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] APRESENTACAO

As Sindromes Gripais (SG) e as Sindromes Respiratérias Agudas Graves
(SRAG) sd@o quadros clinicos causados principalmente por virus respiratérios,
como o virus Influenza, o Virus Sincicial Respiratério (VSR), parainfluenza,
adenovirus e rinovirus, entre outros. Essas infecgdes sdo responsdveis por um
elevado numero de atendimentos em servigos de saude, especialmente
durante os meses de outono e inverno, quando hd maior circulagdo viral.

No Estado do Parand, historicamente observa-se uma sazonalidade bem
definida para SG e SRAG, com aumento do ndmero de casos entre os meses
de maio a agosto. Esse padrdo também é verificado no municipio de Fazenda
Rio Grande, que até o dia 16 de junho de 2025 notificou 103 casos de SRAG,
com 5 dbitos confirmados.

O Plano de Contingéncia das Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAGS)
foi elaborado com o intuito de nortear a atuagdo da Secretaria Municipal de
Salde de Fazenda Rio Grande no enfrentamento das infeccdes respiratérias
de maior gravidade, que impactam significativamente a rede de saude,
especialmente nos periodos de maior circulagdo viral, visando estabelecer
diretrizes técnicas e operacionais para a prevengdo, vigildncia e assisténcia
frente aos casos de SG e SRAG, de forma a minimizar os impactos a satde
publica no municipio.

O plano contempla orientagdes relacionadas a:
* Medidas de prevencdo e controle das SRAGS;
* Fluxos de atendimento ao paciente com SG e SRAGS;
* Servicos de vigil@ncia epidemioldgica e laboratorial, e de imunizagdo;
* Estabelecimento e divulgagcdo de documentos técnicos relativos ao
diagnostico, monitoramento e resposta frente aos agravos respiratorios.

As acgdes propostas abrangem diversas dreas da saude, que devem atuar de
forma articulada e coordenadaq, incluindo a Atengcdo Primdria & Sadde, a
Vigildncia em Saude, os servigos de assisténcia de Média e Alta complexidade
e a Gestdo Administrativa.

O Plano de Contingéncia das SRAGs serd atualizado conforme a evolugdo da

situagcdo epidemiolégica no municipio e novas orientagdes das instdncias
superiores de gestdo em saude.
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Jl} OBJETIVOS

e Padronizar a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no é@mbito da
salude publica municipal, de modo a mitigar a morbimortalidade
associada a essas doengas.

* Organizar a operagdo da rede municipal com foco na prevengdo,
identificagcdo e manejo adequado dos casos suspeitos e confirmados, de
forma a minimizar os impactos dessas sindromes sobre a populagdo geral
e os profissionais de saude.

e Cumprir as normativas e orientagdes das esferas federal, estadual e
municipal, no que tange & prevencdo e enfrentamento das sindromes
respiratérias, assegurando a resposta oportuna e efetiva frente ao cendrio
epidemiolégico.

e Tornar publicas as informagdes atualizadas, disseminando amplamente
boletins epidemiologicos, protocolos clinicos e informes de prevencdo as
equipes de saude e a populagdo em geral, combatendo a desinformagdo
e reforgando a circulagdo de orientagdes baseadas em evidéncias.
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]l CLASSIFICAGAO DOS NIVEIS DE RESPOSTA CONFORME
CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS SG E SRAG

+ Nivel 0 - Situacdio de Atengéio

Objetivos:
* Manter vigil@ncia ativa e capacitagdo continua.
* Fortalecer a prevencdo e protecdo da populacgdo.

Acoes:

* Monitoramento didrio dos casos de SG e SRAG no SIVEP-Gripe e e-SUS
Notifica.

e Atualizagdo dos profissionais de saltde sobre protocolos clinicos e fluxos
assistenciais.

* Promogdo de campanhas de prevengdo, com foco em etiqueta
respiratéria e vacinagdo.

* Manutengdo de estoques de insumos e equipamentos de protecdo
individual (EPIs).

¢ Nivel 1 - Situagdo de Alerta

Obijetivos:
* Detectar precocemente o aumento de casos.
* Evitar a disseminagdo ampla.

Acoes:

* Reunides técnicas para avaliagdo do cendrio epidemioldgico.

* Fortalecimento da vigildncia diagnostica.

 Priorizacdo da vacinagdo de grupos vulnerdveis (criancas, idosos,
comorbidades).

* Definicdo de fluxos diferenciados para atendimento de casos suspeitos
nas unidades de sadde.

e Reforgo na comunicagdo com a populacdo sobre sinais de alerta e onde
buscar atendimento.

¢ Nivel 2 - Perigo Iminente

Objetivos:
* Reduzir a morbimortalidade e evitar o colapso assistencial.
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]l CLASSIFICAGAO DOS NIVEIS DE RESPOSTA CONFORME
CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS SG E SGAR

Acgoles:

e Ativacdo do Comité Municipal de Resposta para coordenacdo intersetorial.

* Reorganizacdo da UPA, com a disponibilizacdo de leitos especificos para
casos de SRAG, incluindo suporte ventilatorio, quando indicado.

* Reorganizagdo das Unidades de Salde para priorizagdo de atendimentos
respiratérios.

» Definicdo de estratégias de teleatendimento para triagem inicial de casos
leves.

* Intensificagdo de agdes educativas e controle em locais de maior risco
(escolas, instituicées de longa permanéncia, ambientes fechados).

+ Nivel 3 - Emergéncia de Saude Plblica

Objetivos:

* Garantir resposta rdpida e integrada para mitigar o impacto.

Acoes:

e Emissdo de decreto municipal declarando emergéncia, conforme
legislagdo.

* Mobilizagdo maxima de recursos: contratagdo emergencial de
profissionais, aquisi¢do de insumos e ampliagdo de servicos.

* Implementagdo de protocolos de triagem e manejo emergencial de casos
graves.

* Estabelecimento de comunicacdo direta e frequente com a populagdo e
0s meios de comunicagdo.

e Articulagdo com a Secretaria Estadual de Saude para obtengdo de suporte
técnico, logistico e disponibilidade de leitos

* Avaliagdo didria da situagdo epidemioldgica, com possibilidade de ajuste
de medidas conforme evolu¢cdo dos casos.

