ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOXIM

PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE 2022-2025



1. Apresentacéao

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2022-2025 é resultado direto dos
compromissos assumidos pela gestdo em sua proposta politica, das deliberacdes
firmadas pela populacdo na Xl Conferéncia Municipal de Saude ocorrida em
Outubro de 2021, aproxima-se do Plano Plurianual e Lei Orcamentéaria Anual. Mais
do que isso, é instrumento fundamental para a consolidacéo e efetivacdo de um
sistema de saude em Goioxim, no d&mbito do SUS.

Este Plano procura ajustar estas expectativas e as necessidades da populacéo
respeitando as diretrizes e fundamentos do Sistema Unico de Saude, no ambito

Federal e Estadual e demais Leis que o regem.



2. Analise Socioecondmica

2.1 Caracterizacédo Geral do Municipio

Goioxim esta localizado ao Centro - Oeste do Parand com distancia a
capital da sede municipal 328,07 km, sendo seu solo subtropical com extenséo

territorial 702,811 km2 e faz limite com os seguintes municipios:

Norte - Municipio de Santa Maria do Oeste;
Sul - Municipio de Cantagalo e Canddi;
Leste - Municipios de Campina do Simao e Guarapuava,

Oeste - Municipios de Marquinho e Palmital

Goioxim foi distrito de Guarapuava e posteriormente de Cantagalo. Sob a
Lei n°® 11.183, datada de 30 de Outubro de 1995, criou-se 0 municipio
desmembrado do Municipio de Cantagalo. Conforme constatado no Diario Oficial
do Estado do Parand em 30/10/95- jornal n°® 4624 — ano LXXXI| — Pag. 72 a
Assembleia decretou a seguinte lei: Que o Municipio de Goioxim o qual foi
desmembrado do Municipio de Cantagalo fica constituido com areas do distrito de
Goioxim, Pinhalzinho e Jacutinga. Em diviséo territorial datada de 15-VII-1999, o
municipio é constituido do distrito sede. Assim permanecendo em divisao territorial
datada de 14-05-2001.

Goioxim significa Rio Pequeno Goio-Rio Xim- Pequeno na lingua

Kaigangue, os quais foram os primeiros habitantes desta regido que hoje é o



municipio. Goioxim teve diversos homes antes de configurar seu nome atual: Em
1893 era denominado distrito de Campo Real, em 1927 passou a se chamar Lagoa
Seca, em 1940 de Juquid, e finalmente em 1943 denominou-se Goioxim. Hoje a
populacdo em nosso municipio consta com 7.503 habitantes, sendo dados do
IBGE (2010) do dltimo censo, nos quais 5.200 séo eleitores segundo TSE 2021.
Com densidade de 10,68 hab./km

2.2 Dados Demogréficos

Para um melhor planejamento e para facilitar a gestdo municipal na area da
saude, a aproximacdo sobre o detalhamento demografico € fundamental, desta
forma apresenta-se abaixo dados demograficos do Municipio.

De acordo com o censo (2010) apresentado pelo IBGE — Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatisticas, a populacdo do Municipio de Goioxim é composta de
7.503 pessoas. Ja4 no ano de 2021, de acordo com as estimacfes do mesmo

Instituto, esse total é de 6.997, apresentando assim um decréscimo populacional.
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Perfil da populacéo de acordo com o grau de Instrucéo

Pessoas de 10 anos ou mais de idade, por nivel de instrucdo. A classificacao

segundo o nivel de instrucéo foi obtida em funcéo das informacdes da série e nivel

Ou grau que a pessoa estava frequentando ou havia frequentado e da sua

concluséo, compatibilizando os sistemas de ensino anteriores com o vigente.

Perfil Populacdo / Nivel Instrugdo - 2010

FundamentalIncompleto 68,61% I

Médio Incompleto 17,77% e

Superiorincompleto 10, 55% -

Superior Completo 2,63% [
Indeterminado 0,44% |

FONTE: IBGE 2010



Populacdo Economicamente Ativa

Neste Subgrupo apresenta-se a populacdo em idade ativa, integrado pelas
pessoas que estavam desenvolvendo alguma atividade de forma continua e regular
ou, por ndo estarem ocupadas, se encontrava procurando trabalho no periodo de
referéncia, tendo, para isto, tomado medidas concretas de procura. Inclui-se ainda
o0 exercicio do trabalho precario. Em resumo, € a conjuncdo de ocupados e

desempregados.

Populacdo Economicamente Ativa

5.018
4286

1991 2000 2010

FONTE: IBGE 2010.

Renda

A renda per capita média de Goioxim cresceu 314,45% nas ultimas duas décadas,
passando de R$ 77,25, em 1991, para R$ 233,97, em 2000, e para R$ 320,16, em
2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse periodo de
7,77%. A taxa média anual de crescimento foi de 13,10%, entre 1991 e 2000, e
3,19%, entre 2000 e 2010. A proporcéo de pessoas pobres, ou seja, com renda
domiciliar per capita inferior a R$ 140,00 (a pregos de agosto de 2010), passou de
89,98%, em 1991, para 58,47%, em 2000, e para 33,13%, em 2010. A evolucédo da
desigualdade de renda nesses dois periodos pode ser descrita através do Indice
de Gini, que passou de 0,61, em 1991, para 0,63, em 2000, e para 0,49, em 2010.

Tabela 1: Renda, Pobreza e Desigualdade — Municipio de Goioxim-Pr.

