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Jlll APRESENTAGAO

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

No Estado do Parand, assim como, no municipio de Fazenda Rio Grande,
historicamente observa-se uma sazonalidade bem definida para SG e SRAG,
com aumento do nUmero de casos entre os meses de maio a agosto.

O Plano de Contingéncia das Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAGS)
foi elaborado com o intuito de nortear a atuagdo da Secretaria Municipal de
Saude de Fazenda Rio Grande no enfrentamento das infecgdes respiratérias
de maior gravidade, que impactam significativamente a rede de sadde,
especialmente nos periodos de maior circulagdo viral, visando estabelecer
diretrizes técnicas e operacionais para a prevencgdo, vigildncia e assisténcia
frente aos casos de SG e SRAG, de forma a minimizar os impactos a sadde
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;
* Servigos de vigilGncia epidemioldgica e laboratorial, e de imunizagdo;
* Estabelecimento e divulgacdo de documentos técnicos relativos ao
diagndstico, 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 Atencdo Primdria & Sadde, a
Vigilncia em Saudde, 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

situagdo epidemiolégica no municipio e novas orientagdes das instadncias
superiores de gestdo em saude.
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Jll OBJETIVOS

e Padronizar a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no dmbito da
sadde 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 populacdo geral
e os profissionais de saude.

e Cumprir as normativas e orientacdes 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 epidemiolégicos, protocolos clinicos e informes de prevengdo das
equipes de saude e a populagdo em geral, combatendo a desinformagdo
e reforgando a circulagdo de orientagdes baseadas em evidéncias.
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Il NiVEIS DE RISCO CONFORME CENARIO EPIDEMIOLOGICO
DAS SG E SRAG

O Plano Municipal de Contingéncia das Sindromes Gripais (SG) e das
Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG) estabelece cendrios de risco
com base na andlise integrada de indicadores epidemioldgicos e
assistenciais, associados a capacidade de resposta da Rede Municipal de
Saude. As medidas de enfrentamento estdo organizadas em quatro estagios
operacionais progressivos: Situagdo de Atencdo, Situagdo de Alerta, Perigo
Iminente e Emergéncia em Saude Publica.

A classificagc@o do nivel de resposta considera a avaliagdo conjunta dos
seguintes indicadores:

Indicadores epidemioldgicos
* NUumero de casos de SRAG no municipio;
« Obitos por SRAG registrados no periodo;
* Tendéncia da curva epidemioldgica.

Indicadores assistenciais
e Demanda por atendimentos de doencgas respiratorias na Atencdo Primdria
& Saude (APS) e na Unidade de Pronto Atendimento (UPA);
* Pacientes com SRAG atendidos na UPA com necessidade de transferéncia
para hospital de referéncia;
* Disponibilidade e ocupac¢d@o de leitos clinicos e de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) da Macrorregido Leste.

A classificagdo do cendrio epidemioldgico serd realizada a partir da andlise
integrada desses indicadores, considerando tanto sua magnitude quanto sua
evolugdo temporal e o impacto sobre a capacidade operacional da rede de
atencdo & saude. Os critérios quantitativos deverdo ser comparados,
preferencialmente, com o mesmo periodo sazonal do ano anterior ou, quando

disponivel, com a média histérica do municipio.

A ativacdo de cada nivel de resposta ocorrerd mediante avalia¢gdo técnica da
Vigildncia em Saude e da Gestdo Municipal, considerando o conjunto dos
indicadores epidemiologicos e assistenciais definidos neste Plano. Para os
indicadores de tendéncia, deverdo ser observadas as semanas
epidemiolégicas consecutivas estabelecidas nos critérios de classificagéo,
enquanto os indicadores de impacto poderdo justificar a reclassificagdo
imediata do nivel de resposta, sempre que evidenciarem comprometimento
da capacidade assistencial do municipio ou da rede de referéncia

D
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NIVEIS DE RISCO:

INDICADORES E CRITERIOS PARA ATIVAGAO INDICADORES

DOS ESTAGIOS OPERACIONAIS

EPIDEMIOLOGICOS

INDICADOR

SITUAGAO DE

ATENCAO

PERIGO

IMINENTE

EMERGENCIA EM
SAUDE PUBLICA

Aumento superior

Dentro da ‘ : !
variacio esperada Aumento superior = Aumento superior a 100% em
para o periodo a 20% até 50%, a 50% até 100%, relagdo ao
sazonal (até 20% mantido por duas mantido por trés periodo de
1. NUMERO DE de variagdo em Al EAED semanas referéncia ou
CJ&SOS DE SRAG relacdo ao epidemioldgicas epidemioldgicas crescimento
NO MUNICiPIO periodo de consecutivas. consecutivas. acelerado da
referéncia). dgmanc!a
assistencial.
Ausénciaou Ocorréncia de Ocorréncia Aumento

®

2. OBITOS POR
SRAG NO PERIODO

il

ocorréncia

esporadica
compativel com o
periodo sazonal.

Curva estavel, em
queda ou com
crescimento

aumento de
6bitos em relacdo
ao esperado para
o periodo sazonal.

Curva em ascensao
por duas semanas
epidemioldgicas
consecutivas,
evidenciando

continua de ébitos
acima do padrao
esperado parao
periodo.

Curvaem
ascensao por trés
ouU Mais semanas
epidemiolégicas

consecutivas,

expressivo de
Obitos associado a

sobrecarga da
rede assistencial.

Curva com acelera¢ao
progressiva e
persistente, associada

ao aumento da pressao

sobre arede

E discreto, sem i . assistencial, indicando

bl v g isténci crescimento caracterizando risco de esgotamento
CURVA persisténcia. oo o el g gd o
EPIDEMIOLOGICA a capacidade de

casos.

sustentado.

resposta.

municipal.

NOTA METODOLOGICA
Os percentuais apresentados nesta tabela constituem critérios operacionais adotados pelo Municipio de Fazenda Rio Grande
para subsidiar a classificacdo dos niveis de resposta do Plano Municipal de Contingéncia. Os indicadores quantitativos deverao
ser comparados, preferencialmente, com o mesmo periodo sazonal do ano anterior e, quando disponivel, com a média histérica

OBSERVAGAO

areclassificacdo imediata do nivel de resposta, conforme avaliagado técnica da Vigilancia em Satde e da Gestao Municipal.

municipio.

