de leitos (clinicos, UTIs) na rede
publica e conveniada, garantindo o acesso dos pacientes aos
niveis de cuidado adequados. Em crises de SRAG, a regulagao se
torna central para evitar o colapso e otimizar a ocupacao dos leitos.

6. Secretaria de Educacao:

o Papel: Essencial na comunicacdo de medidas preventivas
(higiene, vacinagdo) no ambiente escolar, na identificacdo de
casos entre alunos e professores, e na articulagao para acdes de
vacinagdo em escolas, se for o caso. Em cenarios de crise, pode
ser acionada para suspensao de aulas.

7. Secretaria de Assisténcia Social:

o Papel: Apoio a populagdes vulneraveis (idosos, moradores de rua,
familias em situagdo de risco) que podem ser mais afetadas pela
doenga ou pelas medidas de controle (ex: necessidade de
isolamento, impacto econémico). Pode auxiliar na distribuicdo de
insumos basicos.

8. Secretaria de Comunicacgao:

o Papel: Responsavel pela divulgacdo de informagdes oficiais,
transparentes e embasadas sobre a situacdo da SRAG, medidas
preventivas, locais de atendimento e orientacdes a populacéo,
combatendo a desinformacgao.

9. Defesa Civil:
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o Papel: Em situagdes de desastres naturais (enchentes) que podem
favorecer surtos de SRAG assim como outras doengas
relacionadas, a Defesa Civil atua na resposta emergencial,
remogao de pessoas e apoio logistico, articulando-se com a saude.

10.Forgas de Segurancga (Policia Militar, Guarda Municipal):

o Papel: Apoio em agdes de seguranga, controle de acesso em
locais de grande aglomeragcdo em situagdes de crise, e suporte
logistico em transporte de insumos ou montagem de estruturas de
emergéncia.

11.Ministério Publico e Poder Judiciario:

o Papel: Atuam na fiscalizagéo da aplicagc&o de recursos, na garantia
de direitos e, em casos extremos, podem ser acionados para
mediar conflitos ou garantir a execucao de medidas sanitarias.

12.Setor Privado de Saude:

o Papel: Em muitos municipios e estados, a rede privada de
hospitais e clinicas €& fundamental para complementar a
capacidade de atendimento do SUS, especialmente em cenarios
de sobrecarga. A articulagdo e o planejamento conjunto s&o
cruciais.

13.Universidades e Institutos de Pesquisa:

o Papel: Apoio na pesquisa epidemioldgica, desenvolvimento de
novas tecnologias diagndsticas, avaliacdo de impacto das
intervencgdes e capacitagcao de profissionais.

14. CONSIDERACOES FINAIS

A reducédo gradual das agdes e atividades preconizadas neste documento
ocorrera quando for observada a diminuigao progressiva das agoes e atividades
delineadas neste documento. Sera iniciada apds a constatagdo de uma reducao
nos casos confirmados de SRAG por trés semanas consecutivas. Nosso
principal objetivo € atingir a redu¢do dos casos de SRAG, o que servira como

um indicativo claro do sucesso no controle da doenca.




Para que essa transi¢cao seja segura e eficiente, a importancia de um plano
de contingéncia bem elaborado e continuamente atualizado é fundamental. Esse
plano ndo apenas dita as acdes em momentos de crise, mas também orienta a
desmobilizacao de recursos e a readequacéao de servicos.

A responsabilidade de cada setor e profissional, aliada a uma parceria solida
entre as diferentes esferas de gestdo e os diversos setores da saude, é o pilar
para o sucesso da resposta. O processo decisorio, que deve ser participativo,
resiliente e fundamentado tecnicamente, garante que as agdes sejam assertivas

e eficazes em todas as fases da epidemia, desde o alerta inicial até a fase de

desescalada.
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16.ANEXOS

Anexo A - Relagdo de insumos, medicamentos e equipamentos estratégicos
para o enfrentamento da SRAG.

Equipamentos Indispensaveis
Os equipamentos sao a espinha dorsal para o suporte a vida e o diagndstico.
Essenciais incluem:

e Ventiladores pulmonares mecéanicos (respiradores): Cruciais para
pacientes com insuficiéncia respiratoria grave, tanto em UTI quanto em
leitos de enfermaria com suporte ventilatorio.

e Monitores multiparamétricos: Para acompanhamento continuo de
sinais vitais (frequéncia cardiaca, respiratéria, pressao arterial, saturagao
de oxigénio).

