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1 INTRODUGCAO

A influenza, normalmente conhecida como gripe, € uma doenga grave que
causa danos a saude das pessoas ha muitos séculos. Existem trés tipos de virus
influenza: A, B e C. Os virus A e B apresentam maior importancia clinica. Estima-se
que, em meédia, o tipo A causa 75% das infecgbes, mas em algumas temporadas,
ocorre predominio do tipo B. Os tipos A e B sofrem frequentes mutacées e séo
responsaveis pelas epidemias sazonais e, também, por doencas respiratérias com
duracao de quatro a seis semanas. Em geral, essas sao associadas ao aumento das
taxas de hospitalizacdo e de mortes por pneumonia, especialmente em pacientes
que apresentam doencas crénicas e fatores de risco.

Santa Catarina segue com um numero elevado de casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Dados do Boletim das Sindromes Respiratérias,
da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE),divulgado em 21 de Margo de 2026,
inicia-se com uma incidéncia maior de OVR (383 casos); seguido por influenza (160
casos) e pela Covid-19 com 123 casos. Dentre os OVR, o rinovirus € responsavel
por 81,7% (313) dos casos, seguido por adenovirus 10,2% (39) e do
metapneumovirus 5,3% (22). O Virus Sincicial Respiratério (VSR) foi identificado em
4,4% (17) das amostras coletadas nas primeiras semanas do ano.

Em Itajai, o numero elevado de casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave, também é alarmante. Até o dia 25 de Margo de 2026, foram registrados 790

casos ambulatoriais de Sindrome Respiratéria e 274 casos internados pela doenga.

2 OBJETIVO GERAL

Estabelecer diretrizes e ag¢des integradas no municipio para a prevengao,
diagnodstico, tratamento e controle da SRAG em municipes, reduzindo a

morbimortalidade associada.
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3 DEFINIGAO DE CASO

3.1 SINDROME GRIPAL - SG
Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos seguintes
sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diagndstico especifico.
Em criangas com menos de 2 anos de idade, considera-se também como
caso de sindrome gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas
respiratorios (tosse, coriza e obstrugdo nasal), na auséncia de outro diagndstico

especifico.

3.2 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG
Individuo de qualquer idade, com sindrome gripal (conforme definicéo
mencionada) e que apresente dispneia ou os seguintes sinais de gravidade:
e Saturacdo de SpO 2 < ou =94% em ar ambiente.
e Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratéria
avaliada de acordo com a idade.
e Piora nas condic¢des clinicas de doencga de base.
e Hipotensao em relagao a pressao arterial habitual do paciente.
e Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratoria aguda,
durante periodo sazonal.
Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de

nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagao e inapeténcia.

4 AGOES DE ENFRENTAMENTO

4.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
e Notificagdo compulséria de casos suspeitos, hospitalizados ou 6bitos;
e Monitoramento em tempo real dos casos vias sistemas de informagao (E-SUS
Notifica e SIVEP GRIPE);

Municipio de ltajai
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e Atualizagdo mensal de boletins epidemiologicos;

e Intensificar a vacinag¢ao da Gripe e COVID em todo o municipio;

e Fornecer medicagao (Oseltamivir) na rede de saude;

4.2 CAPACITAGAO PROFISSIONAL

e Treinamento continuo de equipes de saude para identificacdo precoce de

sinais de gravidade. A sugestdao € de gravar videos e replicar para os

profissionais de saude, evitando a pausados profissionais nos atendimentos;

e Reforgar com a rede de saude, os protocolos vigentes da doenga;

4.3 COMUNICACAO E EDUCAGAO EM SAUDE

e Campanhas educativas em redes sociais, escolas e servicos de saude;

e Distribuicdo de materiais educativos para os municipes;

4.4 ESTRUTURAGAO DA REDE DE ATENCAO

e Ampliacdo de leitos com suporte ventilatérios em servicos de urgéncia e

emergéncia do municipio de ltajai;

e Organizagdo de luxos de referéncia e contra-referéncia entre unidades

basicas, pronto atendimento e hospitais;

e Garantia de ambulancias para remocéao de pacientes graves.

