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INTRODUCAO

O presente documento refere ao plano de contingéncia Municipal para a infecgédo
Humana pelo novo Coronovirus- COVID-19, um documento elaborado com o intuito de
auxiliar o municipio de Itapejara D’Oeste, na resposta ao enfrentamento de um possivel
surto do novo Coronavirus (COVID-19), originado na cidade de Wuhan, na China. Este
virus, responsavel por doenca respiratoria, pode determinar sérios danos as pessoas € a
economia dos entes integrantes do Sistema Unico de Sade.

Neste documento, serdo definidas as responsabilidades de Itapejara D’Oeste em parceria
com a SESA e o Ministério da Saude e estabelecida uma organizagdo necessaria, de
modo a atender as situacdes de emergéncias relacionadas a circulacdo do virus no
municipio. Visa a integralidade das acGes na prevencdo e monitoramento da doenca,
bem como na assisténcia a satde da populacao.

As acbes a serem implantadas devem promover a assisténcia adequada ao paciente,
vigilancia epidemioldgica sensivel e oportuna, bem como a¢bes de comunicacdo. Essas
diretrizes tém por objetivo auxiliar 0s servi¢os de saude na mitigacdo dos processos
epidémicos, comunicacéo de risco e na reducdo da morbimortalidade por esta doenga.
As equipes do Sistema Unico de Saude desenvolvem diversas atividades de rotina, que
dao sustentacdo as acBes que serdo aplicadas no Plano de Contingéncia. Deste modo, 0s

profissionais de salde deverdo ter conhecimento do mesmo e colocar em pratica.

AGENTE ETIOLOGICO

Coronavirus (CoV) é uma ampla familia de RNA virus que em humanos podem causar
sindromes respiratorias e gastrointestinais. O novo coronavirus SARS-CoV-2 é uma

nova cepa que ainda ndo havia sido previamente identificada em humanos.



PERIODO DE INCUBACAO
Conforme estudos o periodo medio de incubacao da infecgdo por coronavirus é de 5.2

dias, com intervalo que pode chegar até 12.5 dias.

TRANSMISSAO

A disseminacédo de pessoa para pessoa nos casos do MERS-CoV e SARS-CoV acredita-
se que tenha ocorrido principalmente por meio de goticulas respiratorias produzidas
quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, semelhante a maneira como a influenza e

outros patodgenos respiratdrios se espalham (Brasil, 2020).

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

O que se sabe € que a transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV
ocorre entre pessoas em meédia 7 dias ap6s o inicio dos sintomas. No entanto, dados
preliminares do Novo Coronavirus (COVID-19) sugerem que a transmissdo possa
ocorrer, mesmo sem 0 aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, ndo ha
informacdo suficiente de quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas que uma

pessoa infectada passa a transmitir o virus.

OBJETIVOS DO PLANO DE CONTINGENCIA

v Atualizar os servicos de salide com base nas evidéncias técnicas e cientificas
Nacionais e/ou Internacionais;

v" Definir a estratégia de atuagdo do municipio em alinhamento com as defini¢cdes
constantes do Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica;

v’ Estabelecer resposta coordenada no ambito do Estado, das Regionais de Salde e
dos Municipios, em parceria com o Ministério da Saude;

v Adotar medidas para reduzir a morbimortalidade decorrente da disseminagéo do
novo Coronavirus (COVID-19) no municipio;

v’ Estabelecer a utilizacdo de protocolos e procedimentos padronizados para a

resposta ao novo Coronavirus (COVID-19).



DEFINICAO DO CASO

De acordo com o Boletim Informativo do Centro de Operacbes de
Emergéncias em Saude Publica Ministério da Sadde (MS) | COE-n-CoV 01/2020,

descreve-se abaixo a defini¢do de caso.

1° SITUAGCAO: Febre © *® ¢ pelo menos um sinal ou sintoma respiratério
(tosse, dificuldade para respirar, batimento de asas nasais entre outros), e historico
de viagem para area com transmisséo local, de acordo com a OMS, nos Gltimos 14

dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

2° SITUACAO: Febre e pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, entre outros), e histérico de contato proximo de caso
suspeito para o coronavirus (COVID-19), nos ultimos 14 dias anteriores ao

aparecimento dos sinais ou sintomas;

3° SITUACAO: Febre ou pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, entre outros) e contato proximo de caso confirmado de
coronavirus (COVID-19) em laboratorio, nos altimos 14 dias anteriores ao

aparecimento dos sinais ou sintomas.