« Bombas de infusdao continua: Para administracdo precisa de
medicamentos e fluidos.

o Oximetros de pulso: Para monitoramento nao invasivo da saturagao de
oxigénio.

o Aparelhos de raio-X portateis: Para avaliagdo pulmonar a beira do leito,
reduzindo a necessidade de transporte de pacientes.

o Eletrocardiégrafos: Para monitoramento da fungao cardiaca.

o Desfibriladores: Para emergéncias cardiacas.

o Capacetes de ventilagcao nao invasiva (CPAP/BiPAP): Para pacientes
que necessitam de suporte respiratério sem intubacao.

« Balangas hospitalares: Para acompanhamento do peso dos pacientes.

« Termémetros: Digitais ou infravermelhos, para triagem e monitoramento
da febre.

o Fibras épticas para intubagcao e broncoscopia: Para procedimentos
especificos em vias aéreas.

« Equipamentos de gasometria arterial: Para avaliagao da oxigenagao e
equilibrio acido-base.

Insumos Essenciais
Os insumos sao consumiveis e requerem um planejamento rigoroso de

estoque e reposic¢ao. Seriam eles:
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« Oxigénio medicinal: Em cilindros ou rede canalizada, fundamental para
0 suporte respiratério.

« Kits de intubagcao orotraqueal: Tubos endotraqueais de diversos
tamanhos, laringoscopios e laminas.

« Sondas (nasogastricas, vesicais): Para alimentacdo e controle de
diurese.

o Cateteres (periféricos e centrais): Para acesso venoso.

« Seringas e agulhas de diversos tamanhos: Para administracédo de
medicamentos e coleta de exames.

e« Luvas estéreis e de procedimento: Em grandes quantidades, para
todos os atendimentos.

o Gazes, ataduras, esparadrapos: Para curativos e fixacdo de
dispositivos.

o Materiais para coleta de exames: Swabs, tubos, meios de transporte
viral.

« Alcool 70% (liquido e em gel): Para higiene das maos e superficies.

o Hipoclorito de sédio: Para desinfeccido de superficies.

« Soro fisiolégico e glicosado: Para hidratacdo e diluicdo de
medicamentos.

o Solugoes antissépticas: Clorexidina, iodopovidona.

« Lengois e toalhas descartaveis/reprocessaveis: Para higiene e
conforto do paciente.

Equipamentos de Protecao Individual (EPIs)

A protecao dos profissionais de saude é vital para evitar a transmissao

nosocomial e manter a forgca de trabalho. Os EPls indispensaveis incluem:

« Mascaras cirurgicas: Para pacientes e profissionais em situagdes de
menor risco de aerossois.

o« Mascaras N95 ou PFF2: Essenciais para procedimentos geradores de
aerossois (intubagao, ventilagdo ndo invasiva, coleta de secregdes) e para
profissionais que lidam diretamente com pacientes de SRAG.

e Luvas de procedimento e estéreis: Em larga escala.
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« Aventais/capotes (descartaveis ou reprocessaveis): Impermeaveis,
para proteger a roupa e a pele.

o Protetores faciais ou 6culos de protegcao: Para proteger os olhos e o
rosto de respingos.

« Toucas: Para protec¢ao do cabelo.

o Propés: Para protecido dos calgados em areas de risco.

Medicamentos Essenciais

A lista de medicamentos abrange desde o suporte sintomatico até

tratamentos especificos.

« Antivirais especificos: Como o Oseltamivir (para influenza), se a
etiologia predominante for viral e sensivel. A disponibilidade deve ser
estratégica e conforme a orientagéo do Ministério da Saude.

o Antibiéticos de amplo espectro: Para tratamento de infecgdes
bacterianas secundarias (ex: pneumonia bacteriana), com opg¢des para
bactérias multi-resistentes.

o Corticosteroides: Para manejo de processos inflamatorios severos (ex:
dexametasona para COVID-19, conforme evidéncias).

« Sedativos e analgésicos: Para intubagcdo e ventilagdo mecénica
(midazolam, propofol, fentanil, morfina).

« Bloqueadores neuromusculares: Para pacientes em ventilacao
mecanica que necessitam de relaxamento muscular (rocurdnio,
cisatracurio).

« Vasopressores: Para choque séptico (noradrenalina, dopamina).

o Diuréticos: Para manejo de balanco hidrico e insuficiéncia cardiaca
(furosemida).

« Antitérmicos e analgésicos comuns: Paracetamol, dipirona.

« Anticoagulantes: Profilaticos e terapéuticos, para manejo de eventos
tromboembdlicos (enoxaparina, heparina).

o Eletrélitos e solugdoes de hidratagao: Cloreto de sddio, cloreto de
potassio, sulfato de magnésio.

e Medicamentos para suporte renal: Em caso de insuficiéncia renal

aguda.