5 EXAMES LABORATORIAIS DISPONIVEIS NA REDE PUBLICA

SARS-CoV-2 e Influenzas

EXAME INDICAGAO TIPO DE UNIDADE
RT-PCR para virus respiratorios | Confirmagéao etiologica Hospital
(Influenza, SARS-CoV-2, VSR)
Teste rapido de antigeno para Triagem rapida UBS e UPA

Hemograma completo

Avaliagao de infecgaol/inflamagéao

UBS, UPA e Hospital

Gasometria arterial

Avaliagao de insuficiéncia

UPA e Hospital
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respiratéria

Raio-X ou Tomografia de Térax | Avaliagdo de complicagdes UPA e Hospital
pulmonares

PCR Avaliacao de infeccdo bacteriana Hospital
secundaria

6 TESTAGEM NAS UNIDADES PUBLICAS
6.1 Unidades de Saude

Para os individuos que passarem por atendimento nas Unidades Basicas de
Saude, com sintomas sugestivos de COVID-19 ou INFLUENZAS A e B com
inicio entre 1 e 7 dias, apds avaliacao o profissional médico podera solicitar o teste
rapido para deteccdo de antigeno.

O exame sera realizado em laboratérios privados conveniados e devera
ser agendado pela préopria UBS através da agenda no G-MUS. O paciente devera
comparecer em algum dos postos de coleta do laboratério ao qual foi
agendado, na data e dentro do periodo disponibilizado para coleta, com a
requisicao/solicitagdo médica original e documento com foto. O resultado sera
disponibilizado em até 24 horas apos a coleta, tanto no sistema de resultados on-line
de cada laboratério, quanto no G-MUS.

A notificagcdo compulsoria para COVID-19 aos pacientes agendados e a

disponibilizagao dos laudos € de responsabilidade do laboratério conveniado.

Os laboratdrios conveniados para realizagao de teste rapido para detecgao de
antigeno para a rede ambulatorial do municipio sdo: Batschauer, LEAC (UNIVALI),
Central de Exames, Santa Flora, Laboratoério Flor, Italab, Ceaclin e Duarte Orengo.
Reforcamos que no momento temos 09 laboratérios conveniados, divididos em 24
postos de coleta. Lembrando que o paciente deve escolher o seu laboratério, ou

seja, a UBS devera dar a opcao de escolha.

Vi A
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LABORATORIO POSTOS ENDERECO HORARIO
DE COLETA
01 Avenida Sete de Setembro, 1413 — Fazenda 7h as 11h
Laboratodrio
Flor 02 Rua Anténio Cyrilo Dutra, 110 —S3o Vicente 7h as 09h
03 Rua Uruguai, 458 — Centro — Bloco E1 — Sala 106 - Térreo 7h as 16h
Laboratdrio 04 Rua Uruguai, 458 — Centro — Posto F7 — Dentro do Ambulatério 7h as 15h
LEAC
05 Av. Osvaldo Reis, n? 2470 — Praia Brava — Dentro da Clinica Madrid | 7:30h as 10:30h
06 Rua Jodo Bauer, n? 115 — Centro — Antigo Prédio da CASAN 7h as 15h
Laboratério 07 Rua Cénego Tomas Fontes, 373 — Centro 7has 17h
ITALAB
08 Rua Samuel Heusi, 463 — Centro 7h as 12h
Laboratorio 09 Rua Otavio Cesario Pereira, 1158 — S30 Vicente 7h as 12h -
CEACLIN 13:30h as 16:30h
Laboratoério JC 10 Rua Heitor Liberato, 2150 - S3o Jodo 7h as 16h
11 Rua Manoel Vieira Gargon, 53 - Centro 10h as 16h
12 Rua Jodo Ascendido Lamin, 89 - Sala 05 - Cidade Nova 10h as 16h
Laboratério 13 Av. Guanabara, 207 - Cordeiros 10h as 16h
Batschauer
14 Rua Arquiteto Nilson Edson dos Santos, 991 - Sala 7 - Sdo Vicente 10h as 16h
15 Av. Itaipava, 4191 - Sala 02 -Itaipava 10h as 16h
16 Rod. Osvaldo Reis, 839 - Sala 109 - Fazenda (Mercado Giassi) 10h as 11:30h
Laboratério 17 Rua Estefano José Vanolli, 295 - Sala 02 - Sdo Vicente 07h as 11h
Duarte Orengo 14h as 16h
18 Rua Mascarenhas Passos, 45 - Centro 7h as 16h
19 Avenida Mario Uriarte, 599 - Sala 04 - Cordeiros 7h as 9h
Laboratodrio
Santa Flora 20 Rua José Luciano Pereira, 123 - Cordeiros 7h as 9h
iy Municipio de Itajai DA S
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21 Rua Doutor Pedro Rangel, 154 - Sdo Jodo 7h as 9h
22 Rua Indaial, 939 - S3o Judas 7h as 9h
23 Rua Uruguai, 50 - Sala 01 - Centro 7h as 12h
Laboratodrio 13has 17h
Central de
Exames 24 Rua Fermino Vieira Cordeiro, 2055 - Espinheiros 7has 12h
13h as 16:30h