FEBRE: Pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em
pacientes menores de cinco anos, idosos, imunossuprimidos, gestantes ou que em

algumas situacdes possam ter utilizado medicamento antitérmico.




SITUACAO 1: PRESENCA DE CASO SUSPEITO NO MUNICIPIO

Atividade

Acéo

Indicar referéncia municipal.

Odair Chuta (Secretario Municipal de Saude) (46)
98802-5084.

Loreci Gnoatto (Enfermeira Vigilancia
Epidemiologica e Responsavel COVID-19 do
municipio) — (46) 98802-3346.

Garantir insumos estratégicos

Gestao dos insumos no municipio;

Sera fornecido EPI’s para 0s profissionais das
equipes de saude, envolvidos com os atendimentos a
todos os pacientes, tais como:

-Luvas de procedimento e estéril, 6culos de protecéo,
mascara cirurgica, PFF1/2 e N95, avental cirdrgico,
propé, touca, alcool gel e alcool 70% conforme a

necessidade e a classificacdo dos casos.
Esses EPI’s sdo adquiridos através do consOrcio
Conims.




Gestdo

Detalhar fluxo de
atendimento para casos leves,

moderados e graves.

A organizacdo do fluxo de assisténcia diante de casos
suspeitos de infecgdo por COVID19 inclui as
seguintes medidas;

- Criar ambiente para atendimento dos casos
suspeitos do 2019-nCoV no territério municipal,
acompanhando indicadores epidemioldgicos,
operacionais e assistenciais;

- Os casos suspeitos deverdo utilizar mascara
cirdrgica, ser orientado quanto a etiqueta respiratoria
(usar lencos de papel ao tossir, espirar ou tocar em
secrec¢do nasal);

- Orientar para a pratica frequente de higienizacao
das mados, além das precaucdes padrdo, deverdo ser
implementadas precaugdes adicionais para goticula e
contato;

- O paciente suspeito devera ser mantido,
preferencialmente, em local privativo, sinalizado com
alerta para precaucdo respiratoria, limitando fluxo de

pessoas, além de portas abertas e adequada




ventilagéo;

- Isolamento por coorte (separar pacientes com
suspeita em uma mesma area) que podera ser
realizado na insuficiéncia de ambientes privativos
para atendimento de todos 0s casos suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo Coronavirus,
respeitando-se a distancia minima para a assisténcia
de cada paciente.

Caso Leve: Sera mantido em quarentena, isolamento
domiciliar de 14 dias, com o0s cuidados e
recomendacdes necessarias, individuais e coletivas
conforme as orientacbes do Ministério da Saude e
acompanhamento diario pela equipe de saude.

Caso Moderado: Sera mantido em quarentena,
isolamento  domiciliar por 14 dias, com
acompanhamento diéario pela equipe de salde, caso
ocorra qualquer piora no quadro clinico o paciente
sera conduzido com veiculo especifico e Epi’s
necessarios até a unidade de referéncia.

Caso Grave: Sera acionado o servico de urgéncia e
emergéncia do SAMU, o qual fara a regulacgdo e
remocao do paciente para o hospital de referéncia.

Definir porta-voz que sera
responsavel pela interlocucédo
com veiculos de

comunicagao.

Odair Chuta (Comunicador/Imprensa)
Telefone: 98802-5084
E-mail: odairengenhar@hotmail.com

Vigilancia em

Saulde

Notificar imediatamente a

Regional de Saude

O caso suspeito seré diagnosticado através da equipe
especializada, informado para a vigilancia, que estara
fazendo um fluxo de pessoas suspeitas preenchendo o
anexo 2.

Notificar em até 24 horas por NOTIFICACAO
COMPULSORIA através dos sistemas:

-SINAN (Influenza Web), SIVEP - GRIPE em caso de
internamento.

-Ficha de Notificacdo especifica para o Coronavirus:
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https://covid19.appsaude.pr.gov.br/ informar o resultado do
teste no campo especifico, registrar tanto o resultado
positivo quanto o negativo.

Monitorar e manter registro
atualizado dos €asos

suspeitos.