¢ Cendrio atual: Fazenda Rio Grande

Considerando o atual cendrio epidemioldgico, Fazenda Rio Grande enquadra-
se no Nivel 1 - Situacdo de Alerta, uma vez que hd uma demanda elevada por
atendimentos de Sindromes Gripais ha UPA e nas Unidades de Atencdo
Primaria; tal como, o aumento de SRAG, contudo, os servigos de saude ainda
conseguem manter a capacidade de atendimento, sem comprometimento
da assisténcia.
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Jlll ACOES EM ANDAMENTO

1. Implantagdo do Protocolo de Acesso Avancado (PAA) e Protocolo de
Enfermagem para Sindrome Gripal (PESG).

O PAA serd implantado em todas as UBS & partir da 49 semana do més de
junho. Os profissionais médicos e enfermeiros foram submetidos d
capacitagéo no dia 05 de junho/2025.

2. Capacitagdo dos Enfermeiros para utilizagcdo do Protocolo de Demanda
Espontdnea para Sindrome Gripal em 09 e 10 de junho/2025 (Acesse o
Protocolo pelo link

https://ecrie.com.br/sistema/conteudos/arquivo/a_61_0_1_03062025150209.
pdf

No atual cendrio de aumento expressivo das Sindromes Respiratorias Agudas
(SRAG) e das sindromes gripais em geral, a adogéo do Protocolo de Acesso

Avancado nas Unidades de Atencdo Primdria & Sadde constitui-se uma
medida essencial para garantir o atendimento oportuno & populagdo.

Esse protocolo organiza o agendamento e o fluxo de pacientes de forma a
priorizar o atendimento de pessoas com sintomas respiratérios, ampliando o
acesso imediato & assisténcia, sem a necessidade de longas esperas ou
agendamentos com antecedéncia excessiva. Com isso, a unidade de sadde
responderd de forma mais agil ds demandas sazonais, especialmente nos

periodos de maior circulag¢do viral, como o outono e inverno.

A maior parte da agenda didria serd direcionada a atendimentos de livre
demanda ou com agendamento de curto prazo, permitindo que pacientes
com sinais e sintomas grupais, recebam avalia¢gdo precoce, orientacdes e, se
necessdario, encaminhamento para exames e tratamentos especificos.

Além de melhorar a resolutividode das equipes, o acesso avangcado
contribuird para a mitigagdo da transmissdo dos virus respiratorios e redugdo
de complicagoées, internagdes e 6bitos, especialmente entre os grupos mais
vulnerdveis. Trata-se, portanto, de uma ferramenta organizacional que vai de
encontro as agdes emergenciais e preventivas adotadas diante do atual
estado de alerta em saude publica no contexto da SRAG no Parand.

e
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Jlll ACOES EM ANDAMENTO

3. Intensificagdo da Campanha de Vacinagdo contra Influenza, para todas as
faixas etdrias, essencialmente na busca ativa de grupos prioritdros com
Estratégia de Vacinagdo Extramuro (EVEM) em andamento;

3.1 Diretrizes da EVEM:

e Locais Prioritarios: mercados e supermercados com maior fluxo de pessods
em cada territério da APS, com priorizagcdo dos grupos de risco. A
vacinagdo nas Instituicées de Longa Permanéncia de Idosos (ILPIS) foi
priorizada, com vistas & protecdo oportuna nestes grupos vulneraveis.

e Hordrio para realizagdo da vacinagdo extramuro: periodos de maior
movimento (ex: meio da manhé e fim da tarde).

* Registro e Alimentagdo do Sistema SIPNI: Obrigatério espelho fisico do
comprovante vacinal (ficha manual) para posterior inser¢cdo no sistema.

* Garantindo a integridade dos dados coletados e controle das doses
aplicadas.

* Os registros vacinais devem discriminar os grupos prioritérios durante toda
a campanha, seguindo as orientagdes pré-campanha, mesmo que a
vacina da gripe esteja liberada para a populagdo geral.

Desta forma, o registro no SIPNI, de Criangas de 6 meses a 5 anos, Gestantes e

ldosos, no Campo “ESTRATEGIA”, deverd ser selecionada “Rotina”, conforme

orientacgdo inicial.

No caso da gestante, apds selecionar “ROTINA”, deverd selecionar-se no

campo “CATEGORIA™: “Gestantes.”

e No caso da crianga de 6 meses a 5 anos e idosos, apds selecionar

“ROTINA", selecionar no campo “CATEGORIA™: “Faixa Etdria,” e no Campo:
“GRUPO DE ATENDIMENTOQ", selecionar também: “Faixa Etaria.”

As doses aplicadas (quantitativo), e informagées pertinentes deverdo ser
encaminhados para o departamento de Saude da Crianga e adolescente
através do e-mail: coordenacaodab24@gmail.com.

O monitoramento das agdes da EVEM ficard a cargo da Atencdo Primdria &
Sadde, através da coordenacdo do Departamento de Saude da Crianga e
adolescente.

4. Otimizagdo de Campanhas de Inser¢céo de DIU nas Unidades de APS.

Programar a vacinagdo de forma integrada, otimizando os recursos humanos
e estrutura fisica da Unidade.

I
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Jlll ACOES EM ANDAMENTO

5. Articulagdo entre a Secretaria de Saude e de Comunicacdo Social para
ampla divulgagdo da vacinagdo, alerta a populagdo e cobertura das agdes
nos territorios.

6. Capacitagdo de todos os membros das equipes sobre o fluxo de
atendimentos das doengas respiratorias agudas em formato de video-aula.

O reforgo da capacitagdo de todos os membros das equipes de saldde por
meio de video-aula tem como objetivo padronizar e qualificar o atendimento
as Sindromes Gripais nas Unidades de Saude, especialmente durante o
periodo de alta circulagéo viral. O contetdo da capacitagdo aborda o fluxo de
acolhimento e manejo clinico dos casos suspeitos de sindrome gripal (SG) e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), critérios de risco, orientacdes de
isolamento, notificacdo no sistema oficial e encaminhamentos para unidades
de maior complexidade, quando necessdrio. O formato em video facilita o
acesso e permite que cada profissional assista conforme sua disponibilidade,
garantindo maior abrangéncia e adesdo. Além disso, essa estratégia favorece
a atualizagdo continua dos conhecimentos e o alinhamento entre os diversos
membros da equipe (médicos, enfermeiros, técnicos, agentes comunitarios de
satde e administrativos), promovendo um atendimento mais eficiente, seguro
e integrado a populagdo.

7. Divulgagdo de boletim epidemiolégico

Os boletins epidemiolégicos, ser@o divulgados semanalmente durante o
periodo de aumento dos casos de SRAG, tendo como objetivo, informar e
monitorar o cendrio epidemioldégico no municipio. Os boletins apresentam
dados atualizados sobre os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), incluindo nimero de casos, 6bitos, faixa etdria mais atingida, sexo dos
pacientes e presenca de comorbidades, e trazem comparativos com periodos
anteriores, informacgdes sobre vacinagdo, tipagem viral, e alertas e medidas
preventivas no contexto das SRAG.