1991 2000 2010




Renda per capita 77,25 233,97 320,16

% de extremamente pobres 62,37 34,02 15,18
% de Pobres 89,98 58,47 9148

indice de Gini 0.61 0.63 0.49

Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM

O IDHM brasileiro segue as mesmas trés dimensodes do IDH Global — longevidade,
educacdo e renda, mas vai além: adequa a metodologia global ao contexto
brasileiro e a disponibilidade de indicadores nacionais. Embora mecam os mesmos
fendmenos, os indicadores levados em conta no IDHM sdo mais adequados para

avaliar o desenvolvimento dos municipios brasileiros.

8 Renda M Longevidade [ Educacio [DHM

- -

FONTE: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil - PNUD, IPEA, FJP.

2.3 Perfil Epidemioldgico e Sanitéario

Esperanca de Vida ao Nascer



Numero meédio de anos que um individuo vivera a partir do nascimento,
considerando o nivel e estrutura de mortalidade por idade observada naquela
populacdo. Para o calculo da esperanca de vida ao nascer leva-se em
consideracao néo apenas os riscos de morte na primeira idade, mortalidade infantil,
mas para todo o histérico de mortalidade de criancas, adolescentes, jovens, adultos
e idosos. Sendo uma sintese da mortalidade ao longo de todo o ciclo de vida dos
individuos, a esperanca de vida é o indicador empregado para mensurar as
dimensdes humanas no indice de desenvolvimento, qual seja direito a uma vida
longa e Saudavel. Isso porque, em cada um dos grupos etarios os individuos estao
sujeitos a diferentes riscos de mortalidade, estabelecendo distintas causas

principais de mortalidade.

DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

OBITOS SEGUNDO TIPOS DE DOENGAS (CAPITULOS DO CID10 (1)) - GERAL— 2017 a 2021

TIPOS DE DOENCAS CAPITULO N2 DE OBITOS PERIODOS
Infecciosas e parasitarias 2017 2018 2019 2020 2021
Neoplasias (Tumores) 3 9 6

Do sangue, 6rgaos hematopoéticos e
transtornos imunitarios

Enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 2 1 3
Transtornos mentais e comportamentais 1
Do sistema nervoso 4 2 3

Do olho e anexos

Do ouvido e da apodfise mastoide

Do aparelho circulatorio 3 11 2
Do aparelho respiratério 6 8 7
Do aparelho digestivo 1

Da pele e do tecido celular subcutaneo




Do sistema osteomuscular e do tecido 1
conjuntivo

Do aparelho geniturinario 3 2

Gravidez, parto e puerpério

Algumas afecgdes originadas no periodo
perinatal

Mal formacgdo congénita, deformidades, 1
anomalias cromossOmicas

Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratdrio,
nao classificados em outra parte

Causas externas de morbidade e mortalidade | 6 12 9

TOTAL DE OBITOS 26 48 35 42

NUmero de 6bitos maternos

Desde o periodo de 2017 a 2021, Goioxim nao teve nenhum Obito materno.

Nascidos vivos de maes com mais de 7 consultas de acompanhamento pré-
natal

O numero de gestantes é estimado pelo niamero de nascidos vivos. O

indicador utilizado corresponde ao porcentual de gestantes com mais de sete



consultas de acompanhamento pré-natal, em relacdo ao total de gestantes, na

populacédo residente em determinado espaco geogréfico, no periodo considerado.
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FONTE: AUTORAS PROPRIAS.

3 Sistema Municipal de Saude

A rede municipal conta com cinco unidades de saude e dois postos de
atendimento e duas academias sendo:

e Centro de Saude Sede - Area Urbana



e Unidade Béasica de Saude - Distrito de Jacutinga

e Unidade Basica de Saude - Distrito de Pinhalzinho

e Unidade Basica de Saude — Assentamento Wagner

e Unidade Basica de Atencédo a Saude Goioxim — Alvorada

e Posto de atendimento — Cochos

e Posto de atendimento — Sdo Pedro

e Academia de Saude Wagner

e Academia de Saude Pinhalzinho

O municipio enquadra-se na Gestao em Atencdo Basica, sendo que possui
trés equipes da Estratégia Saude da Familia compostas por trés médicos, trés
enfermeiros, trés técnicos de enfermagem e 22 agentes comunitarios de saude,
gue realizam atendimento em sete comunidades do interior e no Centro de Saude
- Sede. Possui ainda duas equipes de Saude Bucal com profissionais de 20 horas
semanais com atuacao na unidade de saude centro e outra na unidades de saude

do interior.

O servico de odontologia do municipio de Goioxim realiza procedimentos
bésicos. Tratamentos de média e alta complexidade séo referendados para o CEO
(Centro de Especialidades Odontolégicas — CIS CENTRO OESTE) tendo como
especialidades: endodontia, periodontia, cirurgia buco maxilo, atendimento de
pacientes com necessidades especiais e Implantodontia. Alguns servigos
preventivos, como o bochecho com fllor e a escovacéo nas escolas, a educacdo

em saude séo realizados, no entanto ainda predomina o tratamento curativo.

Uma das dificuldades encontradas no setor € o numero insuficiente de
consultas para especialidades, associados as altas incidéncias de doencas bucais

gue gera uma demanda extremamente grande de atendimentos curativos.