Busca ativa de casos suspeitos, surto e Obitos, assim
como investigacdo de comunicantes;

Os casos suspeitos serdo monitorados diariamente
por 14 dias, pela equipe de salde que fara contato via
telefone e se necessario realizard visita domiciliar
para reavaliar a evolucdo do caso. Os casos serao
avaliados e evoluidos conforme prevé os protocolos e
descritos em prontuério eletrbnico da secretaria de

salde e o preenchimento do anexo 2.

Monitorar e manter registro
atualizado dos  contatos

préximos.

-Orientar sobre a necessidade de permanecer em
afastamento temporario em domicilio, evitando
distdncia dos demais familiares, além de evitar o
compartilhamento de utensilios domésticos;

-O paciente deve ser isolado em ambiente privativo
com ventilacdo natural e limitar a recepcdo de
contatos externos;

-Orientar possiveis contatos, quanto a importancia da
higienizagdo das maos;

-O acesso em domicilio deve ser restrito aos
trabalhadores da salde envolvidos no
acompanhamento do caso.

Devera também ser preenchido o Termo de

Declaragdo - anexo 6.

Laboratorio

Elaborar fluxo do local de
coleta e encaminhamento da

amostra de exame.

O Municipio ir& realizar o teste rapido contra SRS-
CoV-2 em pessoas sintomaticas que se enquadre nas
categorias: - profissionais de salde em atividade; -
profissionais de seguranca publica em atividade; -
pessoa com diagnostico de Sindrome Gripal que resida
no mesmo domicilio de um profissional de saude ou
seguranca em atividade; - potenciais doadores de
Orgdos; Obitos suspeitos de COVID-19 sem coleta de

amostra, com resultado negativo, ou com amostra em
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andamento. Realizar o teste rapido com no minimo
sete dias completos desde o inicio dos sintomas de
sindrome gripal € minimo de 72 horas ap6s o
desaparecimento de sintomas.

- Resultado de teste rapido negativo (ndo deteccao
de anticorpos): em profissionais de saude e de
seguranga publica- esta apto a retornar imediatamente
ao trabalho, utilizando mascara cirurgica até o final do
periodo de 14 dias, a contar do inicio dos sintomas.
Ou seja, ndo precisard cumprir todo o periodo de
isolamento em teletrabalho ou em outras atividades
finalisticas, exceto para aqueles que apresentam
fatores de risco para gravidade.

- Em contactantes domiciliar de profissional de saude
ou de seguranca publica — esta liberado do isolamento,
utilizando méscara até o final do periodo de 14 dias, 3
contar do inicio dos sintomas.

- Resultado Positivo (deteccdo de anticorpos-
manejo clinico como COVID-19):

- Em profissional de salde e de seguranca publica e
correspondentes  contactantes  domiciliares- €
necessario o cumprimento do periodo total de 14 dias,
a contar do inicio dos sintomas.

O exame PCR (amostra respiratoria) € para internados
para profissionais de saude e seguranca publica que
tiveram contato com COVID-19, ap6s coleta digitar
no sistema da GAL (gerenciamento de ambiente
laboratorial) e encaminhar para 0 CONIMS o qual
encaminhara ao LACEN. Notificar no SIVEP-GRIPE,
avaliacdo diaria da VE e repassar informacdes para a
Regional de Salde, isolar e realizar monitoramento
dos contatos por 14 dias. Encerrar caso no SIVEP-
GRIPE APOS O 14° dia.

OS testes rapidos serdo realizados pela enf. Loreci
(988023346), e/ou farmaceutico Helton (999230495) e
em casos de Obitos domiciliares Dr Rita
(6992560871).
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Assisténcia

Garantir acolhimento,
reconhecimento precoce e

controle de caso suspeito.

A triagem serd realizada na unidade de salde Bem
Viver, e diagnosticado o tipo de suspeita (LEVE,
MODERADA OU GRAVE), sera orientado o auto
isolamento de acordo com a defini¢do de caso.
Preencher o termo de declaracdo onde constaréo
dados de moradores na mesma residéncia, para
acompanhamento, nos casos leves e moderados.

Em casos graves, serdo realizados todos os
procedimentos médicos necessarios e encaminhado

através do SAMU.

Notificar imediatamente.

Notificacédo imediata para a  Vigilancia
Epidemioldgica do municipio a qual ird notificar no
site: covid19.appsaude.pr.gov.br e registrando o
resultado do teste no campo especifico e encaminhar
planilha diaria para 7° Regional de Saude;

Editar boletins epidemioldgicos e notas técnicas se
necessario;

Organizacdo do fluxo de

atendimento  para  casos

suspeitos, priorizando o
isolamento  domiciliar nos

casos leves.

