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APRESENTACAO

Este documento trata-se de um Plano de Contingéncia, elaborado com o intuito de auxiliar o
servico de salde do municipio de lbipora-Parana na resposta ao enfrentamento a pandemia pelo
novo coronavirus (COVID-19). Este plano foi elaborado baseado em fontes nacionais e
internacionais mais atualizadas sobre o assunto, referenciadas na parte final deste documento.

Seréa estabelecida uma organizacgdo necessaria, de modo a atender as situag6es de emergéncia
relacionadas a circulacdo do virus na cidade de Ibipora, visando a integralidade das agfes na
prevencdo e monitoramento da doenca, bem como a assisténcia a salde da populacéo, de
acordo com a situacao epidemioldgica e o nivel de resposta. As acbes a serem implantadas
devem promover a assisténcia adequada ao paciente, vigilancia epidemioldgica sensivel e
oportuna, bem como ac¢des de comunicagéo.

O primeiro caso confirmado de COVID-19 em Ibipora foi em 20 de abril de 2020. A transmissao
local foi identificada em 20 de maio de 2020 e a transmissao comunitaria em 08 de junho de
2020. Atualmente o municipio encontra-se no nivel de resposta 03.

Na primeira edicdo foram citados os objetivos previstos em cada nivel de resposta. Na segunda
edicdo foram incluidos dados sobre reorganizacdo dos servicos de salde, fluxos de
atendimentos, de coleta e encaminhamento de exames aos laboratérios de referéncia, de
notificacdo e de transporte de pacientes. Na terceira edi¢cdo, atualizaram-se as a¢Bes no
municipio para combate ao novo coronavirus, o novo fluxograma com alteracdo no tempo de
afastamento laboral baseado em notas orientativas da Secretaria de Estado da Saude do Parana
(SESA-PR), as reestruturagbes do servico de saude no més de julho e agosto de 2020;
acrescentado orientagfes de notificagdo para casos suspeitos ou confirmados no municipio e o
demonstrativo orcamentéario detalhado para enfrentamento do novo coronavirus.

Na 42 edicdo foram atualizados critérios diagndsticos de acordo com o Ministério da Saude,
alterou-se o fluxograma de atendimento devido mudanca no tempo de afastamento de contatos
de casos suspeitos e/ou confirmados, atualizou-se a reestruturacdo da rede de salde no més de
setembro e outubro de 2020, adicionaram-se as orienta¢des da Secretaria da Saude e Secretaria
da Educacdo e do Esporte do Governo do Estado do Parana de retorno as aulas
extracurriculares e o plano de retomada gradativa do setor de odontologia do municipio e
atualizou-se o demonstrativo orcamentério de Ibipora.

Nesta edicao, foi atualizada a classificagdo da doenca, de acordo com a ANVISA; acrescentadas
informacdes sobre teste rapido para pesquisa de antigeno para SARS-CoV-2; incluidas as
variantes do SARS-CoV-2 e definicdo de reinfeccdo; fluxo de coleta de exame laboratorial no
municipio de lbipora a partir do dia 14 de maio de 2021; o plano nacional de vacinagdo assim
como o municipal de vacinagao contra a COVID-19; a reestruturagcao do servico de saude em
Ibiporéd no periodo de novembro de 2020 a julho de 2021; atualizagdo do atendimento do setor
de odontologia; as orientacdes da Secretaria de Estado da Salde do Parana para retorno as
atividades curriculares e extracurriculares nas instituicdes de ensino e os dados or¢camentarios
do municipio de Ibipora.

Este Plano de Contingéncia esta sujeito a ajustes decorrentes da sua utilizacdo pratica, das
modifica¢cdes do cenario epidemiolégico brasileiro e local e de acordo com as orientacfes do
Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e Secretaria de Estado da Saude
do Parana.
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1. INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi alertada sobre varios
casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China.
Tratava-se de uma nova cepa de coronavirus que ndo havia sido identificada antes em seres
humanos. Uma semana depois, em 07 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram
que haviam identificado um novo tipo de coronavirus.

O novo coronavirus, que no inicio foi temporariamente nomeado 2019-nCoV, em 11 de fevereiro
de 2020, recebeu 0 nome de SARS-CoV-2 e é responsavel por causar a doengca COVID-19.

Coronavirus é uma familia de virus que causam infecgdo respiratéria. O virus é classificado
como um beta coronavirus do mesmo subgénero da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS), porém de outro subtipo. Sabe-se que o virus tem alta transmissibilidade e provoca uma
sindrome respiratdria aguda que varia de sintomas leves (40%) ou moderados (40%) a sintomas
graves que requerem suporte de oxigénio (aproximadamente 15%) ou ainda podem apresentar a
forma critica da doenca (cerca de 5%).

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus (2019-nCoV)
constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). A ESPII é
considerada, nos termos do Regulamento Sanitario Internacional (RSI), “um evento
extraordinario que pode constituir um risco de salde pulblica para outros paises devido a
disseminacgédo internacional de doengas; e potencialmente requer uma resposta internacional
coordenada e imediata” (OPAS/2020).

Em 03 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude (MS) declarou Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19), por meio da Portaria MS n° 188, e conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro
de 2011, que estabeleceu o Centro de Operagbes de Emergéncias em Saude Publica (COE-
COVID-19), com o objetivo de preparar a rede publica de salde para o atendimento de possiveis
casos do novo coronavirus no pais.

Em 26 de fevereiro, o primeiro caso do novo coronavirus (COVID-19) foi confirmado no Brasil,
sendo também o primeiro caso da América Latina. Em 11 de marco de 2020, a OMS caracterizou
a COVID-19 como uma pandemia e em 20 de marco de 2020, o Ministério da Salde declarou,
através da Portaria n° 454, todo territorio brasileiro como de transmiss@o comunitéria do COVID-
19.

Para enfrentamento da doenca, o Brasil adota a ferramenta de classificacdo de emergéncia em
trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saulde Publica, seguindo a
linha utilizada globalmente na preparacéo e resposta em todo o mundo. Toda medida deve ser
proporcional e restrita aos riscos vigentes.

2. NIVEIS DE RESPOSTA

Cada nivel é baseado na avaliagdo do risco do COVID-19 afetar o territdrio nacional e o impacto
na saude publica. Este risco, para o municipio de Ibipord-PR, sera avaliado e revisto
periodicamente, para garantir que o nivel de resposta seja ativado e as medidas
correspondentes sejam adotadas, de acordo com o Plano de Contingéncia Nacional e conforme
as atualizacdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado da Saude
do Parana.


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it

2.1 NiVEL 1 - ALERTA

O Nivel de Resposta de Alerta corresponde a uma situacdo em que o risco de introducao do
COVID-19 no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos. Neste nivel de resposta,
recomenda-se a instituicdo do Centro de Operacdo de Emergéncias em Saude Publica
(COESP), estruturado de forma simplificada e restrita aos 6rgdos e instituicbes mais
relacionados com a competéncia de detectar, investigar, manejar e notificar casos
potencialmente suspeitos da infeccdo humana pelo novo coronavirus.

2.2 NIVEL 2 - PERIGO IMINENTE

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situagdo em que ha confirmacgédo de
caso suspeito, conforme previsto no Capitulo 1V, Secao I, Artigo 15 da Lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990, que dispde: “XIll - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e
transitorias, decorrentes de situacdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcéo
de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera
requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada
justa indenizacéo”.

Neste nivel de resposta a estrutura do COE sera ampliada com a presenca de 6rgédos fora do
setor salde, mas que tenham relacdo com a resposta coordenada ao evento.

2.3 NIVEL 3 - EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN)

O Nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
corresponde a uma situacdo em que ha confirmacgéo de transmissao local do primeiro caso de
coronavirus (COVID-19) no territorio nacional, ou reconhecimento de declara¢cdo de Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Esse nivel de Emergéncia esta organizado em duas fases:

1?) Fase de Contencao

Nesta fase a introducdo da doenca no pais é uma questdo de tempo. Por isso, todas as acbes e
medidas sdo adotadas para identificar oportunamente e evitar a dispersdo do virus, ou seja, as
estratégias devem ser voltadas para evitar que o virus seja transmitido de pessoa a pessoa, de
modo sustentado.

Na fase de contengéo, a atencdo a salde possui mais a¢fes do que a vigilancia, sendo realizado
compra e abastecimento de equipamentos de protecédo individual (EPI) e definicdes para a rede
de urgéncia e emergéncia. Quarentena domiciliar para casos leves e estratégia de
monitoramento domiciliar para evitar a ocupacao de leitos desnecessariamente.

As atividades de preparacéo e resposta devem ser revisadas e reforcadas na rede de atencdo
de salude para o adequado atendimento dos casos confirmados, com medidas de protecdo
adicionais, registro das informacdes para que a vigilancia possa consolidar e descrever o perfil
da doenca no Brasil, bem como enviar a OMS.

Os Planos de Contingéncia dos Estados devem estar elaborados e publicados, contendo, dentre
outras informacdes, a organizacdo da rede de atencao hospitalar.

Toda rede de atencéo a satde do Sistema Unico de Sautde (SUS) deve ser alertada para a atual
fase, com o objetivo de maior sensibilizagdo dos profissionais de saldde para detecgdo de casos
suspeitos, manejo adequado desses pacientes, bem como refor¢o do uso de EPI.

Os estoques dos EPI preconizados também devem ser checados e aquisicbes emergenciais
podem ser acionadas, caso necessario.



2?) Fase de Mitigagao

A fase de mitigacao tem inicio a partir do registro de 100 casos positivos do novo coronavirus, no
pais. A partir deste momento, nao se realiza o teste de todos o0s casos, apenas de casos graves
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). As acdes e medidas devem ser adotadas para evitar a
ocorréncia de casos graves e 0bitos.

Assim, medidas de atencao hospitalar para os casos graves e medidas restritivas individuais de
isolamento e quarentena domiciliar para os casos leves, devem ser adotadas para evitar 6bitos e
0 agravamento dos casos.

Esse fortalecimento da atengdo primaria ao paciente deve ocorrer no nivel local, com a adogéo
das medidas ja estabelecidas nos protocolos de doencas respiratérias.

Adicionalmente, caso seja evidenciada a possibilidade de superacéo da capacidade de resposta
hospitalar para atendimento dos casos graves, a adaptacdo, a ampliagdo de leitos e de areas
hospitalares e a contratacdo emergencial de leitos de UTI pode ser necesséria, com o objetivo
de evitar oObitos.

Em situacdes epidémicas, as etapas iniciais da resposta sédo realizadas com base em poucas ou
frAgeis evidéncias. A avaliagdo de riscos nessas circunstancias requer flexibilidade e,
possivelmente, erros por precaucdo. O nivel de resposta sera ajustado adequadamente quando
uma melhor avaliacdo de risco puder ser feita a luz de mais informacg@es disponiveis.

3. TRANSMISSAO E INCUBACAO

A literatura aponta que a transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre principalmente de pessoa a
pessoa, sejam elas sintomaticas, pré sintomaticas (com transmissao, em geral, a partir de 48
horas antes do inicio dos sintomas) ou até mesmo assintomaticas, caracterizado por teste
laboratorial positivo e auséncia de sintomas.

A transmissao ocorre principalmente com o contato com goticulas respiratorias expelidas durante
a fala, tosse e espirro. H4 também a transmissao pelo contato indireto com objetos, superficies
contaminadas e pelo toque do aperto de méos. O virus penetra pelas mucosas da boca, nariz e
olhos e atua, principalmente, nas vias respiratorias.

Em média, o periodo de incubacéo é estimado entre 1 a 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias.

4. CURSO CLIiNICO

O paciente com a doenca COVID-19 pode apresentar febre (temperatura = 37,8°C), tosse,
dispneia, mialgia, fadiga, sintomas respiratdrios superiores (coriza, dor de garganta, etc.), e
sintomas gastrointestinais, como diarreia.

O quadro clinico inicial da doenga é caracterizado como Sindrome Gripal (SG). O diagndstico
sindrébmico depende da investigacgao clinico-epidemioldgica e do exame fisico. Conduta uniforme
€ sugerida para todos os casos de SG, dada a impossibilidade de atestar com 100% de
seguranca se a SG é causada pelo SARS-CoV-2 ou por outro virus.

Definicdo de sindrome gripal (Ministério da Saude, 2020):

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo men
seguintes sinais e sintomas:

ebre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
distdrbios olfativos, distarbios gustativos.




Em criancas, além dos itens anteriores, considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia
de outro diagnéstico especifico; e em idosos considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade, inapeténcia
e hipotermia.

4.1 SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE PARA SINDROME GRIPAL (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020)

Embora a maioria das pessoas com COVID-19 desenvolvam sintomas leves ou moderados,
aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas graves que requerem suporte de
oxigénio, e cerca de 5% podem apresentar a forma grave com complicagfes.

4.1.1 Sinais e Sintomas de Gravidade em Adultos

- Déficit no sistema respiratorio: falta de ar ou dificuldade para respirar; ronco, retracéo
sub/intercostal severa; cianose central; saturagdo de oximetria de pulso < 95% em ar
ambiente; taquipneia (> 30 mpm).

- Déficit no sistema cardiovascular: sinais e sintomas de hipotenséo (hipotenséo arterial com
sistdlica abaixo de 90mmHg e/ou diastblica abaixo de 60mmHg); diminuicdo do pulso
periférico.

- Sinais e sintomas de alerta adicionais: piora nas condi¢bes clinicas de doencgas
de base; alteracéo do estado mental, como confuséo e letargia; persisténcia ou aumento da
febre por mais de trés dias ou retorno apés 48 horas de periodo afebril.

4.1.2 Sinais e Sintomas de Gravidade em Criangas

- Déficit no sistema respiratorio: falta de ar ou dificuldade para respirar; ronco, retracéo
subl/intercostal severa; cianose central; batimento da asa de nariz; movimento paradoxal do
abdome; bradipneia, taquipneia e ritmo respiratério irregular; saturacdo de oximetria de pulso
< 95% em ar ambiente.

- Déficit no sistema cardiovascular: sinais e sintomas de hipotensao ou diminuigdo do pulso
periférico.

- Sinais e sintomas de alerta adicionais: inapeténcia para amamentacdo ou ingestdo
de liquidos; piora nas condi¢cfes clinicas de doencas de base; alteracdo do estado mental
confuséo e letargia; convulsao.

4.2 CLASSIFICACAO DE DOENGA (ANVISA)

- Doenca leve: paciente com sindrome gripal sem sintomas como falta de ar, dispneia ou
anormalidades radiolégicas.

- Doenca moderada: paciente com evidéncia clinica ou radiol6gica de doenca respiratéria e
SatO2 = 94% em ar ambiente.

- Doenca grave: Paciente com frequéncia respiratoria >30ipm, SatO2 < 94% em ar ambiente
(ou, em pacientes com hipdxia crbnica, uma reducdo >3% do nivel de base), taxa PaO2/FiO2
<300mmHg ou opacidades em >50% do pulmé&o.

Em pacientes pediatricos, o critério de acometimento pulmonar nao deve ser utilizado
isoladamente para definir a gravidade da doenca. Valores de normalidade para frequéncia
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respiratéria também variam em criangas, portanto a hipoxia deve ser o critério primario para
determinar a gravidade do quadro.

- Doenca critica: pacientes com faléncia respiratéria, choque séptico e/ou disfuncdo de
multiplos érgaos.

4.3 FATORES DE RISCO PARA COMPLICAGOES (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

Idade igual ou superior a 60 anos; tabagismo; obesidade; miocardiopatias de diferentes
etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica etc.); hipertensao arterial; doenca
cerebrovascular; pneumopatias graves ou descompensadas (asma moderada/grave, doenca
pulmonar obstrutiva crénica - DPOC); imunodepressdo e imunossupressao; doencas renais
cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5); diabetes mellitus, conforme juizo clinico;
doencas cromossdmicas com estado de fragilidade imunol6gica; neoplasia maligna (exceto
cancer ndo melandtico de pele); cirrose hepatica; algumas doencas hematoldgicas (incluindo
anemia falciforme e talassemia); e gestacéo.

5. DIAGNOSTICO

5.1 DIAGNOSTICO CLINICO

O diagnostico pode ser feito por investigagcdo clinico-epidemioldgica, anamnese e exame
fisico adequado, caso o paciente apresente sinais e sintomas caracteristicos da COVID-19.
Deve-se considerar o histérico de contato préximo ou domiciliar nos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e sintomas com pessoas ja confirmadas para COVID-19. Também
se deve suspeitar de casos clinicos tipicos sem vinculo epidemiol6gico claramente
identificavel. Essas informagBes devem ser registradas no prontuario do paciente para
eventual investigagdo epidemiolégica.

5.2 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O SARS-CoV-2 é transmitido principalmente por pessoas sintomaticas e sua concentragao €
mais alta no trato respiratério superior no inicio da doenca, principalmente a partir do terceiro
dia apds o surgimento dos sintomas. Apesar disso, resultados de testes de reagdo em cadeia
da polimerase (PCR) podem apresentar-se positivos para SARS-CoV-2 desde os primeiros
sinais e sintomas (ANVISA).

O diagnéstico laboratorial para identificacdo do virus SARS-CoV-2 é realizado por meio das
técnicas de RT-PCR em tempo real ou pelos testes imunoldgicos (soroldgicos).

5.2.1 RT-PCR em Tempo Real (QRT-PCR)

O diagnostico laboratorial considerado padrdo ouro para a identificacdo do SARS-CoV-2
continua sendo a RT-PCR em tempo real (QRT-PCR). Tem sido o método de referéncia no
Brasil para confirmar COVID-19. Em areas onde a COVID-19 estad amplamente disseminada,
um ou mais resultados negativos de um mesmo caso suspeito ndo descartam a possibilidade
de infeccéo pelo virus SARS-CoV-2.

Permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras coletadas da nasofaringe
do 1° até o 8° dia de inicio dos sintomas. A amostra deve ser coletada, de preferéncia, entre o
3° e 0 7° dia do inicio dos sintomas.
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Em caso de disponibilidade de realizacéo, o teste devera ser coletado nos contatos préximos
assintomaticos entre o 5° e 7° dia do ultimo contato.

A - Swab nasal.

Fonte: BRASIL, 2014

Para casos de SRAG, a coleta pode ser realizada entre o 1° e o 14° dia do inicio dos
sintomas através da secrecdo de nasofaringe. Nos casos graves, também podem ser
coletadas amostras do trato respiratério inferior, como escarro, aspirado traqueal e lavado
broncoalveolar.

5.2.2 Testes Rapidos para Pesquisa de Antigeno (TR-Ag) para SARS-CoV-2

Detecta proteina do virus em amostras coletadas de naso/orofaringe, devendo ser realizado
na infecgéo ativa (fase aguda), do primeiro ao sétimo dia do inicio dos sintomas.

Sao realizados a partir de amostras de esfregago nasofaringeo ou nasal e os resultados séo
liberados em aproximadamente 15 minutos.

Em caso de disponibilidade devera também ser coletado nos contatos préoximos
assintomaticos entre o 5° e 7° dia do Ultimo contato.

5.2.3 Testes Sorolégicos

De forma geral, os testes soroldgicos visam detectar anticorpo especifico (IgM, IgA e/ou IgG)
produzido pelo corpo humano contra o virus SARS-CoV-2.

E essencial que o teste rapido (imunocromatografia) passe por um processo de validagdo no
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saulde da Fundagdo Oswaldo Cruz (INCQS/
Fiocruz), a fim de avaliar se os resultados do teste podem ser considerados confiaveis, tanto
se foram positivos ou negativos. Os testes rapidos registrados na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e com validacdo pelo INCQS/Fiocruz poderdo ser utilizados
como confirmatérios na investigacdo epidemioldgica. Ainda assim, em razdo da
especificidade de 86% néo serdo suficientes para descartar o caso.

Os testes baseados nos métodos ELISA e quimioluminescéncia (realizados dentro de
ambiente laboratorial por técnicas automatizadas) apresentam desempenho analitico superior
aos testes rapidos. Testes por imunofluorescéncia direta ou indireta podem ser aplicados, e
alguns exemplares ja foram autorizados.
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Local onde ser4 feita a interpretagdo do resultado teste Na janela de leitura estéo presente:
Janela de leitura - Regido C: onde aparecerd a linha de controle da reacéo

- Regido T: onde podera aparecer a linha de teste

Poco de amostra Fonte: SARS-CoV-2 antibody test Teste Rapido Imunocromatogréfico. Ministério da Saude, 2020.

Local onde sera adicionada a amostra

Pogo do tampao

Local onde sera adicionado o tampao de corrida

E importante saber que os testes soroldgicos apresentam limitacées e a principal delas € que
precisa ser realizado, de forma geral, a partir do 8° dia do inicio dos sintomas. E necessario
gue o caso suspeito ou contato de caso confirmado de COVID-19 espere esse tempo para
gue o sistema imunoldgico possa produzir anticorpos em quantidade suficiente para ser
detectado pelo teste.

Considerando a histéria natural da doenga, um resultado isolado de IgG reagente
ndo deve ser considerado como teste confirmatorio para efeitos de notificacdo e de
confirmacdo de caso. Um resultado IgG reagente deve ser usado como critério laboratorial
confirmatério somente em individuos ndo vacinados, sem diagnéstico laboratorial anterior
para COVID-19 e que tenham apresentado sinais e sintomas compativeis.

5.3 DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Segundo o Ministério da Saude, as seguintes altera¢cdes tomograficas sdo compativeis com
caso de COVID-19:

- Opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sem consolidacdo ou linhas
intralobulares visiveis (“pavimentagéo”);

- Opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidagéo
ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentagéo”);

- Sinal de halo reverso ou outros achados de pneumonia em organizacdo (observados
posteriormente na doencga).