PERIODO DE REFERENCIA
Entende-se por periodo de referéncia o mesmo periodo sazonal do ano anterior ou, quando disponivel, a média histérica do

A
~

Os indicadores de tendéncia (niimero de casos de SRAG, demanda por doengas respiratdrias e tendéncia da curva epidemiolégica)
deverio ser avaliados considerando sua evolugdo por semanas epidemiolégicas consecutivas.
Os indicadores de impacto (6bitos por SRAG, necessidade de transferéncia hospitalar e disponibilidade de leitos) poderdao motivar

"y
“

P H PREFEITURA DE
Secretaria Municipal ‘ PLX FAZENDA ‘ z .
. i VIGILANCIA EM SAUDE
de Satde ﬂ RIO GRANDE
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INDICADORES E CRITERIOS PARA ATIVACAO
DOS ESTAGIOS OPERACIONAIS
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INDICADORES |
ASSISTENCIAIS J

INDICADOR

4. DEMANDA POR
DOENGAS RESPIRATORIAS
(APS E UPA)

Rl

5. PACIENTES COM SRAG
ATENDIDOS NA UPA COM
NECESSIDADE DE
TRANSFERENCIA PARA
HOSPITAL DE REFERENCIA

Somm

6. DISPONIBILIDADE E
OCUPAGAO DE LEITOS
CLINICOS E DE UTI DA
MACRORREGIAO LESTE

SITUAGAO DE
ATENCAO

Dentro da
variacdo esperada
para o periodo
sazonal (até 20%
de variacdao em
relacdo ao
periodo de
referéncia).

Ndmero de
transferéncias
dentro do padrao
esperado parao
periodo.

Disponibilidade
de leitos
compativel com a
demanda
regional.

Aumento superior
a 20% até 50%,
mantido por duas
semanas
epidemioldgicas
consecutivas.

Aumento superior a
20% até 50% das
solicitagcdes de
transferéncia em
relagdo ao esperado
para o periodo,
indicando maior
pressdo sobre a rede
hospitalar de
referéncia.

Reducdo da
disponibilidade de
leitos em rela¢ado
ao padrao
habitual da
Macrorregido
Leste.

PERIGO

IMINENTE

Aumento superior a
50% até 100%,
mantido por trés
semanas
epidemioldgicas
consecutivas, com
impacto na
capacidade
operacional dos
servigos.

Aumento superior
a 50% até 100%
das solicitagoes de
transferéncia, com
ampliagao do
tempo de espera
por leitos de
referéncia.

Elevada ocupacao
dos leitos, com
limitacdao da
capacidade de
resposta regional.

EMERGENCIA EM
SAUDE PUBLICA

Aumento superior a
100% em relacdo
ao periodo de
referéncia,
comprometendo
significativamente
a capacidade
operacional da rede
assistencial.

Aumento superior
a 100% das
solicitacOes de
transferéncia, com
dificuldade de
acesso oportuno
aos hospitais de
referéncia.

Capacidade
regional esgotada
ou préxima do
limite, com
escassez de leitos
para atendimento
oportuno dos casos
graves.

NOTA METODOLOGICA
Os percentuais apresentados nesta tabela constituem critérios operacionais adotados pelo Municipio de Fazenda Rio Grande para
subsidiar a classificacdo dos niveis de resposta do Plano Municipal de Contingéncia. Os indicadores quantitativos deverao ser
comparados, preferencialmente, com o mesmo periodo sazonal do ano anterior e, quando disponivel, com a média histérica municipal.

OBSERVAGAO

~

Os indicadores de tendéncia (nimero de casos de SRAG, demanda por doengas respiratdrias e tendéncia da curva epidemioldgica)
deverao ser avaliados considerando sua evolugdo por semanas epidemioldgicas consecutivas.
Os indicadores de impacto (6bitos por SRAG, necessidade de transferéncia hospitalar e disponibilidade de leitos) poderdao motivar a
reclassificagdo imediata do nivel de resposta, conforme avaliagcdo técnica da Vigilancia em Satde e da Gestdo Municipal.

J
A PERIODO DE REFERENCIA
Entende-se por periodo de referéncia o mesmo periodo sazonal do ano anterior ou, quando disponivel, a média histérica do
municipio.
V.,

Secretaria Municipal
de Sauide

PREFEITURA DE

FAZENDA
RIO GRANDE

‘ VIGILANCIA EM SAUDE
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] ACOES OPERACIONAIS POR EIXO DE ATUAGAO
CONFORME NIVEIS DE RISCO
NIiVEL O - SITUAGCAO DE ATENGAO

BN NiVELO - SITUAGAO DE ATENGAO

Corresponde ao estdgio de monitoramento e preparagdo permanente, adotado
quando os casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) permanecem dentro do padr&o habitual para o periodo sazonal, sem
impacto significativo sobre a capacidade assistencial da rede municipal.

Objetivo Geral: Manter a vigildncia ativa, fortalecer as agdes de prevengdo e garantir
a organizagdo da rede assistencial para resposta oportuna a possiveis alteragdes do
cendrio epidemiologico.

Gestdo
e Manter atualizado o Plano Municipal de Contingéncia para SG e SRAG.
e Acompanhar, junto & Vigildncia em Saldde e & Assisténcia, a evolugdo dos
indicadores definidos no plano para subsidiar a tomada de decisdo.
e Promover a articulagdo entre Vigilncia em Sadde, Atengdo Primaria & Satde, UPA
e demais setores envolvidos.
e Acompanhar a disponibilidade geral de recursos, insumos e estrutura assistencial

necessdaria ao enfrentamento das doencgas respiratoérias.

Vigildncia em Saade
e Monitorar diariomente os casos de SG e SRAG nos sistemas oficiais de
informacdo.
e Acompanhar notificagées, investigagdes, obitos e resultados laboratoriais.
e Monitorar os indicadores epidemioldgicos, laboratoriais, vacinais e de qualidade
das notificagdes.
e Elaborar informes e boletins epidemiolégicos conforme necessidade.

Assisténcia a Saade

e Manter os fluxos assistenciais habituais na APS e na UPA.

e Atualizar os profissionais quanto aos protocolos clinicos, critérios de notificagdo e
fluxos assistenciais vigentes.

e Monitorar os indicadores assistenciais, incluindo atendimentos respiratérios na
APS e UPA, transferéncias hospitalares e buscas de vaga.

e Monitorar os estoques de medicamentos, incluindo oseltamivir, equipamentos de
protecdo individual (EPIs) e demais insumos estratégicos, visando garantir a
disponibilidade dos mesmos.

Comunicagéo
e Desenvolver agdes educativas sobre vacinagdo, higiene das mdos e etiqueta
respiratoria.
e Divulgar orientagdes preventivas a populagdo.
e Apoiar campanhas de vacinagdo e prevencdo das doengas respiratoérias.

D -
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] ACOES OPERACIONAIS POR EIXO DE ATUAGAO
CONFORME NIVEIS DE RISCO
NIVEL1- SITUAGAO DE ALERTA

BN NiVEL1- SITUAGAO DE ALERTA

Corresponde ao estdgio de intensificagdo das acgdes, adotado diante de
aumento dos casos acima do padrdo habitual para o periodo, elevagdo da
demanda respiratdria ou sinais de maior circulagdo viral no territério.