Copie e cole o link abaixo no seu navegador para acessar os boletins:
https://fazendariogrande.pr.gov.br/campanha-de-vacinacao-contra-a-

gripe/boletins-sindromes-gripais/declaracao-para-vacinacao-de-
trabalhadores-da-educacao-campanha-influenza-2023
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Jll VACINAGAO

E SINDROMES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES

A melhor maneira de se prevenir contra as SRAG por COVID-19 e Influenza, é
com a vacinagdo. A vacina & capaz de promover imunidade durante o
periodo de maior circulagdo dos virus, reduzindo o agravamento destas
sindromes. A estratégia de vacinagdo contra influenza na rede publica de
sadde inicia-se anualmente no inicio do inverno com os grupos prioritarios, e
apds, € ampliada a toda populagdo, estando, portanto, no momento,

disponivel ao publico geral.

A vacinagdo contra a COVID-19

reduz o numero de casos graves,

internamentos e 6bitos decorrente da infecgdo pois tem contribuido para o
avango no caminho para o controle da doenca, conforme esquema

estabelecido delo Ministério da Saude:

ESQUEMA DE VACINAGAO COVID-19/ 2025

Criangas de 6 meses a 4 anos:

2 doses da vacina monovalente,
com intervalo de 4 semanas OU
3 doses de Pfizer Baby, com
intervalo de 4 semanas

Criancas de 5 a 11 anos:
1 dose para criangas nunca
vacinadas

Adolescentes e adultos de 12 a
59 anos:

1 dose para pessoas nunca
vacinadas.

Idosos (60 anos ou mais):
2 doses anuais, com intervalo de
6 meses entre elas.

Pessoas imunocomprometidas
(a partir de 5 anos):

2 doses anuais, com intervalo de
6 meses entre elas.

Gestantes e puérperas:
1 dose por gestagdo.

Outros grupos prioritarios:
Indigenas, pessoas com
comorbidades, deficiéncia
permanente, trabalhadores da
sadde — 1 dose anual.

Populagdo geral (a partir de 5
anos):

Apenas 1 dose, se ainda ndo
vacinada.

Algumas pessoas, como idosos, criangas, gestantes, puérperas e aquelas com

alguma comorbidade

(neuropatas,

pneumopatas,  cardiopatas,

imunocomprometidos, entre outros), possuem risco maior de desenvolver
complicagdes devido as SRAG, sendo a vacinagdo, essencial.

e T
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] VACINAGAO - SESA/PR ALERTA SOBRE BAIXA
ADESAO A VACINA E AGRAVAMENTO DE CASOS
DE DOENGAS RESPIRATORIAS

A Secretaria de Estado da Salde do Parand (Sesa/PR) ratificou o alerta no dia
12 de junho, sobre a baixa cobertura vacinal contra a Influenza no estado,
especialmente em um momento de crescente circulagdo de virus
respiratérios, como o Influenza A e o Virus Sincicial Respiratério (VSR), que tém
impactado principalmente criangas pequenas e idosos. Embora a vacina
esteja amplamente disponivel em todas as Unidades Bdsicas de Saude, a
adesdo entre os grupos prioritdrios ainda estd bem abaixo da meta
estabelecida pelo Ministério da Salde, que é de 90%.

Os dados da Sesa indicam que o Parand aplicou 2.590.251 doses da vacina até
o momento. No entanto, a cobertura vacinal entre as criangas estd em
apenas 35,25%, entre as gestantes em 31,76%, e entre os idosos, grupo mais
vulnerdvel a complicagdes graves, apenas 47,16%.

Em Fazenda Rio Grande, a cobertura vacinal da influenza entre as criangas
estd em 27,57%, gestantes em 36,44%, e entre os idosos, grupo mais vulneravel
a complicagdes graves, apenas 47,73%.

Além da baixa procura pela vacinag@o contra a Influenza entre os grupos
prioritarios, outro fator tem contribuido para os indices abaixo da meta: falhas
nos registros de vacinagdo, que foram detectados especialmente no grupo
de criancas de 6 meses a menores de 5 anos. O sistema SIPNI (Sistema de
Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes) ndo contabiliza
automaticamente essas a faixa etdria de criangas de 6 meses a 5 anos para
fins de meta, caso ndo seja selecionado no momento do registro, a opgdo
“Rotina” no campo “Estratégia”, o que pode ter provocado uma subnotificagdo
importante nos dados oficiais.

Essa distor¢do fica ainda mais clara quando se observa que o grupo de
idosos, embora com metas ainda baixas, apresentou melhor desempenho
nas metas. No caso do registro vacinal de idosos, o sistema j& direciona o
registro para que o registro seja computado ma meta deste grupo. J& nos
grupos infantis e de gestantes, a correta classificagdo no momento do registro
é essencial para que as doses entrem na contagem.

e T
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] VACINAGAO - SESA/PR ALERTA SOBRE BAIXA
ADESAO A VACINA E AGRAVAMENTO DE CASOS
DE DOENGAS RESPIRATORIAS

Neste sentido, as equipes de vacinadores do municipio participaram, em
junho de 2025, de uma capacitagcdo promovida pela Aten¢cdo Primaria &
Sadde e Vigildncia em Sadde. A capacitagdo teve como foco a melhoria da
qualidade dos registros no SIPNI, orientando os profissionais sobre a
importéncia de discriminar corretamente o grupo prioritdrio no ato do
langamento da dose, visando aumentar a fidelidade dos dados e contribuir
para o real alcance das metas de cobertura vacinal.

Além da capacitacdo, os departamentos responsdveis, emitiram um informe,
orientando sobre o registro correto no SIPNI destes grupos prioritarios.

Destacando ainda sobre o alerta da Sesa sobre as baixas cobertiras vacinais,
a Secretaria pontuou que, com o avango da sazonalidade das doencas
respiratérias, cada dia sem vacinagdo representa um risco maior de
agravamento dos casos e de internagdes e que o virus Influenza A é
responsdvel por aproximadamente 40% dos casos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) registrados neste ano, enquanto os casos por Covid-19
representam menos de 1%. JG o VSR tem sido associado a quadros de
bronquiolite em criangcas pequenas, muitas vezes com necessidade de
internacdo em UTI, sendo um cendrio preocupante, visto que ndo hd vacina
contra esse virus disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS).