6. VARIANTES DO SARS-COV-2 E REINFECGAO
6.1 VARIANTES
O SARS-CoV-2, assim como 0s outros virus, possui a tendéncia a sofrer mutacdes, que sao
eventos naturais e esperados dentro da evolucdo de um virus, algumas delas podem fornecer

uma vantagem seletiva, como maior transmissibilidade ou a capacidade de evitar a resposta
imune do hospedeiro.
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Nos ultimos meses, variantes emergentes independentes do SARS-CoV-2 foram notificadas a
OMS como eventos incomuns de salde publica, j& que mutagfes na proteina Spike, que esta
relacionada a entrada do virus nas células, podem ter significado funcional.

- Variantes de Preocupacéo:

GRY (formerly ) United Kingdom,
Alpha B.1.1.7 GRIS01Y.V1) 201/S:501Y.V1 Sep-2020 18-Dec-2020
Brazil,
Gamma GR/501Y.V3 20J/8:501Y.V3 11-Jan-2021
Nov-2020

- Variantes de Interesse

United States of

Epsilon B.1.427/B.1.429 GH/452R.V1 20C/S.452R America, 5-Mar-2021
Mar-2020
Multiple

Eta B.1.525 G/484K.V3 20A/S484K countries, 17-Mar-2021
Dec-2020
United States of

lota B.1.526 GH 20C/S:484K America, 24-Mar-2021
Nov-2020

\------

Fonte: https://www.paho.ora/pt/noticias/1-6-2021-oms-anuncia-nomenclaturas-simples-e-faceis-pronunciar-para-variantes-interesse-e. Acesso em 28/07/202021.

E importante entender se o aumento da transmissibilidade pode estar relacionado ao
afrouxamento de medidas restritivas ou a reducdo na adesédo as medidas de prevencao nao
farmacolégicas por parte da populacéo geral.
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6.2 REINFECCAO

De acordo com a definigdo publicada pelo Ministério da Saude, para ser considerado um caso
de reinfec¢do é necessério ter dois resultados positivos de RT-PCR em tempo real para o
virus SARS-CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois episddios de
infeccao respiratoria, de modo que exclua infeccao viral persistente.

Os casos de reinfecgdo podem ser consequente a imunidade protetora limitada e transitoria,
induzida pela primeira infecgdo ou podem refletir a capacidade do virus de reinfectar, ao
evitar as respostas imunologicas anteriores.

7. FLUXO DE COLETA DE EXAME LABORATORIAL (SARS-CoV-2) NO MUNICIPIO
DE IBIPORA A PARTIR DO DIA 14 DE MAIO DE 2021

NOTIFIC

Realizar notificacdo no link: https://covid19.appsaude.pr.gov.br, encaminhar um

ento domiciliar para Vigilancia Epidemiolégica Municipal, at
ibipora@gmail.com (ndo é necessario encaminhar documento original por malote - arqui
cientes hospitalizados e O6bitos devem ser notificados também no sistema
imento da ficha de "Sindrome Respiratério Aguda Grave".

Coletar amostra de nasofaringe para pesquisa do virus SARS-Cov-2, através de
m tempo real (RT-gPCR), de todos os pacientes sintomaticos na fase aguda, até o
as. Casos graves hospitalizados podem coletar amostra até o 14° dia do inicio
em que ndo for possivel realizar coleta oportuna deste exame, para
oratorlal deverao ser avaliados e os casos encerrados através dos

INFORMAGOES IMPORTANTES:

Vigilancia Epidemiolégica de Ibipora: segunda a sexta das 08h00 as 17h00 e sabados e domingos
das 09h00 as 12h00, pelo telefone (43) 31780374.

Plantdo de Sobreaviso - 172 Regional de Saude: para os horarios em que ndo ha atendimento na
Vigilancia Epidemiolégica Municipal, pelo telefone (43) 99152-6193.
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Referéncias para atendimento médico e coleta de RT-PCR SARS-CoV-2:

¢ Residentes na area do Centro de Salde, UBS Serraia, UBS Pérola e UBS Bom Pastor:
UPA;

¢ Residentes na area da UBS La Fontaine e Vila Esperanga: UBS La Fontaine;

e Residentes na area da UBS San Rafael: UBS San Rafael,

e Residentes na area da UBS John Kennedy: UBS John Kennedy;

e Residentes na area da UBS Taquara do Reino: UBS Taquara do Reino.

8. FLUXO DOS MATERIAIS NO MUNICIPIO DE IBIPORA

As coletas do swab de nasofaringe de pacientes suspeitos de COVID-19 séo enviadas para o
laboratério do municipio, que realiza a parte pré-analitica, com recepg¢do e triagem do
material, sendo realizada a abertura da caixa de transporte para conferir as condi¢bes da
amostra biolégica (volume, integridade, identificacdo do recipiente e ficha). O material é
armazenado até a transferéncia para Laboratério Central do Estado do Parana (LACEN PR),
para Laborat6rio do Hospital Universitario Regional do Norte do Parana ou para Instituto de
Biologia Molecular do Parana num prazo ideal de 24 horas.

Aos sabados, quando necessario, a equipe da Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
organiza as amostras que estdo acondicionadas na geladeira para envio a central de
amostras da 172 Regional de Saude.

O envio das amostras para os laboratérios de referéncia é realizado apds o cadastramento da
amostra no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) pela Vigilancia Epidemiol6gica, com
envio das requisi¢cfes para o e-mail do Laboratério Municipal ou UPA.

9. VACINACAO NO BRASIL

A vacinagéo contra a COVID-19 tem como objetivo principal evitar internagdes e 6bitos pela
doenca, principalmente entre os grupos de maior risco para agravamento. Os estudos de fase
lll das vacinas COVID-19 demonstraram eficacia global satisfatéria contra a infeccdo pelo
SARS-CoV-2, sendo mais de 70% de eficicia para casos graves da doenca, evitando assim a
necessidade de hospitalizacao.

Estratégias para vacinacdo podem ser consultadas no Plano Nacional de Operacionaliza¢do
da Vacinagdo contra a COVID-19, disponivel no endereco https://www.gov.br/saude/pt-
br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/quias-e-planos/plano-nacional-de-vacinacao-covid-
19/view (acesso em 04 de agosto de 2021).

Considerando ainda a possibilidade de surgimento de variantes que impliguem menor
efetividade das vacinas e o atual cenério de transmissdo comunitaria em todo o pais, ainda
ndo € possivel orientar o retorno as atividades regulares em individuos devidamente
vacinados. Portanto, ressalta-se a necessidade de manutencdo das medidas néo
farmacoldgicas na prevencédo da infeccao pelo virus.
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10. MANEJO NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
10.1 PACIENTES SEM SINAIS DE GRAVIDADE

Prescricdo de farmacos para o controle de sinais e sintomas, caso ndo haja nenhuma
contraindicacéo, com possibilidade de intercalar os farmacos antitérmicos em casos de dificil
controle da febre. No caso especifico de analgesia e controle da febre, recomenda-se,
preferencialmente, paracetamol ou dipirona. Antibiético empirico podera ser utilizado a critério
médico.

Oseltamivir estéa indicado para todos os casos de sindrome gripal que tenham fatores de risco
para complicacdes, independentemente da situacdo vacinal do paciente. Deve ser iniciado
em até 48 horas apoés o inicio dos sintomas. Reforcar que o paciente procure ajuda médica
em casos de agravamento, mesmo em uso do Oseltamivir.

Orientar repouso, alimentagéo balanceada e boa oferta de liquidos.

Indicar isolamento domiciliar do paciente e contatos domiciliares a contar da data de inicio
dos sintomas. Preencher o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Declaragéo de
Isolamento Domiciliar” e entregar as “Recomendagdes de cuidados domiciliares quando
houver paciente em isolamento devido sintomas de sindrome gripal”.

Realizar reavaliagdo dos casos a cada a cada 24 horas em pessoas com mais de 60 anos de
idade e/ou portadores de condigdes clinicas de risco e a cada 48 horas para os demais
pacientes, preferencialmente por telefone. Caso seja necessario, realizar atendimento
presencial, idealmente no domicilio.

10.2 PACIENTES COM SINAIS DE GRAVIDADE

Deveréo ser regulados via Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) para
hospitais de referéncia, onde a conduta ser4 tomada de acordo com protocolo hospitalar.
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10.3 FLUXO DE ATENDIMENTO COVID-19 NO MUNICIPIO DE IBIPORA-PR

FLUXO DE ATENDIMENTO COVID-19, MUNICIPIO DE IBIPORA-PR, 30 DE JULHO DE 2021
(BASEADO NO FLUXOGRAMA DA SECRETARIA DE SAUDE DE LONDRINA PR, EM CONJUNTO COM SESA-PR, DE 30/03/2020, 13/04/2020, 01/06/2020 E DA 17° REGIONAL DE SAUDE COM A SESA PR DE 28/05/2021).

TRIAGEM RAPIDA
Ao relato de queixa respiratéria’, indicar mascara cirGrgica e obedecer
fluxo de isolamento do servico (local arejado, porta fechada, ar
condicionado desligado). Paramentacao do profissional nesta tnagem:
mascara cirurgica e higienizacdo frequente das maos.

ATENDIMENTO NA SALA ISOLAMENTO
Utilizar EPI completa de acordo com o isolamento (goticula, contato,
aerossol).

NOTIFICAGAO
- Casos assintomaticos que fizeram testes para COVID-19;
- Sintomas Respiratérios - SR' (sem febre);
- Sindrome Gripal - SG*;
- Sindrome Respirataria Aguda Grave (SRAG);
- Obitos por SRAG.

ISOLAMENTO DOMICILIAR?
A contar da data de inicio dos sintomas? para todos os pacientes com
sintomas respiratorios’ (10 dias?) e todos os contatos domiciliares ou
contatos proximos® (14 dias?), independentemente de sintomas.
Preencher termo de isolamento e realizar notificacdo. Para casos
moderados ou graves que necessitaram de internacdo, 20 dias de
isolamento.

SINAIS DE GRAVIDADE

- Saturagéo de O2 < 95% em ar ambiente; JDADE TAQUIPHEIA
. . _ < 2 Meses = 60 ipm
- Dispneia ou taguipneia; Treses - taw | > 5pm
- Esforco ou desconforto respiratoério; 1-2anos > 40 pm
- Desidratag&o, vomitos; 35 anos > Hpm
) L ! 612 anos
- Cianose em labios/face; 12 anos -2 pm

- Dor toracica, taquicardia, pressao persistente no torax;
- Confusd@o mental / alteracdo do nivel de consciéncia;

- Em criangas: considerar também batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, inapeténcia

I

I

I

I

I
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=25 pm .
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Sintomas respiratérios (SR): Tosse, dificuldade para respirar, dor de

garganta e coriza. Em criancas considerar ainda obstrugdo nasal, caso ndo haja
outro diagnéstico. Em idosos, considerar sincope, confusdo mental, sonoléncia
ou irmtabilidade.

2. Isolamento: para todos os pacientes com sintomas respiratorios e contatos
domiciliares, sera realizado mediante prescricdo médica e assinatura do Termo

de Consentimento e Declaracdo em duas vias, uma para o usuaric e outra para

o servico de salde - enviar uma coépia para Vigilancia Epidemiolégica
(coronaibipora@amail com). Entregar para paciente as recomendacdes de

cuidados domiciliares. Sugere-se afastamento do trabalho de acordo com
recomendacado do Ministério da Sadde (MS).

3. Contato domiciliar: pessoas que residam no mesmo enderego, ainda que
estejam assintomaticas.

-

-

.

Contato proximo:

Contato fisico direto com caso confirmado;

Contato direto desprotegido com secregdes infecciosas;

Contato frente a frente por 15 min. ou mais e a uma distancia inferior a 1 metro;
Pesspa que esteve em um ambiente fechado (sala de aula, sala de reunido,

transporte) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 1 metro;

-

Profissional de saude ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso

confirmado de COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam

amostras de um caso de COVID-19 sem EPI recomendado, ou com uma

possivel violacao do EPI;

4. Sindrome Gripal (SG): Pessoa com quadro respiratorio agudo, caracterizado

por SENSACAO FEBRIL / FEBRE, mesmo gue refenda, E pelo menos um dos

sinais/sintomas respiratérios’. Em idosos a febre pode estar ausente.

5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA IBIPORA: de 22 a 67 feira, das 8h as 17h e
sabado, domingo e feriados, das 9h as 12h, pelo telefone (43) 3178-0374 e (43)

3178-0309.

6. PLANTAQ DE SOBREAVISQ 172 RS- para os horarios em que ndo ha

atendimento na Vigilancia Epidemioldgica de Ibipora, pelo telefone (43) 3379-

6139 e (43) 991562-6193.

‘}AJ/| TEM SINAIS DE GRAVIDADE |

E VULNERAVEL? (idosos = 60anos, cardiopatas graves ou
descompensados, diabéticos conforme juizo clinico, pneumopatas graves
ou descompensados, imunodeprimidos, doentes renais cronicos em estagio
avancado (graus 3, 4 e 5), gestantes, hepatopatas, obesidade grau 3)

Sat 02 < 90% ou cianose, taquipneia > 30irpm, tiragem intercostal,
pneumonia com sinais de SARA, letargia, hipotensao ou outras disfuncbes
organicas, infitrado pulmonar =50% ou Pa02/Fi02<300mmHg?

NAON” N s

NAO o N\ SM

CASO MODERADO

NOTIFICAGAQO de SR e SG no Notificacovid
http://covid19.appsaude pr.gov.br
REALIZAR coleta do swab entre 1° e 8° dia de sintomas

NOTIFICAGAO’ de SRAG no Notificacovid + SIVEP-Gripe

http://covid19.appsaude.pr.gov.br
REALIZAR a coleta do swab® entre 1° e 14° dia de sintomas

Ambulatorial (APS/UPA)* e

Ambulatorial® e domiciliar. L
Domiciliar.

Hospitalar e SAMU (via regulacao)

Hospitalar e SAMU/ Regulacao de
Leitos

Isolamento domiciliar® (sugere-se
seguir critérios do MS) com ao
menos uma avaliagdo meédica.

Isolamento domiciliar? (sugere-se
seguir critérios do MS).

Hidratac3o oral com medidas
adicionais de manejo conforme
avaliagdo médica.

OrientagGes gerais: repouso,
hidratacao oral.

Estratégico Estadual (unidades com
leitos exclusivos para COVID-19)

Atendimento em Hospital
Estratégico Estadual (unidades
com leitos exclusivos para COVID-
19)

Atendimento em Hospital

Tratamento dos sintomas™®. S Oseltar’n_lwr_ -
Antibidtico empirico a critério Antibictico empirico a critério
meédico

médico. 3
Tratamento dos sintomas™

Exames complementares e tratamento medicamentoso de acordo com
protocolo Hospitalar

Pode requerer suporte diagnostico,
a critério médico.

Realizar acompanhamento/busca ativa e orientar procura imediata do
servico de salde caso haja reaparecimento/elevacao da febre ou sinais de
gravidade, com atencdo entre 5° - 7° dia. Teleatendimento a grupos de
risco a cada 24 horas e para demais grupos a cada 48 horas.

Orientar medidas de higiene domiciliar e respiratoria.

« Utilizar paramentacio adequada em cada nivel de atendimento.

7. Realizar notificagdo em até 24 horas.

8.

Unidades estratégicas possuem estoque para coleta imediata em casos graves e
obitos. Demais situacBes, contatar o plantdo de sobreaviso.

9. O transporte do usuario até o servico deve ser preferencialmente individual / particular.

10.

INo caso especifico da analgesia e controle da febre, recomenda-se,
preferencialmente, dipirona ou paracetamol .

» Casos com sinais de gravidade atendidos na APS/UPA: regular via SAMU para Hospitalar.
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11. CUIDADOS GERAIS PARA POPULACAO PARA EVITAR CONTAMINAGAO PELO
COVID-19

Para evitar transmissdo da doenca: evitar aglomeracgdes, manter distancia minima de 02
metros entre pessoas, realizar “etiqueta respiratoria”, higienizacdo frequente das maos e
limpeza frequente do ambiente. Manter os locais arejados, com ar condicionado e
ventiladores desligados. Se estiver doente, evite contato fisico com outras pessoas.

“Etiqueta respiratéria”: ao tossir ou espirrar, cubra nariz e boca com lengo ou com o braco, e
ndo com as maos. Utilizar lenco descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente
apo6s o uso e realizar a higiene das maos).

Evite tocar olhos, nariz e boca com as méos nédo lavadas. Ao tocar, lave sempre as méos.

Lavar com frequéncia as maos até a altura dos punhos, com agua e sabao/sabonete por pelo
menos 40 segundos ou entdo higienize com &lcool em gel 70% por pelo menos 20 segundos.

Evitar abracos, beijos e apertos de méos. Higienizar com frequéncia o celular. N&o
compartilhar objetos de uso pessoal.

Aumentar a frequéncia de limpeza dos ambientes. Atencdo especial aos banheiros, torneiras,
pias e sanitérios. Ndo esquecer a limpeza de mesas, bancadas, teclados de computador,
telefones, macganetas, interruptores de luz entre outros, com alcool liquido 70%.

N&o utilizar bebedouros de jatos. Os bebedouros de torneiras devem ser limpos com
frequéncia.

Quando sair de casa, utilizar roupas de manga longa e calga comprida, prender os cabelos e
evitar o uso de adornos, como anéis, relégios e brincos. Evitar utilizar o transporte publico.
Utilizar lencos descartaveis de papel para tocar as superficies. Evitar usar dinheiro. Lavar ou
higienizar as méos sempre que tocar em dinheiro, objetos ou superficies.

As méscaras de barreira de tecido (caseira), cobrindo boca e nariz, devem ser utilizadas por
todos os cidaddos que estiverem fora de seus domicilios no periodo de emergéncia da
COVID-19, incluindo transporte coletivo, atividades laborais e utilizacdo dos servigcos publicos
e privados, ficando advertido o uso de mascaras cirlrgicas, devido a dificuldade de aquisi¢do
para os profissionais de salde.

Quando voltar para casa, tirar os sapatos antes de circular no domicilio. Deixar bolsa,
carteira, chaves, etc., em uma caixa na entrada. Ndo tocar em nada antes de se higienizar.
Tirar a roupa e coloque de molho em agua e sabdo - lavar o mais rapido possivel.
Preferencialmente, tomar banho, mas se ndo puder, lavar bem todas as areas expostas.
Higienizar o celular com pano ou papel macio umedecido com &lcool liquido 70% e lavar os
Oculos com agua e detergente neutro liquido. Se trouxer embalagens e compras, limpa-las
antes de guardar.
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12. TECNICA PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS

Como Fazer a Fricgao Antisséptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparacoes Alcoolicas? com Agua e Sabonete?

p
Apligue uma quantidade suficiente de preparacao alcoolica em uma
mio em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos.

Aplique na palma da mao quantidade
suficiente de sabonete liquido para
cobrir todas as superficies das maos.

Molhe as maos com dgua

O

Friccione as palmas Friccione a palma direita contra o dorso da mao
das maos entre si. esquerda entrelagando os dedos e vice-versa. os espagos interdigitais.

Entrelace os dedos e friccione

N W A h vy

Friccione o dorso dos dedos de uma mao com Friccione o polegar esquerdo, com o auxilio Friccione as polpas digitais e unhas da mao
a palma da mao oposta, segurando os dedos, da palma da mao direita, utilizando-se direita contra a palma da mao esquerda,
com movimento de vai e vem e vice-versa. de movimento circular e vice-versa. fazendo movimento circular e vice-versa.

Enxague bem as Seque as maos com papel Mo caso de torneiras com
M30ns Com agua. toalha descartavel. contato manual para fechamento,
sempre utilize papel walha.

40-60 seg.

CQuando estiverem secas,
suas mdios estario seguras.

Agora, suas maos estio seguras.

PATRIA AMADA

susefln | MmTERODA lf" BRASIL

GOVERND FEDERAL

OPAS  WORLD ALLIANCE ! L agencia Naciona
AT fOFPATIENT SAFETY —|' = de Vigilancia Sanitaria

A Organizacio Mundial da Saﬂde tomou todas as precasgies cabdveis para verificar a informacio contida neste informativo. Entretanto, o material publicado esta sendo distribuido sem qualquer garantia
expressa ou implicita. A le pela interpretacio e uso deste material é do leitor. A Organizacio Mundial da Sadde nio se responsabilizard em hipétese alguma pelos danos provocados pelo seu uso.

A OMS agradece ao Hospital Universitario de Genebra (HUG), em especial aos membros do Programa de Controle de Infecgdo, pela participagio ativa no desenvalvimento deste material.

ara-o-site.pdf. Acesso em 28/07/2021.
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-gvims_ggtes_anvisa-04_2020-25-02-para-o-site.pdf

13. ORIENTAGCOES SOBRE QUANDO PROCURAR SERVIGCO DE SAUDE
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14. ISOLAMENTO

Todas as pessoas com diagnostico de Sindrome Gripal (SG) deverdo realizar isolamento
domiciliar, portanto, faz-se necessario o fornecimento de atestado médico até o fim do
periodo de isolamento, isto &, 10 dias a partir do inicio dos sintomas.

Em caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) confirmada, o isolamento é indicado
por 20 dias do inicio dos sintomas e 24 horas sem febre, sem uso de medicamentos
antitérmicos e com remissao dos sintomas respiratérios, mediante avaliagdo médica.