Objetivo Geral: Detectar precocemente alteragées do cendrio epidemioldgico
e fortalecer a capacidade de resposta da rede municipal.

Gestéo
* Realizar reunides técnicas para avaliagdo do cendrio epidemiolégico e
assistencial.
e Acompanhar, junto das dreas técnicas, a evolugcdo dos indicadores
definidos para ativagdo do plano.
* Monitorar a capacidade de atendimento da APS e da UPA.
* Avaliar a necessidade de adequagdo dos fluxos assistenciais.

Vigildncia em Sadde

* Intensificar o monitoramento dos casos, obitos e surtos respiratérios.

e Reforgcar junto aos servigos de salde os critérios de coleta de exames
laboratoriais e monitorar os resultados para acompanhamento da
circulagdo dos virus respiratoérios.

e Intensificar o acompanhamento dos indicadores epidemioldgicos,
laboratoriais, vacinais e de qualidade das notificagdes.

* Acompanhar as coberturas vacinais e apoiar estratégias de busca ativa
dos grupos prioritarios.

Assisténcia a Saude
» Reforcar os fluxos de atendimento para sintomaticos respiratorios na APS e
na UPA.
* Priorizar a vacinagdo dos grupos mais vulneraveis.
e Avaliar diariamente a demanda por atendimentos respiratorios.
* Monitorar transferéncias hospitalares, buscas de vaga e consumo de
medicamentos, incluido oseltamivir, EPIs e demais insumos assistenciais.

Comunicacgéo
* Desenvolver agdes educativas sobre vacinagdo, higiene das mdos e
etiqueta respiratoria.
* Divulgar orientagdes preventivas a populagdo.
e Apoiar campanhas de vacinagdo e prevengdo das doengas respiratérias.




PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DAS SINDROMES GRIPAIS
E SINDROMES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES

] ACOES OPERACIONAIS POR EIXO DE ATUAGAO
CONFORME NIVEIS DE RISCO
NIVEL 2 - PERIGO IMINENTE

BN NIVEL 2 - PERIGO IMINENTE

Corresponde ao estdgio de resposta ampliada, adotado quando hd crescimento
sustentado dos casos, aumento expressivo da demanda assistencial ou presséo
sobre os servigos de saude.

Objetivo Geral: Reduzir a morbimortalidade, evitar a sobrecarga da rede assistencial
e garantir acesso oportuno aos servigos de sadde.

Gestdo
e Ativar o Comité Municipal de Monitoramento e Resposta.
* Realizar reunides peridédicas para avaliagdo dos indicadores epidemioldgicos e
assistenciais.
* Articular agdes intersetoriais e apoio junto d rede regional de saude.
e Avaliar a necessidade de ampliagdo da capacidade assistencial e de adogdo
de medidas extraordindrias.

Vigilancia em Saade
* Intensificar o monitoramento dos casos, 6bitos e surtos respiratérios.
* Priorizar a investigagdo dos casos graves e 6bitos.
e Elaborar informes epidemioldgicos frequentes para subsidiar a tomada de
decisdo.
* Monitorar diariamente os indicadores epidemioldgicos, laboratoriais, vacinais e
de ativagdo do plano.

Assisténcia a Saade

* Reorganizar os fluxos da APS e da UPA para priorizagdo dos atendimentos
respiratoérios.

e Avaliar a disponibilizagé&o de leitos especificos para pacientes com SRAG na UPA,
conforme necessidade e capacidade instalada.

* Articular com a gestdo municipal a possibilidade de implantagdo ou ampliagdo
de estratégias de teleatendimento e orientagdo remota, quando disponiveis.

* Monitorar diariamente casos de SRAG, transferéncias hospitalares e buscas de
vaga por causas respiratorias.

* Intensificar o acompanhamento da disponibilidade de medicamentos, incluindo
oseltamivir, oxigenoterapia, EPIs e demais insumos estratégicos.

* Intensificar agdes de prevengdo e controle em escolas, CMEIs, ILPIs e demais
instituicbes de maior vulnerabilidade.

Comunicagédo
* Intensificar a comunicag¢do de risco junto & populagdo.
* Divulgar orientagdes atualizadas aos profissionais de saude e & populagdo.
» Reforcar campanhas de vacinagdo e prevencdo das doengas respiratorias.

e T
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] ACOES OPERACIONAIS POR EIXO DE ATUAGAO
CONFORME NIVEIS DE RISCO
NiVEL 3 - EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA

BN NiVEL 3 - EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA

Corresponde ao estdgio de resposta madxima, adotado diante de aumento
acelerado de casos graves e Obitos, elevada press@o assistencial ou risco de
esgotamento da capacidade operacional da rede.

Objetivo Geral: Garantir resposta rdpida, integrada e coordenada para minimizar
o impacto epidemioldgico e assistencial das doengas respiratorias.

Gestdio
e Instituir sala de situagdo ou comité de crise para acompanhamento
permanente do cendrio.
¢ Avaliar a necessidade de declaragdo de emergéncia em saude publica.
¢ Mobilizar recursos extraordindrios para manutengdo da assisténcia.
e Articular apoio técnico, operacional e assistencial junto & Secretaria de Estado
da Saude e demais 6rgdos competentes.

Vigilancia em Saude
e Realizar monitoramento didrio dos indicadores epidemiolégicos, laboratoriais,
vacinais e de qualidade das notificagodes.
e Atualizar continuamente a situagcdo epidemiolégica do municipio.
¢ Intensificar a investigagdo de casos graves, surtos e ébitos.
e Subsidiar a gestdo com informacgdes estratégicas para tomada de decisdo.

Assisténcia a Saude

e Operar em regime de contingéncia, priorizando os atendimentos respiratérios
e 0S Casos graves.

e Reorganizar fluxos, agendas, equipes e espacgos fisicos conforme necessidade
assistencial.

e Avaliar ampliagdo tempordria da capacidade de atendimento da rede
municipal.

e Priorizar a distribuigcdo de medicamentos, incluindo oseltamivir, EPIs e demais
insumos criticos.

e Intensificar o monitoramento das transferéncias hospitalares e da
disponibilidade de leitos de referéncia.