A Sesa reforgou a importdncia da vacinagdo contra influenza e Covid-19 como
principal medida para reduzir a gravidade dos quadros clinicos, a ocupagd@o
hospitalar e os riscos de 6bitos por doengas respiratérias no Parand.
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Jlll CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS SRAG
PARANA/FAZENDA RIO GRANDE

PARANA:

Conforme informe Epidemiolégico publicado pela Secretaria Estadual da
Sadde em 06 de junho de 2025, o Parand registrou, desde o comecgo do ano e
até agora, 12.011 casos e 598 mortes de pacientes hospitalizados por
Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAGs). Em percentuais, um
aumento de aproximadamente 19,65% no nimero de casos e 27,51 no nimero
de ébitos em 10 dias. Dentre os dados, dos 598 ébitos, 124 (20,7%) foram
confirmados para o virus Influenza; 79 (13,2%) para Covid-19; 56 (9,4%) por
outros virus respiratérios; 14 (2,3%) por outros agentes etioldgicos e 317 (53,0%)
como SRAG ndo especificado. Houve, aindag, a notificagdo de 281 6bitos por
outras causas. Em comparagdo com o mesmo periodo de 2024, houve um
aumento de 13% nos casos, que passaram de 8.836 para 10.038. No entanto, o
ndmero de mortes caiu 23%, de 612 para 469, indicando uma melhora na
resposta clinica e na cobertura de atendimento hospitalar.

Acompanhando a alta demanda, o Laboratério Central do Estado (Lacen/PR)
registrou o maior nimero de exames processados em um Unico més desde
2023. Foram 3.769 exames em maio (63% a mais que a média de 2,3 mil
exames mensais), sendo 1.322 somente na Gltima semana. Dentre as amostras
do més, o Virus Sincicial Respiratério (VSR) e a Influenza continuam
predominando, num total de 51,52% das amostras, sendo 25,68% para VSR e
25,84% para Influenza.

FAZENDA RIO GRANDE

Foram registrados até o dia 12 de junho de 2025, 103 casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e Sindrome Gripal (SG), com uma clara
predomindncia em criangas e idosos.

As SRAG apresentaram importante associagdo com a presenca de
comorbidades, o que reforga o impacto dessas condigdes na gravidade dos
quadros respiratorios. Entre as comorbidades identificadas, destacaram-se a
asma, como a mais frequente, seguida por doencgas cardiovasculares
crénicas e doengas neuroldgicas cronicas. Também foram observados casos
em pacientes com diabetes, pneumopatias, doenga renal crénica,
imunodeficiéncias ou imunossupressdo. Essas condigbes sdo amplamente
reconhecidas como fatores de risco para o agravamento de infecgdes
respiratérias, tornando essencial a atencdo diferenciada a esses grupos,
especialmente no contexto de vigiléincia e prevengdo de SRAG.

e T
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Jll PARANA - PUBLICAGAO DA RESOLUGAO N°1.014/2025,
DECLARA ESTADO DE ALERTA EM SAUDE PUBLICA PARA
ENFRENTAMENTO DAS SRAG

PARANA:

O Governo do Parand, por meio da Secretaria de Estado da Saude (Sesa),
publicou em 6 de junho, a Resolucdo n° 1.014/2025, que declara estado de
alerta em saude publica devido ao aumento expressivo de casos e dbitos por
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), especialmente entre criangas e
idosos. O documento institui um Plano de Agdo Estadual, com foco nos grupos
mais vulnerdveis, como gestantes, criangas e idosos, e orienta que cada
municipio elabore seu préprio plano de agdo para enfrentamento da situacdo,
devendo envid-lo a Sesa imediatamente.

Entre as medidas determinadas, estdo o reforgco & vacinagdo dos grupos
prioritarios, o atendimento prioritdrio a pacientes com sintomas de SRAG nas
Unidades Bdsicas de Salde e nos servicos de pronto atendimento, e a
recomendacdo para ampliagcdo de leitos clinicos e de UTI destinados a
pacientes com SRAG, conforme necessidade identificada.

A resolugc@o tem validade de 90 dias a partir da data de sua publicagéo,
podendo ser prorrogada ou alterada conforme a evolugdo do cendrio
epidemiolégico no estado.

Neste cendrio, dentre as agdes desenvolvidas, a Sesa estd adquirindo 100 mil
testes rapidos para Influenza A, B e Covid-19, que serdo distribuidos as UPAs,
PAs e UBSs, com investimento de R$ 800 mil, visando diagnéstico e tratamento
precoce. Aléem disso, autorizou a abertura de 58 novos leitos hospitalares nas
regides de Curitiba, Foz do Iguagu e Ponta Grossa, com previsdo de ampliagdo
para mais 200 leitos em todo o estado.

O cendrio atual indica aumento nas internagdes de criangas e idosos, com
5.765 e 6.937 internagdes em 2025, respectivamente — aumentos de 14,12% e
19,66% em relagdo ao mesmo periodo de 2024. A maioria dos pedidos de leitos
envolve esses dois grupos etdrios.
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Il CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS SRAG
PARANA/FAZENDA RIO GRANDE

1. DISTRIBUICAO DE CASOS POR FAIXA ETARIA
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FONTE: SIVEP/GRIPE/PR

2. DISTRIBUICAO DE CASOS POR SEXO
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Il CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS SRAG
PARANA/FAZENDA RIO GRANDE

3. DISTRIBUICAO DE CASOS POR COMORBIDADES ASSOCIADAS

4. OBITOS POR SRAG - IDADE
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Il CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS SRAG
PARANA/FAZENDA RIO GRANDE

6. OBITOS POR SRAG - ETIOLOGIA VIRAL

Virus indeterminado

® Influenza A HINI

Influenza A HINI
60%

FONTE: SIVEP/GRIPE/PR

Virus indeterminado
40%

7. CORRELAGAO DE OBITOS POR SRAG COM A
VACINAGAO CONTRA INFLUENZA A
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Jlll CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS SRAG
PARANA/FAZENDA RIO GRANDE