Na area médica, as consultas com especialidades séo realizadas através do

Consoércio Intermunicipal de Saude, sendo as principais especialidades:



Cardiologia, cirurgia geral, cirurgia pediatrica, ortopedia, dermatologia, tisiologia,
urologia, oncologia, oftalmologia, neuropediatra, ortopedia. O atendimento
Hospitalar é referenciado para os Hospitais de Guarapuava com um total de

aproximadamente 420 internacfes/ano. DANI???72021

O municipio conta com com a atuacdo de outros profissionais de nivel

superior sendo: Fisioterapeuta e Psicoélogo.

Com relacéo a Assisténcia Farmacéutica no municipio de Goioxim, conta
com a REMUME que foi elaborada pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica,
existente no Municipio de Goioxim desde 2013, com validade de 2017 a 2020,
sendo atualizada em 2022, composta por uma equipe multiprofissional formada por
meédicos, farmacéuticos, enfermeiras e odontblogo, que trabalham de maneira

permanente na revisdo da REMUME e dos protocolos farmacoterapéuticos.

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Béasica € de
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS e pactuado na
Comisséo Intergestores Tripartite - CIT. E definido no Componente Béasico
do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, PORTARIA N 3.992,
DE 28 DE DEZEMBRO DE 2017 e regulamentado pela PORTARIA N° 2.001, DE 3
DE AGOSTO DE 2017.

No Parana, portanto no Goioxim, o financiamento da Assisténcia

Farmacéutica Basica, pactuado na Comissao Intergestores Bipartite - CIB/PR -
Deliberacao n°. 507/2013 - fica assim distribuido:

Governo Federal R$ 5,58 por habitante/ano/municipio,
para financiar a aquisicdo dos medicamentos e
insumos constantes dos Anexos | e IV da
RENAME vigente

Governo Estadual R$ 2,36 a R$ 2,58 por
habitante/ano/municipio para aquisicdo de
medicamentos e insumos constantes dos Anexos

| e IV da RENAME vigente, incluindo o valor para

os insumos de insulinodependentes: lancetas para




puncéo digital, seringas para aplicacdo de insulina
e tiras reagentes de medida de glicemia capilar.

Governo Municipal R$ 7,99
habitante/ano/municipio (minimo R$ 2,36 por
habitante/ano) para aquisicdo de medicamentos
e insumos constantes dos Anexos | e IV da
RENAME vigente, incluindo o valor para os
insumos de insulinodependentes: lancetas para
puncdao digital, seringas para aplicacéo de insulina

e tiras reagentes de medida de glicemia capilar.

A gestdo dos Componentes Especializado e Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica, que também disponibilizam medicamentos utilizados na Rede
Bésica, é de responsabilidade dos setores federal e estadual, cabendo ao
municipio seguir os fluxos operacionais para permitir o acesso aos medicamentos

pelos usuarios.

2.4 VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia em Saude € a observacao continua da distribuicdo e tendéncias
da incidéncia de doencas mediante a coleta sistematica, consolidacéao e avaliacdo
de informes de morbidade e mortalidade, assim como de outros dados relevantes,
e a regular disseminacao dessas informacdes a todos os que necessitam conhecé-
la. A Vigilancia em Saude esté incluida no campo de acdo do SUS e desenvolve
programas relevantes de prevencdo e controle, devendo ser utilizada para o
estabelecimento de prioridades, alocacdo de recursos e orientagdo programatica,

em varias areas:



YV V. V VYV V

Epidemioldgica;
Ambiental;

Saude do trabalhador;
Sanitaria e

Laboratorial.

3.1 - Recursos Humanos

CATEGORIA

Médico
Cirurgiao dentista
Enfermeiro

Técnico de Enfermagem

Quant.



Auxiliar Administrativo 4

Auxiliar de Saude Bucal 2
Agente Comunitario de Saude 22
Motorista 13
Farmacéutica 1
Agente Sanitario 3
Auxiliar de Servicos Gerais 6
Fisioterapeuta 1
Psicologo 1

Agente de Combate as Endemias

TOTAL

PROGRAMACAO EM SAUDE 2022-20225

4- ATENCAO PRIMARIA

Reduzir problemas causados pelas doencas do
conjunto das DCNT (Doencas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e doencas
respiratorias).

Objetivo 1

Acbes Indicador Meta 2018-2021




Efetivar programas voltados
para saude da populacao

Fortalecer a Atencéo Basica.

Criar grupos de prevencao

ao Tabagismo, 4&lcool e

outras drogas.

Retornar e aprimorar as
acles do HIPERDIA.
Implantacéo da

Estratificacdo de risco dos
hipertensos e diabéticos.

Realizar calendario

semestral.

Promover acfes e incentivar
a implantacéo de
alimentacdo saudavel nos
varios ciclos de vida

Incentivar a criacdo de
grupos nos varios ciclos de
vida para facilitar o acesso a
saude.

Realizar acoes de
prevencdo da violéncia e
incentivo a cultura da paz

Desenvolver acoes
conjuntas com varios 6rgaos
da sociedade em busca da

Mortalidade prematura

Reduzir nimero de ébitos
prematuros (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das quatro
principais doencas crbnicas
nao transmissiveis (doencas
do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas
respiratérias crénicas

Reduzir nimero de 6bitos
prematuros (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das quatro
principais doengas crbnicas
ndo transmissiveis (doencas
do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas




reducdo da morbidade em
decorréncia do uso do alcool
e outras drogas,
intensificando as agles
PSE.

Objetivo 2

Aprimorar as redes de Atengcao e promover o
cuidado integral & saude da Mulher

Acoes

Indicador

Meta 2018-2021

Manter as acdes do
voltadas para a salude da
mulher, garantir o cuidado
no Pré-Natal, Parto e

Puerpério.