Comunicagdo
e Manter comunicacgdo frequente e transparente com profissionais, instituicées
e populacdo.
¢ Divulgar orientagées atualizadas sobre prevengdo, assisténcia e vacinagdo.
e Reforgar agdes de comunicagdo de risco e enfrentamento & desinformacgdo.
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PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DAS SINDROMES GRIPAIS
E SINDROMES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES

CALENDARIO SAZONAL DE RISCO PARA SRAG ﬁ i

& calculo de casos e dbitos
FAZENDA RIO GRANDE - JUNHO A OUTUBRO DE 2025 noves entre os meses.
PICO DE CASOS NOVOS PERIODO CRITICO DE SRAG R PICO DE OBITOS NOVOS
Julho: 60 casos novos o r: ;:gaugar;;?]l:;mlssao Julho e Agosto:
4 obitos novos em cada més
Julho a Agosto
' v v
CASOS TOTAIS - CASOS NOVOS i osiTos TOTAIS 7 0BITOS NOVOS —O~ LINHA: CASOS NOVOS
(ACUMULADQS) (NO MES) (ACUMULADQS) (NO MES) (NO MES)
CASOS OBITOS
250 - - 25
222 231
200 - 20
150 - 15
100 - 10
50 - 5
0 - - d 0
JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO
(13/06) (21/07) (15/08) (12/09) (14/10)
@ ALTO [
JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO
(13/06) (21/07) (15/08) (12/09) (14/10)
INTERPRETACAO
* O periodo de maior transmissao ocorreu em julho (60 casos novos).
« O maior pico de dbitos novos ocorreu em julho e agosto (4 6bitos novos em cada més).
N y

FONTE: Boletins Epidemiclégicos Municipais de SRAG - 2025

"



PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DAS SINDROMES GRIPAIS
E SINDROMES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES

] CLASSIFICAGAO ATUAL DO NiVEL DE RISCO E RESPOSTA DO
MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE, CONSIDERANDO O
CENARIO EPIDEMIOLOGICO LOCAL E ESTADUAL DAS SG E
SRAG

Considerando o cendrio epidemiolégico atual, o Municipio de Fazenda Rio
Grande enquadra-se no Nivel 1 — Situagdo de Atenc¢do, conforme os critérios
estabelecidos neste Plano de Contingéncia.

Observa-se aumento da demanda por atendimentos relacionados ds
Sindromes Gripais (SG) na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e nas
Unidades de Atencdo Primdria @ Saudde, bem como aumento dos casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Entretanto, esse comportamento
mantém-se dentro do padrdo sazonal esperado para o periodo, sem
evidéncias de elevagdo atipica em relagdo aos anos anteriores.

As notificagdes de SRAG encontram-se em nivel habitual para o periodo,
compativel com a sazonalidade observada no municipio e no Estado. Da
mesma forma, os atendimentos ambulatoriais por doencgas respiratorias
permanecem em patamar compativel com o periodo sazonal vigente.

Adicionalmente, a taxa de ocupagdo de leitos de UTI da Regido Macroleste
mantém-se dentro dos pardmetros assistenciais preconizados, sem
comprometimento da capacidade de resposta da rede de atencdo a sadde.

Comparando-se o mesmo periodo de 2025 (junho), Fazenda Rio Grande
apresentou estabilidade no ndmero de casos confirmados de SRAG, com
discreta reducdo de 10%, passando de 103 para 102 casos. No mesmo
comparativo, os 6bitos por SRAG reduziram 80,0%, passando de cinco 6bitos
registrados em 2025 para um 6bito em 2026.

No Parand, o comportamento epidemioldégico geral também demonstra
reducdo em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior. Até a Semana
Epidemiologica 22 de 2026, foram registrados 10.119 casos de SRAG
hospitalizada, representando reducéo de 15,8% em comparagdo aos 12.011
casos observados no mesmo periodo de 2025. Em relagdo aos obitos, houve
reducdo de 26,3%, passando de 598 para 441 ébitos.

Os boletins epidemiolégicos nacionais da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e
do Ministério da Saude registraram antecipagdo da sazonalidade respiratéria
em diversas regides do pais, com aumento expressivo de casos graves,
internacdes e Obitos por Influenza em 2026, especialmente associados

e T



PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DAS SINDROMES GRIPAIS
E SINDROMES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES

] CLASSIFICAGAO ATUAL DO NiVEL DE RISCO E RESPOSTA DO
MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE, CONSIDERANDO O
CENARIO EPIDEMIOLOGICO LOCAL E ESTADUAL DAS SG E
SRAG

circulagéo predominante do virus Influenza A(H3N2), reforcando a
necessidade do monitoramento continuo dos indicadores assistenciais e da
intensificag@o das estratégias de prevengdo.

No contexto do Hemisfério Sul, no qual o Parand estd inserido, o inicio da
temporada de circulagdo dos virus respiratérios em 2026 tem sido marcado
por circulag@o precoce, com predominio da Influenza A(H3N2), incluindo o
subclado K. Esse comportamento se assemelha ao observado na temporada
2025-2026 do Hemisfério Norte, que também apresentou predominio da
Influenza A(H3N2) e atividade intensa concentrada em curto periodo. No
Parand, até a Semana Epidemioldgica 22 de 2026, observa-se circulagdo viral
ativa, com destaque para Rinovirus entre os demais virus respiratérios e, entre
os virus Influenza, predominio da Influenza A(H3N2), seguida da Influenza B.

No Parand, até o periodo analisado, os dados disponiveis indicam um
comportamento epidemiolégico diferente do observado em algumas regides
do pais, com menor nidmero de casos graves e Obitos por SRAG em
comparacdo ao mesmo periodo de 2025. Ainda assim, esse cendrio requer
manutengdo da vigildncia, considerando a circulagdo ativa de virus
respiratorios e a possibilidade de mudanga no padrdo epidemiolégico ao
longo da sazonalidade.

Quanto ao perfil de maior risco para evolugdo desfavordvel, observa-se maior
concentracdo de complicagdes, internagdes e Obitos na populagdo idosq,
especialmente entre individuos com 80 anos ou mais. No Estado do Parand, a
média de idade dos Obitos por Influenza é de 77 anos, reforcando a
necessidade de manutencdo das estratégias de vacinagdo e protecdo dos
grupos mais vulneraveis.

Com relagdo ao monitoramento das sindromes gripais e da SRAG, destaca-se
que o Parand foi reconhecido pelo Ministério da Saude como “padrdo ouro” na
vigildncia de virus respiratérios, sendo o primeiro estado escolhido para
validagdo de novos instrumentos nacionais de monitoramento. Esse
reconhecimento reforca a qualidade dos dados utilizados para andlise do
cendrio epidemiolégico, bem como a importédncia da integracdo entre
vigildncia epidemiolbgica, laboratdrio, imunizagdo e rede assistencial para a
tomada de decis@o oportuna no dmbito municipal.
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PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DAS SINDROMES GRIPAIS
E SINDROMES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES

] VACINAGAO

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 infec¢géo pois tem contribuido para o
avango no caminho para o controle da doenga, conforme esquema
estabelecido delo Ministério da Sadde.