Dos 5 6bitos registrados, os 5 ndo se vacinaram contra a influenza A:
e 3 foram por SRAG nd&o especificada:
o Homem de 93 anos e mulher de 36 anos, ambos foram a ébito antes do
inicio da campanha de vacinagdo.
o Mulher de 78 anos, néo vacinada neste ano.
2 por SRAG causada por Influenza A (HINT):
o Mulheres de 70 e 75 anos, também ndo estavam vacinadas.
Este cendrio reforga a forte associagdo entre a ndo vacinagdo e a ocorréncia
de 6bitos, sublinhando a necessidade de manter a intensificagdo das agdes
de conscientizagdo, com foco em idosos, gestantes, criangas e portadores de
comorbidades.
Dos 103 casos de SRAG em residentes de Fazenda Rio Grande registrados no
sistema SIVEP-Gripe/PR, até o dia 12 de junho, observou-se uma concentracdo
significativa em criangas, representando aproximadamente 61% dos casos.
Foram registrados:
26 casos em criangas até 2 anos (25,2%)
28 casos em criangas de 3 a 5 anos (27,2%)
* 17 casos em criancas de 6 a 12 anos (16,5%)
Esse perfil reforga a importéncia das agdes de vacinagdo, vigildncia e
prevencdo voltadas as faixas etdrias pediatricas, especialmente considerando
a maior vulnerabilidade imunoldgica das criangas menores de 5 anos.
Na faixa etdria de idosos (60 anos ou mais), foram registrados 20 casos,
sendo:
* 16 casos entre 60 e 79 anos (15,5%)
4 casos em pessoas com 80 anos ou mais (3,9%)
Esse dado evidencia o risco aumentado de gravidade da doenca nessa
populagdo.
Quanto ao perfil por sexo, observou-se predomindncia do sexo masculino,
com 65 casos (63,1%), frente a 38 casos femininos (36,9%). No entanto, entre os
5 Obitos registrados no municipio, a maioria ocorreu em mulheres.
No Parand, a maioria dos casos positivos para virus respiratérios segue sendo
identificada no sexo feminino, enquanto os dbitos sdo mais frequentes entre
homens, com idades médias que variam entre a infancia (mediana de 4 anos
nos casos) e a terceira idade (mediana de 72 anos nos 6bitos).
Os dados reforcam a necessidade de atengdo redobrada aos grupos mais
vulnerdveis, como criangas pequenas e idosos, tanto nas agdes de prevengdo
como na assisténcia precoce aos sintomas respiratoérios.
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Jlll CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS SRAG
PARANA/FAZENDA RIO GRANDE

Quanto as comorbidades associadas:
e Asma: 15 casos (14,6%)
e Doenca cardiovascular crénica: 11 casos (10,7%)
« Doencga neurologica crénica: 8 casos (7,8%)
 Diabetes: 7 casos (6,8%)
» Pneumopatias crénicas: 6 casos (5,8%)
« Doenca renal crénica: 4 casos (3,9%)
* Imunodeficiéncia/imunossupressdo: 3 casos (2,9%)
« Doenca hepdatica crénica: 2 casos (1,9%)
« Doenca hematolégica crénica: 2 casos (1,9%)
» Sindrome de Down: 1 caso (1%)
e Obesidade:1caso (1%)

Perante os dados demonstrados, destaca-se a relev@ncia de reconhecer e
acompanhar de forma continua as pessoas com comorbidades, sobretudo
aquelas com doencgas respiratorias e cardiovasculares, por representarem
maior risco de evolugdo para quadros graves.
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]l ATUALIZACAO CADASTRALE ESTRATIFICAGAO DE RISCO

Manter os dados individuais e familiares atualizados no Prontudrio Eletrénico
do Cidaddo (PEC) é uma pratica fundamental da Atencdo Primdria & Sadde
(APS) durante o periodo sazonal das sindromes gripais (SG) e das sindromes
respiratérias agudas graves (SRAG). Essa atualizagdo continua possibilita um
conhecimento mais preciso do territério, favorecendo a identificagdo da
populacdo adscrita, suas condigbes de salde e a organizagdo de agdes
assistenciais e de vigildncia.

Por meio dessas informagdes, & possivel mapear os grupos com maior risco
de agravamento — como criangas, idosos, gestantes e pessodas com
comorbidades — e estruturar estratégias como a busca ativa de sintomaticos,
visitas domiciliares e acompanhamento de contatos de casos suspeitos ou
confirmados.

Essa atualizagcdo pode ser feita tanto nos atendimentos presenciais nas
unidades de salde quanto durante as visitas domiciliares realizadas pelos
Agentes Comunitérios de Saude (ACS) e demais integrantes das equipes de
Saude da Familia. O envolvimento efetivo das equipes na manutengdo e
qualificagcdo dos cadastros contribui significativamente para uma resposta
mais agil e eficiente da APS frente ao aumento de casos respiratorios.
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Jlll DEFINICAO DE CASO

SINDROME GRIPAL (SG) - Individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas:
febre (mesmo que referido), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca,
tosse, corizq, distdrbios olfativos ou gustativos.

Observagdes: Em criangas, além dos itens anteriores, considera-se

também obstrugcdo nasal, na auséncia de outro diagnéstico especifico.
Em idosos deve-se considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e inapeténcia. Na suspeita de covid-19, a febre pode estar
ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) - Individuo com SG que
apresente: dispneia/desconforto respiratério OU presséo ou dor
persistente no térax OU saturagdo de O2 menor que 95% em ar
ambiente OU coloracéo azulada (cianose) dos Iébios ou rosto.

= Para efeito de notificagcdo no SIVEP Gripe, devem ser considerados os
casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente de
hospitalizacéo.

Observagées: Em criangas: além dos itens anteriores, observar os
batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagdo e
inapeténcia.

Casos de SRAG atendidos nas UAPs devem ser encaminhados para Rede
de Urgéncia e Emergéncia (UPA).

FONTE: NOTA ORIENTATIVA SESA-PR N° 40/2020. ATUALIZADA EM 10/10/2024
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Il DIAGNOSTICO ENOTIFICAGAO

$G: O diagnéstico da Sindrome Gripal é clinico e ndo depende de confirmagdo
laboratorial, principalmente em cendrios de alta circulagdo viral.

O teste rdpido de antigeno para COVID-19 deve ser realizado conforme critério
meédico, conforme quadro clinico e condigdes individuais do paciente,
considerando especialmente a presenca de fatores de risco. Exceto em casos
de Gestantes, parturientes e puérperas até 45 dias apds o parto com
Sindrome Gripal (SG), nestes casos, deve ser realizado o Teste molecular RT-
PCR.

SRAG: Nos casos de SRAG, é indicada o Teste molecular RT-PCR, considerado
padrdo-ouro para virus respiratorios.

O RT-PCR deve ser realizado aos seguintes casos:

1. Individuos que requeiram hospitalizagéo por Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), cujas amostras devem ser acompanhadas da ficha de
notificagcdo do SIVEP Gripe.

2. Individuos que evoluam a 6bito por Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), cujas amostras devem ser acompanhadas também da ficha de
notificagdo do SIVEP Gripe.

3. Gestantes, parturientes e puérperas até 45 dias apds o parto com Sindrome
Gripal (SG) ou SRAG. Casos dessa categoria que apresentem Sindrome Gripall
e que ndo forem hospitalizadas por SRAG, deverdo ser notificadas no Sistema
e-SUS Notifica: https:/[notifica.saude.gov.br/login.