Em referéncia a Portaria n°® 454 de 20 de marco de 2020, que define as condi¢cdes de
isolamento domiciliar, € importante esclarecer que o documento recomenda o isolamento das
pessoas com qualquer sintoma respiratério, com ou sem febre, buscando a adocdo das
medidas de isolamento de maneira mais precoce possivel.

A prescricdo médica de isolamento devera ser acompanhada do “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e Declaracdo de Isolamento Domiciliar”, contendo a relagdo das pessoas
gue residam ou trabalham no mesmo endereco e os contatos proximos e assinados pela
pessoa sintomatica ou responsavel. O termo deve ser preenchido em duas vias, sendo uma
entregue para o paciente e a outra mantida na unidade de saiude. Uma copia sera enviada
para o setor de Vigilancia Epidemioldgica para monitoramento de caso.

Define-se como contato préximo o individuo que teve contato com caso confirmado de
COVID-19 durante o seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 48 horas antes até 10
dias ap6s a data de inicio dos sinais e/ou dos sintomas, ou apds a data da coleta do
exame para casos assintomaticos. Para fins de vigilancia, de rastreamento, de isolamento e
de monitoramento de contatos, deve-se considerar contato préximo:

e Contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitérios, creche,
alojamento, entre outros);

e Pessoas que permanecam a menos de um metro de distancia, por um periodo
minimo de 15 minutos, sem ambos utilizarem méascara facial ou utilizando mascara
sem cobertura completa do nariz, boca e queixo ou utilizando méscara sem vedacao
das bordas laterais ou utilizando mascara constituida por camada Unica ou utilizando
apenas protetor facial do tipo face shield;

e Contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

e Profissional de saude que prestou assisténcia em salde ao caso de COVID-19 sem
utilizar equipamentos de protecdo individual, conforme preconizado, ou com EPI
danificados.

A pessoa responsavel pelas informagcBes para o preenchimento do termo esta sujeita a
responsabilizacao civil e criminal pela prestacao de informagdes falsas.

As “recomendac¢des de cuidados domiciliares quando houver paciente em isolamento devido
sintomas de sindrome gripal” serdo entregues para todos pacientes com indicagdo de
isolamento domiciliar.

Os contatos proximos de paciente com SG deverao realizar isolamento domiciliar por 14 dias
do inicio dos sintomas do caso sintomatico. Caso seja necesséario, 0s contatos deverao
receber atestado médico pelo periodo dos 14 dias, com o CID 10 Z20.9 - contato com
exposicdo a doenca transmissivel ndo especificada. O médico deverd fornecer atestado
mesmo para as pessoas do domicilio que nao estiverem presentes na consulta da pessoa
com sintomas.
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Caso o contato proximo inicie com sintomas e seja confirmada SG pelo médico, deverao ser
iniciadas as precaucfes de isolamento para paciente, o caso notificado, o periodo de
atestado médico/isolamento domiciliar reiniciado e o exame diagndstico deve ser coletado em
data oportuna.

Um “guia do isolamento domiciliar” foi disponibilizado para a populagao geral no site da SESA
Parana: http://www.coronavirus.pr.gov.br/Campanha/Pagina/ GUIA-DO-ISOLAMENTO-
DOMICILIAR (acesso em 28 de julho de 2021).
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http://www.coronavirus.pr.gov.br/Campanha/Pagina/GUIA-DO-ISOLAMENTO-DOMICILIAR
http://www.coronavirus.pr.gov.br/Campanha/Pagina/GUIA-DO-ISOLAMENTO-DOMICILIAR

14.1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E DECLARAGCAO DE
ISOLAMENTO DOMICILIAR

Eu, , RG n° ,

CPF n° , residente e domiciliado na (Rua/Avenida)

, Bairro ,

na cidade de , Estado , telefone de contato ( ) ,

declaro que fui devidamente informado (a) pelo médico (a) abaixo identificado (a) sobre a necessidade de

isolamento a que devo ser submetido (a), com data de inicio / / , previsdo de término

/ / , ho local de cumprimento da medida. As pessoas que residem no mesmo enderego ou

os trabalhadores domésticos que exercem atividades no ambito residencial deverdo se submeter a
isolamento domiciliar com data de inicio / / e previsdo de término / /

Fui informado sobre as possiveis consequéncias da sua ndo realizacao, inclusive com utilizagdo da forga
policial, conforme previsto na Lei n°® 13.979/2020 e na Portaria GM/MS n°® 356/2020. Recebi impresso do
documento com recomendacgdes de cuidados domiciliares para isolamento devido sintomas de sindrome
gripal e sobre retorno ao trabalho.

Com o intuito de interromper a cadeia de transmissdo e assegurar a saude das pessoas, declaro
que convivem comigo as pessoas abaixo indicadas, as quais também deverdo observar o isolamento
prescrito:

NOME IDADE PARENTESCO

IDENTIFICACAO: (  )Paciente ( )Responsavel
SE FOR O RESPONSAVEL:

Nome

RG ou CPF n° Grau de Parentesco:

Assinatura:
Data: / / Hora:

PREENCHIMENTO PELO MEDICO:

Expliquei o funcionamento da medida de salude publica a que o paciente acima referido esta sujeito,
ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre os 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 condi¢cbes de compreender o que Ihes foi informado.

Nome do médico:

Assinatura: CRM:
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15. RECOMENDACOES DE CUIDADOS DOMICILIARES QUANDO HOUVER
PACIENTE EM ISOLAMENTO DEVIDO SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

O paciente devera permanecer em quarto isolado e bem ventilado. Manter as janelas abertas
para circulacao do ar e a porta fechada durante todo o isolamento. Limitar a movimentacédo do
paciente pela casa.

Locais compartilhados da casa (corredores, banheiro, etc.) devem estar bem ventilados.
Manter no minimo 01 metro de distancia do paciente quando este sair do isolamento.

Quando o paciente circular em areas comuns, utilizar mascara de uso individual, cobrindo
nariz e boca, e trocar a mascara sempre que esta estiver mida, suja ou danificada. Caso o
paciente nao tolere ficar por muito tempo com a mascara, realizar medidas de higiene
respiratéria e distancia de pelo menos 01 metro dos demais moradores.

Dormir em local e cama separada. Excecdo: maes que estdo amamentando podem ficar no
mesmo quarto, mas manter distancia minima entre o bergo do recém-nascido e a cama da
mae de 01 metro. Realizar medidas de higiene e lavagem das maos imediatamente apds
tocar nariz, boca e sempre antes do cuidado com o recém-nascido. Manter amamentacéo e
utilizar méscara individual cobrindo nariz e boca durante o cuidado e a amamentacdo do
recém-nascido.

Para todos: realizar higiene frequente das maos, até a altura dos punhos, com &gua e
sabdo/sabonete por pelo menos 40 segundos ou alcool em gel 70% por pelo menos 20
segundos, especialmente antes de comer ou cozinhar e apoés ir ao banheiro.

Depois de usar o banheiro, nunca deixe de lavar as maos com agua e sabao/sabonete.
Sempre limpar torneira, pia, vaso sanitario e demais superficies com alcool 70% ou com
solugdo contendo alvejante (1 parte de alvejante para 9 partes de agua). Utilizar panos
diferentes para limpar pia/torneira e vaso sanitario. Para limpeza do chao do banheiro, ndo
utilizar mesmo pano usado para limpeza do ch&do de outros ambientes.

Higienizar as maos toda vez que elas parecerem sujas e oleosas, antes/depois do contato
com o paciente, antes/depois de ir ao banheiro, antes/depois de cozinhar e comer e toda vez
gue julgar necessario. Pode ser utilizado alcool em gel 70% quando as méos estiverem secas
ou 4gua e sabdo/sabonete.

Toda vez que lavar as maos com agua e sabdo/sabonete, dar preferéncia a seca-las com
papel-toalha descartavel. Caso ndo seja possivel, utilizar toalha de tecido individual e troca-la
diariamente ou toda vez que ficar imida.

Toalhas de banho devem ser de uso individual. Trocar, idealmente, todos os dias.

O cuidador de um doente deve utilizar mascara de uso individual, cobrindo nariz e boca,
guando estiver perto do paciente. Caso a mascara fique imida ou com secrecdes, deve ser
trocada imediatamente. Nunca tocar ou mexer na mascara enquanto estiver perto do
paciente. Antes e apés retirar a mascara, lavar as maos.

Realizar “etiqueta respiratoria”. ao tossir ou espirrar, cubra nariz e boca com lenco
descartavel (deve ser jogado imediatamente apdés o uso) ou com o bragco (cotovelo
flexionado), e ndo com as maos. Apds, higienizar as méaos.

Evite tocar olhos, nariz e boca com as maos néo lavadas. Ao tocar, lave sempre as maos
como ja indicado.

N&o compartilhe objetos de uso pessoal, como talheres, toalhas, pratos, copos e xicaras.
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Evite abracos, beijos e apertos de méos. Higienize com frequéncia o celular e brinquedos das
criancas.

Limpar frequentemente (varias vezes ao dia) as superficies que sao frequentemente tocadas
(macanetas, corrimfes...) com solucdo contendo alvejante (1 parte de alvejante para 9 partes
de agua). Utilizar a mesma solucéo para limpeza doméstica, incluindo banheiros e toaletes.

Alcool 70% pode ser utilizado para limpar objetos como telefones, teclados, cadeiras, etc.

Para a higienizacdo das loucgas e roupas, recomenda-se a utilizacdo de detergentes proprios
para cada um dos casos. E importante separar roupas pessoais e roupas de cama de
pessoas infectadas para que seja feita a higienizacdo a parte. Caso ndo haja a possibilidade
de fazer a lavagem destas roupas imediatamente, a recomendacdo € que elas sejam
armazenadas em sacos de lixo plastico até que seja possivel lavar.

N&o receber visitas.

O paciente s6 podera sair de casa em casos de emergéncia. Caso necessario, sair com
maéscara e evitar multiddes, preferindo transportes individuais ou a pé, sempre que possivel.

Caso ocorra alguma emergéncia médica com o paciente suspeito de COVID-19 que seja
necessario ligar para o SAMU 192, informar a equipe de urgéncia e emergéncia que se trata
de paciente com suspeita da doenca.

Sempre reportar a equipe de saude que acompanha o caso 0 surgimento de algum novo
sintoma ou piora dos sintomas ja presentes.

Caso alguém do domicilio apresente sintomas respiratdrios ou febre, iniciar com 0s mesmos
cuidados de precaucdo e solicitar atendimento da sua unidade de saude (fazer contato
telefénico, se possivel).

Qualquer material (lencos, papel higiénico, etc.) que tenha sido utilizado para limpeza das
secrecdes do paciente deve ser depositado em lixeira exclusiva, instalada no local de
isolamento. Evitar o contato com as secre¢fes do paciente.

Quando for descartar o lixo do paciente, poderd utilizar luvas descartaveis. Apés a retirada
das luvas, descarta-las em lixo comum e higienizar as maos. Sempre realizar higienizacao
das maos apos descarte de qualquer tipo de lixo.

Descartar idealmente o lixo do paciente diariamente.
N&o separar o lixo doméstico (reciclaveis, organicos, rejeitos) durante o isolamento domiciliar.

Todos os residuos gerados na residéncia devem ser descartados como lixo comum enquanto
durar o isolamento domiciliar.

Os residuos produzidos pelo paciente e por quem lhe prestar assisténcia devem ser
acondicionados em sacos plasticos integros, resistentes e devidamente lacrados. Em seguida
tais sacos devem ser colocados dentro de um segundo saco plastico que também devera ser
devidamente fechado, e posteriormente apresentado para coleta regular de limpeza urbana
(residuos comuns).

Apresente os sacos para coleta de lixo comum nos dias e horarios determinados em sua
localidade.

Animais de estimacdo ndo devem ter contatos com os materiais descartados.
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Tira-dUvidas sobre coronavirus: call center municipal com horario de funcionamento das 08 as
17 horas, de segunda a sexta-feira, através dos nimeros de telefone (43) 3178-0350 e 3178-

0351. Disponivel também 24 horas por dia, todos os dias da semana, o nimero 0800 644-
4414.

16. CRITERIOS PARA DESCONTINUAR O ISOLAMENTO

Critérios para descontinuar
precaugées e isolamento em
pacientes adultos e pediatricos

com COVID-19 confirmada

PACIENTES ADULTOS OU PEDIATRICOS ASSINTOMATICOS I

Pacientes ASSINTOMATICOS NAO Pacientes ASSINTOMATICOS E

imunossuprimidos* imunossuprimidos*

Mio dias apés a data do primeiro teste MPelo menos 20 dias desde o primeiro

RT-PCR em tempo real positivo. teste RT-PCR em tempo real positivo.
PACIENTES ADULTOS OU PEDIATRICOS SINTOMATICOS I
Pacientes com quadro LEVE a Pacientes com quadro
MODERADO, NAO GRAVE/CRITICA OU
imunossuprimidos* imunossuprimido*

MF&IO menos 10 dias desde o inicio dos @Pelo menos 20 dias desde o inicio dos

sintomas @ sintomas ®
@lpda menos 24 horas sem febre (sem MPE]O menos 24 horas sem febre (sem
uso de antitérmicos) uso de antitérmicos) ®

MMelhora dos sintomas. Melhora dos sintomas.

*Imunossupressio severa:

__ Pacientes em gulm\oierapla para cancer; Pacientes com |rjfe_c_;§!a'o pelo HIV e contagem de
linfocitos CD4+ <200; Imunodeficiéncia primaria; Uso de corticdides por mais de 14 dias em dose
superior a 20mg de prednisona ou equivalente; Outras situagdes clinicas, a
critério da CCIH do servigo de satide.

Fonte: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-
tecnica-gvims_ggtes anvisa-04 2020-25-02-para-o-site.pdf. Acesso em 28/07/2021.

17. NOTIFICACAO E ENCERRAMENTO DOS CASOS NOS SISTEMAS DE
INFORMACAO

A COVID-19, assim como todas as Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG),
caracteriza-se como agravo de notificacdo compulséria e imediata, devendo ocorrer em até
24 horas. A partir desta acdo sdo desencadeadas medidas de contingenciamento,
investigacdo e acompanhamento dos casos.

Existem 04 situacdes de suspeita diferentes para notificacéo:
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1) Casos assintomaticos que fizeram testes para COVID-19: pacientes que realizaram teste
rapido, imunolégico ou molecular sem sintomatologia compativel. A notificacdo deve ser
realizada no Notifica COVID-19 da SESA/PR, no enderegco eletrbnico:
https://covid19.appsesa.pr.gov.br/menuRegional

2%) Casos de pacientes com sintomas respiratorios, sem febre: casos atendidos nas unidades
publicas (atencdo primaria, ambulatério, hospitais e pronto atendimento) e unidades
privadas (clinicas, consultérios, entre outros) em que ndo seja constatado febre ou indicio de
febre, apos avaliacédo pelo profissional médico, e que devem cumprir o isolamento domiciliar.
A notificac@o deve ser realizada no Notifica COVID-19 da SESA/PR, no endereco eletrdnico:
https://covid19.appsesa.pr.gov.br/menuRegional

3?%) Casos de Sindrome Gripal (SG), incluindo contatos préximos e domiciliares:

- Casos atendidos nas unidades publicas (atencdo priméria, ambulatério, hospitais e pronto
atendimento) e unidades privadas (clinicas, consultérios, entre outros), sem sinais de
gravidade.

- Casos de contato préximo ou domiciliar, durante o seu periodo de transmissibilidade, ou
seja, entre 02 dias antes e 10 dias apds a data de inicio dos sinais e/ou sintomas do caso
confirmado.

A notificacdo deve ser realizada no Notifica COVID-19 da SESA/PR, no endereco eletrdnico
https://covid19.appsesa.pr.gov.br/menuRegional

43) Casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e ébitos por SRAG:

- Pacientes internados com sintomas respiratérios em todos os hospitais publicos e privados.
A notificacdo ocorre na unidade que realizar o primeiro atendimento, mesmo que 0 caso seja
posteriormente referenciado.

- Obitos suspeitos, independente de internagdo, sempre realizado pelo agente que fez a
suspeicao (hospital, pronto atendimento, servico mével de urgéncia, médicos e outros).

A notificacdo deve ser realizada no Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe SIVEP-
GRIPE e Notifica COVID-19.

18. NOTIFICACAO DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO NO MUNICIPIO DE
IBIPORA

Orienta-se preencher corretamente a ficha de notificacdo e requisicdo de exame no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), informando endereco e telefone atualizados.
Como muitos pacientes de outros municipios passam por atendimento pelos servigos de
saude de lbipord, é importante que o municipio de origem seja corretamente informado na
notificacdo. Se o paciente for residente em Jataizinho-PR, orientar que entre em contato no
Centro Respiratorio de Jataizinho pelo telefone (43) 3259-1762.

Incluir no campo “observagdes” da GAL a qual grupo o paciente pertence, local de trabalho,
local de risco que possa ter frequentado, entre outras informacdes que considerarem
relevantes (exemplo: funcionério de frigorifico).
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Encaminhar cépia do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Declaragdo de
Isolamento Domiciliar” para o e-mail coronaibipora@gmail.com, podendo o servico se
organizar e encaminhar uma vez ao dia.

Enviar a ficha de notificagdo de “Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG” para Vigilancia
Epidemiolégica, através do e-mail epidemiologiaibipora@gmail.com, imediatamente ap6s a
notificacdo, para priorizacao de encaminhamento de amostras coletadas.

Profissionais sem acesso ao sistema Notifica COVID
(https://covid19.appsesa.pr.gov.br/menuRegional), podem se cadastrar, comunicar a
epidemiologia e aguardar a liberacdo da 172 Regional de Salde.

19. TELEATENDIMENTO

A vigilancia ativa e continuada dos pacientes que estdo recebendo acompanhamento
ambulatorial é a principal ferramenta para o manejo. A revisdo dos sintomas e 0 seguimento
da evolugdo do quadro devem ser realizados por um profissional da Atencao Primaria de
Salde (APS), a cada 24 horas em pessoas com mais de 60 anos de idade e portadores de
comorbidades de risco e a cada 48 horas nos demais casos, até completar 10 dias do inicio
dos sintomas. Caso seja necessario, realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio.

Caso haja piora do paciente em tratamento domiciliar ou o desenvolvimento de sintomas
graves em familiares do paciente, torna-se obrigatério o encaminhamento para 0s outros
niveis de cuidado do Sistema Unico de Satde - SUS (centro de referéncia, sendo a equipe da
UBS responsavel pelo encaminhamento e regulagdo do paciente).

Com os primeiros casos notificados no municipio de lbipora, iniciou-se 0 acompanhamento
telefénico destes pacientes. Esse atendimento atualmente é feito por profissionais das
Unidades Bésicas de Saude, com monitoramento dos pacientes e contatos domiciliares,
utilizando como fonte de informacdes os dados contidos no sistema de notificacdo da SESA
PR (NotificaCOVID).

A finalidade deste acompanhamento € a de orientacdes, controle de isolamento social,
identificacdo precoce de sinais de piora, verificagdo da persisténcia dos sintomas apés o
periodo de isolamento, se contatos domiciliares iniciaram algum sintoma respiratério e
informacao sobre resultados de exames para COVID-19.

Quando necessério, o profissional que presta o teleatendimento pode direcionar o paciente
para atendimento presencial, seja numa unidade de saude ou no domicilio.

Se houver identificacdo de pessoas que ndo estejam seguindo as orientacdes de isolamento
ou quando ndo se conseguiu contato telefénico é solicitado que a Unidade Béasica de Saude
(UBS) faca busca ativa, a fim de averiguar o cumprimento do isolamento domiciliar. Caso
confirmado o descumprimento das medidas, a Vigilancia Epidemioldgica € informada e
encaminha uma notificacdo para o Ministério Publico para que sejam tomadas medidas
cabiveis em cada caso.

Uma planilha criada no Microsoft Excel contém os principais dados dos pacientes notificados,
o numero de notificagbes realizadas, o inicio e a evolu¢gdo dos sintomas, os testes
diagnésticos realizados e o fechamento de casos. As atualizagbes séo diérias e realizadas
pela Vigilancia Epidemiologica
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Ha o plantéo telefonico da Vigilancia Epidemiolégica aos sabados, domingos e feriados, das
09 as 12 horas, com a finalidade de manter atualizados os informes epidemioldgicos, tirar
dividas das unidades de atendimento COVID-19, orientar os pacientes com resultado positivo
€ manter contato com a 172 Regional de Saulde.

20. ACOES NO MUNICIPIO DE IBIPORA

Desde que a OMS declarou que o surto do novo coronavirus constituia uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional, a administracdo municipal de Ibipora e a
Secretaria Municipal de Saude estéo trabalhando incansavelmente para reduzir o impacto da
pandemia na populagéo e preparar a rede de assisténcia para enfrentamento da doencga. A
resposta a uma epidemia ndo ocorre de modo linear; comega mais sensivel e se torna mais
especifica ao longo do tempo.

Foi ativado, por meio do Decreto Municipal n® 100 de 17 de margo 2020 do Poder Executivo
Municipal, o Centro de Operacoes de Emergéncias em Salde Publica (COESP) para o
enfrentamento do COVID-19. O COESP conta com a participagdo de representantes técnicos
de todos os servicos de salde do municipio, dos setores publico, privado e filantrépico.