Algumas pessoas, como idosos, criangas, gestantes, puérperas e aquelas com
alguma comorbidade (neuropatas, pneumopatas, cardiopatas,
imunocomprometidos, entre outros), possuem risco maior de desenvolver
complicagbes devido as SRAG, sendo a vacinagdo, essencial.




PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DAS SINDROMES GRIPAIS
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COBERTURA VACINAL CONTRA COVID-19
BRASIL « PARANA « FAZENDA RI0 GRANDE [T

COBERTURA VACINAL BIVALENTE (REFORCO)

COBERTURA VACINAL MONOVALENTE (ESQUEMA PRIMARID)

F FAZENDA ; FAZENDA
, U CUTRY Qe s L00F CUTRP Qe

ks ‘ 86,83% ’ ‘ 90,23% ’ ' 79,72% ’ \ \
21,68% 21,04% 19,54%
O ... .,
et 56,80% 60,46% 49,94%

0: 19, 39% N G |®

21,72% 13,93%
DOSES

@ FONTE: LocalizaSUS / Ministério da Sadde

ESQUEMA DE VACINAGAO COVID-19 / 2026

Vil ;"\ CRIANGAS DE 6 MESES A 4 ANOS: /@ @ IDOSOS (60 ANDS OU MAIS):

/ ) : / \

( it 2 doses da vacina monovalente, ' | * 2 doses anuais, com intervalo
\ @ | com intervalo de 4 semanas OU ! dz Bhncasslentieclas.

\\%_ / » 3 doses de Pfizer Baby, \\_/

com intervalo de 4 semanas

/'_ \ /’ \\ PESSOAS IMUNOCOMPROMETIDAS
{ \ CRIANCAS DE 5 A 11 ANDS: f "'-l (A PARTIR DE 5 ANDS):
I"\‘ | . 1 dose para criangas nunca vacinadas. "».‘ /= 2 doses anuais, com intervalo
S / o de 6 meses entre elas.

/® @ ADOLESCENTES E ADULTOS B\ :

/o 0N ,
|' 0 'f DE 12 A 59 ANOS: :. GESTANTES E FUER"PERAS.

\\\ » / * 1dose para pessoas nunca vacinadas. "\\R_ _ /f" * Tose o gEetiino:

~~ . OUTROS GRUPOS PRIORITARIOS: e 5

,-/ [ P : ,/; ® .\_ POPULACAD GERAL (A PARTIR DE 5 ANOS):
{ @ @\ Indigenas, pessoas com comorbidades, [ | 4

\ ... | deficiéncia permanente, trabalhadores \nﬁ@ i ® Apenas .1 dose, se ainda

N\ _/ dasaide - 1dose anual. i néo vacinada.

FONTE: Ministério da Salde - Estratégia de Vacinacdo Contra a COVID-19 - 2026
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O COBERTURA VACINAL:

CAMPANHA CONTRA INFLUENZA [ = i ]
ATE 06/06/2026 06/06/2026

COBERTURA VACINAL - GRUPOS PRIORITARIOS

BRASIL PARANA FAZENDA RIO GRANDE

| COBERTURA . COBERTURA
i VACINAL VACINAL
41,82% “ 38,43%
0% 0% 0%

COBERTURA
VACINAL

45,99%

100% 100% 100%
p. ! - I = _
FONTE: Ministério da Salide - Estratégia de Vacinagdo Contra a Influenza - Residéncia
COBERTURA VACINAL POR GRUPO PRIORITARIO - FAZENDA RIO GRANDE
J &
CRIANCAS DE 6 MESES GESTANTES IDOSOS COM MAIS
A MENORES DE 6 ANOS § DE 60 ANOS
Total de Populagdo Total de Populacdo Total de Populagéo
doses alvo - Cobertura doses alvo - Cobertura doses alvo - Cobertura
aplicadas - Grupos Vacinal  aplicadas - Grupos Vacinal aplicadas - Grupos Vacinal

Grupos prioritarios Grupos prioritarios Grupos priaritarios

19.830 58538  33,88%  3.798 6970  5449% 48592  105.665  33,88%

p
A VACINACAO FOI PRORROGADA 0@ O grupos prioritarios
..' estdo discriminados
’ POR TEMPO INDETERMINADO. na pagina da Secretaria
: ........................................................................ de Satide.
<+ A busca ativa e o chamamento s&o essenciais Vacinagdo contra gripe
para o atingimento das coberturas vacinais ttltm{,»‘ y A 4
e redugdo de casos graves e internagoes. P E T g
pr.gov.br/campanha-de-
\ vacinacao-contra-a-gripe g

FONTE: Ministério da Saide - Estratégia de Vacinacdo Contra a Influenza - Residéncia
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] CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS SRAG
FAZENDA RIO GRANDE ATE 12/06/2026

1. DISTRIBUICAO DE CASOS POR FAIXA ETARIA

30
25

20

® Faixa etdria
6\%

) ) ) <) ) ) o
o o o N > &5 A
N N N o o o
00 ©° q° N S o° o N

N v 2 © o
N o o° S

0

FONTE: SIVEP/GRIPE/PR

2. DISTRIBUICAO DE CASOS POR SEXO

©® Mulher @ Homem

Mulher
41.2%

Homem
58.8%

FONTE: SIVEP/GRIPE/PR



Jll CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS SRAG
FAZENDA RIO GRANDE

3. DISTRIBUICAO DE CASOS POR COMORBIDADES ASSOCIADAS

@ Faixa etdria

FONTE: SIVEP/GRIPE/PR

4. OBITOS POR SRAG - IDADE

20 a 39 anos
100%

FONTE: SIVEP/GRIPE/PR



Jlll CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS SRAG
FAZENDA RIO GRANDE

6. OBITOS POR SRAG - ETIOLOGIA VIRAL

o -
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

FONTE: SIVEP/GRIPE/PR

7. CORRELACAO DE OBITOS POR SRAG COM A
VACINACAO CONTRA INFLUENZA A

@® Ndo vacinados

Ndo vacinados
100%

FONTE: SIVEP/GRIPE/PR



PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DAS SINDROMES GRIPAIS
E SINDROMES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES

] CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS SRAG
PARANA/FAZENDA RIO GRANDE

Até o dia 12 de junho de 2026, Fazenda Rio Grande registrou 102 casos
confirmados de SRAG e 1 dbito.

A andlise dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) registrados
em Fazenda Rio Grande até 12 de junho de 2026, demonstrou maior
concentracdo de notificagdes nas faixas etdrias de 3 a 5 anos, 6 a 12 anos e 60
a 79 anos, evidenciando maior impacto tanto na populagdo pedidtrica quanto
entre os idosos.