Para orientagdes detalhadas quanto as condutas respectivas a utilizagdo do
teste rt-pcr em casos de sindromes gripais, acesse a Nota Técnica n°
05/2024, atualizada em 28/05/2025 no link:
https:/ /fazendariogrande.pr.gov.br/secretarias/saude/vigilancia-em-
saude/vigilancia-epidemiologica/vigilancia-de-a-a-z

Item: Sindromes gripais.

A manutengdo da vigilncia laboratorial ativa & fundamental para o

diagndstico etiolégico preciso e direcionamento das agdes de salde publica
no dmbito do municipio.

"
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Il MANEJO CLINICO

O manejo clinico da Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) varia conforme a gravidade dos casos. Para os casos leves de
SG, as medidas recomendadas incluem tratamento sintomatico e de conforto,
isolamento domiciliar e monitoramento até a alta do isolamento.

Além do tratamento sintomatico, realizar orientagdes sobre sinais de atengdo:
dispneia ou taquipneia ou hipoxemia; persisténcia ou aumento da febre por
mais de trés dias, exacerbagdo da doenca de base. Ex: DPOC, doenca
cardiaca preexistente, alteracdo do sensoério, exacerbagcdo dos sintomas
gastrointestinais em criangas, desidratagdo.

O paciente deve ser afastado das atividades por 7 dias a contar do inicio dos
sintomas, ou até que esteja hd 24h sem febre e com remissdo dos sintomas
respiratérios.

J& os casos que evoluem para SRAG, caracterizados por maior gravidade,
requerem estabilizagdo clinica imediata na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) Municipal, além do encaminhamento e transporte para referéncia
hospitalar.

A estratificacdo da intensidade dos sintomas da SG e da SRAG é ferramenta
essencial para definir a conduta adequada para cada paciente. Casos sem
complicagdes e sem condigdes clinicas de risco devem ser conduzidos pelas
Unidades de Atencdo Primaria & Saude (APS). Casos graves, com sinais de
SRAG, necessitam de encaminhamento prioritario para a UPA.

Considerando a maior letalidade das SRAG entre idosos (pessoas com 60
anos ou mais), pessoas imunodebilitadas, gestantes, puérperas e criancas
menores de 2 anos, esses pacientes devem ser prioritariamente atendidos.

A Atencdo Primdria @ Salde é a porta de entrada da Rede Municipal para o
atendimento desses pacientes. Estudos do Ministério da Salde, realizados
durante a pandemia de Covid-19, identificou que aproximadamente 90% dos
casos de COVID-19 e SG podem ser resolvidos na APS, sem necessidade de
internagdo hospitalar.

Acessar Fluxograma de Classificagcdo de Risco e Manejo do paciente com SG
ou SRAG no link:
https://ecrie.com.br/sistema/conteudos/arquivo/a_61_0_1_03062025192224.p
df

.
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MANEJO CLINICO

SINDROME GRIPAL/SRAG

Classificacéo de Risco e Manejo do Paciente

Sindrome Gripal

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

Obs: em criancas com menos de 2 anos de idade considerar, na auséncia de outro diagnostico especifico, febre de inicio sibito, mesmo gue referida, e sintomas
respiratcrios: tosse, coriza e obstrugdo nasal.

1
dade Se atendide na UAPS, acionar
Paciente tem Sinais de Gravi ? SAMU 192/ transporte municipal
Dispneia; (conforme a estabilidade do
Vomito; Alteracio de consciéncia; paciente); Suparte clinfco:
Desconforto respiratério; Saturacao de RCeeaomenie;
’ - Manter cabeceira elevada (30 a
0, menor que 95% ou; 25
Exacerbagao de doenca preexistente. - Acesso venoso periférico
] I calibreso;
NAO - Hidratagao venosa se houver
sinais de hipovelemia.
SINDROME GRIPAL SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG
Paciente Possui Fator de Risco* ou B
= pea H
tem Sinais de Piora do Estado Clinico**? e e
- Exames radiograficos (inclusive na
gestante);
- Oxigenoterapia sob monitoramento; e
- Exames complementares.
|

Insercao na Central de Vagas.

NAo. M | ' -‘

Motificar e

. Coletar exames especificos.
- Sintomaticos; - Oseltamivir;
- Aumentar a ingestao de liquidos - Sintomaticos; - Radiografia de
orais; torax (inclusive na gestante na I
- Isolamento por 7 dias; presenca de sinais de
- Orientar uso de mascara por 10 agravamento; e - Aumentar a Manter suporte clinico e
dias ingestao de liquidos orais. monitoramento continuo até

I regulacao.
Acompanhamento Acompanhamento =
Am‘bulitorlal Ambulatorial |

** Sinais de Piora do Estado Clinico: persisténcia ou agravamento da
Retorno Retomo febre por mais de 3 dias; miosite comprovada por CPK ( 2 a 3 vezes);
Com sinals de plora do estado Em 48h ou em caso de sinais alteragao do sensorio; desidratagao e, em criancas, exacerbacao dos
AllifepEn e o iEEiie de gravidade. sintomas gastrointestinais.
de sinais de gravidade.

* Fatores de Risco: populacao indigena; gestantes; puérperas (até 2 semanas apos o parto); criangas = 2 anos), adultos = 60 anos; pneumopatias
(incluindo asma); cardiovasculopatias (excluindo hipertensdo arterial sistémica); doencas hematolégicas (incluindo anemia falciforme); distirbios
metabélicos (incluinde diabetes mellitus); transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que possam comprometer a fungao respiratéria ou aumentar o
risco de aspiracao (disfungao congénita, lesdes medulares, epilepsia, paralisia cerebral, Sindrome de Down, AVC ou doencas neuromusculares);
imunossupressao (medicamentos, neoplasias, HIV/Aids); nefropatias e hepatopatias.