6.2 Unidades de Pronto Atendimento

Para os individuos que passarem por atendimento nas Unidades de Pronto
Atendimento, com sintomas sugestivos de COVID-19 ou INFLUENZAS A e B

com inicio entre 1 e 7 dias, apds avaliagao o profissional médico podera solicitar o

teste rapido para detecgao de antigeno.

A notificagdo compulséria para COVID-19 aos pacientes coletados ocorrera

através do G-UPA e sera monitorado pela equipe da Testagem. Reforgcamos que na

sala de coleta testamos 04 exames: COVID-19, Influenza A, Influenza B e VSR.

Sala de testagem (anexo ao laboratério municipal no CIS)

Seréao recebidos todos os pacientes com requisicao médica, tanto das unidades de
saude, casos particulares, entre outros, sem necessidade de agendamento. Todos
os dias, inclusive finais de semana e feriados, horario de atendimento: 07h as 19h.

6.3 Hospitais

Testagem de todos os casos suspeitos internados com SRAG;

Exames laboratoriais e de imagem conforme quadro clinico;

Isolamento dos pacientes suspeitos/confirmados para controle de surtos.

Os hospitais deverao testar sempre com RT-PCR para analise do LACEN,

com a finalidade de confirmacgao etiolégica dos casos internados.
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7 PLANO DE TRATAMENTO E MANEJO CLINICO

Atualmente, o uso do antiviral (fosfato de oseltamivir) esta indicado para todos
os casos de SRAG e casos de sindrome gripal associados com condi¢gdes ou
fatores de risco para complicagdes por influenza.

Considerando que a manifestacdo de sintomas iniciais da covid-19 tende a
ser muito semelhante a de um quadro de influenza (gripe), € importante ressaltar
que o medicamento fosfato de oseltamivir ndo esta indicado para o tratamento de
covid-19.

7.1 SINDROME GRIPAL EM PACIENTES COM CONDIGOES E FATORES DE
RISCO PARA COMPLICAGOES

e Além dos medicamentos sintomaticos e da hidratagao, esta indicado o uso de
fosfato de oseltamivir para todos os casos de SG que tenham condigdes e
fatores de risco para complicagdes, independentemente da situagao vacinal,
mesmo em atendimento ambulatorial.

e Esta indicagcdo se fundamenta no beneficio que a terapéutica precoce
proporciona, tanto na redugao da duragao dos sintomas quanto na ocorréncia
de complicacbes da infeccdo pelos virus da influenza, em pacientes com
condigdes e fatores de risco para complicagdes.

e Todos os pacientes com sindrome gripal e com condigbes/fatores de risco
devem ser monitorados quanto aos critérios de Srag e orientados quanto ao
retorno aos servigos de saude em caso de sinais de agravamento.

e Em pacientes com condi¢cbes e fatores de risco para complicagdes e com
Srag, o antiviral ainda apresenta beneficios, mesmo se iniciado até cinco dias

do inicio dos sintomas.