Sera orientado a fazer o auto isolamento por
prevencdo a outras pessoas e cuidados a si mesmo.
Com orientagdes sobre ndo compartilhar objetos,
fazer o uso de mascaras de procedimentos e utilizar
as medicacgdes recomendadas pelo (a) medico (a).
14 dias,

evitando contato principalmente com idosos, criancas

Isolamento domiciliar voluntario por

e gestantes;

Recomendac0es para prevengéo e controle.
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Orientar os profissionais dos
servicos de saude e a
populacdo sobre as medidas

Capacitar os profissionais para a realizagcdo dos
procedimentos  necessarios  no  atendimento
relacionado ao 2019-nCoV;
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individuais e coletivas de
prevencdo e controle para o
COVID19.

Sensibilizar os profissionais para a notificacdo,
investigacdo e realizacdo das acbes de prevencao,
diagnostico e controle do 2019-nCoV, de forma
oportuna;

Lavar as mdos frequentemente com agua e sabdo por
pelo menos 20 segundos, respeitando 0s 5 momentos
de higienizacdo. Se ndo houver agua e sabéo, usar um
desinfetante para as méos a base de alcool;

Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos néo
lavadas;

Evitar contato préximo com pessoas doentes;

Ficar em casa quando estiver doente;

Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um
lenco de papel e jogar no lixo;

Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com

frequéncia.

Elaborar fluxo de transporte
pré-hospitalar e inter-
hospitalar para itinerarios do
paciente nos casos moderado
e graves

A regulacdo do paciente suspeito de COVID- 19 para

leitos exclusivo COVID-19 sera realizado pelo
Complexo Regulador Macro Oeste. O SAMU
realizard o transporte do paciente suspeito COVID-19
inserido no Sistema de Regulacdo de Leitos- Sistema
CARE, para leito exclusivo COVID-19 quando
acionado pelo Complexo Regulador Macro Oeste.

Na auséncia do SAMU, ter& uma ambulancia
especifica do municipio para levar o paciente até a

unidade hospitalar de referéncia.

SITUACAO 2 e 3: As acdes realizadas serdo conforme o protocolo utilizado na

SITUACAO 1.

13




RECOMENDACOES GERAIS PARA MANEJO DE OBITOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS POR COVID-19

Manejo de
obitos

Atividade

Acéo

Equipe Resposnsavel

Secretario de Saude: Odair Chuta 988025084
Enfermeira da Epidemiologia: Loreci Gnoatto
988023346

Dr Rita (69)992560871

Funeraria Jesus Misericordioso (99233165)
Funeraria S&o Roque (988018520)

Capacitacao da Equipe

Realizada no dia 08/05/2020 as 16 horas no espaco da
vigilancia Sanitaria.

Emissdo da Declarcdo de

Obito com Assisténcia médica
- a DO devera ser emetida pelo médico que atendeu o

Obito paciente durante a ocorréncia do 6bito;
Obito sem assisténcia médica
- Na ocorréncia de 6bito ndo assistido por médico, a
DO devera ser emitida pelo médico assitente do
Municicipio (Dr Rita).

Coleta de amostras para | - Recomenda que caso a coleta de material biolégico

confirmacéo diagnostica

nédo tenha sido realizada em vida esteja em andamento
ou tenha vindo negativa, seja realizada nova coleta de
swab nasal. (seguir o fluxo em anexo)

- O profissional que realiar a coleta de swab nasal deve
seguir as recomendacdes de precaucdo padrao:

Gorro, 6culos de protecdo ou protetor facial, avental
ou macacdo e luvas descartaveis e mascara N95.

Orientacdes para
preenchimento da Declaracéo

de 6bito

A declaracdo de 6bito (DO) deve ser preenchida pelo
médico que prestava assisténcia ao paciente e na sua
auséncia pelo médico plantonista.
Caso confirmado antes do obito com SRAG
- Preencher a linha A “sindrome Respiratoria Aguda
Grave”
- na linha B “ COVID-19 confirmada por exames”.
- parte Il comorbidades ou fatores contribuintes ex:
diabetes mellitus 2.
Caso confirmado antes do obito sem SRAG
- preencher na linha A a sindrome clinica que o paciente
apresentou por ex: sepse; insuficiéncia cardiacal

descompensada.