Criacdo de projeto para
intensificacdo das acOes

para todos os ciclos da vida

Mortalidade Materna na

idade fértil

Manter zerada a

mortalidade Materna

da mulher.

Efetivar as acfes de busca
ativa de gestantes antes de
completar a 122 semana de
gestacdo, dando énfase ao

indicadores de salde.

Garantir a estratificagcdo de
risco de todas as gestantes e
o atendimento qualificado a
nivel de Atencao Basica.




Implantar o estudo de casos

para gestantes

Efetivar as acdes de
planejamento familiar nas

Unidades Basicas de Saude

Qualificar a assisténcia as
gestantes, com a inclusao de
equipe multiprofissional no

atendimento.

Desenvolver a¢des de cunho
fisico e mental com
fisioterapeutas e psicélogos
voltados a gestacdo e
incentivo ao plano de parto.

Proporcao de parto nomal
no SUS/ mortalidade

materna

Manter os indices a niveis

pactuados




tratamento
adequado na Rede do SUS
para os casos alterados de

Garantir o

mamografias e preventivos

de colo de Utero.

Intensificar a coleta de
preventivos de cancer de
colo uterino, de acordo com

as metas Previne Brasil.

Rastrear lesdes precursoras

de cancer do colo do Utero

Prevencdo do Cancer de

Mama

Razao de exames
citopatologicos do colo do

Utero

Reducédo a mortalidade por

cancer de colo de Utero

Objetivo 3




Acoes

Implantar Politica Municipal voltada para os
Adolescentes

Desenvolver a rede de
servicos para assisténcia
aos adolescentes

Indicador

Meta 2018-2021

Efetivar as acdes do
Programa Saude na Escola
-PSE

Desenvolver acoes
intersetoriais para 0
fortalecimento do ndcleo
familiar

Ampliar as acdes de cunho
informativo da sexualidade,
das consequéncias e riscos
da gravidez na adolescéncia

Desenvolver acoes
sistematicas de orientacdo e

vacinagdo nas  escolas
publicas visando  maior
cobertura das  vacinas

indicada para faixa etaria

Proporcao de gravidez na
adolescéncia entre as
faixas etarias 10 a 19

anos

Monitorar a tendéncia da
gravidez de adolescentes
de 10 a 19 anos no
Municipio. Manter o
indicador a niveis
aceitaveis.

Monitorar a tendéncia da
gravidez de adolescentes
de 10 a 19 anos no
Municipio. Manter o
indicador a niveis
aceitaveis.

Ampliar o percentual de
vacinagao, contra HPV e

Objetivo 3 Cobertura Vacinal . -
Meningo C, especifico para
essa faixa etaria.

Acdes de promocéao de Saude Integral a Crianca

Acdes

Aprimorar a Assisténcia ao
Pré Natal

Indicador

Meta 2022-2025




Monitoramento efetivo das
gestantes de alto risco .

Mortalidade infantil

Manter a meta pactuada

Intensificar adesdo ao pre-
natal parceiro

Mortalidade Infantil

100% das gestantes
estratificados e com
atendimento adequado ao
risco

Efetivar na Rede Municipal
acOes para as criancas até 5
anos como forma de garantir
a integralidade com
qualidade o cuidado

Mortalidade Infantil

Programa criado em todas
as Unidades Basicas de
Saude

Realizar a estratificacdo das
criancas até 2  anos
conforme Linhas de
estratificacdo de risco da
SESA.

Mortalidade Infantil

Criancas acompanhadas
conforme o preconizado

Manter as acdes do Comité
de Mortalidade Infantil

Numero de criancas
nascidas/estratificadas

Implantagcdo em todas as
unidades Basicas de Salde

Desenvolver acoes
intersetoriais que visem o
cuidado integral da crianca

Mortalidade Infantil

indice preconizado

Enfase nas metas PREVINE
BRASIL

Mortalidade Infantil

indice preconizado

Objetivo




Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de
saude de qualidade, com énfase na Atencéao

Béasica em tempo adequado

Indicador Meta 2018-2021

Reordenacao do Territorio,

Por microéarea.

Capacitacéo continuada das
equipes de Saude da
Familia em todos os niveis

de cuidado.

Ampliacdo e adequacédo das
Unidades Basicas de forma
a  proporcionar  melhor
acesso a populacdo e as
normas e programas

vigentes.

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
o Manter Percentual
de Atencéo Bésica _
pactuado; Unidades
Bésicas de Saude
adequadas para o melhor

atendimento dos usuarios




Aquisicéo e veiculos,
equipamentos para melhoria

dos servicos em saude

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
de Atencéo Basica

Acesso a saude e
unidades equipadas para

0 atendimento

Implantacao de
agendamento para
consultas eletivas de modo

a qualificar o atendimento.

100% das Unidades
Basicas de Saude

Processo de trabalho para
todas os servigos

prestados.

Realizar a estratificacdo de
idosos, saude mental,
doencas cronicas, gestantes

e criancas e proporcionar o

atendimento adequado
conforme linha guia
existente.

Melhoria dos indices de

atencéo basica

Todos os grupos em todas
as unidades estratificados

conforme linha Guia

Realizacéo de protocolos,
POP, processos de
trabalho, escalas;
capacitacdes para 0s
funcionarios, com enfoque

a cada setor.

Numero de capacitacdes

Educacao continuada




Aquisicao de insumos para
suprir as necessidades de
modo a garantir o pleno
funcionamento das
unidades e equipes de
Saude da Familia.