Algumas das acles realizadas em Ibipord foram: implementagdo de medidas nao
farmacoldgicas para controle da disseminacdo da doenca; compra de equipamentos de
protecé@o individual (EPI); capacitacdo dos profissionais da area da saude; implantacdo de
triagem na porta em todos os servi¢os para identificacdo precoce de pacientes com suspeita
de COVID-19; organizac@o da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) como referéncia para
atendimentos de urgéncia de casos suspeitos e reorganizacdo da rede municipal de Saude
de acordo com a situacéo epidemiolégica associada a recursos humanos e EPI.

Tais medidas foram possiveis em funcdo da declaragdo de Situacdo de Emergéncia no
municipio de Ibipord por meio do Decreto Municipal n° 106 de 20 de marco de 2020, nos
termos da Classificacdo e Codificacdo Brasileira de Desastres (COBRADE) 1.5.1.1.0 -
doencas infecciosas virais, para fins de prevencéo e enfrentamento ao COVID-19.

20.1 CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Em margo de 2020, foram realizadas capacitacdes nas UBS abertas sobre equipamento de
protecdo individual, paramentacdo e desparamentacdo. Foram elaborados materiais
explicativos, cujos impressos foram entregues para as coordenadoras das unidades nos dias
das capacitacGes e depois repassados via e-mail para as unidades. Nesta atividade, foram
incluidos todos profissionais que se encontravam nas unidades: agentes comunitarios de
salude e de endemias, técnicos e auxiliares de enfermagem, enfermeiros, médicos,
profissionais da odontologia e zeladoras.

Foi realizada gravacdo de video sobre o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus na
Atencao Priméaria a Salde do Ministério da Saude para atualizacdo dos profissionais de
saude do municipio em abril de 2020. O material foi divulgado no site oficial e no Facebook da
prefeitura.

No dia 01 de junho de 2020, profissionais da 172 Regional de Saude e médico anestesista de
Londrina capacitaram profissionais da enfermagem e medicina das UBS, UPA e Hospitais do
municipio. Foi abordado a doenca, os exames diagnosticos, a utlizagdo de EPI, a
paramentacdo e desparamentacdo e o0 manejo de vias areas, com aula pratica de intubacéo
orotraqueal e passagem de mascara laringea.
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Foto da aula prética de intubag&o orotraqueal

Nos dias 15 e 18 de junho de 2020 houve capacitacdo sobre fluxo de atendimento, fluxo de
coleta de exames, elaboracdo dos laudos dos testes rapidos e técnica de coleta de exames
(RT-PCR e teste rapido) para a equipe de enfermagem. A capacitacdo foi ministrada por
profissionais da vigilancia epidemiolégica, bioquimico do laboratério do municipio e

enfermeira da UPA.

20.2 DESINFECCAO DE UNIDADES DE SAUDE E DE VIAS PUBLICAS

A Secretaria Municipal de Saude, a Administragdo Publica e o Servico Autdnomo Municipal
de Agua e Esgoto (SAMAE) organizaram uma programacdo para desinfeccdo interna e
externa de unidades de saude com a utilizacdo de hipoclorito de sddio, assim como em

algumas areas e vias publicas.

20.2.1 Primeira Etapa da Desinfeccdo (Finalizada)

UBS Dr. Mauro Feu Figueiras 13/06/2020 50 litros
UBS Orlando Pelisson 19/06/2020 50 litros
UBS José Silva Sa 20/06/2020 50 litros
UBS Dr. Eugénio Dal Molin 20/06/2020 100 litros
Prefeitura Municipal de Ibipora 22/06/2020 120 litros
UBS Dr. Antonio Carlos Gomes 22/06/2020 50 litros
UBS La Fontaine Correa da Costa 23/06/2020 80 litros
Centro de Referéncia de Especialidades Médicas de Ibipora (CREMI) | 24/06/2020 40 litros
UBS Olemario Mendes Borges 25/06/2020 60 litros
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) 27/06/2020 40 litros
Sede da Secretaria Municipal de Saude 27/06/2020 100 litros
UBS Prefeito Mauro José Pierro 03/07/2020 70 litros
CAPS Adulto 07/07/2020 25 litros
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CAPS Infantil 07/07/2020 50 litros
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 11/07/2020 200 litros
Secretaria Municipal de Cultura e Turismo de Ibipora 17/07/2020 130 litros
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) 18/07/2020 70 litros
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) 24/07/2020 40 litros
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) 24/07/2020 100 litros
20.2.2 Segunda Etapa da Desinfeccéo (Programacéao)
LOCAL DATA SRS
UBS Dr. Antonio Carlos Gomes 07/08/2020 07 horas
UBS La Fontaine Correa da Costa 07/08/2020 10h30min
CAPS Adulto 07/08/2020 14 horas
UBS Dr. Eugénio Dal Molin 08/08/2020 07 horas
UBS José Silva Sa 08/08/2020 14 horas
UBS Dr. Mauro Feu Figueiras 14/08/2020 07 horas
Centro de Referéncia de Especialidades Médicas de Ibipord (CREMI) | 14/08/2020 10 horas
UBS Orlando Pelisson 14/08/2020 14 horas
Sede da Secretaria Municipal de Saude 15/08/2020 07 horas
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) 15/08/2020 14 horas
UBS Olemario Mendes Borges 21/08/2020 07 horas
UBS Prefeito Mauro José Pierro 21/08/2020 10h30min
UPA / SAMU / Laborat6rio Municipal 22/08/2020 07 horas
CAPS Infantil 28/08/2020 07 horas

Fotos da desinfecgéo realizada na UBS Orlando Pelisson
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20.3 CADASTRO DE VIAGEM E RETORNO DE VIAGEM

A Secretaria de Salde esta trabalhando para manter a salde e seguranca de todos os
moradores de lbiporad e, para facilitar este objetivo, foi recomendado que as viagens para
outros municipios sejam informadas com antecedéncia, com o intuito de manter contato
com pessoas que estiveram em cidades que estdo em situagdes criticas para o COVID-19.

O cadastro pode ser feito pelo site da prefeitura, através do link:
https://www.ibipora.pr.gov.br/pagina/1435 FORMULARIO-DE-VIAGEM.htm| (acesso em 04
de agosto de 2021).

20.4 TESTAGEM DE PROFISSIONAIS DA SAUDE

No més de julho de 2020, a Secretaria Municipal de Saude realizou teste rapido em toda a
equipe da &rea de saude em atividade.

Foto do teste rapido sendo realizado em profissional de satde

Segue tabela com o total de profissionais testados e os resultados dos exames.

TESTE TESTE TOTAL DE
REAGENTE NAO REAGENTE SERVIDORES
07 458 465

20.5 PLANO MUNICIPAL DE ORIENTACOES SANITARIAS COVID-19

Publicado um plano municipal com orientagBes para prevencdo ao novo coronavirus para
servicos essenciais e ndo essenciais, atualmente na 12 edicdo, com elaboragcédo em julho de
2020.

Documento disponivel no site da prefeitura: https://www.ibipora.pr.gov.br/pagina/1444 Plano-
Municipal-de-Orientacoes-Sanitarias-lbipora.html (acesso em 04 de agosto de 2021).

20.6 RELATORIO ESTRATEGICO DE ACOES COVID-19 MUNICIPIO DE IBIPORA - PR

Foi elaborado em julho de 2020, a 12 edicao do relatério com o resumo de todas as a¢les
realizadas no municipio de Ibipord-PR em resposta ao enfrentamento a pandemia pelo novo
coronavirus (COVID-19). Este relatério foi disponibilizado no site da prefeitura de Ibipord, no
endereco eletrdnico  https://www.ibipora.pr.qgov.br/pagina/1457 RELATORIO-DE-ACOES-
COVID-19.html (acesso em 04 de agosto de 2021).

20.7 TESTE E PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

Realizada a abertura de Teste Seletivo Simplificado no dia 30 de julho de 2020 e de Processo
Seletivo Simplificado em 31 de julho de 2020 para contratacdes temporarias, com objetivo de
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selecionar candidatos para atender ao excepcional interesse publico de enfrentamento a
pandemia pelo novo coronavirus.

Informacbes detalhadas disponibilizadas no site da prefeitura, através do link:
https://www.ibipora.pr.gov.br/concursos/ (acesso em 04 de agosto de 2021).

20.7.1 Teste Seletivo Simplificado n°® 072/2020

Abertura de Teste Seletivo Simplificado para contratacbes temporarias que objetiva
selecionar candidatos para fungéo publica de assistente social, psicélogo e cuidador social.

FUNCAO NUMERO DE VAGAS CARS?EAM'KZAR'A
Assistente Social +Ca dggt]ri \(/jaeg?eserva 30 horas

Psicologia +Ca dgsnt]r?) \(/jaeg?eserva 40 horas
Cuidador Social v Cao[l;us?rsovda(g?esserva 40 horas

A homologacao do resultado final e a classificacao do teste foram divulgadas no edital n°
085/2020, publicado no Jornal Oficial do Municipio de Ibipor&, ano VII, n°® 1.176 de 13 de
agosto de 2020, péaginas 04 a 13. Disponivel em: https://www.ibipora.pr.gov.br/jornal-
oficial/index.php?ano=2020&pag=2 (acesso em 04 de agosto de 2021).

Os candidatos aprovados foram convocados pelo edital n°® 088, do Jornal Oficial do Municipio
de Ibipord, ano VII, n° 1.177 de 14 de agosto de 2020, pagina 14. Disponivel em:
https://www.ibipora.pr.gov.br/jornal-oficial/index.php?ano=2020&pag=2 (acesso em 04 de
agosto de 2021).

20.7.2 Processo Seletivo Simplificado n° 075/2020

Realizado Processo Seletivo Simplificado, sob o regime da Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), para a contratagdo de farmacéutico/bioguimico, enfermeiro, médico clinico
geral, médico ginecologia/obstetricia, médico pediatra, médico psiquiatra, técnico de
enfermagem, técnico em radiologia, professor e educador infantil por tempo determinado.

FUNCAO NUMERO DE VAGAS CARS%AMKXR'A
Farmacéutico/Bioquimico Cadastro de Reserva 30 horas
Enfermeiro Cadastro de Reserva 30 horas
Médico Clinico Geral Cadastro de Reserva 20 horas
Médico Clinico Geral Cadastro de Reserva 40 horas
Médico Ginecologista/Obstetricia Cadastro de Reserva 20 horas
Médico Ginecologista/Obstetricia Cadastro de Reserva 40 horas

35



https://www.ibipora.pr.gov.br/concursos/
https://www.ibipora.pr.gov.br/jornal-oficial/index.php?ano=2020&pag=2
https://www.ibipora.pr.gov.br/jornal-oficial/index.php?ano=2020&pag=2
https://www.ibipora.pr.gov.br/jornal-oficial/index.php?ano=2020&pag=2

Médico Pediatra Cadastro de Reserva 20 horas
Médico Pediatra Cadastro de Reserva 40 horas
Médico Psiquiatra Cadastro de Reserva 20 horas
Médico Psiquiatra Cadastro de Reserva 40 horas
Técnico de enfermagem Cadastro de Reserva 30 horas
Técnico de Radiologia Cadastro de Reserva 30 horas
Educador Infantil Duas vagas 40 horas
Professor (ensino fundamental - Duas vagas 20 horas
1° ao 5° ano)

Professor (ensino fundamental - Trés vagas 20 horas
1° ao 5° ano)

Professor (disciplina de Arte) Duas vagas 20 horas
Professo_r (d|5C|pI|Ana de Lingua Duas vagas 20 horas
Estrangeira - Inglés)

lI:I,r;)ifceas)sor (disciplina de Educacéo Duas vagas 20 horas

A classificacdo final foi divulgada no edital n°® 087/2020, publicado no Jornal Oficial do
Municipio de Ibipord, ano VII, n® 1.176 de 13 de agosto de 2020, paginas 17 a 93. Disponivel
em https://www.ibipora.pr.gov.br/jornal-oficial/index.php?ano=2020&pag=2 (acesso em 04 de
agosto de 2021).

Considerando dar continuidade aos atendimentos para o COVID-19 nos servigos de saude
municipais, a Secretaria Municipal de Saude solicitou a convocagdo de profissionais. Foram
contratados, até 0 momento:

- 03 enfermeiros para a Unidade de Pronto Atendimento;

- 03 enfermeiros para a Atencéo Priméria de Saude;

- 10 técnicos de enfermagem para a Unidade de Pronto Atendimento;

- 12 técnicos de enfermagem para a Atencédo Primaria de Salde;

- 01 pediatra para a Atengdo Primaria de Saude;

- 01 clinico geral de 40 horas semanais para a Atencdo Priméria de Saude;
- 02 ginecologistas para a Atencéo Primaria de Salde.

20.8 PLANO MUNICIPAL DE VACINACAO CONTRA A COVID-19

Iniciado, em janeiro de 2021, a campanha de vacinacdo contra COVID-19. Divulgado o Plano
de Vacinagdo que atualmente esti na sua 22 edicdo. Documento disponivel no site da
prefeitura:  https://www.ibipora.pr.gov.br/pagina/1544 Plano-Municipal-de-Vacinacao-Portal-
COVID-19.html (acesso em 04 de agosto de 2021).
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VACINOMETRO
IBIPORA - COVID-19

TOTAL DE
VACINADOS

DOSE UNICA

ACESSE OS DADOS
COMPLETOS DA VACINACAO
EM IBIPORA E DESTE BOLETIM NO SITE:
WWW IBIPORA.PR.GOV.BR

S — e NUCLEO DE | SECRETARIA
L IBIPORA  ™Gitmam ™ COMNCAZO MNP

L4 00n

Imagem demonstrando a situagdo vacinal atual do municipio de Ibipora. Disponivel em
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21. SERVICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IBIPORA ANTES DA PANDEMIA

21.1 SEDE DA SECRETARIA DE SAUDE

A sede da Secretaria Municipal de Salde realizava atendimento ao publico de segunda a

sexta-feira, das 08 as 17 horas, presencialmente e via telefone (43) 3178-0369 e (43) 3178-
0301.

21.2 ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

Existem no municipio nove UBS, sendo sete de localizacao urbana e duas rurais.
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DIAS

TELEFONE DE

UBS DA HORARIO SERVICOS PRESTADOS
SEMANA CONTATO
Dr. Eugénio Dal Molin 07 as 20h » Atendimento de médico clinico (43) 31;8'0318
{ eral, pediatria,
(SEHERIEESates) ginecoﬁ)ogia/obstetricia e 3178-0355.
enfermagem;
Dr. Mauro Feu . * Acompanhamento de doentes
Figueiras (San Rafael) 07 as 18h | ¢ronicos: (43) 3178-0332.
*Acompanhamento e
estadiamento de dengue;
LeéOF;r;t?Lr;eF%ch];;eise?a 07as1sh | ° Realizacdo de curativo; (43)3178-0245.
* Renovagéo de receitas
médicas;
Orlando Pell » Fornecimento de
r(ggmopaesgf)o i 07 as 17h | medicamentos; (43) 3178-0330.
* Visitas domiciliares;
s q » Atendimento de urgéncias e
; £ egunaa emergéncias;
JOS(E ;‘(‘)‘I’Z)S"" a 07as 17hfe 8 o8 £ b L s (43) 3178-0236.
Sexta-feira acinag&o do Calendario
Nacional,
« Visitas institucionais;
Dr. Antciio Cgrios 07 as 17h | * Coletas de exames (43) 3178-0333.
Gomes (Serraia) laboratoriais;
* Realizagao de testes rapido
Dr. Wilson Costa (HIV, sifilis, hepatite B e C);
Vila Esperanca
( S ¢a) * Coleta de citologia oncética;
* Pré-natal,
Olemério Mendes 1 . o~
Borges (John Kennedy) 07 as 16h Puericultura e teste do pezinho; | (43) 3258-7632.
* Grupos de educacédo em saude
(hipertensao, diabetes, gestante,
Prefeito Mauro José etc.);
Pierro (Taquara do 07 as 16h (43) 3268-6022.

Reino)

» Grupos de cuidado de saude;
 Qutros.

21.3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Atendimento de segunda a sexta-feira, das 08h as 17 horas, pelos telefones (43) 3178-0374 e

(43) 3178-0309.

21.4 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO)

Localizado na Av. Santos Dummond, 132, Shopping Terra Bonita, atendimento de segunda a
sexta-feira, das 07 as 17 horas. Telefone para contato (43) 3178-0340.
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21.5 SETOR DE FISIOTERAPIA

O servico de fisioterapia estd localizado na UBS Dr. Eugénio Dal Molin. Realizava
atendimento a pacientes de todo municipio, de segunda a sexta-feira, das 07 as 20 horas.
Realizava também atendimento nas UBS e visitas domiciliares. O telefone de contato é (43)
3178-0336.

21.6 SETOR DE FONOAUDIOLOGIA

O servico de fonoaudiologia estd localizado na UBS Dr. Eugénio Dal Molin. Realizava
atendimento a pacientes de todo municipio de segunda a sexta-feira, das 07h30 as 17 horas.

O agendamento era realizado através de encaminhamento médico ou escolar.
Telefone de contato do setor: (43) 3178-0323.
21.7 NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA (NASF-AB)

O NASF-AB ¢é formado por profissionais de nutricdo, acupuntura, fonoaudiologia, educacao
fisica e psicologia. Realizavam atendimento aos pacientes das UBS por meio individual ou em
grupos. Contato pelo telefone (43) 3178-0235.

21.8 SERVICO SOCIAL

O servico social realiza atendimento ao publico para fornecimento de medicacdes e férmulas
nutricionais que atendem aos critérios dos protocolos municipais, atende de segunda a sexta-
feira, no horéario das 8 as 17 horas, no niumero de telefone (43) 3178-0322.

21.9 CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO DE IBIPORA (CAFI)

O CAFI realiza o recebimento e distribuicdo dos medicamentos para as unidades de saude
municipais. O horario de atendimento é das 08 as 17 horas, de segunda a sexta-feira, com
intervalo de almogo das 12 as 13 horas.

21.10 ALMOXARIFADO

O almoxarifado realiza o recebimento e a distribuicdo de materiais médicos/hospitalares.
Funcionamento das 07 as 16 horas, de segunda a sexta-feira.

21.11 CENTRO DE REFERENCIA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE IBIPORA (CREMI)

Funcionamento de segunda a sexta-feira, das 07 as 17 horas. Atendimento de cardiologia,
oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia e dermatologia.

Telefone para contato (43) 3178-0315.
21.12 CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL (CAPS) ADULTO E INFANTIL

Atendimento de enfermeiros, psicélogos e psiquiatras. Funcionamento de segunda a sexta-
feira, das 07h as 17 horas.

Telefones de contato:
CAPS adulto: (43) 3178-0367.
CAPS infantil: (43) 3178-0331.
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21.13 LABORATORIO MUNICIPAL

Horario de funcionamento das 07 as 19 horas, de segunda a sexta-feira.

Contato pelo telefone: (43) 3178-0303.
21.14 SETOR DE TRANSPORTE

Realizava transporte de pacientes para consultas e exames em outros municipios.
Agendamento era realizado pelo proprio paciente ou familiar, presencialmente, mediante
apresentacao da guia de consulta/exame.

Realiza transporte intersetorial (entre UBS e UPA ou UBS e Hospital), via SAMU.

Atendimento de segunda a sexta-feira, das 08 as 17 horas. Telefone (43) 3178-0319.
21.15 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) 24 HORAS

Conta com salas de pronto atendimento de urgéncia e emergéncia, clinica geral, pediatria,
observacéo, isolamento, medicacgéo, hidratacéo, inalacdo, eletrocardiograma e radiografia. O
prédio é base do SAMU e abriga o Laboratério Municipal. Possui 02 respiradores, 03
monitores cardiacos e 02 desfibriladores.

Faz parte da rede de atengdo as urgéncias. O objetivo é concentrar os atendimentos de
salude de complexidade intermediaria, compondo uma rede organizada em conjunto com a
atencéo bésica, aten¢do hospitalar e 0 SAMU.

Funcionamento todos os dias da semana, 24 horas por dia.

Telefone da recepcéo: (43) 3178-0348.
21.16 HOSPITAL CRISTO REI (HCR) - CONTRATUALIZADO COM SUS

E referéncia para assisténcia a satide de modo a garantir a realizagéo dos procedimentos de
urgéncia e emergéncia, de forma a complementar os atendimentos de todos os pontos de
atencédo da rede de saude do municipio.

E um hospital geral enquadrado na categoria de média complexidade que presta atendimento
secundario nas clinicas basicas. A capacidade hospitalar € de 63 leitos de internagdo SUS,
16 leitos de observagdo SUS e 26 leitos de internacdo convénio/particular, somando um total
de 105 leitos de internacdo/observacao, tendo 03 salas cirlrgicas e 02 salas de partos.

N&o possui Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e atualmente tem disponivel 04 respiradores,
sendo que 02 estdo no pronto socorro e 02 estdo em manutencao (um destes pediatrico), 05
monitores cardiacos e 03 desfibriladores (um em manutencao).

22. REESTRUTURACAO DO SERVICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IBIPORA
DEVIDO COVID-19

Atualmente, a reestruturacédo dos servicos de salde encontra-se na 132 edi¢éo.
As informacdes sdo passadas para a populagdo através do site da prefeitura

https://www.ibipora.pr.gov.br/pagina/1445 REORGANIZACAO-DA-ESTRUTURA-SAUDE-
COVID-19-.html (acesso em 04 de agosto de 2021).
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22.1 MARCO 2020

Foi ativado, por meio do Decreto Municipal n° 100 de 17 de mar¢o 2020 do Poder Executivo
Municipal, o Centro de Operacbes de Emergéncias em Salde Publica (COESP), para o
enfrentamento do COVID-19 e definicdo de estratégias e procedimentos na esfera municipal
para o enfrentamento da situacdo epidemioldgica pelo novo coronavirus.