14



- na linha B “COVID-19 confirmada com exames”.

- parte Il comorbidades ou fatores contribuintes ex:
hipertensdo arterial sistémica.

Caso suspeito sem SRAG

- preencher na linha A causa imediata do Obito ex: sepse
linha B “Suspeito COVID-19. Aguarda exames”.

- parte 11 comorbidades ou fatores contribuintes.

Em caso de 6bito suspeito em que ndo seja possivel a
coleta de exames, colocar “Suspeito COVID-19. N&o
foi possivel coletar exames”.

Se por algum motivo ndo for informado na DO 4
suspeita ou confirmacdo do obito por COVID-19,
devera ser anexado documento com essa informacao 4
fim de tomada de conhecimento por todos oS
envolvidos nos cuidados do corpo e ciéncia da VE.

Recomendacdes para manejo

dos corpos

-Todas as pessoas envolvolvidas devem fazer uso de
EPIS de precaucdo de isolamento de aerossais; (seguir
nota informativa n° 19/2020 da SESA- COVID-19;

- Sempre que possivel, a embalagem do corpo deve
seguir trés camadas: 1) enrolar o corpo com lengdis;
2)colocar 0 corpo em saco impermeavel proprio (esse
deve impedir que haja vazamento de fluidos corporeos;
3)colocar o corpo em um segundo saco (externo). Esta
ultima camada deve ser desinfetada com alcool 70%,
hipoclorito de sodio ou outro desinfetante indicado para
esse fim. Recomenda-se que ndo haja manipulacdo do
corpo pos embalagem;

- Fica vedada a prestacdo de servico de
somatoconversao, quer seja tanatopraxia, embalsamento
ou formolizacdo em casos suspeitos ou confirmados de
Covid-19;

- Os falecidos devido a COVID-19 podem ser
enterrados ou cremados. No caso de cremacdo dois
médicos deverdo assinar e identificar o CRM na
declaracdo de 0bito;

- Todos os materiais utilizados devem ser como
residuos infectantes do grupo Al- nivel de risco IlI.

Ocorréncia Domiciliar, em instituicdes de moradia
ou em espacos publicos.

-Aqueles que reportarem o O&bito deverdo receber
orientacdes para ndo manipularem os corpos e evitarem
0 contato direto;

- Imediatamente apds a informacao do 6bito, 0 médico
atestante deve notificar a equipe da vigilancia em saude;
- A equipe citada acima recebeu capacitagédo sobre 4
desifeccdo dos ambientes e objetos, bem como o
manejo dos corpos;

Remocao e transporte do corpo
- 0 corpo deve ser transportado em saco impermeavel
préprio, selado e identificado, ndo devendo haver
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manipulacéo posterior do mesmo;

-N&o deve haver vazamento de fluidos corpéreos para a
parte externa do saco no transporte;

- Os funcionarios que irdo transportar 0 corpo do saco!
de transporte para o caixdo devm equipar se com luvas,
avental impermeével e mascara cirurgica;

-A pessoa resposnsavel pelo transporte deve ser
informada de que se trata de Obito suspeito ou
confirmado por COVID-19, agente bioldgico classe de
risco 3;

- Ndo ha necessidade de uso de EPI por parte dos
motoristas dos veiculos que transportardo o caixao com
0 corpo. O mesmo se aplica aos familiares que
acompanhardo o traslado (considerando que eles néo
manusearao 0 corpo);

- Uma vez finalizado o transporte, proceder &
desinfeccdo do veiculo.

- 0 transporte de cadaveres deve observar o estabelecido
na RDC n° 33/2011/ ANVISA;

Funeral

- Os funerais devem ser evitados. Quando realizados,
devem  ocorrer  preferencialmente em  capelas
montuarias e com um numero extremamente reduzido ,
e retrito aos familiares proximos. Recomenda-se limitar
a um numero de 10 participantes (ndo pelo riscol
biolégico, mas sim pela contraindicagdo de
aglomeracdes) e se necessario adotar o revezamento
evitando aglomeracdo do lado externo;

- Durante o vel6rio, manter portas e janelas abertas paral
a ventilacdo de ar. Nao permitir a disponibilizacdo de
alimentos.Para as  bebidas, ndo permitir o
compartilhamento de corpos;