Informatizacéo, acesso e
melhoria da telefonia em
todas as unidades de

Saude

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
de Atencéo Basica

Unidades equipadas para
0 atendimento conforme o

preconizado

Monitorar as familias
beneficiarias do AUXILIO
BRASIL no ambito da
Atencao Bésica

Condicionalidades do
AUXILIO BRASIL

80% das familias

acompanhadas

Executar acdes que
contribuam para a melhoria
da qualidade de vida das

familias beneficiarias.

Condicionalidades do
AUXILIO BRASIL

80% das familias
acompanhadas




Desenvolver acoes
intersetoriais que
contribuam para a incluséao

social das familias.

ELAINE

Ampliagéo das equipes de

saude bucal

Melhorar o acesso a

Saulde Bucal

Cobertura de Equipes de

Saude Bucal em 95%

Quialificar e padronizar
atendimento das equipes
conforme a linha guia de

saude bucal

Alterar os processos de
trabalho conforme Linha

Guia

Todas as equipes

qualificadas

Garantir 0 acesso da
populacdo aos servigos
odontologicos no ambito da
atencao basica em tempo

adequado

Melhorar o acesso a
Saude Bucal

Saude Bucal integral na
Atencédo Basica

Qualificar o acesso a rede

em Saude Bucal

Qualificacao do processo

de trabalho

Rede em Saude Bucal

ordenada




Garantir insumos e
equipamentos para o
atendimento da Equipe de

Saulde Bucal

Melhorar o acesso a

Salde Bucal

Cobertura de Equipes de
Saude Bucal em 95%

Intensificar as acdes
educativas e de promocao
de saude de modo a obter-

se impactos positivos no
futuro na condicao de

saude bucal da populacéo

Melhorar o acesso a

Saulde Bucal

Cobertura de Equipes de

Saude Bucal em 95%

Manter e ampliar as acfes

de reabilitacao fisica

Reabilitacdo em Atencao

Basica

Ampliacdo de atendimento

de fisioterapia




4.1- URGENCIA EM ATENCAO BASICA

Acéo

Indicador

Meta 2018-2021

Realizar recepcéo e
classificacédo de risco, com
acolhimento a todos os
pacientes que procuram

atendimento nas UBS.

Taxa de pacientes

classificados pela

estratificacédo de Risco.

Realizar classificacéo de
risco a 100% dos
pacientes que procuram

atendimento nas UBS.

Divulgar em todo o
municipio e em outros
meios de comunicacdo em
quais situacdes as pessoas
deve procurar atendimento
apos a 17 horas, FINAIS DE
SEMANA E FERIADOS.

Informacéo divulgada

Diminuir a procura aos
plantdes por causas

sensiveis.




4.2 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

GIOMARA
Objetivo Garantir a populacdo o acesso em tempo adequado
a Assisténcia Farmacéutica
Acdes Indicador Meta 2018-2021

Uso racional de
medicamentos
Descarte consciente do

medicamento

100% da populacéao

sensibilizada

Campanha de Descarte
consciente do

medicamento.

Promover acgbes de
incentivo ao uso racional de
medicamentos, de acordo

com as diretrizes nacionais.

Grupos implantados

Reunides com grupos de
usuarios de uso cronico de
medicamentos e/ou com

dificuldades no manejo

Revisdo semestral dos
medicamentos da
REMUME;

Manter atualizada a
REMUME

*Realizar reunides
semestrais para avaliar as
solicitacdes de
inclusédo/exclusao de
medicamentos, em
consonancia com critérios
epidemiologicos, técnicos,
cientificos e econdmicos.
*Reunides periddicas com

a equipe multidisciplinar.




Publicar a REMUME .

Divulgacdo da REMUME
para equipe de saude e

sua importancia ;

* Enviar para as Unidades
de Saude da REMUME
(relacdo municipal de
medicamentos).

* Entrega da REMUME
impressa para 0s

prescritores;

Constituir a Comisséao de
Farmacoterapéutica no

municipio

Formalizar a CFT
conforme legislacao

vigente;

*Estudar com a equipe
técnica e gestora a
constituicdo implantacéo
da CFT.

Educacao continuada

* Qualificagdo dos
profissionais de saude
através de educacao
permanente no ambito da

assisténcia farmacéutica;

*realizacao de cursos,

simpdsios, congressos.

Manter sistema

informatizado

Manter atualizado o envio
de dados para web
service Horus para
manutencao de recursos
financeiros vinculados a

esse critério;

*manter sistema
informatizado;
*implantar o sistema
informatizado no interior
(UBS do Jacutinga, UBS
do Wagner e UBS do
Pinhalzinho).




Aumentar o valor da
contrapartida municipal no

Consorcio Parana Saude

*Estudar a cada ano o
percentual de aumento

na compra no consorcio.

*Aumentar a cada ano o
valor da contrapartida
municipal no Consorcio
Parana Saude conforme

variacao percentual.

5- VIGILANCIA EM SAUDE

MILA
Objetivo Reduzir os riscos e agravos a saude da populacéao,
por meio das acdes de promocao e Vigilancia em
Saude.
Acobes Indicador Meta 2018-2021

Reestruturar area fisica do
Departamento de Promocéao
e Vigilancia e implementar
0S servicos e acoes de
Vigilancia em Saude

Qualidade no servico
prestado

Garantir ambiente de
trabalho adequado para
os trabalhadores da
saude conforme a
legislacao sanitaria

vigente

Reestruturar area fisica




VIGILANCIA SANITARIA

Aclbes

Indicador

Meta 2018-2021

Realizar as a¢bes de
controle do VIGSSOLO e
SISAGUA

N° de amostras
realizadas, N° de
laudos/inspecdes
inseridos nos sistemas

de acompanhamento.