7.2 SINDROME GRIPAL EM PACIENTES SEM CONDIGOES E FATORES DE
RISCO PARA COMPLICAGOES

DIRETO}
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EPIDEMIOLOGICA
DE ITAJAI

e
Municipio de ltajai
RIA DE Secretaria Municipal de Saude @ DAJS
9



V'é ,
It M Secretaria
a jal da Saude
PREFEITURA

e A prescricdao do fosfato de oseltamivir deve ser considerada baseada em
julgamento clinico, preferencialmente nas primeiras 48 horas apds o inicio da
doenga, além dos medicamentos sintomaticos e da hidratagao.

e Esses pacientes devem receber orientagcdes sobre retorno ao servigo de
saude se surgirem sinais de agravamento do quadro.

e Todos os pacientes que apresentarem sinais de agravamento devem também

receber de imediato o tratamento com o fosfato de oseltamivir.

7.3 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

e Indicar internagao hospitalar.

e Realizar avaliagdo clinica minuciosa e, de acordo com a indicagéo, iniciar
terapéutica imediata de suporte, incluindo hidratacdo venosa e
oxigenoterapia, mantendo monitoramento clinico.

e A avaliacao inicial deve incluir no minimo afericdo dos sinais vitais (pressao
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura axilar),
exame cardiorrespiratério e oximetria de pulso; esta avaliacdo deve ser
frequente (2-4 aferigdes no prazo de 4 horas) e definir nesse prazo a
necessidade de suporte de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

e Iniciar imediatamente o tratamento com o fosfato de oseltamivir apos a
suspeita clinica, independentemente da coleta de material para exame

laboratorial.

7.4 CONDIGCOES E FATORES DE RISCO PARA COMPLICAGCOES
e Gestantes em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apos
o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).
e Adultos 260 anos.
e Criangas <5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizagdo € em menores
de 2 anos, especialmente as menores de 6 meses que possuem maior taxa

de mortalidade).

VIGILA
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e Populacédo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

e Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido
acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye).

e Individuos que apresentem:

e Pneumopatias (incluindo asma);

e Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior
complicacao e possibilidade de reativacéo);

e Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica);

e Nefropatias;

e Hepatopatias;

e Doencgas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme);

e Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus);

e Transtornos neurologicos e do desenvolvimento que podem comprometer a
funcdo respiratéria ou aumentar o risco de aspiragdo (disfungdo cognitiva,
lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente
vascular encefalico — AVE ou doengas neuromusculares);

e Imunossupressao associada a medicamentos, (corticoide >20mg/dia
prednisona por mais de duas semanas, quimioterapicos, inibidores de
TNF-alfa) neoplasias, HIV/aids ou outros;

e Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal — IMC = 40

em adultos).

7.5 TRATAMENTO PRECONIZADO
Ressalta-se que o inicio do tratamento com fosfato de oseltamivir ndo
deve ser postergado caso o resultado do teste laboratorial ainda ndo esteja

disponivel.

Municipio de Itajai DAS
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DROGA FADCA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75mg. 12-12h, 5 dias
215 kg 30 mg. 12/12h, & dias
fato Crianga maior >15kgaz3kg 45 mg. 12-12h. 5 dias
Fosfato de de 1ano de idade :
oseltamivir >23kgad0 kg 60 mg, 12/12h, 5 dias
> 40 kg 75mg, 12/12h, 5 dias
Crianga menor 0 a8 meses 3 mgskg. 12/12h, 5 dias
de 1 ano de idade T T — 35ma/kg, 12/12h, 5 dias

Fonte: COC, 2022 adaptado

A medicacao esta disponivel nos locais citados abaixo e devem ser

solicitados sempre que necessario via e-mail (agravosagudos.dve@itajai.sc.gov.br):

Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausenn;
Hospital Infantil Pequeno Anjo;

CAD - Centro de Atendimento a Dengue

UPA CIS;

UPA CORDEIROS;

CEREDI;

Farmacia Municipal,

Polo Farmacéutico Jardim Esperanca;

Polo Farmacéutico Rio Bonito;

Polo Farmacéutico Nossa Senhora das Gracas;
Polo Farmacéutico Itaipava;

Polo Farmacéutico Santa Regina.