- Devem ser evitados apertos de maos e outros tipos de
contato fisico entre o0s participantes, mantendo
distanciamento minimo de 2 metros;

- Ndo é recomendada a realizacdo de funeral em
domicilio;

Recomenda-se a suspensdo de cultos ecuménicos e
cortejos fanebres;

- A urna deve ser manatida fechada para evitar contato!
fisico com o corpo;

- Pessoas com suspeita ou casos confirmados para
COVID-19 devem permanecer em isolamento e ndo
devem participar de funerais;

- Recomenda-se fortemente que as pessoas que fagcam
parte do grupo de risco (idade igual ou superior a 60
anos, gestantes e lactantes, portadores de doencas
crbnicas e imunodeprimidos) mantenham-se em
quarentena voluntaria e ndo participem de funerais;

- Os ambientes devem ser mantidos arejados e
ventilados;

- Devem ser disponibilizados agua, sabonete liquido,
papel toalha e alcool a 70% para higienizacdo das maos
- As capelas mortuarias devem ser higienizadas a cadal
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veldrio e deve atender os requisitos propostos na nota
orientativa n® 01/2020.

ANEXO |

COLETA DE MATERIAL PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A coleta da amostra de secrecdo respiratdria é feita preferencialmente por swab
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(secrecéo de naso e orofaringe: coleta com 3 swabs de Rayon acondicionados juntos

em 1 frasco com meio de transporte viral).

SWAB Combinado
(oro e nasofaringe)

Colocar esse pote na
caixa de isopor com gelo
reciclavel

Cortar (swabs)

L

- Etiqueta de identificacdo
da amostra ]

Armazenando dentro pote
para evitar vazamento

ANEXO 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,
CPF/RG:

: portador do documento

, declaro que fui devidamente informado

18



(@) pelo (a) medico (a) ,50bre a necessidade
de ISOLAMENTO, a que devo ser submetido com data de inicio: [/ [/ |

previsdo de término:_/ / , na prdpria residéncia, bem como as possiveis

consequéncias da sua falta realizacao.

RESPONSAVEL:

Nome:

Grau de Parentesco:

Identidade N°:

Assinatura;
Data: / / Hora:

e Expliquei o funcionamento da medida de salude publica a que o paciente acima
referido estd sujeito, ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do
ndo atendimento da medida, tendo respondido as perguntas formuladas pelos
mesmos. De acordo com o meu entendimento, o paciente e/ou seu responsavel,
estd em condicdes de compreender o que lhes foi informado. Deverdo ser

seguidas as seguintes orientacdes:

Médico
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ANEXO 3: PLANILHA DOS PACIENTES SUSPEITOS - COVID-19
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Egtti?. 2 fo lda Incio Hospitaliz Coleta/resulta Acompanhamen como Evolugdo/encerr
;n ne de dos acéo do to rbida amento
sinto des
mas
ANEXO 4: LISTA DE CONTATOS DE PROFISSIONAIS
NOMES TELEFONE EMAIL RESPOSAB ATUACAO NO
I-LIDADE PLANO
ESPECIFI-
CA
Odair Chutta (46)98802-5084 | odairengenhar@hotmail.com Gestor Gestor
Loreci Gnoatto | (46)98802-3346 | lorecil00@hotmail.com Enfermeira Epidemiologia
Marli Pereira (46)98823-8944 | marlipfiorentin@hotmail.com Enfermeira Urgéncia/emergéncia
Hemanueli Pizzi | (46)99981-4809 hemanuelipizzi@hotmail.com Dentista Responsavel pelas
ligacOes aos
pacientes em
quarentena
Greyci Southier | (46)9916-1919 greycienfermeira@gmail.com Enfermeira Unidade Bem Viver
Fabiano Fabiane | (46)9917-7094 fabianofabiane@yahoo.com.br Médico Unidade Bem Viver
Ivanei Moschen | (46)99976-3693 ivalaianygustavo@hotmail.com Técnica de Unidade Bem Viver
enfermagem
Neusa (46)99122-9005 | neusaalves528@gmail.com Auxiliar de Unidade Bem Viver
Aparecida Alves Enfermagem

Chenet

Helton Heitor
Leite

(46)99923-0495

heltonbiobrasil@hotmail.com

Farmacéutico

Unidade Bem Viver

Fatima Jovana
Nunes

(46)99930-6507

Recepcionist
a

Unidade Bem Viver

Rosimar Dall

(46)99903-8841

Servigos

Unidade Bem Viver
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Magro Gerais