A sede da Secretaria de Saude passou a realizar apenas trabalho interno, sem atendimento
presencial ao publico, com atendimento telefénico de segunda a sexta-feira, das 08 as 17
horas. A equipe da Secretaria de Salde dava o apoio necessario para atender as
necessidades do COESP.

Para otimizacdo da estrutura existente no municipio permaneceram abertas as seguintes
Unidades Basicas de Salde (UBS): UBS Dr. Eugénio Dal Molin, UBS Dr. Mauro Feu
Filgueiras, UBS La Fontaine e UBS José Silva Sa.

A UBS Olemério Mendes Borges passou a funcionar de segunda e quarta-feira das 07 as 12
horas e a UBS Prefeito Mauro José Pierro de terca e quinta-feira das 07 as 12 horas.

Nas unidades abertas, passaram a ser realizadas consultas para pacientes sintomaticos
respiratérios, casos suspeitos e confirmados de dengue, atendimentos de urgéncia e
emergéncia, renovacado de receitas médicas, fornecimento de medicamentos e orientagBes
gerais a populagdo. Foram suspensas as coletas de citologia oncoéticas, os exames
laboratoriais eletivos, a realizagéo de testes rapidos (HIV, sifilis, hepatite B e C), as atividades
em grupos (gestantes, hipertensos, diabéticos...) e vacinacéo de rotina.

A vacinacéo contra Influenza iniciou no dia 27 de margco de 2020, para idosos acima de 80
anos de idade e acamados domiciliados acima de 60 anos de idade.

A UBS Orlando Pelisson foi transformada em unidade de referéncia para o atendimento as
gestantes, puérperas e urgéncias ginecoldgicas, com funcionamento de segunda a sexta-
feira, das 07 as 17 horas. Os médicos da ginecologia e obstetricia foram realocados para esta
unidade, onde eram realizados atendimentos de pré-natal, urgéncias ginecologicas, vacinas
em gestantes, consulta puerperal, 12 puericultura do recém-nascido e coleta de exames de
gestantes.
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As UBS Dr. Antbnio Carlos Gomes e UBS Dr. Wilson Costa Funfas foram fechadas e as
equipes destas unidades foram remanejadas de acordo com a necessidade da Secretaria de
Saude.

O Centro de Referéncia de Especialidades Médicas de Ibipord (CREMI) teve todas consultas
eletivas suspensas.

O Servigco Social continuou fornecendo insumos essenciais (medicamentos, férmulas
nutricionais e leite), com agendamento por telefone, das 8 as 14 horas, de segunda a sexta-
feira.

Todos o0s atendimentos eletivos de odontologia foram suspensos. As urgéncias e
emergéncias passaram a ser avaliadas no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO),
de segunda a sexta-feira, das 07 as 17 horas. Os profissionais da odontologia foram
realocados, de acordo com a necessidade da Secretaria de Salde.

Foi instituido um servi¢co de call center municipal, com horéario de funcionamento das 08 as 17
horas, de segunda a sexta-feira, sendo instalado no CEO para tirar dividas da populacéo
sobre a doenca, funcionamento da estrutura municipal de salde e para realizacdo de
dendncias, através dos nimeros de telefone (43) 3178-0314, 3178-0350, 3178-0351 e 3178-
0363.

Os setores de fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, psicologia, acupuntura e educador fisico
tiveram os atendimentos eletivos suspensos.

O CAPS infantil e adulto manteve o atendimento interno das 07 as 17 horas, de segunda a
sexta-feira. Os pacientes com duvidas ou necessidade de renovacédo de receitas entravam
em contato por telefone. Era avaliada, individualmente, a necessidade de consultas
presenciais. As medicacdes injetaveis (deposito) continuaram sendo realizadas.

O transporte municipal foi mantido para hemodidlise, consultas oncolégicas e urgéncias
oftalmolégicas (Hoftalon - Hospital de Olhos), com agendamento somente por telefone de
segunda a sexta-feira. As ambulancias poderiam ser realocadas de acordo com a
necessidade do servico de urgéncia e emergéncia.

A UPA manteve os atendimentos de urgéncia e emergéncia, e passou a realizar atendimento
aos casos suspeitos de COVID-19, com sinais de alerta.

Todos os servicos que mantiveram atendimento presencial passaram a utilizar a triagem
rapida na porta de entrada para identificacdo precoce dos sintomaticos respiratérios antes de
adentrarem no setor.

Foram suspensas as consultas e procedimentos eletivos e ambulatoriais do Hospital Cristo
Rei, conforme Resolucdo da SESA n° 338/2020. Em relacdo aos casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19, o hospital passou a atender principalmente os casos moderados
ou graves, e caso necessario, regulavam para Hospital de Referéncia, via Central de Leitos.

22.2 ABRIL 2020

As UBS Dr. Eugénio Dal Molin, Mauro Feu Filgueiras e La Fontaine Correa da Costa
tornaram-se referéncia para atendimento de casos suspeitos de COVID-19, mantendo as
demais atividades.

As UBS abertas voltaram a realizar vacinas do Calendario Nacional de Vacinagéo a partir do
dia 20 de abril de 2020, com agendamento telefénico através do call center pelos nimeros
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(43) 3178-0314, 3178-0350, 3178-0351 e 3178-0363, de segunda a sexta-feira, das 08 as 17
horas, e pelo site da Prefeitura Municipal de lbipora. Eram agendados 02 pacientes a cada 30
minutos, conforme horarios informados pelas coordenadoras das UBS.

As UBS Olemério Mendes Borges e Prefeito Mauro José Pierro realizavam as vacinas sem
agendamento. A vacina BCG passou a ser realizada toda sexta-feira, das 10 as 16 horas, na
UBS Orlando Pelisson sem necessidade de agendamento.

A UBS Oleméario Mendes Borges passou a realizar atendimento de consultas de pré-natal e
urgéncias ginecoldgicas uma vez na semana (quarta-feira).

Os pacientes eram atendidos pelas UBS abertas, independente da area de abrangéncia a
gue pertenciam. Visitas domiciliares passaram a ser realizadas conforme necessidade e
estratificacéo de risco.

O servico de fisioterapia passou a prestar teleatendimento e orientacdo via e-mail aos
pacientes ja atendidos pelo setor, de acordo com a prioridade e necessidade avaliada pelos
profissionais fisioterapeutas. Realizado entrega de manual e videos de exercicios para
pacientes que acompanhavam antes da pandemia.

O CREMI retornou os atendimentos de cardiologia a partir do dia 07 de abril de 2020. Os
agendamentos eram realizados por telefone e os pacientes eram orientados a comparecer
apenas no horario da consulta. Para pacientes acima de 60 anos de idade, eram realizados
agendamentos para resultados de exames, sendo que os resultados deveriam ser levados
por um familiar ou responséavel, para que o idoso permanecesse em isolamento social.
Apenas casos previstos por lei poderiam ir acompanhados nas consultas e o acompanhante
ndo poderia ter mais de 60 anos de idade. Renovacgédo de receitas passou a ser solicitada por
telefone. As demais especialidades continuaram com as agendas suspensas.

Teve inicio o funcionamento de uma central de monitoramento telefénico de casos suspeitos
e confirmados de COVID-19 no CREMI a partir do dia 20 de abril de 2020. O
acompanhamento passou a ser realizado conforme orientacéo do Ministério da Saude a cada
24 horas em pessoas com mais de 60 anos de idade e portadores de comorbidades de risco
e a cada 48 horas nos demais, até completar 14 dias do inicio dos sintomas.

A UPA passou a adotar o seguinte fluxo de atendimento, a partir do dia 28 de abril de 2020:
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., S FLUXO DO PACIENTE COM SUSPEITA DE COVID-19 2

Chegada do paciente Chegada do paciente
com suspeita COVID-19 outras patologias
l Recepgao destinada aos
pacientes sem queixas respiratorias.

' CASO SUSPEITO:
Tosse seca, dor de garganta,
i dificuldade respiratoria,

‘; com presenca ou nao de

- febre.

Triagem Rapida
Queixa respiratéria - Mdscara e encaminhamento

ao atendimento na drea externa arejada

Tenda de atendimento de Gripe
ALTA COM ISOLAMENTO

l Necessidade de DOMICILIAR
atendimento médico Orientar, Termo de Cons. Livre
e Esclarecido , Termo de

declaragdo

SALADE ATENDIMENTO DE CASOS GRIPAIS > Atestado

| Area externa arejada

\ 4 v

CASO LEVE CASO MODERADO CASO GRAVE

¢ Necessidade de *
observagdo/internagdo

- Setor de observagao

; - Setor de observagao - Leitos reservados
Alta com isolamento - Gripe
domiciliar ‘L \L

Aguarda regulacao
Aguarda alta ou regulagao e transferéncia
de transferéncia

Servico de alta e média complexidade

NOTIFICAGAO DE CASOS SUSPEITOS
Notificagao de casos suspeitos, conforme atualizagées em notas técnicas publicadas pela regional de saude.

22.3 MAIO 2020

A sede da Secretaria Municipal de Saude retornou os atendimentos presenciais ao publico de
segunda a sexta-feira, das 08 as 17 horas, e manteve o atendimento telefénico pelos
nameros (43) 3178-0369 e 3178-0301.

As UBS retornaram os atendimentos e coleta de exames laboratoriais dos doentes crénicos
com classificac@o de alto risco, assim como a coleta de citologia oncética e a realizagdo de
testes rapidos (HIV, sifilis, hepatite B e C) nos casos de urgéncia e nos casos em que a
coordenacdo e a equipe médica indicarem.

A UBS Antonio Carlos Gomes (Serraia) foi reaberta de segunda a sexta-feira, das 07 as 17
horas. As UBS Prefeito Mauro José Pierro (Taquara do Reino) e Olemario Mendes Borges
(John Kennedy) voltaram a funcionar de segunda a sexta-feira, das 07 as 16 horas.

O teste do pezinho e o atendimento odontolégico as gestantes passaram a ser realizados na
UBS Orlando Pelisson.

No CREMI foram retomados os atendimentos de ortopedia, oftalmologia e dermatologia a
partir do dia 18 de maio 2020.
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22.4 JUNHO 2020

Em 15 de junho de 2020 a rede municipal de saldde recebeu nova reestruturagdo, com o
proposito de diminuir os efeitos da doenca.

A Portaria do Ministério da Saude, n° 1.445, de 29 de maio de 2020, instituiu os Centros de
Atendimento para Enfrentamento a COVID-19, em carater excepcional e temporario,
considerando o cenario emergencial de salde publica de importancia internacional decorrente
do coronavirus (COVID-19). Com base na Portaria, a UBS José Silva Sa (Pérola) foi
transformada em unidade de referéncia exclusiva para sintomaticos respiratérios e COVID-19,
passando a realizar atendimento, acompanhamento e visitas domiciliares aos pacientes com
sintomas respiratorios. Os exames laboratoriais relacionados ao novo coronavirus (teste
rapido e gRT-PCR) foram centralizados nesta UBS e os demais atendimentos foram
SuSpensos.

A UBS Dr. Eugénio Dal Molin (Centro de Saude), La Fontaine Correa da Costa (La Fontaine)
e Antonio Carlos Gomes (Serraia) tiveram as consultas médicas de sintomaticos respiratérios
suspensas. Os demais atendimentos foram mantidos. Voltaram a realizar o teste do pezinho
em determinadas situagfes, mas a referéncia para realizacdo do teste continuou sendo a
UBS Orlando Pelisson. Mantido a triagem répida na porta de entrada, para identificagdo
precoce de sintométicos respiratorios, sendo que estes, quando identificados, serdo
referenciados para a UBS José Silva Sa ou para a UPA.

As UBS Dr. Mauro Feu Filgueiras (San Rafael), Prefeito Mauro José Pierro (Taquara do
Reino) e Olemario Mendes Borges (John Kennedy) mantiveram o atendimento aos casos
suspeitos e confirmados de COVID-19, devido a distancia destes bairros da UBS José Silva
Sa e dificuldade de transporte. Os demais atendimentos foram mantidos e a UBS Olemario
Mendes Borges voltou a realizar consultas de pré-natal, de puerpério e de urgéncias
ginecolbgicas.

A UBS Dr. Wilson Costa Funfas continua fechada por tempo indeterminado para otimizacao
dos recursos humanos e equipamentos de protecdo individual. A equipe de saude que
trabalha nesta unidade foi remanejada de acordo com a necessidade da Secretaria de Saude.

22.5 JULHO 2020

Retorno do atendimento odontoldgico de urgéncia e emergéncia nas UBS Dr. Eugénio Dal
Molin (Centro de Salde) e UBS La Fontaine Correa da Costa (La Fontaine).

O atendimento odontoldgico para pacientes pertencentes as demais unidades de saude (UBS
Prefeito Mauro José Pierro, Olemario Mendes Borges, Dr. Antonio Carlos Gomes, Orlando
Pelisson, José Silva Sa e Mauro Feu Filgueiras) foi mantido no CEO.

22.6 AGOSTO 2020

A partir do dia 03 de agosto de 2020, todas as UBS retornaram o atendimento de consultas
médicas eletivas com agenda reduzida. As excecdes foram as UBS Jose Silva Sé& (referéncia
sintométicos respiratérios) e a UBS Orlando Pelisson (referéncia salde da mulher e pré-
natal).

A UBS La Fontaine Correa da Costa (La Fontaine) voltou a realizar atendimento médico a
sintomaticos respiratérios e a UBS Dr. Eugénio Dal Molin retornou as consultas ginecoldgicas.
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Atendimento odontologico de urgéncias e emergéncias voltou a ser realizado na UBS Dr.
Antonio Carlos Gomes, de segunda a sexta-feira, das 07 as 17 horas, e na UPA de segunda
a sexta-feira, no horério das 07 as 11 horas, 12 as 16 horas e 17 as 21 horas.

A UBS Dr. Wilson Costa Funfas voltou a realizar atendimento aos pacientes no dia 11 de
agosto de 2020, as tercas e quintas-feiras, no horario das 07 as 12 horas. Sao realizadas
consultas médicas para pacientes cronicos, para casos suspeitos de dengue, urgéncias ou
gueixas agudas; renovacao de receitas médicas; fornecimento de medicamentos; coleta de
exames laboratoriais e orientacbes gerais aos pacientes. Ocorre triagem rapida de
sintomaticos respiratérios na porta de entrada e, quando identificados, estes pacientes sdo
encaminhados para UBS Jose Silva Sa ou para UPA.

22.7 SETEMBRO 2020

A partir do dia 08 de setembro de 2020, a UBS Orlando Pelisson deixou de ser unidade de
referéncia salude da mulher e pré-natal e retornou as consultas médicas eletivas para
pacientes crbnicos, urgéncias clinicas, queixas do dia ou recorrentes, atendimentos a
pacientes com sintomas de dengue, fornecimento de medicamentos, vacinagcdo do Calendério
Nacional, coleta de exames laboratoriais, coleta de citologia oncética eletiva agendada,
realizacdo de testes rapidos (HIV, sifilis, hepatite B e C) agendados, realizagcdo do teste do
pezinho, visitas domiciliares, visitas institucionais e renovacdo de receitas médicas. Manteve
o atendimento de pré-natal, puerpério e urgéncias ginecolégicas e o atendimento
odontoldgico de urgéncia/emergéncia e de gestantes.

As UBS Dr. Eugénio Dal Molin, Antonio Carlos Gomes, Dr. Mauro Feu Filgueiras, La Fontaine
Correa da Costa e Olemario Mendes Borges voltaram a realizar consultas de pré-natal,
puerpério e urgéncias ginecoldégicas. Os médicos ginecologistas e obstetras que estavam
atendendo na UBS Orlando Pelisson voltaram a atender nas UBS de origem. Também
retornaram os atendimentos odontolégicos de gestantes e as coletas de citologia oncética e
teste rapido (HIV, sifilis, hepatite B e C) eletivos agendados nestas unidades.

O setor de fisioterapia retornou o atendimento a pacientes de casos agudos da ortopedia ha
UBS Dr. Eugénio Dal Molin e a clinica de fisioterapia credenciada reiniciou suas atividades,
também com os pacientes ortopédicos.

A UBS Prefeito Mauro José Pierro retornou com o agendamento de citologia oncética e testes
rapidos.

A UBS José Silva Sa continua como referéncia de sintomaticos respiratoérios.

No dia 10 de setembro de 2020, a UBS Prefeito Mauro José Pierro retornou o atendimento
odontoldgico de urgéncia e de gestantes.

O horario do atendimento odontolégico na UPA foi alterado para os seguintes horarios: 07 as
11 horas, 12 as 16 horas e 16 as 20 horas, de segunda a sexta-feira.

A vacinacao era agendada através do call center (3178-0350 e 3178-0351), de segunda a
sexta-feira, das 08 as 17 horas, e também através do site da prefeitura no endereco:
http://189.76.192.99:8077/.

A vacina BCG passou a ser agendada conforme tabela:
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VACINACAO CONTRA BCG - IBIPORA 2020

UBS Orlando UBPSieI\:Iri'jlro
UBS I?:re.uMauro uUBS L.a Fontaine Pellzson UBS Dr. Eugénio Oleméario Mendes Ugossg":\fjv:fzzn
Filgueiras Correia da Costa UBS Dr. Antonio Dal Molin Boreges
Carlos Gomes José Silva Sa
09/09/2020 16/09/2020
e 09/09/2020 30/09/2020 e
23/09/2020 30/09/2020
07/10/2020 14/10/2020 Pacientes deverso
e 07/10/2020 29/10/2020 e Pacientes deverao )
21/10/2020 04/11/2020 ser encaminhados | ¢ encaminhados
04/11/2020 18/11/2020 para a UBS Dr. par'f a tUBS La
e 04/11/2020 25/11/2020 € SgeiiR bl Molin Corre?andaaingosta
18/11/2020 02/12/2020
02/12/2020 16/12/2020
e 02/12/2020 16/12/2020 e
23/12/2020 30/12/2020

22.8 OUTUBRO 2020

Em 21 de outubro de 2020, a UBS Dr. Wilson Costa Funfas voltou a funcionar de segunda a
sexta-feira, das 07 as 17 horas, retornando a coleta de citologia oncética eletiva agendada, a
realizacéo de teste rapido (HIV, sifilis, hepatite B e C) e as visitas domiciliares e institucionais.
Mantém-se suspenso nesta unidade a vacinagdo do Calendario Nacional, as consultas
médicas para pacientes sintomaticos respiratorios, as consultas de pré-natal, puerpério e
ginecologia.

22.9 NOVEMBRO 2020

Fluxo de atendimento sem alteracéo.
22.10 DEZEMBRO 2021

Fluxo de atendimento sem alteragao.
22.11 JANEIRO 2021

Iniciou-se a vacinagdo contra a Covid-19 no municipio de lbipora. Os primeiros vacinados
foram os profissionais de saude que trabalharam diretamente no enfrentamento da COVID-19
e, posteriormente, os profissionais de salde cadastrados em um estabelecimento de saude
do municipio.

22.12 FEVEREIRO 2021

Houve o fechamento do Centro de Atendimento para Enfrentamento a COVID-19 localizado
na UBS José Silva S&a (Pérola). A unidade retomou os atendimentos conforme realizados
anteriormente, porém com reducdo da agenda dos profissionais, garantindo menor fluxo de
pessoas, a fim de evitar aglomeragdes.

Dessa forma, ficou estabelecido que as UBS La Fontaine Correia da Costa (La Fontaine),
Mauro Feu Figueiras (San Rafael), Prefeito Mauro José Pierro (Taquara do Reino) e Olemario
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Mendes Borges (John Kennedy), seriam as referéncias para atendimento de casos leves
(suspeitos e confirmados) de COVID-19 no municipio e a UPA Dr. Justino Alves Pereira, para
casos leves a moderados.

A UBS La Fontaine Correa da Costa iniciou a coleta de RT-PCR SARS-CoV-2 para pacientes
agendados.

Houve a reestruturacéo do setor de fisioterapia, para a retomada dos atendimentos eletivos,
de forma que as medidas de higiene e seguranca fossem asseguradas.

Realizada a vacinacao contra COVID-19 para idosos acima de 80 anos no domicilio.

Retomados os atendimentos eletivos de nutricionista no municipio, levando em consideragéo
as medidas de higiene e distanciamento social.

22.13 MARCO 2021

No dia 01 de marco de 2021, foi iniciada a vacina¢do contra a COVID-19 no sistema drive-
thru em frente ao Centro de Saude Dr. Eugénio Dal Molin, localizado no centro da cidade para
facilitar o acesso e proporcionar agilidade no processo de vacinagao. Posteriormente, a UBS
Antdnio Carlos Gomes tornou-se referéncia para a vacinagao contra a Covid-19 no municipio.

Retomados os atendimentos da acupuntura e fonoaudiologia no municipio.
22.14 ABRIL 2021

O Hospital Cristo Rei teve leitos habilitados para internacdo de pacientes suspeitos e
confirmados para COVID-19.

A UBS José Silva S& fechou o atendimento rotineiro da UBS por alguns dias do més, para
auxiliar a vacinagéo contra a COVID-19.

22.15 MAIO 2021

Capacitagdo dos profissionais da odontologia sobre o protocolo de atendimento odontoldgico
durante a pandemia da Covid-19.