Anexo B — Ficha de notificagao para casos de SRAG (hospitalizado)

M#

g
% SIVER Gripe - SSTERR DE INFOS MACAD DE VGl LANC] & EFDEMILOGICA D, GRIPE

I THESTINH) Ok SALIE FIEA DE REGISTRO INDIVRDUAL - CAS(S DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDW GRAVE HOSPITALZADD- DS3/I021
SECRTTAALL DE VISHACEA IM SALDE

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SRAG-HOSPITALIZADO): Individun com "SG gue aps : dispneiafd darto
respiratirio OU pressSo persistents no torax OU saturagio de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloraglo erulsda dos Ibios ou roesto.
[*SG: individwo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por peto menos dots (2] dos seguintes sinzis e sintomas: febre |mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distirbios olfathves ou gustatives). Para efelto de notificaclo no Sivep-Gripe, deverm ser
considerndos os casos de SRAG hodpitalirades ou bs dbitos por SRAG independents de hospitalizagSo.

i Data do preenchimento da ficha de notificagdo: | Data de 1%s sintomas
1| |
3 [ue: 1[4 ] municipio: Codigo (IBGE):_ | || | |
5 | Unidade de Salde: CodigofCnESy: 0|1 | _|__
6 | CPFdoddadde: __|__I__|__|_|__|__I__|_I_I_1_|__|_|__
7 | Nome: 8 | Sexo: | |1-Mase 2-Fem o ign
g | 9 | Datade nascimento: 10 | (Ou)idade: _ | __|__ 11 | Gestante: |__|
5 _I _I 1-Dia 2-MABs 3-Ano I | 1-18 Trimestre  3-2¢ Trimestre 3-3? Trmestre
o - A-|dade Gestacional ignarada 5-Mio
5| 12 | RacafCor: || t-Banca 2#wta 3Amarcla d-Parda Sindgena %ignarada G-NBoseaplica Signomdo
2 13 | Se indigena, qual etnia?
8| 14 E membro de pova ou comunidade tradiclonal? {Marcar X) s Se sim, qual?
B |__|Sim |__|Nia
0 | 16 | Escolaridade: |__| 0-Sem escolaridade/ana¥abetn  1-Fundamental 1 cicia (10 a 58 série] 2 Fundamental 2% cicl (64 a 58 sénie)
3-Médio (1% ao 32 ano] 4-Superior 5-Nioseaplica  S-ignorado
17 | Ocupacio: [18 [ mome da mae:
sl cer: 14 )l
=
2120 |ue | |21 | Municipio: Codigo(BGE: | 1 | | |
% |22 | Bairra: 23 | Logradouro faus, svenida, etc: [ 24 [ ne:
g 25 | Complemento (apto, casa, etc..): 26 | (DDD) Telefane:
'§ S PR Y SR [ PR N P P
3 27 Zona: !_1 SinBana 1wl 3-Pemwiana  Idgnorads | 28 | Pais: [se residente fora do Brawl]
29 | Paclente tem histérico de viagem Internacional até 14 dias antes do iniclo dos sintomas? | _ | 1-5im 2-uio 9-ign
30 | Sesim: Qual pais? 31 Em gual local?
32 | Data da viagem: | 33 Data do retorna: | |
34 | E caso proveniente de surto de 5G que evolulu para SRAG? || i4im 2Mbc S-igrorada
35 | Trata-se de caso nosocomial (infeccdo adguirida no hospital)? | | 18im 2o Signarade
36 Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, sulnos, ou outro animal? |__ | 1-Sm 2-Nao
§ |__|3- Outro, qual 9-ignorado
| 37 | Sinais e Sintomas: 15m 2.NSa S-gnarada |__| Febre |__| Tosse |__| Dorde Garganta |__| Dispneia
= | _| Desconforto Respiratério |__| Saturagao Oy< 958 |__| Diarreia |__| Vomito |__|Dor abdominal |__| Fadiga
= | __| Perda do olfato |__| Perda do paladar |__| Outros
E 38 | Possul fatores de risco/comorbidades? | | 1%m 2-kEo Signarada 5@ sim, qualfis)? (Marcar %)
iy |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiowascular Crénica || Doenga Hematoldgica Cranica
w | | Sindrome de Down |__| Doenga Hepatica Crinica | | Asma
ﬁ | __| Dizbetes mellitus |__| Doenca Meuroldgica Cranica |__| Outra Pneumopatia Crénica
E | __| imunodeficiénciafimunadepressio  |__| Doenga Renal Crénica |__| Obesidade, IMC |_____|
(5] |__| Dutros
.§ | 38 | Recebeu vacina contra Gripe na dltima campanha? 40 Data da vacinacio:
a || t-8m 2Hic Signorads ST, O |
Fe < & meses: a mae recebeu a vacina? |__| i%m n@a Signorada Sesimdata: | |
am3e amamenta a crianga? |_ | 1%m 2MGc S-gnorado
S5e »= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose unica 1,/1: | {dose Gnica para criangas vacinadas em campanhas de anas anteriores)
Diata da 19 dose: o=y (12 dase para criangas wacinadas pela primeira ver)
Data da 22 dose: | I | (22 dese para criangas vadnadas pela primeira vez
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Usou antiviral para gripe? ,