Leoni Fatima de | (46)98805-2826 Agente de Unidade Bem Viver

Mello Saude

Terezinha (46)99906-2551 Agente de Unidade Bem Viver

Wauczinski Saude

Gongcalves De

Souza

Fabiana (46)99123-8206 Agente de Unidade Bem Viver

Maxinovitz Saude

Loide Cristiani | (46)99938-7089 Agente de Unidade Bem Viver

Lucini Saude

Larise Micheli (46)98834-6269 Agente de Unidade Bem Viver

Hajdasz Saude

Giselli Fiorentin | (46)98803-4493 Agente de Unidade Bem Viver

Endemia

Heliton Moreira | (46) 9906-05-50 | drhelitonmoreira@gmail.com Medico Urgéncia/
Emergéncia

Marcos Vinicius | (45)99827-5866 | marcosviniciusstecca@hotmail.com | Médico Urgéncia/emergéncia

Stecca

Marcos Cezar (46)99125-3488 | clinissom@hotmail.com Médico Urgéncia/

Trindade Emergéncia

Noeli de Fatima | (42)99860-2333 | n.rossi@hotmail.com Médica Urgéncia/

Rossi Emergéncia

Aline (46)98403-7475 | allyne-O@hotmail.com Enfermeira Urgéncia/

Filakowski Emergéncia

Cardoso

Eleandro (46)99116-3230 | eleandro.perondi@gmail.com Enfermeiro Urgéncia/

Rodrigues Emergéncia

Perondi

Néadia Paula (46)99984-0867 itapam@outlook Enfermeira Urgéncia/

Malagi Emergéncia

Joice Aparecida | (46)98805-93-31 | joiceminela@hotmail.com Enfermeira Urgéncia/

Minella Emergéncia

Caio Cesar (46) 98830-7784 | caio.uea@gmailcom Médico Urgéncia/

Nascimento de Emergéncia

Almeida

Rita de Cassia (69)99256-0871 | ritapvl8@hotmail.com Meédica Urgéncia/

Furtado Costa Emergéncia

Guilherme (46) 99122-2612 | guipasa@gmail.com Médico Urgéncia/

Pessatto Pasa Emergéncia

22



mailto:drhelitonmoreira@gmail.com
mailto:marcosviniciusstecca@hotmail.com
mailto:clinissom@hotmail.com
mailto:n.rossi@hotmail.com
mailto:allyne-0@hotmail.com
mailto:eleandro.perondi@gmail.com
mailto:joiceminela@hotmail.com
mailto:ritapv18@hotmail.com
mailto:guipasa@gmail.com

ANEXO 5:
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COMO LAVAR AS MAOS CORRETAMENTE

Lavar as maos com frequéncia € uma maneira simples de prevencao

entre
Lave bem suas maos osdedos  gebaixo
com agua e sabao das unhas
Lave o dorso |
dassuasmdos . 05 polegares

®

Nao esqueca \‘ g

Todo o processo dura

cerca de 50 sequndos
de ir até os punhos
N
N

Seque com toalha descartavel Q’
(em ambientes coletivos); Q)
Se a torneira nao for automatica,
use a tolha de papel para feché-la. ~

Vale também ter sempre consigo
alcool em gel para fazer a

limpeza das maos quando ndo
houver outros meios a disposicdo.
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ANEXO 6:
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TERMO DE DECLARACAO

Eu, , portador do CPF: :
residente e domiciliado na cidade de

Declaro que fui devidamente informado (@) pelo médico
(a): , Sobre a necessidade de isolamento a que devo ser

submetida (a), bem como as pessoas que residem no mesmo endereco ou dos
trabalhadores domésticos, que exercem atividades no ambito residencial, com data de

inicio: / / e previsdo de término: / / , no local de cumprimento

da medida:

Nome das pessoas que residem no mesmo endereco que deverdo cumprir medida de

isolamento domiciliar:

Assinatura do (a) paciente sintomatico:

Data: / / Hora:
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PARANA

GOVERMG DO ESTADO

Fluxograma de Notificacdo e Coleta de Amostras de Teste Rapido
Doencga por Coronavirus 2019 (COVID-19)

Profissional de Satde e Seguranga Piiblica*

Sindrome Gripal prof. Satide/Seguranca
piiblica e contatos
Individuo com quadro respiratorio agudo,
caracterizado por sensagdo febril ou febre!,
mesmo que relatada, acompanhada de tosse
OU dor de garganta QU coriza OU dificuldade
respiratoria.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG)
Sindrome Gripal que apresente: dispneia/
desconforto  respiratorio OU  Presso
persistente no toérax OU satura¢do de O2
menor que 25% e¢m ar ambicnic OU coloragio
azulada dos labios ou rosto.