CRONOGRAMA DA CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA
03/05/2021 Vila Esperanga e La Fontaine
04/05/2021 Bom Pastor e Pérola
06/05/2021 Taquara do Reino e John Kennedy
07/05/2021 Centro de Saude
11/05/2021 Serraia e San Rafael

Retorno dos atendimentos eletivos da odontologia em todas as UBS.
22.16 JUNHO 2021
No dias 03 e 04 de junho de 2021 o Centro de Saude Dr. Eugénio Dal Molin abriu entre as 07

as 17 horas, em regime de plantdo, para diminuir os atendimentos ndo urgentes da UPA,
visto a sobrecarga causada pelos atendimentos dos casos de COVID-19.
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Em 07 de junho, ocorreu a abertura de um centro de vacinacdo contra COVID-19, que segue
o Plano Nacional de Imunizacéo, localizado na Rua Rodrigues Alves, 25 - Espaco Vida da
Igreja Presbiteriana. O local, exclusivo para a imunizacdo contra COVID-19, proporciona
conforto aos cidadaos e aos profissionais de saude envolvidos e dinamicidade para o
desenvolvimento das acdes estratégicas.

22.17 JULHO 2021

Fluxo de atendimento sem alteracdo

23. ATENDIMENTO DO SETOR DE ODONTOLOGIA

Atendimentos baseados nas orientacdes da Nota Orientativa n°® 39/2020 da Secretaria
de Estado da Saude do Parana.

23.1 ATENDIMENTOS DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL NA ATENGAO PRIMARIA

» Agendamento de procedimentos eletivos;
» Atendimento de urgéncia/emergéncia;
» Atendimentos de pacientes estratificados em médio e alto risco.

Atendimento realizado seguindo o Protocolo de Atendimento Odontolégico.
23.2 NO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO)
Retorno dos atendimentos eletivos:

Cirurgia;

Endodontia;

Pacientes Portadores de Necessidades Especiais;
Periodontia;

Protese;

Ortopedia dos Maxilares.

VVVVYYVYVY

Atendimento realizado seguindo o Protocolo de Atendimento Odontolégico.

24. CANAIS DE COMUNICAGCAO

A Secretaria Municipal de Saude realiza a divulgacéo das informagfes para as coordenacdes
dos servicos de salde através de e-mail, WhatsApp e comunicado interno.

A populacdo tem acesso as informagfes através do site oficial da Prefeitura Municipal de
Ibipord (https://www.ibipora.pr.qov.br/). Utilizado também carros de som em situagBes
especificas.

Para tirar duvidas, disponibilizado o telefone da secretaria municipal de Saude, com horario
de funcionamento das 08 as 17 horas, de segunda a sexta-feira, através do numero (43)
3178-0369.

As denuncias deverdo ser feitas no telefone da Ouvidoria Municipal (43) 3178-8442.

A porta voz responsavel pela interlocugdo com veiculos de comunicacao (radio e televisédo) é
a enfermeira da Vigilancia Epidemiologica.
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25. ASSISTENCIA PRE NATAL

O SARS-CoV-2 ndo parece se associar a risco de maior gravidade em gestantes. O quadro
clinico é semelhante a ndo gestantes e entre os sintomas mais comumente apresentados
estdo febre e tosse. Recomenda-se que o protocolo de diagnéstico siga o protocolo para a
populacdo adulta geral. Ndo ha confirmacao cientifica que ocorra a transmisséo vertical do
virus.

Em relacdo ao risco de teratogénese, pouco ou nada se sabe sobre a SARS-CoV-2. Quando
disponivel, é prudente a realizacdo de ultrassonografia obstétrica morfolégica no 2° trimestre
em maes com infecgédo, visto que ndo ha dados suficientes para afastar este risco. Parece
razoavel manter vigilancia sobre restricdo de crescimento fetal.

Na assisténcia pré-natal devem ser instituidos uma triagem de sintomas respiratérios e
fatores de risco, como contato com casos suspeitos ou confirmados para COVID-19. Manter
assisténcia pré-natal para gestantes assintomaticas e que nédo estdo em isolamento domiciliar
por contato de casos sintomaticos.

Para paciente com sindrome gripal, adiar em 10 dias os procedimentos eletivos, se possivel.
Quando necessario atendimento para estas pacientes, realizar em local isolado e fornecer
mascara cirargica. Os procedimentos adiados devido ao isolamento domiciliar por Sindrome
Gripal deverdo ser reagendados em tempo hébil, de modo que ndo haja prejuizo ao
seguimento pré-natal.

25.1 GESTANTE COM SINDROME GRIPAL

Realizar triagem rpida na porta de entrada para todas pacientes e acompanhantes que
procurarem servico de salde. Idealmente, orientar pacientes, se possivel, a irem sozinhas
nas consultas.

Quando paciente tiver relato de febre ou sintomas respiratérios, fornecer mascara cirlrgica,
direcionar paciente para sala de isolamento e realizar atendimento de enfermagem/triagem e
avaliagdo médica.

Atentar para os sinais de gravidade: saturacdo de O2 < 95% em ar ambiente; dispneia ou
taquipneia (FR = 22 irpm); esforco ou desconforto respiratorio; dor toracica, pressao
persistente no torax; taquicardia (FC > 100 bpm); confusdo mental / alteragdo do nivel de
consciéncia / tontura / agitacdo psicomotora; desidratacdo, vémitos; cianose; PAS < 100
mmHg; PAM < 65 mmHg (sinal de choque); enchimento capilar > 2 segundos; diminui¢do do
volume urinéario; glasgow < 15; alteracdo da ausculta pulmonar (crépitos); diminuicdo da
movimentacao fetal.

Gestante de alto risco indica avaliacdo da Sindrome Gripal em centro de referéncia/atencéo
especializada.

25.2 ALEITAMENTO MATERNO

N&do ha evidéncia cientifica robusta publicada que estabeleca nexo causal entre a
transmissdo do coronavirus e a amamentacdo. Nao existe consenso em relagdo a
recomendacdo sobre amamentacdo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) orienta a
manutencdo da amamentacao.
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26.

O Ministério da Saude, considerando os beneficios da amamentagdo para a sadde da crianga
e da mulher, a auséncia de evidéncias cientificas sobre a transmissao do coronavirus por
meio da amamentacdo e que ndo ha recomendacdo para a suspensdo do aleitamento
materno na transmissao de outros virus respiratérios, recomenda que a amamentacado seja
mantida em caso de infeccdo pela SARS-CoV-2, desde que a mae deseje amamentar e
esteja em condicdes clinicas adequadas para fazé-lo. Caso a mulher ndo se sinta segura em
amamentar enquanto estiver com coronavirus, recomenda-se que seu leite seja retirado e
ofertado a crianca.

Sao recomendadas ainda precaucdes de higiene, tendo em vista que a mée infectada pode
transmitir o virus através de goticulas respiratérias durante o contato com a crianca, incluindo
a amamentacao:

a) Lavar as médos com agua e sabonete/sabdo por pelo menos 40 segundos e seca-las com
toalha limpa ou papel toalha descartavel antes de tocar o bebé e antes de retirar o leite
materno (extracdo manual ou na bomba extratora). Limpar e desinfetar superficies e objetos
tocados com frequéncia, com alcool 70% ou solu¢éo contendo alvejante e aguardar secagem;

b) Usar mascara facial (cobrindo completamente nariz e boca) durante contato com a crian¢a
e durante as mamadas. Evitar tocar na mascara e, se tocar, higienizar as méos. Evitar falar
ou tossir durante a amamentagao;

c) A mascara deve ser imediatamente trocada em caso de umidade, sujidade, tosse ou
espirro ou a cada nova mamada. Sempre que retirar a mascara, higienizar as méos;

d) Em caso de opcédo pela extracdo do leite, orientar a paciente como fazer de forma
adequada;

e) Seguir rigorosamente as recomendac¢fes para limpeza das bombas de extracdo de leite
apos cada uso;

f) Deve-se considerar a possibilidade de solicitar a ajuda de alguém que esteja saudavel para
oferecer o leite materno em copinho, xicara ou colher ao bebé (o profissional de salde deve
orientar como fazer).

FLUXO PARA GESTANTES E PUERPERAS COM SUSPEITA DE COVID-19

Consultas de rotina que ndo puderem ser realizadas devido suspeita ou confirmagédo de
COVID-19 deverdao ser remarcadas em tempo habil. Nestas situacdes, a paciente sera
orientada a fazer contato telefénico com a UBS de origem para avaliar individualmente a
necessidade de mudanca no dia do pré-natal, enquanto durar isolamento domiciliar.
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IDADE GESTACIONAL

< 36 SEMANAS

Se paciente fizer procura direta na
UBS:

- Realizar triagem na porta,
fornecer mascara cirdrgica e
encaminhar paciente para sala de
isolamento;

- Realizar atendimento de
enfermagem e médico.

Se paciente ligar para pedir
informacdes (call center, UBS...)
devido Sindrome Gripal:

- SEM relato de sinais ou sintomas
de alerta, orientar procurar UBS;

- RELATAR sinais/sintomas de
alerta (falta de ar importante,
dificuldade para respirar, auséncia
de movimentacéo fetal...) orientar
ligar para SAMU ou realizar

procura direta no Hospital Cristo
Rei.

IDADE GESTACIONAL

= 36 SEMANAS

Se paciente fizer procura direta na
UBS:

- Realizar triagem na porta,
fornecer mascara cirdrgica e
encaminhar paciente para sala de
isolamento;

- Realizar atendimento de
enfermagem e médico.

Necessario avaliacdo de vitalidade
fetal/ cardiotocografia (regular via
SAMU).

Se paciente ligar para pedir
informacdes (call center, UBS...)
devido Sindrome Gripal, com ou
sem relato de sinais/sintomas de
alerta, orientar ligar para SAMU ou
realizar procura direta ao Hospital
Cristo Rei pela necessidade de
avaliacdo da vitalidade fetal.

26.1 GESTANTE DE BAIXO RISCO OU RISCO INTERMEDIARIO COM SINDROME GRIPAL

52



26.2 GESTANTE DE ALTO RISCO COM SINDROME GRIPAL

Segundo Ministério da Salde, gestacao de alto risco € uma condicdo que indica avaliacdo da
sindrome gripal em centro de referéncia/atencéo especializada.

IDADE GESTACIONAL

< 28 SEMANAS

Se paciente fizer procura direta na
UBS:

- Realizar triagem na porta,
fornecer mascara cirtrgica e
encaminhar paciente para sala de
isolamento;

- Realizar atendimento de
enfermagem e médico;

- Encaminhar para centro de
referéncia, a critério médico.

Se paciente ligar para pedir
informacdes (call center, UBS...)
devido Sindrome Gripal:

- SEM relato de sinais ou sintomas
de alerta, corientar procurar UBS;

- RELATAR sinais/sintomas de
alerta (falta de ar importante,
dificuldade para respirar, auséncia
de movimentacéao fetal...) orientar
ligar para SAMU ou realizar
procura direta no Hospital Cristo
Rei.

IDADE GESTACIONAL

= 28 SEMANAS

Se paciente fizer procura direta na
UBS:

- Realizar triagem na porta,
fornecer mascara cirdrgica e
encaminhar paciente para sala de
isolamento;

- Realizar atendimento de
enfermagem e médico;

- Encaminhar para centro de
referéncia, via regulacdo SAMU,
para avaliacdo materna e
vitalidade fetal.

Se paciente ligar para pedir
informacdes (call center, UBS...)
devido Sindrome Gripal, com ou
sem relato de sinais/sintomas de
alerta, orientar ligar para SAMU ou
realizar procura direta ao Hospital
Cristo Rei pela necessidade de
avaliacé@o da vitalidade fetal.
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26.3 PUERPERA

Seguir fluxo de atendimento de ndo gestante.

Orientar ligar na UBS de origem para avaliar individualmente a necessidade de mudan¢a no
dia da reviséo puerperal enquanto durar isolamento domiciliar.

27. DESINFECCAO DE AMBIENTES

27.1 ORIENTACOES PARA LIMPEZA E DESINFECGCAO NO AMBIENTE COMERCIAL E
DOMICILIAR

Aumentar a frequéncia de limpeza dos ambientes, principalmente sanitarios.

Desinfetar com alcool 70%, ou produto de a¢éo similar, locais frequentemente tocados como
macanetas (de portas, refrigeradores e equipamentos), interruptores, telefones, teclado do
computador, controle remoto, elevadores, maquinas de cartdo de crédito, superficies de
balcdes e outras superficies em contato com o publico.

Manter os ambientes arejados e ventilados, evitando, sempre que possivel, o uso de ar
condicionado.

Quando utilizado sistema de ar condicionado, este deve ser mantido com seus componentes
limpos e com a manutencdo preventiva em dia, sob responsabilidade de um profissional
habilitado, adotando estratégias que garantam maior renovagdo do ar e maior frequéncia na
limpeza dos componentes.

Usar luvas de borracha préprias para limpeza. Além de evitar o contato direto com produtos
guimicos que podem causar danos as méos, protegem diante da possibilidade de contato
com microrganismos.

Em espacos comerciais os trabalhadores responsaveis pela limpeza e desinfeccdo de
ambientes devem ter acesso a Equipamentos de Protecdo Individual, como: luvas de
borracha de cano longo, gorros ou toucas, Oculos de acrilico, mascaras, aventais
(impermeéaveis quando risco de produzir umidade durante a execucdo da atividade), sapatos
ou botas antiderrapantes. Os trabalhadores ndo devem deixar o local de trabalho com os
equipamentos de protecao individual e as vestimentas utilizadas em suas atividades laborais.

Recomenda-se a varredura Umida dos ambientes, com mops ou rodo e panos de limpeza.
Desta forma é possivel evitar a dispersdo de microrganismos veiculados pelas particulas de
po.

Os panos devem ser exclusivos para uso em cada ambiente e devem estar sempre limpos e
alvejados.

27.2 ORIENTACOES PARA LIMPEZA E DESINFECCAO DE SERVICOS DE SAUDE

Todo servico de saude deverd estabelecer de forma clara os riscos relacionados a
transmissdo de agentes infecciosos, entre eles o novo coronavirus, existentes em cada
ambiente de trabalho. A partir desta definicdo, os ambientes considerados criticos deverao
ser limpos e desinfetados com maior frequéncia.

Os profissionais da limpeza deverdo fazer uso de Equipamentos de Protecdo Individual de
uso exclusivo em ambientes destinados ao isolamento de pacientes suspeitos ou confirmados
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com COVID-19 (avental, luvas de borracha resistentes aos produtos quimicos e de punho
longo, 6culos de protecdo, gorro e mascaras cirdrgicas). Também devem utilizar calcados
fechados, (inclusive no calcanhar e dorso dos pés), impermeaveis e com sola antiderrapante.
Em areas com pacientes em isolamento para aerossoéis sdo indicadas as mascaras de
protecédo respiratéria, tipo N95 ou PFF-2.

Os profissionais devem manter cabelos presos, unhas curtas, limpas, sem esmalte e sem
unhas posticas. Para os trabalhadores do sexo masculino sdo imprescindiveis cabelos curtos
e barba feita. Também ndo devem usar adornos (relégios, pulseiras, anéis, brincos, colares,
piercing e outros).

Deve haver kit de limpeza e desinfeccédo de superficie, exclusivo para ambientes destinados
ao isolamento de pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19. Nestes locais utilizar,
preferencialmente, panos de limpeza descartaveis.

A limpeza dos ambientes destinados ao isolamento de pacientes suspeitos ou confirmados
com COVID-19 deve ser feita diariamente, a cada troca de plantdo, e sempre que necessario,
antecedendo a limpeza concorrente de pisos. Merece maior atencdo a limpeza das
superficies horizontais que tenham maior contato com as maos dos pacientes e das equipes,
tais como macanetas das portas, telefones, interruptores de luz, grades da cama, campainha
de chamada de enfermagem, entre outras.

N&o varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersdo de microrganismos que sao
veiculados pelas particulas de p6. Adotar a técnica da varredura Umida, que permite a
remocgéao de poeira e possiveis detritos soltos no chdo por meio do uso de pano imido e rodo.
Esses residuos ndo podem ser levados até a porta de entrada, devendo ser recolhidos do
ambiente com o auxilio de pa. Deve-se iniciar a limpeza pelos cantos.

Sempre que houver presenca de matéria organica em superficies, esta devera ser removida.
A sequir, realizar a limpeza e, posteriormente, a desinfecgdo. E imprescindivel que o local
seja rigorosamente limpo antes da desinfec¢ao.

Os profissionais de limpeza devem cuidar para ndo abrir ou fechar portas com maos
enluvadas.

Utilizar somente produtos saneantes padronizados para uso em servicos de salde, na
concentracao e tempo recomendados pelo fabricante ou pelo servico de Controle de Infeccéo
Hospitalar. Apés o uso, todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada
de trabalho.

28. EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Desde o inicio da pandemia, a Secretaria Municipal de Saude nédo tem poupado esforgos para
a aquisicdo de EPI visando a adequada protegdo de seus profissionais de saude. Segue a
recomendacédo de uso de cada EPI.

28.1 GORRO

Indicado para profissionais de saude e de apoio (inclusive funcionarios da higiene e limpeza)
para protecdo dos cabelos e cabeca dos profissionais em procedimentos que podem gerar
aerossois.
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28.2 PROTETOR OCULAR OU PROTETOR FACIAL

Indicado para profissionais de saude e funcionéarios de higienizagdo e limpeza. Utilizar quando
houver risco de exposicdo a respingos de sangue, secrec¢des corporais, excre¢des e/ou
procedimento que gerem aerossois, em exame fisico de paciente com sintomas respiratorios,
por profissionais de salde que realizardo assisténcia direta ao paciente portador de sindrome
gripal no domicilio e quando for realizar higienizacdo do isolamento ou de qualquer local de
atendimento a pacientes sintomaticos respiratérios. Deve ser utilizada para protecao ocular,
sendo de uso exclusivo de cada profissional.

28.3 MASCARA CIRURGICA

Indicada para profissionais de salde e de apoio que prestarem assisténcia a menos de um
metro de paciente suspeito ou confirmado, para profissionais da higiene e limpeza e para
pacientes com sintomas de infeccao respiratoria na chegada ao servigo de salde, no local de
isolamento e durante a circulacdo dentro do servico. Homens idealmente devem eliminar
barba.

28.4 MASCARA N95 OU EQUIVALENTE

Indicada para profissional de sadde que atuar em procedimento com risco de geracdo de
aerossol (intubagdo ou aspiracdo traqueal, ventilagdo n&o invasiva, ressuscitacdo
cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubac&o, coleta de secre¢cdes nasotragqueais,
broncoscopia, procedimentos que induzem tosse) nos pacientes com infeccdo suspeita ou
confirmada pelo COVID-19. Homens idealmente devem eliminar barba. E de uso individual.

O respirador particulado N95/PFF2 ou equivalente com valvula expiratéria ndo pode ser
utilizado como controle de fonte, pois ele permite a saida do ar expirado pelo profissional que,
caso esteja infectado, podera contaminar pacientes, outros profissionais e o ambiente. No
cenério atual da pandemia e em situacdes de escassez, em que sO tenha disponivel este
modelo de respirador com valvula expiratoria no servico de salde, recomenda-se 0 uso
concomitante de um protetor facial, como forma de mitigagdo para controle de fonte (Nota
Orientativa SESA PR n° 03/2020).

28.5 AVENTAL
Devem ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura posterior.

Indicado para profissionais de salude quando realizarem exame fisico de pacientes com
sintomas respiratorios ou quando forem prestar assisténcia ao paciente sintomatico
respiratério no domicilio e para profissionais da higiene e limpeza quando forem realizar
higienizagcao do isolamento ou de qualquer local de atendimento a pacientes sintomaticos
respiratorios. Nao se deve circular pelo servico de saude utilizando este EPI.

O profissional deve avaliar a necessidade do uso do avental impermeavel a depender do
quadro clinico do paciente (vOmitos, diarreia, hipersecrecao orotraqueal, sangramento, etc).

28.6 LUVAS

Indicada para profissionais da salde em qualquer contato com paciente ou seu entorno
(precaucéo de contato) e profissionais da higiene e limpeza.
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29. COLOCACAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

Realizar higienizacdo das médos com agua e sabonete liquido ou alcool gel 70% antes da
paramentagéo.

29.1 MASCARA CIRURGICA

Utilizar cobrindo nariz e boca, com ajuste dos espagos entre a face e a mascara. Em hipotese
alguma a mascara podera ficar pendurada no pescoc¢o ou queixo do profissional. Ndo devera
ser utilizada abaixo do nariz. N&o ficar tocando a porcao frontal da mascara (toda vez que
fizer isto, considerar contaminacdo das maos), nem removendo da face. As mascaras
cirrgicas sdo passiveis de utilizacdo continua, desde que nao tenham sido contaminadas ou
estejam Umidas (SESA-PR).

As mascaras cirlrgicas devem ser substituidas se contaminacdo com sangue, secrecdes
respiratdrias ou nasais ou outros fluidos corporais de pacientes suspeitos ou confirmados de
infeccdo pela COVID-19 e sempre que estiverem danificadas ou Umidas. Também deverédo
ser substituidas sempre quando o profissional tossir ou espirrar. Nao ha necessidade de
trocar a mascara entre um paciente e outro.

Importante: as mascaras sdo equipamentos de protecdo individual e devem possuir
caracteristicas de fabricac@o a fim de assegurar protecdo ao usuario. Portanto, ndo devem
ser confeccionadas de forma artesanal, com base em sugestdes “caseiras” e utilizando
materiais improprios que ndo servem como barreira para protecéo e filtragem de agentes
biolégicos.