Observou-se predomindéncia de casos no sexo masculino, responsdvel por
58,8% das notificagdes, enquanto o sexo feminino representou 41,2% dos
registros.

O primeiro 6bito por SRAG registrado no municipio em 2026 ocorreu em uma
mulher de 33 anos de idade. Durante a investigagdo epidemiolbgica,
verificou-se auséncia de registro de vacinagdo contra a Influenza, reforcando
a importdncia da imunizagdo como uma das principais medidas de
prevengdo de casos graves, hospitalizagdes e dbitos relacionados ds doengas
respiratérias virais.

Em relagdo aos fatores de risco associados, foram identificados 53 registros
de comorbidades entre os casos de SRAG. As condigbes mais frequentes
foram asma, com 13 registros (24,5%), seguida por doenga cardiovascular
crénica, com 11 registros (20,8%), pneumopatias crénicas, com 8 registros
(15,1%), diabetes mellitus e doenca renal crénica, ambas com 5 registros
(9,4%), imunodeficiéncia/imunodepresséo, com 4 registros (7,5%), obesidade,
com 3 registros (5,7%), doenca hematoldgica crénica, com 2 registros (3,8%) e
doencga hepdtica crénica e doenga neurolégica cronica, ambas com 1 registro
(1,9%). N&o houve registro de casos com Sindrome de Down entre as
comorbidades notificadas.

Perante os dados demonstrados, destaca-se a relev@ncia de reconhecer e
acompanhar de forma continua as pessoas com comorbidades, sobretudo
aquelas com doencgas respiratdrias e cardiovasculares, por representarem
maior risco de evolugdo para quadros graves.

Link de acesso para boletins atualizados das SRAGS em Fazenda Rio Grande

https://www.fazendariogrande.pr.gov.br/campanha-de-vacinacao-contra-a-
gripe/boletins-sindromes-gripais

.



PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DAS SINDROMES GRIPAIS
E SINDROMES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES

]l ATUALIZACAO CADASTRAL E ESTRATIFICAGAO DE RISCO

Manter os dados individuais e familiares atualizados no Prontudrio Eletrénico
do Cidaddo (PEC) é uma pratica fundamental da Atencdo Primdria & Saude
(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
populagcdo adscrita, suas condigbées de salde e a organizagdo de acdes
assistenciais e de vigilancia.

Por meio dessas informacgdes, & possivel mapear os grupos com maior risco
de agravamento — como criangas, idosos, gestantes e pessoas 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 saude quanto durante as visitas domiciliares realizadas pelos
Agentes Comunitérios de Saude (ACS) e demais integrantes das equipes de
Saldde da Familia. O envolvimento efetivo das equipes na manutencdo e
qualificagdo 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 referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca,
tosse, corizq, distdrbios olfativos ou gustativos.

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

também obstrugdo 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 pressdo ou dor
persistente no térax OU saturagdo de O2 menor que 95% em ar
ambiente OU coloracdo azulada (cianose) dos Iabios ou rosto.

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

Observacgées: 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: INFORME INFLUENZA SESA-PR EM 10/06/2026
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Jllll DIAGNOSTICO ENOTIFICAGAO

$G: O diagnéstico da Sindrome Gripal é clinico e ndo depende de confirmacgdo
laboratorial, principalmente em cendrios de alta circulag¢éo viral.

O teste radpido de antigeno para COVID-19 deve ser realizado conforme critério
médico, conforme quadro clinico e condi¢gdes individuais do paciente,
considerando especialmente a presenca de fatores de risco. Exceto em casos
de Gestantes, parturientes e puérperas até 45 dias apdés 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 hospitalizagdo por Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), cujas amostras devem ser acompanhadas da ficha de
notificagdo do SIVEP Gripe.

2. Individuos que evoluam a 6bito por Sindrome Respiratoria 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 ds 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 vigilGncia laboratorial ativa & fundamental para o

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

e I EE— .
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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, exacerbacdo da doenca de base. Ex: DPOC, doenca
cardiaca preexistente, alteragdo do sensoério, exacerbagdo dos sintomas
gastrointestinais em criangas, desidratagdo.

Para afastameto do paciente seguir critérios estabelecidos na Nota
Orientativa DVS N° 04.2026.

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 Atencéo 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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Il MANEJO CLINICO

SINDROME GRIPAL
Ma auséncia de outro diagndstico especifico, considerar o paciente com febre,
de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta,
& pelo menos um dos sintomas: mialgia, cefaleia ou artralgia.

OBS.: em criancas com menos de 2 anos de idade considerar, na auséncia de outro
diagndstioo especifico. febre de inicio stbito, mesmo que referida, e sintomas respiratdnos:
tosse, coriza e obstrucao nasal

Paciente tem sinais de gravidade?

3

Dispneia

Desconforto respiratdric
Saturacdo de O, £084%, ou
Exacerbacio de doenca presxistente

Sindrome Gripal/5G

Ca

Sindrome Respiratoria Aguda Grave/SRAG

Paciente tem indicacio para internacio em UTI?

1':::::1::@* u:l = Choque
tem sinals de piora » Disfuncao de érgaos vitais
do estado clinlco™? » Insuficiéncia respiratéria ou
= Instabilidade hemodinamica

Sintomaticos e
Aumeantar” a
ingestao de
liguidos orals.

Acompanhamento
ambulatorial

Retorno
Com sinais de piora
do estado clinico ou
com aparecimento
de sinais de gravidade

Oseltamivir
Sintomaticos,
Exames radiograficos
{inclusive gestantes)
ou outros na
presenca de sinais
de agramamento.
Aumentar a ingestao
de liquidaos orais.

Acompanhamento
ambulatorial

Retorno

Em 48h ou
am caso de sinais
de gravidade

v

Ozaltamivir
Antibioticoterapia
Hidratacio venosa.
Exames radiograficos
{inclusive gestantes).
Oxigenioterapia

sob monitoramento.
Exames
complementares,

Acompanhamento
Leito de internacac

Motificar
e coletar exames

especificos

Dseltamivir
Antibioticoterapia.
Hidratacao venosa,
Exames radiograficos
linclushve gestantes),
Oxigeniotarapia

sob monitoramento.
Exames
complementares.