41 I r 3 P ETpa 42 | Qualantiviral? |__ | 21-0selramivic | 43 | Data iniclo do tratamento
1-5m 2-Nio &lgnarada 2-Zanamivir 3-Outro, especifique: | |
44 | Houve internacdo? |__| 45 | Data da internagdo por SRAG: 46 UF de internacda:
B 14sm 2-Mio O-igraorada | | A
£ | 47 | Municipio de internagdo: Cadigo(IBGE):__|_ | | _|_|__
E 48 | Unidade de Satde de internagio: Codiga (CNES):__|_ 1| [ _|_|__
2 49 | Internado em UTI? |__| 50 | Data da entrada na UTI: 51 | Data da salda da UTI:
-g 1-5im I-Mio S-ignorado 1 | | |
< (52 Uso de suporte ventilatdrio: 53 | Raio X de Tdrax: |__| 54 | Data do Raio X:
<) = 1-Normal 2-inflitrada intersticial  3-Consolidscia | |
-g I_]]-QII:’\, invasiva  2-Sim, niio imeasive 4iitn | E-Outroc —_—
o Hie S-ignerado -Niio realizada S-ignorado
55 | Aspecto Tomografial | i-Tipkeo COWID-18  2- indeterminads COVID-13 Data da tomografia:
3- Atipico COVWID-18 4-Megativo para Pneumonia 56
5-0utra &-Nio realizado S-ignarada pi I
57 | Coletou amostra |__ || 58 | Data dacoleta: |59 | Tipo de amostra: |_ | 1-Secrecio de Naso-orefaringe
1Em BMIe  DeAgaorae I I 2-lavado Bronco-ahvealar  3-Tecido post-mortem
— &-0utra, qual? S-LLR  S-lgnorado
60 Tipo do teste para pesquisa de antigenos virals:
: 61 :
NYRequisiclodoGAL: || 1 smunafucrescineia if]  2- Teste répida antigénica
62 | pata do resultado da pesquisa de antigenos: 63 | Resultado da Teste antiglnico: §_| 1-positiva 3
Negatro 3 inconclusive &-Mio realizada S-Aguardando
S R resuftado  SHgnorado
B4 | Laboratério que realizou o Teste antigénico: Cahdigo (CNES):
B Y Ik O |
65 | Agente Etiologico - Teste antignico:  Positivo para Influenza? |__| 1em 2ae sgeomds
Se sim, qual influenza? | | 1-influenza A 3 influenza B Positivo para outros virus? |_ | tsm 2mas agnomds
Se outras virus respiratdrios gual{is)? (marcar X) |_ | sarS-Cav-2 |_ | Vins Snccial Respiratdrio || Parainfluenza 1
|| Parainflucnza 2 |__f Paramfluenza 3 |_| Adenawins || Gutro virs respinstsns, especrigue:
66 | Resultado da RT- PCR/outro método por Biologla & Data do resultado RT-PCR/outra método por
- Molecular: |__| 1-Detectivel  2-H30 Detectivel Biologia Molecular: | |
B Yinconclusiva 4-Nio realizade 5-Aguardando resuitadn 9-igrorada
2 :
2| 68 | Agente Etioldgico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
2 Positivo para Influenza? _ | 1sm 2nEa g-gnorade Se sim, qual influenza? |__| 1-influencas 2 Influenza @
3
.§ Influenza A, qual subtipo? |__| tnfuenza AHINIlpdm0S  2infleenza AFHINZ  3-Influenza A nio subbipada
A-influenza A ndo subtipivel  S-inconclusiv E-Outro, especifigue:
8
Influenza B, qual linhagem? | __| 14ictoria 2-vamagatha 3-Moresfzado 4-incondusive - S-Ouiro, sspecifigue:
Positivo para outros virus? |__| 15im 2-Nio S-gnarada Se putros virus respiratdrios, quallis)? (mancar x|
|__| SaRE-Cav-2 |__| Vins Snccial Respiratdric | _ | Parainfluenza 1 |_ | Parsinfuenza 2 |_ | Parainfluenza 3 |_ | Parsinfuenza 4
|__| Adenowirus |_ | Metapneumovirus | | Bocavines | | Renowinus || Outro wirus respiratona, especifique:
69 | Laboratério que realizou RT-PCR/outro métode por Biologia Molecular: Cadigo (CNES):
| ) A [
70 | Tipo de amostra soroldgica para SARS-Cov-2: |__ | 1 Sanguefplasmafsora 71 | Data da coleta:
2-Dwtra, gual? S-ignovado ] |
72 Tipo de Sorologia para SARS-Cow-2:  |__| 1-Teste rigido 2-Elisa 3 Quimiluminessénca | 73 Data do resultado:
4- Dutre, qual? [ |
Resultado do Teste Soroldgico para SARS-CoM-2:  |_|ige |_ligM |_|iga
1-Paositive 2-feegativo 3- Inconclusio 4-Nio realizade 5-Aguanda resultada 8 ignorado
= Classificacdo final do caso:| _|1-4846 por influsnza 25086 por outro wirus | 75 [ Critério de Encerramento: |__|
‘g 74 | respiratdrio 3-SRAG por outro agente etaldgien, qual 1- Lahoratorial 1- Clinien Epidsmicidgicn
-E 4-5RAG nia especficada S-5RAG por COWID-15 3- Llinco 4~ Chinico-tmaagem
76 | Evoluciodo Caso: |_ | t-cua 77 | Data da alta ou 78 | Data do Encerramento:
=]
L 2-Obits  3-Ohbito par putras Cass 9-ignorade Abita: | | | 1
7 | WNdmeroDO: || 10 01| _I-1_|
B0 | OBSERVACOES: |
81 | Profissional de Sadde Responsdvel: a2 Registro Conselho/Matricula:
B | [P [V S [