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE. Cuidados no ambiente de assisténcia
hospitalar ao paciente com suspeita ou diagnéstico de COVID-19.
Fotos realizadas no laboratério de simulacéo da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.

29.2 MASCARA N95 OU EQUIVALENTE

Para colocacdo inspecionar o dispositivo antes do uso; ajustar ao rosto do profissional, de
forma a cobrir totalmente nariz e boca; posicionar uma tira na nuca e outra sobre a cabeca e
ajustar a pinga nasal; verificar a vedagdo da méascara a face (teste positivo e negativo de
vedagdo), antes de cada uso; ao realizar o teste de vedagdo com uma mascara ja utilizada, é
obrigatéria a higienizacdo das méos antes de seguir a sequéncia de paramentacao.

Em hipétese alguma a méascara podera ficar pendurada no pescoco ou queixo do profissional.
N&o devera ser utilizada abaixo do nariz. Nao ficar tocando a porcgao frontal da mascara (toda
vez que fizer isto, considerar contaminacdo das maos).

Segundo informacdes de Nota Orientativa n® 03/2020 da SESA-PR, estudos revelam que os
respiradores particulados podem funcionar dentro das especificacdes por 08 horas, desde
que em uso continuo ou conforme especificagbes do fabricante. Excepcionalmente, em
situacdes de caréncia de insumos e para atender a demanda da epidemia da COVID-19,
esses respiradores particulados poderéo ser reutilizados pelo mesmo profissional, desde que
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cumpridos os cuidados necessarios para a retirada da mascara sem a contaminagéo do seu
interior.

Se o respirador particulado estiver integro, limpo e seco, pode ser usado varias vezes, desde
gue seja embalado ou guardado para que nédo fique exposto ou corra o risco de ser danificado
ou contaminado. Recomenda-se coloca-lo em embalagem individual ndo hermética, de forma
a permitir a saida da umidade, e com os elasticos para fora para facilitar a retirada. N&o é
recomendavel o uso de embalagem que absorva umidade ou sirva de substrato para a
proliferacé@o do virus.

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE. Cuidados no ambiente de assisténcia hospitalar ao paciente com suspeita ou diagnéstico de COVID-19. Fotos realizadas no
laboratério de simulagéo da Escola de Enfermagem de Ribeirédo Preto da Universidade de S&o Paulo.

29.3 GORRO

Deve ser utilizado cobrindo todo cabelo, durante a assisténcia ou realizagdo de procedimento
com risco de exposicao.

\ . FONTE: MINISTERIO DA SAUDE. Cuidados no ambiente de assisténcia hospitalar ao paciente com
suspeita ou diagnéstico de COVID-19. Fotos realizadas no laboratério de simulagéo da Escola de Enfermagem
de Ribeirédo Preto da Universidade de Sao Paulo.

29.4 OCULOS

Colocar de forma a ficar bem posicionado e encaixado de forma adequada. Nao ficar tocando
a parte externa dos 6culos.

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE. Cuidados no ambiente de assisténcia hospitalar ao paciente com
suspeita ou diagnéstico de COVID-19. Fotos realizadas no laboratério de simulacdo da Escola de Enfermagem
de Ribeiréo Preto da Universidade de S&o Paulo.

29.5 PROTETOR FACIAL (FACE SHIELD)
Protegerd a mascara contra contato com as goticulas expelidas pelo paciente. Deve ser

colocado de forma que fique encaixado adequadamente na face, protegendo a mucosa
ocular, do nariz e da boca.
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FONTE: MINISTERIO DA SAUDE. Cuidados no ambiente de assisténcia hospitalar ao paciente com
suspeita ou diagnéstico de COVID-19. Fotos realizadas no laboratério de simulagéo da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.

29.6 AVENTAL

Colocar o avental e fecha-lo nas costas, em todos os pontos, bem ajustado ao corpo. Deve
ser utilizado para evitar a contaminac&o da pele e roupa do profissional. E de uso Gnico, com
necessidade de troca ap6s cada atendimento a um paciente.

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE. Cuidados no ambiente de assisténcia hospitalar ao paciente com suspeita ou diagnéstico de COVID-19. Fotos realizadas no
laboratério de simulagéo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.

29.7 LUVAS

As luvas devem ser colocadas antes do contato com paciente ou area em que o paciente esta
isolado e ndo substitui a higienizacéo das maos. Calcar de modo a cobrir o punho do avental.
N&o devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento do paciente (ANVISA, 2020). Nao
tocar desnecessariamente superficies e materiais quando estiver com luvas. Uso Unico.
Trocar apds cada atendimento a um paciente. N&o circular pelo servico de salde utilizando
este EPI.

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE. Cuidados no ambiente de assisténcia hospitalar ao paciente com suspeita ou diagnéstico de COVID-19. Fotos realizadas no
laboratério de simulagéo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.
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30. RETIRADA DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

Considerando que uma das principais vias de contaminacéo do profissional de salde é no
momento da desparamentacao é fundamental que todos os passos de higiene de méos entre
a retirada de cada EPI sejam rigorosamente seguidos, conforme nota técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 de 25 de fevereiro de 2021.

Na sala de isolamento, retirar as luvas, higienizar as maos, retirar avental e descartar,
higienizar as méos e sair da sala de isolamento. Fora da sala de isolamento, retirar demais
EPlIs.

Sequéncia de Desparamentacao:

. Retirar as luvas;

. Higienizar as méos;

. Retirar o avental;

. Higienizar as méos;

. Retirar o protetor facial ou os 6culos;

. Higienizar as méos;

. Retirar o gorro;

. Higienizar as méos;

. Retirar a mascara cirtrgica ou N95/PFF2;
10. Higienizar as maos.

© 0 ~NO Ok WN P

De maneira a minimizar o risco da desparamentacdo, podem ser mantidos o gorro e mascara
em atendimentos sequenciais.

Para higienizar 6culos e protetor facial, colocar novas luvas, e apés o procedimento retirar as
luvas e higienizar as maos.

No link a seguir encontra-se um video sobre a higienizacdo das méaos, a colocacéo e retirada
de EPI, assim como o teste de vedacdo que o profissional deve realizar ao utilizar a mascara
de protecéo respiratéria. Video da Anvisa: https://youtu.be/G tU7nvD5BI (acesso em 05 de
agosto de 2021).

30.1 LUVAS

Devem ser removidas antes da saida da area de isolamento, utilizando técnica correta para
evitar a contaminacdo das maos: retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do
punho com os dedos da méo oposta. Segure a luva removida com a outra mdo enluvada.
Toque a parte interna do punho da méo enluvada com o dedo indicador oposto (sem luvas) e
retire a outra luva. Descartar como residuo infectante. Realizar a higiene das maos
imediatamente apds a retirada das luvas.
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https://youtu.be/G_tU7nvD5BI

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE. Cuidados no ambiente de assisténcia hospitalar ao paciente com suspeita ou a—i—a;gnéstico de COVID-19. Fotos
realizadas no laboratério de simulacdo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.

30.2 AVENTAL
Remover antes de sair da area de isolamento

Para a retirada ter atencao, pois a parte frontal e as mangas sédo consideradas contaminadas.
Desate os lacos do avental, tomando cuidados para que as mangas ndo entrem em contato
com o seu corpo. Afaste o avental do pescog¢o e ombros, tocando apenas a parte interna do
mesmo. Vire o avental do avesso, dobre sem abanar e descarte-o em lixo contaminado. Apds
a remocao, realizar a higiene das maos.

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE. Cuidados no ambiente de assisténcia hospitalar ao paciente com suspeita ou diagndstico de COVID-19.
Fotos realizadas no laboratério de simulagéo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.
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30.3 PROTETOR FACIAL (FACE SHIELD)

Remover pela lateral ou levantando a faixa da cabeca. Imediatamente ap6s o uso, realizar
limpeza e posterior desinfeccao com alcool liquido a 70% (quando o material for compativel),
hipoclorito de sodio ou outro desinfetante, na concentragdo recomendada pelo fabricante.
Caso o protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser lavado com agua e sabdo (ou
detergente) e s6 depois dessa limpeza, passar pelo processo de desinfec¢do. O profissional
deve utilizar luvas para realizar esses procedimentos.

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE. Cuidados no ambiente de assisténcia
hospitalar ao paciente com suspeita ou diagndstico de COVID-19.
Fotos realizadas no laboratério de simulagéo da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.

30.4 OCULOS

Remova os Oculos pelas hastes laterais. Imediatamente apés o uso, realizar limpeza e
posterior desinfec¢do com alcool liquido a 70% (quando o material for compativel), hipoclorito
de sddio ou outro desinfetante, na concentracdo recomendada pelo fabricante. Caso os
Oculos tenha sujidade visivel, deve ser lavado com agua e sabéo (ou detergente) e s6 depois
dessa limpeza, passar pelo processo de desinfec¢do. O profissional deve utilizar luvas para
realizar esses procedimentos.

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE. Cuidados no ambiente de assisténcia hospitalar ao paciente com suspeita
ou diagnéstico de COVID-19. Fotos realizadas no laboratério de simulacdo da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.

30.5 MASCARA CIRURGICA

Realizar a remocdo da mascara sem tocar a parte frontal que pode estar contaminada,
removendo sempre pelas tiras laterais. Apds a remocdo, realizar a higiene das maos.
Descartar em lixo contaminado apés tempo recomendado de uso ou se apresentar
sujidade/umidade/secrecao. Nao reutilizar.
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FONTE: MINISTERIO DA SAUDE. Cuidados no ambiente de assisténcia hospitalar ao paciente com suspeita ou diagnéstico de COVID-19. Fotos realizadas no

laboratério de simulagédo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.

30.6 MASCARA N95 OU EQUIVALENTE

Retirar pelos elasticos tomando bastante cuidado para nado tocar a superficie interna (se
houver contaminacéo da parte interna, descartar). Acondicionar em embalagem individual ndo
hermética de forma a permitir a saida da umidade, com os el&sticos para fora para facilitar a

retirada. Ndo € recomendavel o uso de embalagem que absorva umidade ou sirva de
substrato para a proliferagdo do virus. Apds a remocao, realizar a higiene das maos.

Nunca se deve tentar realizar a limpeza da mascara N95 ou equivalente, com nenhum tipo de
produto. As méascaras N95 ou equivalente sdo descartaveis e ndo podem ser limpas ou
desinfectadas para uso posterior e quando Umidas perdem a sua capacidade de filtracéo.

Devem ser descartadas se contaminagdo com sangue, secrecdes respiratérias e nasais, ou
outros fluidos corporais dos pacientes; se contaminacao da parte interna da mascara; se o
dispositivo estiver danificado, amassado, sujo ou Umido; apés uso maximo recomendado e se
ndo for possivel realizar uma verificacdo de vedacdo bem-sucedida da méascara a face do
usuério. Descartar em lixo contaminado.

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE. Cuidados no ambiente de assisténcia hospitalar ao paciente com suspeita ou diagnéstico de COVID-19. Fotos realizadas no
laboratério de simulagéo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.

30.7 GORRO

Retirar preferencialmente sem tocar no cabelo e pele e apds a remocdao, realizar a higiene
das méos. Descartar em lixo contaminado apos uso.
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FONTE: MINISTERIO DA SAUDE. Cuidados no ambiente de assisténcia hospitalar ao paciente com suspeita ou diagndstico de COVID-19. Fotos realizadas no
laboratério de simulacédo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.

31. MASCARAS FACIAIS DE USO NAO PROFISSIONAL (TECIDO)

A Lei Estadual n° 20.189, de 28 de abril de 2020 obriga, no Estado do Parand, o uso de
mascaras por todas as pessoas que estiverem fora de sua residéncia, enquanto perdurar o
estado de calamidade publica em decorréncia da pandemia do coronavirus SARS-CoV-2.

O uso de mascaras de tecido ndo fornecem total protecéo contra infec¢des, mas reduzem sua
incidéncia, pois contribuem para minimizar a disseminagdo de goticulas expelidas pelo nariz
ou boca do usuario no ambiente, bem como o contato direto com as mesmas. As mascaras
sdo mais eficazes quando usadas em combinacdo com distanciamento social, limpeza
frequente das maos com agua e sabdo ou alcool em gel 70% e adocdo de medidas de
etiqueta respiratéria.

As mascaras devem cobrir totalmente a boca e nariz, sem deixar espacos nas laterais.
Importante utilizar corretamente, ndo devendo ser manipulada durante o uso. Lavar as maos
antes de sua colocacéo, ap0s sua retirada e toda vez que tocar inadvertidamente na mesma.
E de uso individual e ndo deve ser compartilhada.

Devem-se destinar as mascaras cirdrgicas para os devidos interessados, ou seja,
profissionais de salde e outros profissionais da linha de frente em contato préximo e
prolongado com possiveis fontes de contagio e pacientes contaminados ou suspeitos de
COVID-19. Mascaras de tecido ndo sdo recomendadas, sob qualquer circunstancia, para uso
dos profissionais de salde e de apoio que prestam atendimento a pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19 em distancias inferiores a dois metros.

As mascaras de tecido ndo devem ser utilizadas por criancas menores de 02 anos, pessoas
com problemas respiratérios, inconscientes, incapacitadas ou incapazes de remover a
mascara sem assisténcia.

Os requisitos para a confec¢cdo das mascaras de tecido (tipos de tecidos, processo de
producdo e didmetros) devem ser baseados nas recomendag¢fes contidas nos documentos
das seguintes instituicdes:

* Link Associagédo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT):

https://senaicetigt.com/wp-
content/uploads/2020/04/ABNT PraticaRecomendada M%C3%Alscaras 2020 Ed1l vf com
pressed-1.pdf (acesso em 28 de julho de 2021).
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https://senaicetiqt.com/wp-content/uploads/2020/04/ABNT_PraticaRecomendada_M%C3%A1scaras_2020_Ed1_vf_compressed-1.pdf
https://senaicetiqt.com/wp-content/uploads/2020/04/ABNT_PraticaRecomendada_M%C3%A1scaras_2020_Ed1_vf_compressed-1.pdf
https://senaicetiqt.com/wp-content/uploads/2020/04/ABNT_PraticaRecomendada_M%C3%A1scaras_2020_Ed1_vf_compressed-1.pdf

* Link Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA):

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/arquivos-noticias-anvisa/662json-file-1 (acesso em 28 de julho
de 2021).

* Link Secretaria de Estado da Salde do Parana (SESA-PR):

https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-
11/NO 22 MASCARAS DE_TECIDO PARA POPULACAO V3.pdf (acesso em 28 de julho
de 2021).

Informacdes sobre lavagem e higienizacédo das mascaras, condicdes e forma de uso, quando
e onde descartar, podem ser encontradas nos enderecos eletrdnicos citados acima.

32. ORIENTAGCOES PARA REALIZACAO DE TRANSPORTE DE PACIENTES PARA
CONSULTAS E DIALISE DURANTE PERIODO DE PANDEMIA COVID-19

Realizar desinfeccdo frequente das partes mais tocadas do veiculo (painel, volante,
macanetas, cambio, dispositivos de abertura e fechamento de janelas, etc.), com alcool
liquido 70%. Realizar também tal desinfec¢do quando houver troca de motorista.

O motorista devera utilizar méscara cirlrgica durante todo percurso, assim como pacientes
com sintomas respiratérios. Pacientes sem sintomas respiratérios deverdo utilizar mascara
caseira de tecido durante todo percurso.

32.1 CUIDADOS NO TRANSPORTE
Os veiculos terdo sua capacidade de lotacdo reduzida a 50% com o intuito de evitar

aglomeracdo no seu interior. Ocupar as poltronas de forma alternada, conforme
esquematizacao:

Y- — =
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*Colocar placas ou barreiras fisicas nos assentos bloqueados

Manter as janelas do veiculo abertas para uma melhor circulagdo do ar, sempre que possivel.
Evitar o uso de ar-condicionado. Remover cortinas dos veiculos, quando houver.

Utilizar comunicacgdo visual para informacdes sobre medidas de prevencdo e controle da
COVID-19 aos passageiros, dentro do veiculo, com informacdes sobre higienizacdo das maos
com alcool gel 70% e sobre “etiqueta respiratoria”.
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/arquivos-noticias-anvisa/662json-file-1
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-11/NO_22_MASCARAS_DE_TECIDO_PARA_POPULACAO_V3.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-11/NO_22_MASCARAS_DE_TECIDO_PARA_POPULACAO_V3.pdf

Providenciar uma lixeira (residuo comum) no interior do veiculo para o descarte do lengo
descartavel.

Providenciar dispensadores de alcool gel 70% nas entradas dos veiculos. Realizar
higienizacdo de méos de todos pacientes antes da entrada no transporte. O motorista devera
higienizar suas maos sempre que tiver contato com pacientes.

O frasco de &lcool deve permanecer no veiculo somente enquanto este estiver em uso.
Manter o frasco do éalcool fechado. Quando colocado em almotolia, o alcool tem validade
maéaxima de 07 (sete) dias.

Estabelecer estratégias para identificar previamente pacientes suspeitos ou confirmados para
COVID-19: ligar no dia anterior ao transporte e no dia do transporte questionar paciente sobre
sintomas respiratorios e/ou febre.

Todos 0s passageiros e motoristas devem proceder com higiene das maos com agua e
sabonete liquido (40 segundos) ou &lcool gel 70% sempre que chegar ao seu destino.

32.2 ORIENTAGCOES PARA REALIZACAO DE TRANSPORTE DE PACIENTES COM
SINTOMAS RESPIRATORIOS, FEBRE OU INDIVIDUO EM ISOLAMENTO POR CONTATO
COM SINTOMATICO RESPIRATORIO

Estabelecer estratégias para identificar previamente pacientes suspeitos ou confirmados para
COVID-19: ligar no dia anterior ao transporte e no dia do transporte questionar paciente sobre
sintomas respiratoérios e/ou febre.

Caso seja identificado paciente com sintomas gripais ou paciente contato de sintomaticos,
verificar se a consulta ou dialise agendada foi mantida. Se foi mantida, realizar transporte
conforme recomendacgbes abaixo. Caso o0 motorista verifique que o paciente ndo esta em
condicdes de transporte, devera entrar em contato com o SAMU.

Recomenda-se que seja reservado um veiculo exclusivo para o transporte de tais pacientes.

O paciente deve estar fazendo uso de mascara cirirgica durante todo o trajeto. Se o paciente
estiver assintomatico, mas estiver em isolamento domiciliar por contato com paciente suspeito
ou confrmado de COVID19, deve utilizar mascaras de confec¢do caseira em vez de
cirrgicas durante todo percurso.

Se possivel orientar paciente ir sem acompanhante. Para casos onde ha necessidade de
acompanhante, previstos em lei, orientar, se possivel, que 0 acompanhante seja residente no
mesmo domicilio, assintomatico, tenha menos de 60 anos de idade e auséncia de
comorbidades. Acompanhantes sem sintomas de infeccao respiratéria devem usar as
mascaras de confecgdo caseira em vez de cirlrgicas.

Manter a ocupacdo dos assentos com a maior distdncia possivel entre motoristas e
passageiros e entre passageiros.

O motorista podera utilizar os seguintes equipamentos de protecao individual (EPI) devido o
contato com paciente sintomatico (muitas vezes é necessario auxiliar o paciente a subir e
descer do veiculo): 6culos de protecdo ou protetor facial; avental; luvas de procedimento;
mascaras N95 ou equivalente poderao ser utilizadas no lugar da mascara cirdrgica tendo em
vista o periodo prolongado de transporte (geralmente maior que 30 minutos), sem a garantia
que o paciente obedecera a recomendagdo de uso constante de mascara e “etiqueta
respiratoria” durante todo percurso.
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Higienizar as maos antes e ap0os retirada dos EPIs, com agua e sabonete liquido (pelo menos
40 segundos) ou alcool gel 70% (pelo menos 20 segundos) e sempre que tocar a mascara ou
houver contato com paciente ou acompanhante.

Descartar os EPIs como residuos infectantes, em saco branco leitoso.
32.3 LIMPEZA E DESINFECCAO DO VEICULO APOS TRANSPORTE

Providenciar higienizagao frequente de todas as superficies internas dos veiculos com &lcool
liqguido 70% ou solucdo de agua sanitaria com um pano multiuso descartavel nas superficies
mais tocadas pelo paciente, como macanetas (externa e interna) da porta, dispositivos que
acionam a abertura e fechamento dos vidros, apoio de braco, volante, painel do veiculo etc.
Ao final, higienize as méos.

Realizar a limpeza e desinfec¢é@o terminal imediatamente apos o transporte de paciente com
suspeita de infec¢@o por SARS-CoV-2, com &lcool liquido 70%, hipoclorito de sédio ou outro
desinfetante indicado para este fim. Caso ocorra a eliminagdo de secre¢des organicas pelo
paciente, como vdmitos, as mesmas devem ser removidas com papel ou outro material
absorvente e o local lavado com 4gua e sabdo. Somente ap0s esse processo, a desinfeccao
podera ser realizada.

A limpeza terminal deve contemplar a area do motorista (volante, radio comunicador,
assentos e demais areas frequentemente tocadas pelos profissionais de saude) e a area do
paciente (assentos, superficies e piso).

O funcionario que realizar limpeza e desinfec¢cdo deve utilizar EPlI adequada conforme
recomendacdo do setor de limpeza de veiculos. Descartar os EPIs utilizados na limpeza e
desinfeccdo como residuos infectantes, em saco branco leitoso. Higienizar as maos antes e
apos retirar EPI.
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32.4 TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA TRANSPORTE INTERMUNICIPAL PARA
CONSULTA, DIALISE OU REALIZACAO DE EXAME

Eu, , RG n° ,
CPF n° , residente e domiciliado na cidade de Ibipora-PR, agendei
transporte para no setor de transporte do

municipio de lbipora na presente data.