8 MEDIDAS PREVENTIVAS

8.1 ESCOLAS E CRECHES

e Alunos, professores e demais funcionarios que

permanecer em afastamento temporario na suspeita

adoecerem devem

clinica de influenza,

podendo ser liberado o retorno a escola se clinicamente estavel, sem uso de

antitérmico e sem febre por 24 horas.
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e Ao retornar a escola, manter cuidados de etiqueta respiratéria durante a

permanéncia dos sintomas respiratorios.

e Nao esta indicada a suspensao de aulas e outras atividades para controle de
surto de influenza como medida de prevengao e controle de infecgao.

e Recomenda-se a vacinagao anual de professores do ensino basico e superior,
mediante apresentacdo de documento que comprove sua vinculagcdo ativa

desse profissional.

8.2 MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE NAO FARMACOLOGICAS
e Cobrir o nariz e a boca com lenco ao tossir ou espirrar, e descartar o lengo no
lixo apds uso.
e |Lavar as maos com agua e sabao apos tossir ou espirrar.
e No caso de ndo haver disponibilidade de agua e sabao, usar alcool em gel.
e Evitar tocar olhos, nariz ou boca.
e Usar mascara cirurgica, quando apresentar sintomas gripais (controle da

fonte)

8.3 VACINAGAO

O controle da influenza requer vigilancia qualificada, somada as acgbes de
imunizagdo anuais, direcionadas especificamente aos grupos de maior
vulnerabilidade e com maior risco para desenvolver complicagdes.

A vacinacado anual contra influenza é a principal medida utilizada para se
prevenir a doencga, porque pode ser administrada antes da exposicdo ao virus e é
capaz de promover imunidade durante o periodo de circulagdo sazonal do virus

influenza reduzindo o agravamento da doenca.

Municipio de Itajai DAS
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9 MONITORAMENTO E AVALIAGAO

e Reunides mensais da equipe de coordenagao da vigilancia e assisténcia para

revisdo dos dados;

e Avaliagao de indicadores: numero de casos, internagdes, letalidade, tempo
médio de permanéncia hospitalar;

e Atualizagao de estratégias conforme cenario epidemioldgico.

A .. . s
iz} Municipio de Itajai DA S
%‘HEEﬂTﬂ_OﬁR‘{]“’]ﬂJJE Secretaria MUniCipaI de Saude oircTomA oe ATeNcio
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10 ANEXOS IMPORTANTES

10.1 Fluxograma para Manejo Clinico de SG e SRAG

SINDROME GRIPAL/SRAG

Classificagao de Risco e Manejo do Paciente

Sindrome Gripal

Ma auséncia de outro diagndstico especifico, considerar o pacientz com fabre de inicio subito, mesmo que

referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos seguintes sintomas: mialgia, cefaleia ou artralgia.
Obs.: em criangas com menas de 2 anoz de idade, considerar, na auséncia de outro diagndstico especifico, febre

de inicio sibito, mesmo que referida, e os seguintes sintomas respiratdrios: tosse coriza e obstrugio nasal.

Paciente tem Sinais de Gravidade?
= dispnei;

* dasconfor to respiratorio;

* saturagio de O, menor que 955 ou

= exacerbagdo da doanga preexistente.

| SINDROME GRIPAL ‘ SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — SRAG

Paciente Possui Fator de Risco® ou
‘temn Sinais de Piera do Estado Clinico®7

Paciente temn Indicagio para Internagio em UTI?