Acompanhamento
Leito de terapia
internsiva

Motificar
e coletar exames
especificos

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE, GUIA DE MANEJO E TRATAMENTO DE INFLUENZA, 2023.
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] USO DE OSELTAMIVIR

Na suspeita de SG por Influenza: - Realizar diagndstico 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 condigées e fatores de risco para complicagdes, conforme os
critérios clinicos para prescrig@o de Oseltamivir (Influenza) listados abaixo:

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

* idosos (60 anos ou mais); criancas <5 anos (sendo que o maior risco de
hospitalizacdo € em menores de 2 anos, especialmente nos menores de 6
meses, que apresentam maior taxa de mortalidade);

* 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);

» pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior
complicagdo e possibilidade de reativagdo);

« cardiovasculopatias (excluindo hipertensédo arterial sistémica);

* nefropatias;

* hepatopatias;

e doencgas hemotolégicos(incluindo anemia falciforme);

« disturbios metabélicos (incluindo diabetes mellitus);

* transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem comprometer
a funcdo respiratériac ou aumentar o risco de aspiracdo (disfuncéo
cognitiva, leséio medular epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down,
acidente vascular cerebral — AVC - ou doengas 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

Conforme a Nota Técnica n° 5/2026-CGCOVID/DEDT/SVSA/MS, o Memorando
Circular n° 33/2026 — DVVTR/DAV/SESA e a Nota Orientativa DVS n° 04/2026, o
periodo de isolamento para casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) deve seguir as recomendacdes vigentes do
Ministério da Saude e da Secretaria de Estado da Saude do Parand.

Para casos de Sindrome Gripal (SG) em individuos né&o imunossuprimidos,
recomenda-se isolamento por 5 dias a partir do inicio dos sintomas, podendo
ser suspenso desde que o individuo permaneca sem febre por pelo menos 24
horas, sem uso de antitérmicos, e apresente melhora dos sintomas
respiratorios.

Para individuos imunocomprometidos com Sindrome Gripal, recomenda-se
isolamento por 10 dias a partir do inicio dos sintomas, observando-se os
mesmos critérios clinicos para sua suspensdo.

Nos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por SARS-CoV-2,
recomenda-se isolamento por 20 dias a partir do inicio dos sintomas. Para
SRAG causada por outros virus respiratérios, o periodo de isolamento deverd
ser avaliado individualmente conforme a evolugdo clinica e o agente
etiolégico identificado.

Apbs a suspensdo do isolamento, recomenda-se a manutengdo de medidas
adicionais de prevencdo, incluindo uso de mdscara bem ajustada
(preferencialmente PFF2/N95 ou cirargica), etiqueta respiratéria, higiene
frequente das mdos, evitar aglomeragdes e restringir contato com pessoas
mais vulnerdveis, especialmente idosos, imunossuprimidos e individuos com
multiplas comorbidades.

Os contatos assintomdaticos de casos de Sindrome Gripal ndo necessitam
realizar quarentena, devendo apenas manter medidas de prevengdo e
monitorar o surgimento de sinais e sintomas respiratérios por 10 dias apds a
altima exposicdo.

Caso o contato desenvolva sintomas compativeis com Sindrome Gripal
durante o periodo de monitoramento, deverd ser manejado como caso de
Sindrome Gripal, seguindo as recomendacées de isolamento e demais
medidas vigentes.”

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

.
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FONTE: NOTA ORIENTATIVA SESA-PR N° 40/2020. ATUALIZADA EM 10/10/2024
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I ORIENTAGOES 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
recomendacgdo do Ministério da Saude.

Aos contatos assintomdaticos 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 mascara.

Manter cuidados gerais para prevengdo de COVID-19, influenza e demais
infecgcdes respiratérias: uso de mdscara, EPIS, conforme normas de
biosseguranca, higienizagdo das mdos, etiqueta respiratéria, distanciamento
social, manter ambientes arejados, com destaque a prevencdo da
transmisséo 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.
e Evitar a circulagdo em ambientes coletivos até avaliagdo.




PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DAS SINDROMES GRIPAIS
E SINDROMES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES

Il ORIENTAGCOES AOS TRABALHADORES DE ESCOLAS E CRECHES

Alunos, professores e demais funciondrios devem buscar atendimento médico
em caso de sinais e sintomas compativeis com a doenga, tais com:
aparecimento subito de: calafrios, mal-estar, cefaleia, mialgia, dor de
garganta, artralgia, prostracdo, rinorreia e tosse seca. Podem ainda estar
presentes: diarreia, vémito, fadiga, rouquiddo e hiperemia conjuntival, e
permanecer em afastamento 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¢do mais importante para evitar casos graves e mortes por estas
doencga.

Intensificar as medidas que evitam a transmissdo dos virus respiratoérios:

* 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.

* 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.

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

* Evitar a exposi¢gdo ou o contato de criangas com pessods com sintomas
respiratorios.

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

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

» Reforgar lavagem das mdos dos estudantes e da equipe, vdrias vezes ao
dia, antes da alimentagdo, apds procedimentos como troca de fraldas,
apbds uso do banheiro, antes da alimentagdo e outros.

« Manter brinquedos higienizados (lavagem com dgua 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 prevengdo e controle de infecgdo.

S
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B ORIENTAGOES A POPULAGAO GERAL

VACINAGAO:

A vacinagdo € uma das principais estratégias de prevencdo e controle das
Sindromes Gripais, incluindo a COVID-19 e a Influenza, reduzindo o risco de
infecgdo, complicagdes 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
Imunizagdes (PNI) (Ver pag. 11), e a vacinagdo contra a influenza, inicia-se
anualmente no inicio do inverno, com os grupos prioritdrios, e apods, é liberada
para a populagdo geral.

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

e Criangas menores de 6 anos;

* |dosos;

* Gestantes e puérperas;

* Pessods imunossuprimidas;

* Pessoas com multiplas comorbidades.
Esses grupos devem manter a vacinagcdo em dia, uma vez que possuem
maior risco de complicacdes e evolucdo para formas graves das Sindromes
Gripais. Além disso, a vacinagdo da populagdo geral, amplia a protecdo
coletiva e contribui para a redugéo 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 prevengdo, controle e mitigagdo da
transmiss@o de doengas respiratérias virais, devendo ser utilizado na
populagdo descrita abaixo:

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

e Pessoas com fatores de risco para complicagdes de Sindromes Gripais.
(imunossuprimidos, idosos, gestantes e pessoas com  multiplas
comorbidades) em situagées de maior risco de contaminacgdo viral como:
locais fechados e mal ventilados, locais com aglomeragdo e em servigos de
sadde.

.
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B ORIENTAGOES A POPULAGAO GERAL

LAVAGEM DAS MAOS

As mados 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 € 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 apods 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 maos.

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

ETIQUETA RESPIRATORIA AO TOSSIR OU ESPIRRAR

* Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com um lengo descartével ou
usar a dobra do brago. Se estiver de mascara ao tossir/espirrar, a méscara
deve ser trocada logo apods.

* Usar lencos descartaveis e jogar fora apds o uso.

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

* Equipamentos climatizagdo 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
e Fazer uso de mdscara e trocar assim que estiver tmida.

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

.