Declaro que fui devidamente informado (a) sobre os sinais e sintomas de Sindrome Gripal
(febre, temperatura = 37,8°C, tosse, falta de ar, dor de garganta, coriza nasal, dores pelo
corpo, dor de cabeca, etc.) e sobre minha responsabilidade em procurar atendimento médico
e informar a Secretaria Municipal de Saude de lbipora sobre o surgimento de qualquer um
destes sinais ou sintomas, seja em mim ou qualquer pessoa residente no mesmo domicilio
que eu.

Fui orientado (a) também sobre minha responsabilidade em seguir as seguintes
recomendag¢fes durante todo o transporte:

- Utilizar de méscara caseira de tecido continuamente (ou mascara cirdrgica em situacdo
especifica);

- Medidas de “etiqueta respiratéria®. ao espirrar e tossir, cobrir o nariz e a boca com o
cotovelo flexionado ou com lenco descartavel que deve ser jogado imediatamente apds 0 USoO;

- Higienizagéo frequente de maos com alcool gel 70% que estara disponivel no veiculo;

Para casos em que ha necessidade de acompanhante, previstos em lei, se possivel, o
acompanhante devera residir no mesmo domicilio, estar assintomatico, ter menos de 60 anos
de idade e auséncia de comorbidades. Os mesmos deverdo usar mascaras de confeccao
caseira de tecido durante todo percurso.

Foi esclarecido que tal termo ndo implica em penalidade, mas serve para que medidas
adequadas de transporte possam ser tomadas pelo municipio quando a consulta ou exame
forem mantidos.

IDENTIFICACAO: () Paciente () Responsavel SE FOR O RESPONSAVEL:
Nome
RG ou CPF n° Grau de Parentesco:
Assinatura:
Data: / /

PREENCHIMENTO E ORIENTACOES REALIZADAS PELO FUNCIONARIO:
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33. MANEJO DE CORPOS NA ATENGAO HOSPITALAR

Os principios das precaugfes padrdao de controle de infecgdo e precaucdes baseadas na
transmissao devem continuar sendo seguidos para o manuseio do corpo apds a morte. Isso
ocorre devido ao risco continuo de transmissao infecciosa por contato, embora o risco seja
geralmente menor do que para pacientes Vvivos.

Nesse sentido, todos devem implementar precaucbes padrao e adicionalmente utilizar
Equipamentos de Protecao Individual (EPI) apropriados de acordo com o nivel de interacéo
que os profissionais tiverem com o cadaver.

33.1 PREPARACAO E ACONDICIONAMENTO DO CORPO PARA TRANSFERENCIA DO
QUARTO OU AREA DE COORTE (ISOLAMENTO) PARA UMA UNIDADE DE AUTOPSIA,
NECROTERIO/FUNERARIA, CREMATORIO OU LOCAL DE SEPULTAMENTO

A dignidade dos mortos, sua cultura, religido, tradicdes e suas familias devem ser
respeitadas. Todos os casos devem ser avaliados, equilibrando os direitos da familia, a
necessidade de investigar a causa da morte e os riscos de exposicdo a infec¢ao.

Permitir o reconhecimento do corpo por familiar em dois momentos: na acomodac¢éo do corpo
na embalagem impermeavel, acompanhando sua identificacdo externa e no momento da
acomodacdo do corpo, envolto na embalagem impermeével, dentro da urna funeréria,
acompanhando sua identificagéo externa.

Sugere-se que ndo haja contato direto entre o familiar/responsével e o corpo, mantendo uma
distdncia de 1,5 metros entre eles. Quando houver necessidade de aproximacdo, o
familiar/responsavel devera fazer uso de méascara cirdrgica, luvas e aventais de protecao.
Sugere-se, ainda, que, a depender da estrutura existente, o reconhecimento do corpo possa
ser por meio de fotografias, evitando contato ou exposi¢do. E essencial descrever no
prontuario dados acerca de todos os sinais externos e marcas de nascenca/tatuagens,
Orteses, préteses que possam identificar o corpo.

N&o é recomendado que pessoas acima de 60 anos de idade, com comorbidades (como
doengas respiratérias, cardiacas, diabetes) ou imunossuprimidas sejam expostas as
atividades relacionadas ao manejo direto do cadaver.

O preparo e o0 manejo apressados de corpos de pacientes com COVID-19 devem ser
evitados. A movimentagdo e manipulagdo do corpo deve ser a menor possivel. Durante os
cuidados com o cadaver, s6 devem estar presentes no quarto/box ou area de coorte
(isolamento), os profissionais estritamente necessarios e todos devem utilizar os EPIs
indicados e ter acesso a recursos para realizar a higiene das mados com agua e sabonete
liqguido ou &lcool 70% (higiene das méos antes e depois da interagcdo com 0 corpo e 0 meio
ambiente).

Todos os profissionais que tiverem contato com o cadaver devem usar gorros, Oculos de
protec@o ou protetor facial (face shield), mascara cirirgica, avental impermeavel de mangas
compridas, luvas nitrilicas e botas impermeéaveis. Se for necessario realizar procedimentos
gue podem gerar aerossois, como extubacéo, usar mascara N95 ou equivalente. As maos
devem ser higienizadas adequadamente antes de colocar e depois de retirar os EPIs e os
mesmos deverdo ser descartados como residuos infectantes.

Os tubos, drenos e cateteres devem ser removidos do corpo, tendo cuidado especial para
evitar a contaminacao durante a remoc¢do de cateteres intravenosos, de outros dispositivos
cortantes e do tubo endotraqueal. Descartar imediatamente residuos perfurocortantes em
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recipientes rigidos, providos de tampa, a prova de perfuracdo e vazamento e identificados
com o simbolo infectante e com a inscricdo de “residuo perfurocortante”.

Recomenda-se desinfetar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e puncéo de
cateter com cobertura impermeavel. Limpar as secre¢des nos orificios orais e nasais com
compressas. Tapar/bloquear orificios naturais do cadaver (oral, nasal, retal) para evitar
extravasamento de fluidos corporais.

Identificar adequadamente o cadaver (nome, ndmero do prontuario, nimero do Cartédo
Nacional de Salde, data de nascimento, nome da mae e CPF, utilizando esparadrapo, com
letras legiveis, fixado na regido toracica).

Acondicionar o corpo em saco impermeavel, a prova de vazamento e selado. Desinfetar a
superficie externa do saco impermeavel usado para acondicionar o corpo, com: alcool a 70%,
solugdo clorada (0,5% a 1%) ou outro desinfetante de acdo similar, regularizado junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), sendo necessario o cuidado de nao usar
luvas contaminadas para a realizacdo desse procedimento. Recomenda-se que ndo haja
manipulacdo do corpo ap6s embalagem.

Identificar o saco externo de transporte com o nome completo do falecido e com a informacéo
relativa ao risco bioldgico; no contexto da COVID-19: agente bioldgico classe de risco 3.

Transferir o saco com o cadaver para o necrotério do servigo.

Os profissionais que ndo tiverem contato com o cadaver, mas apenas com 0 saco, deverao
adotar as precaucbes padrdo (em especial a higiene de maos), usar avental impermeével,
mascara cirargica e luvas.

A maca de transporte de cadaveres deve ser utilizada apenas para esse fim e ser de facil
limpeza e desinfecgéo.

A remocdo de fluidos corporais/secre¢cdes que entrarem em contato com
superficies/equipamentos deve ser realizada primeiramente com papel absorvente,
descartando-o imediatamente como residuo infectante. Apés, limpar o local com agua e
sabdo, enxaguar e secar com papel absorvente. Somente apos essa limpeza a desinfeccao
deve ser feita, com alcool 70%, hipoclorito de sddio ou outro desinfetante indicado para esse
fim.

Nos procedimentos de limpeza ndo devem ser utilizados ar comprimido ou agua sob pressao,
ou qualquer outro método que possa gerar respingos ou aerossois.

Todos os residuos devem ser descartados como residuos infectantes do Grupo Al - nivel de
risco Ill. Os residuos ou materiais que ndo puderem ser processados devem ser
acondicionados em saco vermelho ou, na impossibilidade, em saco branco leitoso, que
devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez a
cada 48 horas e encaminhados para tratamento e disposicdo final ambientalmente adequada
por empresa especializada. Os materiais utilizados que ndo puderem ser desinfectados ou
esterilizados de acordo com a legislacéo vigente devem ser descartados.

Considerando a possibilidade de monitoramento, recomenda-se que sejam registrados
nomes, datas e atividades de todos os trabalhadores que participaram dos cuidados post
mortem, incluindo a limpeza ambiental, bem como de familiares ou outros que tenham tido
contato com o falecido.
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34. ORIENTAGOES DA SECRETARIA DA SAUDE DO GOVERNO DO ESTADO DO
PARANA PARA RETORNO AS ATIVIDADES CURRICULARES E
EXTRACURRICULARES NAS INSTITUICOES DE ENSINO

Resolucdo SESA N° 0098/2021:

Regulamenta o Decreto Estadual n°® 6.637, de 20 de janeiro de 2021 e disp8e sobre as
medidas de prevencao, monitoramento e controle da COVID-19 nas instituicdes de ensino
publicas e privadas do Estado do Parana para o retorno das atividades curriculares e
extracurriculares.

Resolve:

Art. 1° Autorizar a retomada das atividades curriculares e extracurriculares presenciais nas
Instituicdes de Ensino publicas e privadas no Estado do Parana, sem prejuizo a continuidade
das atividades de aulas néo presenciais ja em curso.

Art. 2° Estabelecer medidas de prevencdo, monitoramento e controle da COVID-19 nas
instituicbes de ensino publicas e privadas para o retorno das atividades curriculares e
extracurriculares no Estado do Parana.

§ 1° A retomada das atividades presenciais ndo interrompe a realizacdo das atividades de
modalidade remota, devendo continuar sendo disponibilizadas aos estudantes, sem prejuizo.
§ 2° E vedada, em qualquer circunstancia, a realizagio de atividades coletivas que envolvam
aglomeracéo ou contato fisico, incluindo-se os esportes coletivos, modalidades de luta, entre
outras.

§ 3° O retorno as atividades presenciais de acordo com o que cada Instituicdo de Ensino
oferece, devera ocorrer de forma escalonada, por faixa etéria, iniciando-se pelas turmas com
criangas até 10 anos de idade, ap6s uma semana as demais turmas do ensino fundamental e
depois de duas semanas do inicio das atividades presenciais, os alunos do ensino médio;
contribuindo assim para a estruturacdo das medidas e prote¢cdo da salde de todos.

Art. 3° As medidas presentes nesta Resolucdo devem ser implementadas por todas as
InstituicBes de Ensino no Parana que optarem por retomar as atividades presenciais.

Art. 4° A adocdo e cumprimento das medidas de prevencao e controle para COVID-19 séo de
responsabilidade de cada Instituicdo de Ensino, alunos, pais, colaboradores e todos aqueles
que frequentarem estes locais.

§ 1° Cada Instituicdo de Ensino é responsavel pela implantagdo e monitoramento do
Protocolo de Biosseguranga com as medidas necessérias para prevencdo da COVID-19, a
fim de evitar o surgimento e a disseminagéo de casos da doenca na comunidade e ambiente
escolar.

§ 2° Na presenga de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 na comunidade escolar
ou académica ha a possibilidade de cancelamento das atividades presenciais de forma
parcial ou total, de uma turma ou mais e, eventualmente, de toda Instituicdo de Ensino,
conforme orientagdo das autoridades sanitarias locais e regionais.

Resolucdo da SESA n° 134/2021:

Altera o paragrafo 3° e acrescenta os paragrafos 4°, 5° e 6° ao Art. 2° da Resolugdo SESA
n°98/2021, que Regulamenta o Decreto Estadual n.° 6.637, de 20 de janeiro de 2021 e dispde
sobre as medidas de prevencdo, monitoramento e controle da COVID-19 nas instituicbes de
ensino publicas e privadas do Estado do Parana para o retorno das atividades curriculares e
extracurriculares.
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Resolve:

Art. 1° Alterar o paragrafo 3° do Art. 2° da Resolucdo SESA n° 98/2021, que passa a vigorar
com a seguinte redagéo:

§3° O retorno as atividades presenciais que ocorrer apds a publicacdo da presente Resolucao
devera empregar modelo de revezamento semanal escalonado, na seguinte sequéncia:

| - Primeira semana: Educacéao Infantil e Fundamental |

Il - Segunda semana: Fundamental Il

[l - Terceira semana: Ensino Médio e Ensino Profissionalizante

Art. 2° Acrescentar os paragrafos 4°, 5° e 6° ao Art. 2° da Resolugdo SESA n° 98/2021, com
as seguintes redacdes:

§ 4° As instituicBes de ensino que ofertem as modalidades citadas no 83° em turnos distintos
poderdo antecipar o retorno das mesmas, retornando-as de forma simulténea.

85° As instituicbes de ensino que ndo ofertem alguma das modalidades citadas no 83°
poderdo antecipar o retorno das outras modalidades subsequentes.

86° O escalonamento contido no 83° ndo se aplica as instituicbes de ensino privadas e
instituicbes de ensino cujas aulas foram iniciadas antes da publicacdo da presente
Resolucao.

As Resolucdes da SESA n° 98 e 134/2021, na integra, estdo disponiveis em:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Resolucoes (acesso em 30 de julho de 2021).

A higienizagdo e a desinfeccdo de areas internas e externas das escolas devem ser
intensificadas, seguindo a previsédo da Nota Orientativa n® 01/2020, da SESA PR.
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35. DEMONSTRATIVO ORGAMENTARIO

RELATORIO DE RECURSOS FEDERAIS E ESTADUAIS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 12 QUADRIMESTRE 2021

RECURSOS FEDERAIS

MANUTENGAO DAS AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (CUSTEIO) - FONTE 494

MESES JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL TOTAL

SUBFUNCAO 301 - GRUPO: ATENCAO BASICA

INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - PER CAPITA DE
. RS 27.051,68 RS 27.051,67, RS 0,00 RS 0,00 R$ 54.103,35
ITRANSICAO

INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - CAPITAGAO
RS 249.968,12] RS 205.412,31] RS 232.463,98 RS 232.463,99 RS 920.308,40

PONDERADA
INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - DESEMPENHO RS 45.150,00 RS 45.150,00 RS 45.150,00 RS 45.150,00 R$ 180.600,00
IAGENTE COMUNITARIO DE SAUDE RS 91.000,00 RS 100.750,00 RS 102.300,00 RS 100.750,00 RS 394.800,00
PROGRAMA DE INFORMATIZAGAO DA APS RS 23.800,00 RS 22.100,00 RS 15.300,00 RS 32.300,00 R$ 93.500,00
INCENTIVO PARA ACOES ESTRATEGICAS - LAB DE

3 RS 18.000,00 RS 18.000,00 RS 18.000,00 RS 18.000,00 R$ 72.000,00
PROTESE
INCENTIVO PARA ACOES ESTRATEGICAS - SAUDE

RS 20.449,00 RS 25.355,00 RS 25.355,00 RS 25.355,00 R$ 96.514,00

BUCAL
INCENTIVO PARA ACOES ESTRATEGICAS - CEO RS 0,00 RS 32.784,07, RS 32.784,07 RS 32.784,07 R$ 98.352,21
CORONAVIRUS (COVID-19) - SAPS -PT 361/2021 RS 0,00 RS 0,00 RS 180.000,00 R$ 0,00 RS 180.000,00
CORONAVIRUS (COVID-19) - SAPS -PT 650/2021 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 180.000,00  R$ 180.000,00

TOTAL DE RECURSOS FEDERAIS DA ATENGAO BASICA| R$ 475.418,80 RS 476.603,05 RS 651.353,05 R$ 666.803,06| RS 2.270.177,96

SUBFUNGAO 302 - GRUPO: ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

ATENCAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA
R$ 242.675,000 RS 242.675,00 R$ 242.675,00 R$ 242.675,000 RS 970.700,00
PROCEDIMENTOS NO MAC

SAMU 192 RS 21.919,00 RS 21.919,00 RS 21.919,00 RS 21.919,00 RS 87.676,00

TOTAL DE RECURSOS FEDERAIS DE ATENGAO DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E RS 264.594,000 RS 264.594,00 RS 264.594,00 RS 264.594,00, RS 1.058.376,00
HOSPITALAR

SUBFUNGAO 304 / 305 - GRUPO: VIGILANCIA EM SAUDE

INCENTIVO FINANCEIRO AQS ESTADOS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM RS 18.377,00 RS 9.188,50 RS 9.188,50 RS 9.188,50 RS 45.942,50
SAUDE - DESPESAS DIVERSAS

INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUGAO DE ACOES DE RS 0,00 R$ 0,00 R$ 5.513,10 RS 0,00 RS 5.513,10
VIGILANCIA SANITARIA

ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA RS 35.910,00 RS 39.757,50 RS 39.757,50 R$39.757,50, RS 155.182,50
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS
3 RS 1.890,00 RS 2.092,50 RS 2.092,50 R$ 2.092,50 RS 8.167,50
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
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AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

TOTAL DE RECURSOS FEDERAIS DE VIGILANCIA EM
. R$ 56.177,00 RS 51.038,50 RS 56.551,60 RS$ 51.038,50 RS 214.805,60
SAUDE

SUBFUNGCAO 122 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)

CORONAVIRUS (COVID-19) - PT. 1.579, DE 19/06/20 RS 60.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 60.000,00

TOTAL DE RECURSOS FEDERAIS DE ENFRENTAMENTO
DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO RS 60.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 60.000,00
EXTRAORDINARIO)

TOTAL RECURSOS FEDERAIS BLOCO DE CUSTEIO -
FONTE 494

RS 856.189,80/ RS 792.235,55 RS 972.498,65 RS 982.435,56/ RS 3.603.359,56

RECURSOS ESTADUAIS

RECURSOS DE CUSTEIO

SUBFUNGAO 301 - FONTE 4942: ATENGAO PRIMARIA

RECURSO CUSTEIO APSUS - ATENGAO PRIMARIA A
3 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 39.244,50 RS 39.244,50
SAUDE

TOTAL RECURSO ESTADUAL PISO DA ATENCAO
. . RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 39.244,50 RS 39.244,50
BASICA EM SAUDE

SUBFUNCAO 302 - FONTE 3692: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC RS 0,00 RS 1.609,78 RS 28.926,76 RS 30.046,77, RS 60.583,31]

TOTAL RECURSO ESTADUAL DE ATENGAO A SAUDE
RS 0,00 RS 1.609,78 RS 28.926,76 RS 30.046,77 RS 60.583,31

DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

SUBFUNGAO 122 - RECURSO EXCEPCIONAL DE ENFRETAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE COVID

RESOLUCAO SESA 356/2021 - REALOCACAO DOS

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 94.444,21 RS 94.444,21]
RECURSOS DA PORTARIA GM 3896 DE 30/12/2020)
TOTAL RECURSO ESTADUAL ASSISTENCIA
" RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 94.444,21 RS 94.444,21
FARMACEUTICA
TOTAL RECURSOS ESTADUAIS BLOCO DE CUSTEIO RS 0,00 RS 1.609,78 RS 28.926,76 RS 163.735,48) RS 194.272,02

TOTAL RECURSOS FEDERAIS E ESTADUAIS - CUSTEIO | RS 856.189,80| RS 793.845,33| R$ 1.001.425,41| RS 1.146.171,04| R$ 3.797.631,58

FONTE: FUNDO NACIONAL DE SAUDE E FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
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EXECUGAO DA PROGRAMAGAO POR FONTE, SUBFUNGCAO E NATUREZA DA DESPESA — 12 QUADRIMESTRE 2021

TRANSFERENCIA
. S FUNDO A
SUBFUNCOES DA | NATUREZA DA o IMPOSTOS E DE RECURSOS DO
p ORDINARIOS - - RECURSOS DO SUS TOTAL
SAUDE DESPESA ST TRANSFERENCIA DE i g Sus
IMPOSTOS - SAUDE T B A PROVENIENTES
DO GOVERNO
ESTADUAL
~ RRENTE RS 3.783.985,7 RS 3.035.982,52 RS 2.310.205, RSO, RS 9.130.173,

301 - ATENCAO (elo] $ 3.783.985,70) $ 3.035.982,5 $ 2.310.205,08 $0,00 $9.130.173,30
BASICA CAPITAL R$ 0,00
302 - ASSISTENCIA  [CORRENTE RS 142.072,84 RS 4.455.823,64 R$ 362.095,54| RS 98.897,84 RS 5.058.889,86,
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL CAPITAL RS 14.250,00 R$ 14.250,00
303 - SUPORTE CORRENTE RS 267.130,20 RS 49.841,93 RS 316.972,13
PROFILATICO E
TERAPEUTICO CAPITAL R$ 0,00
R CORRENTE RS 4.786,85 RS 4.786,85
SANITARIA

CAPITAL R$ 0,00
T CORRENTE RS 153.367,00 RS 153.367,00
EPIDEMIOLOGICA

CAPITAL R$ 0,00

ENTE RS 105.369,02 RS 120.676, RS 226.045,
T CORRENT $ 105.369,0 $120.676,66 $ 226.045,68
SUBFUNCOES
¢ CAPITAL R$ 0,00

TOTAL RS 3.926.058,54 RS 7.864.305,38 RS 3.015.223,06) RS 98.897,84 RS 14.904.484,82

FONTE: SISTEMA ELOTECH - MODULO CONTABILIDADE
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