QUANDO INDICADO, INICIAR

Adulto 75mg, 12/12h, 5 dias MESMO NA SUSPEITA CLINICA

- <15kg 30mg, 12/12h, 5 dias |
S | CriancaMaiorde | _>15a23kg 45mg, 12/12h, 5 dias
2 | 1Anodeldade | >23ad0kg 60mg, 12/12h, 5 dias
ar > 40 kg 75mg, 12/12h, 5 dias
§ _ <3 meses 12mg, 12/12h, 5 dias o

e G o 3 a5 meses 20mg, 12/12h, 5 dias ﬁﬂ‘ SECRETARIA

1 Ano de Idade 1 HUNICIPAL DE

6a 11 meses 25mg, 12/12h, 5 dias FAZENE SAUDE

% Adulto 10mg: duas inalacGes de 5mg, 12/12h, 5 dias I SRANDE
% Crianca 2T anos 10mg: duas inalagdes de 5mg, 12/12h, 5 dias sus+ Minstéro do BRASIL

08 7851

SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE DE FAZENDA R0 GRAJDE — RUA TENENTE SAMDRO LULE IGAMPA, 1° 163 | TELEFOHE
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] USO DE OSELTAMIVIR

Na suspeita de SG por Influenza: - Realizar diagnéstico clinico ou laboratorial
(caso haja disponibilidade do Teste Rapido para Detecgéo de Antigenos de
Influenza);

- Iniciar Oseltamivir, principalmente para os pacientes do grupo de risco, ou
seja, com condi¢gées e fatores de risco para complicagdes, conforme os
critérios clinicos para prescrigc@o de Oseltamivir (Influenza) listados abaixo:

* gestantes em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas
apés o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal);

* idosos (60 anos ou mais); criangas <5 anos (sendo que o maior risco de
hospitalizagdo é em menores de 2 anos, especialmente nos menores de 6
meses, que apresentam maior taxa de mortolidode);

* populagdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso;

* individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de dcido
acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye);

« individuos que apresentem: pneumopatias (incluindo asma);

e pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior
complicacdo e possibilidade de reativagéo);

» cardiovasculopatias (excluindo hipertens&o arterial sistémica);

* nefropatias;

* hepatopatias;

« doencas hematolégicas(incluindo anemia falciforme);

« distarbios metabélicos (incluindo diabetes mellitus);

e transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem comprometer
a funcdo respiratéria ou aumentar o risco de aspiracdo (disfungéo
cognitiva, lesio medular epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down,
acidente vascular cerebral — AVC - ou doencas neuromusculares);

 imunossupressdo associada a medicamentos (corticoide > 20 mg/dia por
mais de duas semanas, quimioterdpicos, inibidores de TNF-alfa),
neoplasias, HIV/AIDS ou outros;

« obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal — IMC
w40kg/m2 em adultos).
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Jlll |SOLAMENTO

O tempo de isolamento para casos confirmados laboratorialmente ou por
critério clinico-epidemiolégico de Covid-19, permanece até o 7° dia apds inicio
dos sintomas, com manuten¢do das medidas de seguranca até o 10° dia.

Individuos com Sindrome Gripal (SG) e contato préximo com paciente
confirmado laboratorialmente para Covid-19, deve ser confirmado por critério
clinico-epidemiolégico, desde que o contato tenha ocorrido em até 07 dias
anteriores ao surgimento de sintomas do caso confirmado. Para estes casos,
o isolamento segue a mesma regra dos casos confirmados laboratorialmente.

Pacientes com SG e teste rdpido para Covid-19 ndo reagente ou sem
testagem devem ser isolados, com manutengdo de medidas de seguranga,
até remiss@o dos sintomas respiratérios e afebril (sem uso de antipiréticos)
por no minimo 24 horas. Nestes casos, o paciente deverd receber um
documento orientando o afastamento para ser usado para fins de
comprovagdo (atestado). Os contatos assintomaticos de casos confirmados
para covid-19 ndo necessitom realizar isolamento, porém devem manter as
medidas de seguranga por 10 dias a contar da data da dltima exposigdo com
o caso confirmado.

DEFINIGAO DE CONTATO PROXIMO: Pessoa que esteve em contato com um
caso confirmado de covid-19 entre 48 horas antes até 10 dias apds a data
de inicio dos sintomas (caso confirmado sintomdatico), ou apés a data da
coleta do exame (caso confirmado assintomadtico), nas seguintes
condigoes:

* Esteve a menos de 1 metro de disténcia, por um periodo minimo de 15
minutos, com um caso confirmado, ambos sem mdscara facial ou
utilizando-a de forma incorreta.

« Teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as mdos, abrago,
beijo) com um caso confirmado.

e Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente
(dormitérios, creche, alojamento, entre outros) de um caso confirmado.

* Profissional de sadde que prestou assisténcia em saldde ao caso de
covid-19 sem utilizar equipamentos de protecdo individual (EPI),
conforme preconizado, ou com EPI danificado.

FONTE: NOTA ORIENTATIVA SESA-PR N° 40/2020. ATUALIZADA EM 10/10/2024

.
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I ORIENTACOES AOS TRABALHADORES DE SAUDE

Manter cartdo vacinal atualizado, essencialmente para as vacinas de
influenza e COVID-19, e demais vacinas recomendadas, mantendo o esquema
vacinal completo, atentando-se para dose anual para COVID-19 conforme
recomendac¢do do Ministério da Saude.

Aos contatos assintomaticos de COVID-19, ndo afastar do trabalho. O
afastamento do trabalho & recomendado apenas para pessoas com
sintomas de SG. Portanto, contato préximo de caso confirmado (COVID-19 ou
influenza) ou pessoa com sintomas respirdtérios: mantém rotina de trabalho
com uso de mdscara.

Manter cuidados gerais para prevengdo de COVID-19, influenza e demais
infecgbes respiratérias: uso de mdscara, EPIS, conforme normas de
biosseguranca, higienizagdo das mados, etiqueta respiratdria, distanciamento
social, manter ambientes arejados, com destaque a prevencdo da
transmissdo intradomiciliar (distanciamento).

Caso apresente sintomas de SG, usar imediatamente mdscara cirdrgica.
e Comunicar a chefia imediata.
e Passar por avaliagdo médica para definicdo de necessidade de
afastamento e conduta terapéutica.
* Evitar a circulagdo em ambientes coletivos até avaliagdo.
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I ORIENTAGCOES AOS TRABALHADORES DE ESCOLAS E CRECHES

Alunos, professores e demais funciondrios devem buscar atendimento médico
em caso de sinadis e sintomas compativeis com a doenga, tais com:
aparecimento sUbito de: calafrios, mal-estar, cefaleio, mialgia, dor de
garganta, artralgia, prostracdo, rinorreia e tosse seca. Podem ainda estar
presentes: diarreia, vémito, fadiga, rouquiddo e hiperemia conjuntival, e
permanecer em dafastamento conforme orientagdo médica. Ao retornar &
escola, manter cuidados de etiqueta respiratéria.

A vacinagdo de alunos e trabalhadores escolares contra Influenza e COVID-19
é a interven¢gdo mais importante para evitar casos graves e mortes por estas
doenga.