Realizar 100% das acdes
pactuadas com a
Secretaria de Estado e
Ministério da Saude
referente aos programas
VIGISSOLO e SISAGUA

Cadastrar estabelecimentos

sujeitos a Vigilancia

NUamero de

estabelecimentos sujeitos

Cadastrar 80% dos

estabelecimentos sujeitos

Sanitaria. a Vigilancia Sanitaria a Vigilancia Sanitéria.
cadastrados.
Inspecionar Numero de Inspecionar 80% dos

estabelecimentos sujeitos a

Vigilancia Sanitaria

estabelecimentos sujeitos
a Vigilancia Sanitaria

cadastrados.

estabelecimentos sujeitos

a Vigilancia Sanitaria

Licenciar os
estabelecimentos sujeitos a
Vigilancia Sanitaria, que
estdo em

conformidade com as
legislacBes Sanitérias

vigentes.

Numero de
estabelecimentos sujeitos
a Vigilancia Sanitaria
licenciada que estdo em
conformidade com as
legislacBes Sanitérias

vigentes.

Licenciar 100% dos
estabelecimentos sujeitos
a Vigilancia Sanitaria, que
estiverem

em conformidade com a
legislac@o Sanitaria

vigente.

Investigar Surtos de
Doencgas Transmitidas por

Alimentos.

Numero de Surtos de
Doencgas Transmitidas
por Alimentos

investigados.

Investigar 100% de Surtos
de Doencas Transmitidas

por Alimentos




Realizar Atividade
Educativa para a

Populacao.

Numero de impressos
educativos divulgados a

populacao

Elaborar impressos
Educativos para
informacdes a populacéo
com relacdo a prevencao
de agravos a saude
relacionados aos servigcos
e produtos que envolvem
Riscos.

Elaborar impressos
Educativos a fim de
prestar esclarecimentos
guanto as Boas

Préticas a ser
desenvolvida a fim de

reduzir danos a saude.

Atender as denuncias
triadas, reclamacodes e
solicitagBes referentes a
Vigilancia

Sanitaria.

Numero de demandas
efetivadas

Numero de atendimentos
realizados referente a
denuncias triadas,
reclamacdes e
solicitacdes referentes a
Vigilancia Sanitaria.

Atender 90% de denuncias
triadas, reclamacdes e
solicitagdes referentes a
Vigilancia Sanitaria

anualmente.

Instaurar Processos

Administrativos Sanitarios.

Numero de Processos
Administrativos

Sanitarios Instaurados.

Analisar 100% dos
Processos Administrativos

Sanitarios anualmente

Concluir os Processos

Administrativos Sanitarios

Numero de Processos
Administrativos

Sanitarios concluidos.

Finalizar 100% dos
Processos Administrativos
Sanitarios Instaurados

anualmente.-.

Fiscalizar o uso de produtos
Fumigenos derivados do

Tabaco em ambientes

NUumero de

estabelecimentos sujeitos

Inspecionar 80% dos
estabelecimentos de

acordo com a legislacéo




coletivos, publicos e
privados.

a0 consumo e exposicao

de fumigenos.-.

vigente, a fim

de reduzir a consumo e a
exposicao a fumaca de
produtos derivados do

tabaco.

Elaborar, padronizar e
harmonizar os Protocolos
das acdes de Vigilancia

Sanitaria.

Numeros de protocolos

implantados

Implantar os protocolos de
Vigilancia Sanitaria até
2018

Promover a capacitacao dos

Numero de profissionais

Quialificar e orientar os

profissionais da Vigilancia capacitados. profissionais de Vigilancia
Sanitaria para o Sanitaria para uma
gerenciamento das acoes atuacgédo
da VISA, levando em padronizada, de qualidade
consideracéo o Grau de ética de acordo com as
Risco Legislacdes Sanitérias
Sanitario. vigentes

até 2017.
Inspecionar e promover a Numeros de Inspecionar 80% dos

educacdo sanitaria aos
estabelecimentos,
priorizando

o grau de risco conforme a
classificacdo: Alto, Médio, e

Baixo risco Sanitario.

estabelecimentos

inspecionados

estabelecimentos de Alto,
Médio e Baixo Risco

Sanitario.

Aumentar do numero de
profissionais em Vigilancia
Sanitaria para atender a

demanda.

Numero de profissionais
integrantes da equipe de

Vigilancia Sanitéaria.

Aumentar em 10% o
namero de profissionais da
equipe da Vigilancia

Sanitaria.




Unificar e estruturar o
arquivo da Vigilancia
Sanitaria para dar subsidio
aos

técnicos, mapear 0s
estabelecimentos conforme
0 ramo de atividades e
possibilitar o

acesso ao historico e
indicacao da dltima
inspecao sanitaria para a
projecdo da

revalidacdo da licenca

sanitaria.

Numero de
estabelecimentos
cadastrados sujeito ao
Caddigo Sanitario

Municipal

Organizar e catalogar por
ordem de inscricao
municipal os
estabelecimentos
sujeitos a inspec¢ao
Sanitaria, através de
planilhas, mapas e

etiquetas.