Disponivel em https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/srag-2021-a-2024/resource/9f0edb83-f8c2-

4b53-99¢1-099425ab634c
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Anexo C - Fluxo geral de atendimento

FLUXO GERAL DE ATENDIMENTO — DOENCA RESPIRATORIA — Covid e Influenza/Gripe

FEBRE E SINTOMAS RESPIRATORIOS AGUDOS (S 7 dias)  rioee s s s v air

- SIMAIS DE ALERTAY
MNAD SiM

Ligar para Central Saude ja 3350-80007h -22h) e e no e d T i *SINAIS DE ALERTA
ou Procurar stendimento em UBS {II’PA,W -Esforco méf—m
"
(3 taquipneia, tiragem
( indicacOes para coleta de amostra respiratéria para Covid. Sempre registrar no Esaude. imtercostal, zemencia
= CASOLEVE [somente seidoco z 65 anos ou imumodeprimido 2 18 anos) } TR &ntigeno Covid -:::que::’ = '
ECardE
= GESTAMNTE sintomatica remir:tr’sria {em quabquer rimestre) } TR Antizeno Covid E PCR [Paine! Viral LACEN-PR) -Sinais
= CASO MODERADD ou GRAVE (Sind. Rasg. Ax. Grave — SRAG) tromboembolicos
» Outras situscdes em UPA, hospital ou maternidade: 3 = . s -Pele moteada
- Internamento de gestantes {antes do pario, =to) TR Artigeno Covid (semente s penodo epidemico s i3
\ —Jn-dit:-;;n- internamento ou oh:en'a;iu {clinice ou psiquiatrico) ou contsto recents com cso confirmado de Cowic) y petegquias ou purpura
T -sonoléncia, confusao,
(" 5e SINDROME GRIPAL de inicio aguda (febre »38°C & sintomas respiratdrios sugestivas de gripe] ou resuado de teste | | 'S537EI3, inconscigncia
positivo para Influenzs, PRESCREVER OSELTAMIVIR [TAMIFLU® yer o 7] paras -Convulsoes
» Pacientes n3o gestantes ou ndo hospitalizades quanda inicio dos sintomas he menos de 48 haras v i
L = Gestantes ou pacientes hospitalizades quando inidio dos sintomas ha menos de 72 horas -M'ml'lrtns dE_ PERESC,
dwdlalacau
il = - - - < g W 3
#\erificar & registrar no prontudrio 3 presencs ou n3o de SINAIS DE ALERTA & de outros sintomas associados [cefaieiz, -Boheés: Recusa para
mizdgia, astenia, dizrreia, inapeténcia, dor abdominal, nauseasfwimitos) PRt hab
L ¥ Se atendimento presencial, manejar conforme protocolos PALS/ACLS/ATLS