Intensificar as medidas que evitam a transmissdo dos virus respiratorios:

* Frequente higienizagdo das mdos, principalmente antes de consumir
alimentos. No caso de ndo haver disponibilidade de dgua e sabdo, usar
dlcool gel a 70%.

 Utilizar lengo descartdvel para higiene nasal.

e Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.

* Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.

* N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou
garrafas.

e Adotar hdbitos sauddveis, como alimentag¢do balanceada e ingestdo de
liquidos.

e Evitar a exposicdo ou o contato de criangcas com pessoas com sintomas
respiratoérios.

* Evitar ambientes fechados e aglomerados, principalmente por criangas
menores que 2 anos e no periodo de maior sazonalidade.

e Criangas com sintomas respiratérios devem abster-se de frequentar
escolas e creches.

» Reforcar lavagem das mdos dos estudantes e da equipe, varias vezes ao
dia, antes da alimentagdo, apds procedimentos como troca de fraldas,
apdbs uso do banheiro, antes da alimentacdo e outros.

« Manter brinquedos higienizados (lavagem com agua e sab&o ou uso de
alcool a 70%).

N&o estd indicada a suspensdo de aulas e outras atividades para controle de
surto de influenza como medida de prevencdo e controle de infecgdo.

.
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Bl ORIENTAGCOES A POPULAGAO GERAL

VACINAGAO:

A vacinagdo é uma das principais estratégias de prevencdo e controle das
Sindromes Gripais, incluindo a COVID-19 e a Influenza, reduzindo o risco de
infeccdo, complicagcdes graves, hospitalizagdes e bbitos.

Atualmente, a vacinagdo contra a COVID-19 estd indicada para toda a
populacdo, conforme o calenddrio e orientagcdes do Programa Nacional de
Imunizagées (PNI) (Ver pag. 11), e a vacinagdo contra a influenza, inicio-se
anualmente no inicio do inverno, com os grupos prioritarios, e apods, é liberada
para a populagdo geral.

A imunizagdo & fundamental para proteger especialmente os grupos mais
vulnerdveis, como:

* Criangas menores de 6 anos;

e |dosos;

* Gestantes e puérperas;

* Pessoas imunossuprimidas;

e Pessoas com mdaltiplas comorbidades.
Esses grupos devem manter a vacinagdo em dia, uma vez que possuem
maior risco de complicagdes e evolugdo para formas graves das Sindromes
Gripais. Aléem disso, a vacinagdo da populagdo geral, amplia a protegdo
coletiva e contribui para a redugdo da circulagdo viral.

USO DE MASCARAS:

O uso de madscaras faciais faz parte de um conjunto de medidas a serem
adotadas de forma integrada para prevencgdo, controle e mitigagdo da
transmissdo de doencgas respiratérias virais, devendo ser utilizado na
populagdo descrita abaixo:

e Pessodas com sintomas gripais, casos suspeitos ou confirmados de covid-
19, ou pessoas que tenham tido contato préximo com caso
suspeito/confirmado de covid-19.

* Pessoas com fatores de risco para complicagdes de Sindromes Gripais.

 (imunossuprimidos, idosos, gestantes e pessoas com mudltiplas
comorbidades) em situacées de maior risco de contaminagdo viral como:
locais fechados e mal ventilados, locais com aglomeragcdo e em servigos
de sadde.

.
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Bl ORIENTAGCOES A POPULAGAO GERAL

LAVAGEM DAS MAOS

As mdos sdo os principais veiculos de transmissdo de microrganismos,
incluindo virus e bactérias causadores das SG e SRAG. Por isso, a higienizagdo
frequente e correta das mdos é a medida mais eficaz para prevenir a
disseminacdo da doenca.

e Lavar as mdos com dgua e sabonete liquido ou usar dlcool 70%, com
frequéncia, principalmente apds tossir, espirrar e assoar o nariz; e antes de
comer ou manusear alimentos, ao chegar da rua, apds o uso do banheiro
ou outras atividades que tragam sugidades s mados.

* Evitar tocar boca, nariz, olhos e rosto com as mdos ndo higienizadas.

ETIQUETA RESPIRATORIA AO TOSSIR OU ESPIRRAR

* Ao tossir ou espirrar, cobrir 0 nariz e a boca com um lengo descartdvel ou
usar a dobra do braco. Se estiver de mdascara ao tossir/espirrar, a mascara
deve ser trocada logo apods.

* Usar lengos descartdveis e jogar fora apds o uso.

* Fazer a higiene das mdos se entrar em contato com secrecgoes
respiratérias.

ORIENTAGOES GERAIS

e Limpar e desinfetar o ambiente e superficies, especialmente em dreas
frequentemente tocadas como maganetas, controles remotos, e dreas
compartilhadas, como cozinhas e banheiros.

* Manter janelas externas abertas e os ambientes bem ventilados,
preferencialmente de forma natural.

e Equipamentos climatizagcdo como ar-condicionado devem ser mantidos
com seus componentes internos limpos e com a manutengdo preventiva e
corretiva atualizada, sob responsabilidade de um profissional habilitado,
visando & garantia de renovagdo do ar e limpeza de seus componentes.

AOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
* Fazer uso de mdscara e trocar assim que estiver dmida.

e Evitar contato com pessoas imunocomprometidas.
* Evitar comer préximo a outras pessoas tanto em casa como no trabalho.

I
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 Evitar locais com aglomeragdes de pessodas, como transporte publico ou
onde ndo seja possivel manter o distanciamento fisico.

e Evitar viajar durante o periodo e incluir o uso de mdascaras nos maiores de
2 anos de idade até o 10° dia completo.

* Manter a hidratagdo corporal consumindo dgua ao longo do dia.

e Se ndo vacinado contra influenza ef/ou COVID-19, se vacinar assim que
cessarem os sintomas.

NA PRESENCA DE SINAIS DE ALERTA, PROCURAR ATENDIMENTO MEDICO
IMEDIATAMENTE OU ACIONAR O SAMU 192
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ETIQUETA _
RESPIRATORIA

Ao tossir efou espirrar,
NAO utilize as maos!
Elas s@o o principal
veiculo de transmissdo
de doengas, como o
novo Coronavirus.

ESTA PRATICA IMPEDE
A DISSEMINAGAO DOS
VIRUS CAUSADORES DAS
SINDROMES GRIPAIS

r

N

UTILIZE lengo HIGIENIZE as

Na falta de lenco

descartavel ao
espirrar ou
tossire o
descarte logo
apds O uso.

descartavel, USE
a parte interna
do brago, na
drea superior da
manga da blusa.

______

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

mdéos com agua
e sabonete
liquido oucom
alcool gel 70%
com frequéncia

e sempre apos
tossir ou espirrar.
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