VIGILANCIA DO TRABALHADOR

Acdes

Indicador

Meta 2018-2021

Realizar investigacdes de
notificacdes de amputacdes

e obitos

NUmeros de demandas
sujeitos a vigilancia do

trabalho

Realizar visitas técnicas

orientadas para diminuir os

agravos a saude do
trabalhador, conforme
dados estatistico,
anualmente. Levantar
causas dos agravos

notificados e orientar agdes

preventivas para evitar

Nnovos eventos.

Registrar as informagdes no
SINAN a fim de mensurar
de forma transparente as

estatisticas.

Numero de notificacdes

Registrar 100% das
notificagcdes no SINAN,

anualmente.




Promover a participacao da
equipe de Saude do
Trabalhador em cursos,
congressos, simposios,

eventos para melhor

Numero de profissionais

capacitados

Capacitar 100% dos
profissionais da equipe de
Saude do Trabalhador até
2025. Promover 80% de

participacédo da equipe em

atuacao. eventos de capacitagao.
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Acdes Indicador Meta 2022-2025

Alimentar regularmente os
dados das Declaractes de
Obitos (DO).

Numero de Obitos do
SIM.

Inserir 100% de DO no
Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM)

anualmente

Manter vigilancia dos 6bitos

infantis e maternos (SIM).

Percentual de 6bitos

investigados.

Investigar e analisar 100%
de o6bitos de criancas
menores de 1 ano e de
mulheres

em idade fértil anualmente.

Realizar capacitacédo sobre

Tuberculose e Hanseniase

NUumero de casos

Educacéo permanente

Instituir campanhas com
enfoque educativo e
preventivo, conscientizando
a populacéo sobre a
prevencao da Tuberculose.

Implementacao da Busca

Ativa de Sintomaticos

Busca ativa de

sintomatico respiratério

Aumentar a busca ativa
dos sintomaticos
respiratorios

Elaborar fluxo das coletas

de escarro

Manter atualizado o mapa

do tossidor.




Respiratérios na Atencao
Priméria a Saude

Realizar a busca ativa e
vigilancia dos contatos
intradomiciliares dos casos

novos de hanseniase.

Percentual de contatos
intradomiciliares dos
casos novos de

hanseniase

100% de

contatos intradomiciliares

Investigar

dos casos novos de
hanseniase investigados.

Realizar capacitacOes para
os profissionais da Rede

Basica de Saude

Porcentagem de
investigacdes dos surtos
notificados (SINAN).

Atualizar os profissionais
em relagdo aos Agravos e

Fichas de Notificacao

Realizar investigacao dos

surtos notificados.

Numero de notificagdes

encaminhadas

Realizar 100% de
investigacdes dos surtos
notificados em parceria
com as

demais vigilancias.

Notificar os casos
identificados de violéncia
contra a mulher, a crianca, o
adolescente e o idoso
(SINAN/Atencéao Basica).

Numero de notificacdes

encaminhadas

Encaminhar 100% dos
casos notificados de
Violéncia para Atengao

Primaria.

Cobertura de gestantes
vacinadas contra o tétano
conforme protocolo de
vacinacao.

Covid-19;

Influenza;

Monitorar a  situacao

vacinal das gestantes,
realizar busca  ativa
oportuna da gestante
faltosa

Garantir 100 % das
gestantes,
adequadamente

imunizadas.

Vacinar todas as criancas

menores de um ano

Porcentagem de
cobertura vacinal para

menores de 1 ano

Atingir 90% de cobertura
vacinal do esquema basico
(BCG, VIP, Pentavalente

e VTV, Meningite C,
Pneumocacica 10,

Rotavirus).-.




Vacinar as criangas
menores de 5 anos em

campanha

Realizar atividades
educativas e trabalho
conjunto com o Programa
Saude na Escola para
melhoria das coberturas

vacinais.

Porcentagem de

cobertura vacinal

Atingir 95% nas
Campanhas Nacionais

Garantir 90% dos
Adolescentes
adequadamente vacinadas
na rotina e na Campanha

de Multivacinacéo

Vacinar os grupos
prioritarios na campanha da

Influenza.

Porcentagem de
cobertura vacinal da

Influenza

Alcancar 95% de cobertura
vacinal para diminuir os
casos de SRAG (Sindrome
Respiratéria Aguda

Grave).Anualmente

Investigar e avaliar os casos
de eventos adversos pés

vacinacao.

Porcentual de
investigacdes de eventos

adversos pés-vacinal

Realizar 100% de
investigacdes e avaliagdes
dos casos de Eventos
Adversos Pos

Vacinal a cada ano.

Manter a capacitacao
continuada sobre
Imunizacgéo e Rede de

Frios.

Cobertura vacinal

Educacédo permanente

Diminuir causas de morte

sem assisténcia médica e

Percentual de

Declaracdes de Obitos

Identificar as causas de

morte sem assisténcia




de outras causas mal
definidas e ndo especificas

de mortalidade.

com causa basica

definidas.

médica e de outras
causas mal definidas e
nao especificas de

mortalidade.

Investigar os acidentes
envolvendo mortes e
amputacdes do municipio
dos

agravos notificados
referentes a saude do

trabalhador.

Porcentagem das
investigacdes dos
acidentes envolvendo
mortes e amputacdes

do municipio dos agravos
notificados referentes a

salde do trabalhador.

Investigar 100% dos
agravos notificados de
acidentes envolvendo
mortes e

amputacdes do municipio
dos agravos notificados
referentes a saude do
trabalhador

a cada ano.

Implantar plantdo de
Vigilancia Epidemioldgica
nos finais de semana e

feriados.