MANEIO CLiNICO DE ACORDO COM A GRAVIDADE DO CASO

| CasolEVE 1 I Caso MODERADO A Caso GRAVE A
S iy | oW e [ cmancas
" I ;iarﬂ!!}_ﬂifwamh"uhpmmham : * Cispase central, Sty 9% aramb, |
EQUIBREIET  |inde FRpm| Widsd= | FR[ipm} | taquipneia®, tiragem intercostal,
[ e batimentos de aletas nasais I
wdm = 60 32 -5a = 30 "
I 2m—1= > 50 = »6 anos > 25 l l geménda -
I i o | » Chogue / Hipotensia & Taguicardia, |
= -, I I Tempa de enchimento capilar »2 seg
I F\Vomitos incoerciveis, desidratacio = Pele g F uial l
¥ Febre parsistente, sem respasta aos antitermicos l l * Sonolencia, letargia, inconscigncia
= Convulsdes l
' UL LA - e l ¥ Incapaddade de mamar ou beber
¥ Sar0; 90-97% ar amb. ou redugdo 2 3% se hipowis cronica, I e A R R D l
I esfargo respiratono leve 3 moderado, FR entre 22 & 30ipm '
\ F\Vomitns incoerciveis, desidratacia l ADULTOS {18 ANOS E MAIS) l
i Febre z 457 7’ » Sat), <B0% ar amb, canose, esforgo
— - — — e — I respirstorio intenso, tirsgem I
intercostal, FR 231 ipm
e e e o e I » Hipoters3o I
""“'é, : '=='5r;_'" "’.“E’""’:""F:’f i :_nd;:t:fn-r. » Sinzis romboembolicos
anzizesicn, antiemetico, etc., conforme indicagio. a . N
Monitorar por aprox. 4k [orianga) ow 65 (sdultos) I :mn s dunﬁd::m ma I
L cabets e
I = Outras disfungies organicas /
¥ l k. ~
— o — E R
Meihora chinice = Sat0, em ar amb = 92% (- \
2 05% =m crisngas] ou melhora da S0, bazal . (r: Acionar complexo \
| % a) sem melhora clinica & ek P
egulador 192 para
r * Sat0,ar amb < 91% protocolo SRAG
#Orientar repouso, hidratagso, medicagao sintomatica, positao \ b} Crianga que ndo aceita * Manter suporte clinico.
prona (sdultos) e quais s3o os sinais de alerta imNcmm‘ » Manitorar ate trancferdnda.
# Orientar retorno imediste se apresentar SINAIS DE ALERTA aramb s 94% N » Preencher rotificagSo SRAG
¥ Se diagnastico de Covid, avaliar os n'irfiusw.pfuulgl"nﬂe * 0 medico semprs deve {SIVER/GRIPE)
PAXLOVID ou NIRMATRELVIR/RITONAVIR {ver fiusa especifico) avaliar 25 condighes = Manter em isclamento.
r Dieterminar isolamento por 7 dizs & partir do inicio dos sintomas dinicas e 3 presenca de P‘D'f'tﬂl il Ili!-ltﬁdﬂ s
i Podera ser libarado antes e estiver melhor & ha pelo menos comorbidades que iesirper o e 2AN ze
1idh zem febre [z2m uzo de antitermiom] ou exame negativo pozzam indicar 3 f::::..lm ;” ot -
R antitermice} € com melhora
¥ Recomendar uso de mastara ate completar 10 dizs do inidio sint. j \._ RE _) \- dinics ou exame negativo. )




Prefeitura de

CURITIBA

Aoutro s0kgoumais 75, 12/120,5 s
At 15 ke 30mg, 12/12h, 5 dias.
CRIANCA > 1 ANO le-23ke 45 meg, 12/12h, 5 dias.
[MAORDEUM AND)  2240kg 60 mg, 12/12h, 5 dias
41 kg oumais 75mg, 12f12h, 5 dias
*"“"‘“‘f UMANO) 911 meses. 3,5 me/kg, 12/12h, 5 dias.
Prematuros 1mg/kg/dose 12/12 horas, 5 dias
 IGde37a<38semanas 1 mgfke/dose 12/12 horas, 5 dias
*RECEM-NASCIOOS[RN) |5 4o 35 3 40 semanas 1,5 me/kg/dose 12/12 horas, 5 dias
16> 40 semanas 3 me/ke/dose de 12/12 horas,  diss

] OSELTAMIVIR PARA CRIANCAS — ORIENTACAO PARA DILUICAD (a partir da capsula de 75 mg) |
("—‘\

Materiais necessarios para preparacan: tesoura limpa; copo ou xicara;
seringa de 10 mL {sem agulha}; agua fervida e fria ouw dgus fiftrada. il
Preparagac de 1 (uma) dose: : I
#Corte com 3 tesoura a ponta superior de uma capsula de oseltamivir 75mg
#Despeje o conteudo da capsula {po) em um copo ou xicara

#Com a seringa de 10 mi acrescente 7,5 mL de dgua ao pd e misture bem.