* choque ;

= disfungio de orglos vitss ;

s insuficiéncia respiratdria; ou

*insmbilidade hemodindmica.
1

Srarminir —asekamiir: —oseltamivic;

T il —mitibiotcaterapia: — aibiotcoterapia;

—sintomaricos. B - 5 "
_ .. . ! . —hidraagios venosc —hidramagdo venosa;

—smwmiticoz & . —mndmg:ﬁ:m{iﬂm: _ + radicersh Sioersh
—aumeancar a ingescio de liquides orais. ‘“‘"‘.’}.‘“‘; N3 preseng (nchusive ra pestante); [clusive na pesante);
s TEE —oaigenoterania sob mositoamenta Je —codgEnocerapa sob MonitorEments ;&
e B —eames complemenares. —EWRTES CC ares.

e
Ambulzrorial Amibulacorial

Retorno R
Com sinais de picra do estada Em 45h u Masificar = Motificar e
clinico ou com o aparecimento am £253 de singis de pravidade. coler mames especficns. colear sxames expecificos.
dee singis de gravidade.

# Fatores de risco: populagdo indigena; gestantes; puérperas (2té duas semanas apos o parto); criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de
hospitzlizagio & emmenores de 2 anos, especialments as menores de 6 mesas, que possuem maiortaxade mortalidade); adultos (2 60 anos)preumapatias
(incluinde asma); cardiovasculopatias (excluinde hipertensdo arterial sistémica); doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme); distirbios
metabolicos (incluindo diabetes melitus); transtornas nevrclogicos e do desenvolvimento gque possam comprometer 2 fungdo respiratdria ou
aumentar o risco de aspiragdo (disfuncio congénitz, lesdes medulares, epilepsia. paralisia cerebral, sindrome de Down, AYC ou doengas
neuramusculares); imunossupressio (medicamentos, neoplasias, HIV/aids): nefropatias e hepatopatias; obesidade (especialments aqueles com
indice de massa corporal — IMC = 40 em adultos); pacientes com tuberculose de todas as formas.

** Sinais de piora do estado clinico: persisténcia ou agravamento da febre por mais de trés dias; miosite comprovada por CPE (2 22 3 vezes);
alteragio do sensdrio; desidratagdo e, em criangas, exacerbagdo dos sintomas gastrointestinais.
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10.2 FLUXOGRAMA PARA FORNECIMENTO DA MEDICAGAO PAXLOVID

(Nirmatrelvir e Ritonavir) - CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19

FLUXOGRAMA PARA FORNECIMENTO DA MEDICACAOQ PAXLOVID
(Nirmatrelvir e Ritonavir) - CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19

Indicagdes: Pessoas com idade = 65 anos e pessoas imunocomprometidas
com idade = 18 anos, com com diagnosfico confirmado de COVID-19, com
sintomas leves a moderados (ndo graves), que ndo requerem uso de oxigénio
suplementar, independentemente da condic3o vacinal e com risco aumentado
de progressao para COVID-19 grave. O medicamento deve ser administrado,
assim que possivel, apdés resultados positivos de teste viral dirsto de
SARS-CoV-2, e no prazo de 2. digs apds o inicio dos sintomas.

Medico devera preencher formulano simples com a solicitacio da medicacio

Familiar do Paciente devera levar a documentacio na
Farmacia Municipal - R. Manoel Vieira Gargao, 54 - Centro
- Nos horarios: 07h as 15h

A Farmacia Municipal encaminhara a solicitagdo a Macromegional da
Foz do Rio Itajai, para avaliagdo dos documentos do paciente, e logo
que liberado o posicionamento negativo ou positivo a Farmacia
entrara em contato com o paciente para retirada ou ndo do
medicamento.

Em caso de dividas sobre o fluxo, podera ser questionado diretamente
na Farmacia Municipal, através do telefone: (47) 3246 5667,

10.3 ISOLAMENTO PARA PACIENTES SUSPEITOS DE COVID-19

@ Municipio de Itajai
DIRETORIA DE Secretaria MUniCipaI de Saude

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

DEITAJAI



% PREFEITURA j

Secretaria
da Saude

O isolamento deve ser iniciado imediatamente apds a suspeita clinica de
COVID-19. Para estabelecer o periodo de isolamento, € necessario compreender o
conceito de “dia completo”:

e Dia 0 para casos sintomaticos: é o primeiro dia de inicio dos sintomas;
e Dia 0 para casos assintomaticos: € o dia da coleta do exame positivo;

e Dia 1 completo: € o primeiro dia completo (24 horas) apds o inicio dos
sintomas para os casos sintomaticos ou apos a data da coleta do exame
positivo para os casos assintomaticos.