Il ORIENTAGCOES A POPULAGAO GERAL

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

 Evitar viajar durante o periodo e incluir o uso de mdscaras 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 efou 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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Il ORIENTAGCOES A POPULAGAO GERAL

ETIQUETA
RESPIRATORIA

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

ESTA PRATICA IMPEDE
A DISSEMINAGAO DOS
VIRUS CAUSADORES DAS
SINDROMES GRIPAIS

-

Sy

UTILIZE lengo
descartavel ao
espirrarou
tossire o
descarte logo
apods o uso.

Na falta de lenco
descartdvel, USE
a parte interna
do brago, na
drea superior da
manga da blusa.

_______

PREFEITURA DE

! FAZEND
; RIO GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

HIGIENIZE as
mdos com agua
e sabonete
liquido oucom
alcool gel 70%
com frequéncia

e sempre apos
tossir ou espirrar.
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PROVA DO LAGO

Verificar a pressd@o arterial e calcular o valor médio pela
formula (PAS+PAD) [ 2.

Exemplo: PA 100x 60 mmHg. E igual a (100+60) / 2, que
resulta em 160/2 = 80. Entdo a média da PA & 80 mmHg.

Insuflar o manguito novamente até o valor
médio e manter durante cinco minutos, em
adultos, e trés minutos em criangas.

Desenhar um quadrado com 2,5 cm de lado
no antebraco e contar o ndmero de
petéquias formadas dentro dele.

Prova positiva:
Adultos: se houver 20 ou mais petéquias.
Criangas: se houver 10 ou mais petéquias.

Atentar para o surgimento de possiveis
petéquias em todo o antebraco, dorso

das md&os e nos dedos. SECRETARISAh ElgEumPAL DE




COQUELUCHE

DEFINICAO DE CASO

Definicdo de caso suspeito de coqueluche

Individuos < 06 meses de idade: independente do estado vacinal,
que apresente tosse de qualquer tipo ha 10 dias ou mais,
associada a um ou mais dos seguintes sintomas:

« Tosse paroxistica - tosse subita incontrolavel, com tossidas
rapidas e curtas (cinco a dez) em uma unica expiracao;

« Guincho inspiratério - resultante da inalagdo do ar contra a
glote estreitada;

* VOmitos poOs-tosse;

* Engasgo;

 Cianose;

* Apneia.

Atencao: bebés podem nao apresentar tosse,
atentar-se aos demais sintomas.

Individuo com idade igual ou > a 06 meses: independentemente
do estado vacinal, apresente tosse de qualquer tipo ha 14 dias ou
mais associada a um ou mais dos seguintes sintomas:

« Tosse paroxistica - tosse subita incontrolavel, com tossidas
rapidas e curtas (cinco a dez) em uma unica expira¢ao;

* Guincho inspiratorio;

* VOmito pds-tosse.

Além disso, acrescenta-se a condicdo de caso suspeito todo
individuo que apresente tosse, em qualquer periodo, com
histéria de contato proximo com caso confirmado de coqueluche
pelo critério laboratorial.

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE
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	SÍNDROME GRIPAL (SG) - Indivíduo com quadro respiratório agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeça, tosse, coriza, distúrbios olfativos ou gustativos.
	Observações: Em crianças, além dos itens anteriores, considera-se também obstrução nasal, na ausência de outro diagnóstico específico. Em idosos deve-se considerar também critérios específicos de agravamento como síncope, confusão mental, sonolência excessiva, irritabilidade e inapetência. Na suspeita de covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.
	SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE (SRAG) - Indivíduo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratório OU pressão ou dor persistente no tórax OU saturação de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloração azulada (cianose) dos lábios ou rosto.
	▪ Para efeito de notificação no SIVEP Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os óbitos por SRAG independente de hospitalização.
	Observações: Em crianças: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratação e inapetência. Casos de SRAG atendidos nas UAPs devem ser encaminhados para Rede de Urgência e Emergência (UPA).
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	ISOLAMENTO
	Conforme a Nota Técnica nº 5/2026-CGCOVID/DEDT/SVSA/MS, o Memorando Circular nº 33/2026 – DVVTR/DAV/SESA e a Nota Orientativa DVS nº 04/2026, o período de isolamento para casos de Síndrome Gripal (SG) e Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) deve seguir as recomendações vigentes do Ministério da Saúde e da Secretaria de Estado da Saúde do Paraná.
	Para casos de Síndrome Gripal (SG) em indivíduos não imunossuprimidos, recomenda-se isolamento por 5 dias a partir do início dos sintomas, podendo ser suspenso desde que o indivíduo permaneça sem febre por pelo menos 24 horas, sem uso de antitérmicos, e apresente melhora dos sintomas respiratórios.
	Para indivíduos imunocomprometidos com Síndrome Gripal, recomenda-se isolamento por 10 dias a partir do início dos sintomas, observando-se os mesmos critérios clínicos para sua suspensão.
	Nos casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) por SARS-CoV-2, recomenda-se isolamento por 20 dias a partir do início dos sintomas. Para SRAG causada por outros vírus respiratórios, o período de isolamento deverá ser avaliado individualmente conforme a evolução clínica e o agente etiológico identificado.
	Após a suspensão do isolamento, recomenda-se a manutenção de medidas adicionais de prevenção, incluindo uso de máscara bem ajustada (preferencialmente PFF2/N95 ou cirúrgica), etiqueta respiratória, higiene frequente das mãos, evitar aglomerações e restringir contato com pessoas mais vulneráveis, especialmente idosos, imunossuprimidos e indivíduos com múltiplas comorbidades.
	Os contatos assintomáticos de casos de Síndrome Gripal não necessitam realizar quarentena, devendo apenas manter medidas de prevenção e monitorar o surgimento de sinais e sintomas respiratórios por 10 dias após a última exposição.
	Caso o contato desenvolva sintomas compatíveis com Síndrome Gripal durante o período de monitoramento, deverá ser manejado como caso de Síndrome Gripal, seguindo as recomendações de isolamento e demais medidas vigentes."
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	DEFINIÇÃO DE CONTATO PRÓXIMO: Pessoa que esteve em contato com um caso confirmado de covid-19 entre 48 horas antes até 10 dias após a data de início dos sintomas (caso confirmado sintomático), ou após a data da coleta do exame (caso confirmado assintomático), nas seguintes condições:
	Esteve a menos de 1 metro de distância, por um período mínimo de 15 minutos, com um caso confirmado, ambos sem máscara facial ou utilizando-a de forma incorreta.
	Teve contato físico direto (por exemplo, apertando as mãos, abraço, beijo) com um caso confirmado.
	Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitórios, creche, alojamento, entre outros) de um caso confirmado.
	Profissional de saúde que prestou assistência em saúde ao caso de covid-19 sem utilizar equipamentos de proteção individual (EPI), conforme preconizado, ou com EPI danificado.
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