Obtém-se uma sclugdo de 10 me/ml de oseltamivir. 12 mg 1 ZmlL
"
#Aspire com a seringa o velume conforme prescricio medica. Ver tabela = Hm; 1_.,{1 =
#Coloque a solugdo na boca da crianga. Pode-se adogar ou misturar esta ‘25 - 5 L
solugdo com leite condensado ou outra solucdo adocicada para melhorar GERLET £
o sabor desta preparacio. 30 mg 3,0mL
#0 restante da solugdo preparada devera ser desprezado 45 mg 45mL
#Para cada dose a ser administrada, deve-se repstir este mesmao Eﬂmﬂ Erﬂﬂi
procedimento —
\ y
[ PHESCRI'EEU E FORNECIMENTO DE OSELTAMIVIR I_'Tamiﬂu“‘] ]

-~
0 medicamento OSELTAMIVIR pertence ao Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, € adquirido pelo
Ministerio da Sadde e distribuido as Secretarias de Estado da Saude, gue, por sua vez, distribuem para as Secretarias
Municipais da Salide (st betain/e b et g le-retsudoloblk e ol /e du. mansie o\ e de by 0 vies).
A apresentagao de OSELTAMIVIR disponivel nas Unidades de Saude e Unidades de Pronto Atendimento (UPA] em

Curitiba & de 75 mg [caixa ou blister com 10 capsulas).

0 medicamento & fornecido para o usuario que:

+ Possuir cadastro definitive OU cadastro provisorio em Curitiba E

» Apresentar prescricio médica (SUS ou NAO SUS). Para prescrighes NAD SUS, € necessdria a justificativa {que pode ser
na propria prescricac) contendo a data de inicio do guadro dinico, sintomas apresentados caracterizando sindrome
gripal {presenga de trés sintomas) OU resultado de teste POSITIVO para influenza.

#” 4 quimioprofilaxia indiscriminada ndo e recomendavel, pois pode promaver o aparecimento de resistancia viral. ']
[ pr pais pooe p pa
5 n_[rEd_EEEau Lnsellamwui nan sera fornecida em UBS para fir f'nalldade de qulmmpmﬁlama Jl

Disponivel em:
https://saude.curitiba.pr.qov.br/conteudo/gripe-ou-influenza/1471
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Anexo D — Tratamento Antiviral COVID

TRATAMENTO ANTIVIRAL COVID — FLUXO NMV/T (NIRMATRELVIR-RITONAVIR ou PAXLOVID®)

SONEN0S
Or mto com o medic NMY/r [Nirmetrelvir associado ao Ritonawir ou PAXLOVID®) sera fornecido ao pacente com Covid
mmﬁﬂ}iﬂw&mﬂmﬁn'%mmm
i

idade 265 anos ou Imunocomprometido 2 18 anos gl
E

Pacients N30 grave [que= nio ru;uu'mnﬂ:nﬂsin.n suplemantar]
E
Teste positive para SARS-D0V-2 (teste ripito de antigena ou PCR)
E
Inicio dos sintomas ha 5 dias ou menos

ﬂ_ AFASTAR COMTRAINDICAGDES —\

* Pessoas com idade < 18 anos

= Peszoas com peso < 40 kg

= Apds o 57 dia do inicio dos sintomas

= Gestantes

« Pacientes hospitafizados devido 3 necessidade de suplementagio de 02

= Pacientes com insuficienda renal grave ou dialitica | TFG < 30m|/min). Para padentes com insuficiéncia renal moderada
(TFG 230 ate <B0mi/min), a dose deve ser ajustada®

» Paciertes insuficitncia hepatica grave conhecida ou suspeita de cirrose, com ALT (TGP = Sx o limite superior da
normalidade e insuficiéncia hepatica grave (classe C no escore Child-Pugh)

= NZo esta libersdo pars profilaxia pré-evposicio nem pas-esposigio

= Nio esta liberado pars pacientes assintomatioos
= AFASTAR I‘I'iTEH‘.AI;ﬁEr MEDICAMENTOSAS

\L- 0 NMV/r interage com diversos medicamentos, sendo alguns de uso impeditive & outros e uso com precaugso [ver yf

r----------h

*UBS e UPAs, remlizar |

Nio prescrever
prescrigio no esaude ]

MMV
[}

G —————— ——— -

f:P‘fEI:I‘EHIEI' NMV/T _‘\

recentacy Mirmatreiar 190 me [comprimico rosal + Ftorasir 100 me [comiprimicdo Do
Apresentacas a1 pr I g P |

2 mmprimidos de Nimstreiic 1%0 mg + 1 comprimido de Ritonedir 100 mg

Doze = = F o .
'upmrmxhuﬁ:mnummmmmmﬁzmd « Biwnlfmin|: 1 cp Mirmatrehés 130 mg + 1 cp Ritonevir 100 mg
* N & necessario ajuste Se case pars permoes Vivenca com HIV [FUHIV] que fagam wso de Ritorar
Frequancia 2 vezes no dis (12/12 horas)
N, Fericdo 1 dia P,
{ N30 € necessario o formulirio para dispensacio de NMY/T. \