.Enéei‘l'ar £aso no
SIVEP GRIPE
Apos o 14°dia

Atalizado 117052620

7 REGIONAL DE SAUDE — PATO BRANCO
Segio de Vigilancia Epidemiologica - SCVGE
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Ry

PAQANA @

GOVERND DO ESTADO

Fluxo para diagnéstico laboratorial PCR/Lacen
para deteccio SARS-CoV-2

Profissional de Sauide/Seguranca Piiblica, que trabalhem no atendimento direto a pacientes, ¢ que tiveram contato
com caso confirmado de COVID-19%*

Atalizado 11/05/2020

7* REGIONAL DE SAUDE ~ PATO BRANCO
Seciio de Vigilancia Epidemiologica - SCVGE
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PARANZA {@

GOVERNMO DO ESTADO

* Indicacéio de Teste Rapido / OrientagBes baseadas nas NT N@ 7/2020-DAVI/SESA
»  Profissionais de salice com diagnostico de Sindrome Gripal;
o Profissionais de seguranga publica e com diagndstico de Sindrome Gripal;
*  Pessoa com diagndstico de Sindrome Gripal e que resida no mesmo domicilio de um profissional de sat-
de ou de seguranca ptiblica em atividade.

** Indicacdo de RT- PCR / Orientagbes baseadas no circular 02/2020/LACEN
¢ Profissionais de salide sintomdticos, que trabalhem em atendimento direto a pacientes, e que tiveram
contato com caso confirmado de COVID-19;
+ Profissionais de seguranga publica que tiveram contato com caso confirmado de COVID-19;
e Contatos sintométicos de casos confirmados de COVID-19;

*¥* Coleta de RT-PCR, condicionada a presenca de sintomas;

Definicio de Contato proximo de casos de COVID-19 Memo circ N221/2020/CIEVS/DAV/SESA

» Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos) com caso confirmado;

o Uma pessoa que tenha tido contato direto desprotegido com secregBes infecciosas {por exemplo, goticu-
las de tosse, contato sem protecdo com tecido ou lencos de papel usados e gue contenham secrecdes);

¢ Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 1 me-
tro;

» Uma pessoa gue esteve em ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido, sala de espera
do hospital, etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 1 metro;

¢ Um profissional de sadde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso COVID-18, sem Equipa-
mento ndividual de Protecdo {EPI) recomendado, ou uma possivel violagdo do EPI;

Unidade de referéncia para coleta do RT-PCR ou Teste Rapido para profissionais de satde ou seguranga pibli-
ca:

. Chdpinzinho - UBS Frei Vito segunda a sabado. A noite, domingos e feriados entrar em contato Enf2 Lidia
46 99914-5342

o Clevelandia - Unidade ESF Renato Lorenzoni durante o dia. A noite, feriado e final de semana, no Pronto

. Atendimento;

o Coronel Vivida - Unidade Sentinela Madalozzo durante o dia. A noite, feriado e final de semana, no
Pronto Atendimento;

+ ltapejara D'Oeste - Unidade de Saide Bem Viver durante o dia e final de semana. A noite Pronto Aten-
dimento;

»  Mangueirinha - Unidade Sentinela Ribas Carli, final de semana Assoclagdo de Satde de Mangueirinha;

¢ Palmas - Ambulatério de Sintométicos Respiratérios (anexo ao PAM);

s Pato Branco - TESTE RAPIDO - Unidade Central de Satide — Ala de Sintométicos respiratérios Horério:
das 8 as 11 e das 13 as 16:30 horas ;
- RT-PCR - UPA Pato Branco - periodo da manhd , pra facilitar envio ao Lacen no mesmo dia.

Documento organizado por SCVGE - 72RS

7 REGIONAL DE SAIDE - PATO BRANCO
Segio de Vigilancia Epidemiologica - SCYGE
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