CORONAVIRUS ISOLAMENTOS PACIENTES DE
COVID-19 COM SG POR COVID-19
(QUADROS LEVES OU MODERADOS)
FACIENTES ShM S0 PO S0VID- 18 (HAADIGES LEVES OU MODERADGS)
Ternpa do
inicio dos 5 MAS T DIAS 10 DIAS
mintaman
BEM
I s il cowseromss TSl
A T i A VO i
cornplelo®, e o L
caso swliver SEM Cas0 eabiver
Condiglo de Ao 5 dia compleio®, Be o coso SEM mins -
A ...'I-Imhl!l-mfl E respinsorios E A T i COMPHAID®, Se estivel  fespeabonos E
o sem fetue Cpem COM pintomas respiratonios ou wem febre £
T L5 de tebre. i s de
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arivdemicos E anrdnmdcos E
hek pelo mencs: il pelo menas
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el v L (B e N
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Sl
opas 5 dias Is::ll:'-:mulpnl
completose | oo, |7 dias completos
Saida do S 107 dia e
ispdamenio T i
-i-u-'lr-: s "‘:':
inicio $os 3 a5 meditas
RiniSman, adaonain atd
o 10" dia
coem piedn 5
I chois
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= Dim compimin: oda 06 odis do ecio dos snicmas e o de 16 o primeim dis complebs spca o iecis dos sniomes, ou sea, 74 home
et o e i o = i

= o a sererm abi & 10° dia complio S5 inices do8 SIMOMES Fod Caos de MnmIng e Bolaments & S
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Tanto para o isc o de indivi i emnﬁrm-dnum:ntn paruaqu.l.lrenbenu dos seus contatos,
& neoessdrio que os individuos pn:u:uneml.rl.'l idade de dos por um profissional médico,
quee amitica um atestado médico para afastamenta Iibq-rlﬂ durint-l- o periode recomendade.
A prescricio e a dhiai dic dicado para OOVID-19, também & critério médico, respeitands o
mmmndldn pelo Ministdénio da Sadde:
EXAMES | INDICACOES
TESTE RAPIDO ANTIGENG (SWAS MASALY | 1% &0 74 DIA DE SIMTOMA
TESTE RAPDI: ANTIGEND [SALIVA) 1% A0 74 DLA DE SINTOMA
RT-PCR {SWAB MASAL) | ¥® AD 5" DILA DE STNTOMA

TESTE RAPIDO ANTICORPO PURCAD CAPILAR | APGS O 10° BIA DE SINTOMA EM PACIENTES NAD WACTHADOS
TESTE RAPIDOD ANTICORPD PURCAD VERDSA | APOS O 107 DIA DE SINTOMA EM PACIENTES NAD WACTHADOS

10.4 ETIQUETA RESPIRATORIA PARA AS DOENGCAS RESPIRATORIAS
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Vocé sabe quais sdo os cuidados
para evitar doencas respiratorias?

Marter o ambiertes

Evitar contaln prddma s
caso de sintomas gripais

LiSar mads cara o4 Caso Busear servigo de alde
de sinfomas respiratonos CASO ApAreca sintomas

ar
+ T SANTA I=I
DIVE syy ™™ catarina

SLI5

11 CONSIDERAGOES FINAIS

Este plano deve ser revisto periodicamente conforme a sazonalidade dos
virus respiratorios, novos protocolos do Ministério da Saude e demandas da
populacao local. A integragéo entre atengéo basica, vigilancia, urgéncia e hospitalar
€ fundamental para o sucesso do enfrentamento da SRAG. A vigéncia deste plano

apos aprovacgao das autoridades de saude municipais, € de 180 dias.
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