0 medicamento & fornecido nas Unidades de Pronto Atendimento [UPAs) de Curitiba para o usuario gue:
- Possui cadastro definitive OU cadastro provisaro em Curitiba.
» Apresente prescricio médica (SUS ou NAD-5U5)

Para prescricbes MAD 5US, & necessaria a justificativa |que pode ser na propria prascrigio) contendo data
de inicio dos sintomas, sintomas apresentados e data ou laudo do teste positive para 0 SARS-COV-2.

O madicamanto possui lactose & agucar em sua composicdo. Verificar risco/benaficio para pacientes
h intoierantas E utilizar com cautefa em pacientes diabeticos. I

gl




TRATAMENTO ANTIVIRAL COVID — FLUXO NMV/r (NIRMATRELVIR RITONAVIR ou PAXLOVID®]

ol i .y

-

Todo paciente que receber tratamento ce NBMY,T deve reavalizdo pelo local de origem da presoigio o mais breve possivel, -‘\
apos o final do tratamento.

REACOES ADVERSAS
&5 reagoes a0 NMV/r s3o consideradas nio graves, sendo a5 mais freguentes: disgeusia, diarreia, aumento do D-dimero e ALT [TGP),
diminuig3o da depursgSo renal da creatinina, dor de cabega, hipertens3o arterial, nauses & womito.
Caso 0cormam evantos adversos am decorrenciz co medicamento, sncaminhar pars :u:‘.iag."m n:ﬂﬂmﬁm
& Wtiﬁﬁﬁﬂ ce eventos sdversos deve ser feita no site s sy bifaevisal ol b nssenios Thial i scau-pronioiameno) notfcscon fikized )

\_.

[* DEFINICED DE IMUNOCOMPROMETIMENTO, PARA FINS DE USO DO ANTIVIRAL NMV/r h
L (MIRMATRELVIR/RITONAVIR) EM PESSOAS COM COVID E IDADE =18 ANOS

-
(- Imunedeficiéncia primaria grave ou arros inatos da imunidade; -\

Transplantados de orgao salido ou de células-tronco hematopoiéticas [TCTH) em uso de drogas IMUNCSsUprassoras;
Pessoas vivendo com HIV/aids [PYHIV] com CD4 < 200 céls/mm? [dltimos 6 mesas) ou auséncia/abandono da tratamento;
Uso de corticoides em doses z20mg/dia de prednisona, ou equivalents, por um periodo =14 dias, cu em pulsoterapia
com metilpredinisolona;

Insuficiéncia renal ndo dialitica, com TFG =30ml/min;

Doencas imunomedizadas inflamatdrias crdnicas, autoimunes e autoinflamatdrias em tratamento com medicamentos
modificadores da resposta imune®;

Paciantes oncoldgicos que realizaram tratamento quimicterapico nos ultimos 6 meses. _“J

1

/ *Drogas modificadoras da resposta imune e doses consideradas imunossupressoras
Drogas modificadoras de resposts imune Digres de imunossupressao
Corticoide: prednisolona ou metilprednisolona £M0mig/dia por um periodo 214 dias
Metotrevato 2 Amgfegisemana
Lefiunomads 0,252 0,5mg z/dia
Micofenolato de mofetd ou sodico Igidia
Ciclofesfamica 0.5 2 2,0mg'kg/dia
Ciclozporina =2 Smgfgfdia
Tacrolimo 0,1 a0 2me/kg/diz
E-mercaptopunna 1 Smp/kg/dia
imunobiclogicos: infliimabe, etanercepte, adafimumabe, )
tocilizumabe, canakinumabe, golimumabe, certofzumabe, Qualquer dose & considerada
\ihitlﬂpl‘.&, secukinumabe, ustekinumabe, ritukimsbe, belimumabe, imunossupressona
mequizumabe, ruselcumabe & vedolizumabe

4

(_ *Situacdes de baixo grau de imunossupress3o *\

Drogas modificadoras da resposta imune Doses de imunossupressio

Corticoide Dozes menones que 2t definidzs para zlto grao por
mais de 14 dias ou dias alternados
Metotremtio Dozes de 0, dmgkpfsemana
Aratioprina 3mgidiz
\ G-mercaptopuring =1,5mg/keidia ‘)
Vaoltar
S P S PP PR = SR R S P — - . S — -
v T Tt e s o T - a.l

Disponivel em:

https

://saude.curitiba.pr.qov.br/conteudo/vigilancia-de-a-a-z/1597
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