Realizar bloqueios,
investigacdes de agravos
e surtos conforme
necessidade pela equipe

de plantdo epidemioldgica.

Incentivar as notificacfes
dos agravos de Saude do
Trabalhador.

Implementar o servigo de

Epidemiologia

Realizar capacitacédo sobre
HIV, DSTs e Hepatites
Virais.

Realizar uma
capacitacdo/atualizacéo
sobre HIV, DSTs e
Hepatites Virais por ano a
todos os profissionais de
setores publicos e

privados de saude.

Garantir a realizacao de

dois testes anti-HIV, sifilis

Incidéncia de AIDS em
menores de cinco anos.

Manter abaixo de 1% a

incidéncia de AIDS em




na gestacédo, conforme
preconizado no PREVINE
BRASIL.

Pacientes soropositivas
manter o acompanhamento
na Atencao Basica,;

Garantir tratamento da méae
na gestacgédo e parto e da
crianca conforme protocolo

vigente

menores de 5 anos no

municipio

Descentralizar o teste
rapido, em parceria com a
Atencao Primaria para as

unidades de saude.

NUumero de testes
descentralizados por
unidade de saude.

Facilitar o diagndéstico das
Hepatites Virais, Sifilis e
HIV/AIDS para o
tratamento

mais precoce possivel,
descentralizando os
recursos em todas as

unidades de saude

Garantir recursos humanos
de acordo com o
dimensionamento
necessario para
manutenc¢ao dos servicos
de vigilancia epidemioldgica

e de informacao.

Proporcao de casos de
doencas e agravos de
notificagcdo compulséria
(DNC) encerrada
oportunamente apos

notificacao.-.

Encerrar oportunamente
em 100% as investigacoes
das notificacdes de
agravos compulsérios

registradas no SINAN

ATENCAO AOS
INDICADORES DO
PREVINE BRASIL

PERCENTUAL DE
COBERTURA VACINAL

METAS PREVINE BRASIL




6- CONTROLE SOCIAL

Aclbes

Indicador

Meta 2018-2021

Efetivacdo e manutencéo da
Ouvidoria Municipal

Controle Social

Ouvidoria Municipal atuante

Proporcionar capacitacoes
constantes para 0s
Conselheiros do Conselho
Municipal de Saude

Controle Social

CapacitacOes realizadas

Garantir o pleno
funcionamento do Conselho
municipal de Saude

Controle Social

Conselho Municipal de
Saude em pleno
funcionamento

Realizar acdes que
proporcionem a
transparéncia na gestdo em
Saude

Controle Social

Transparéncia na Gestao

Garantir instrumentos de
acesso com relacao a
gestao, para a populacao,
em todas as unidades de
saude

Controle Social

Transparéncia na Gestao
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INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia € um documento elaborado com o intuito de auxiliar a
Secretaria de Saude de Goioxim na resposta ao enfrentamento de um possivel
surto do novo Coronavirus (COVID-19) originado na cidade de Wuhan, na China.
Este virus, responsavel por doenca respiratoria, pode determinar sérios danos as
pessoas e a economia dos entes integrantes do Sistema Unico de Sade.

Neste documento serédo definidas medidas de prevencédo e controle da pandemia
COVI-19, a integralidade das acfes na prevencdo e monitoramento da doenca,
bem como na assisténcia a saude da populacdo. As acdes a serem implantadas
devem promover a assisténcia adequada ao paciente, vigilancia epidemioldgica
sensivel e oportuna, bem como ac¢des de comunicacdo. Essas diretrizes tém por
objetivo auxiliar os servicos de saude na mitigacdo dos processos epidémicos,
comunicacdo de risco e na reducdo da morbimortalidade por esta doenca. As
equipes de saude desenvolvem diversas atividades de rotina, que dao sustentacdo
as acdes que serdo aplicadas no Plano de Contingéncia.

PLANO DE CONTINGENCIA DO PARANA

http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/PLANOCOVID19final.pdf

Agente Etioldgico

Coronavirus (CoV) € uma ampla familia de RNA virus que em humanos podem
causar sindromes respiratdrias e gastrointestinais. O novo coronavirus SARS-
CoV-2 é uma nova cepa que ainda ndo havia sido previamente identificada em

humanos.

Periodo de incubacao

Conforme estudos o periodo médio de incubacédo da infeccéo por coronavirus &

de 5.2 dias, com intervalo que pode chegar até 12.5 dias.

Transmissao

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

maneira como a influenza e outros patdgenos respiratorios se espalham



(Brasil,2020).

Periodo de transmissibilidade

O que se sabe é que a transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-
CoV ocorre entre pessoas em meédia 7 dias ap0s o inicio dos sintomas. No
entanto, dados preliminares do Novo Coronavirus (COVID-19) sugerem que a
transmissao possa ocorrer, mesmo sem 0 aparecimento de sinais e sintomas.
Até o momento, ndo ha informacao suficiente de quantos dias anteriores ao inicio

dos sinais e sintomas que uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

Manifestagoes clinicas

O espectro clinico da infeccéo por coronavirus € muito amplo, podendo variar de
um simples resfriado até uma pneumonia severa. As manifestacdes clinicas do
novo coronavirus ndo estdo estabelecidas, necessitando de mais investigacdes
e tempo para caracterizacao da doenca. Os principais sinais e sintomas referidos
sdo respiratérios, sendo que o paciente pode apresentar febre, tosse e

dificuldade para respirar.

COMO E DEFINIDO UM CASO SUSPEITO DO CORONAVIRUS?

http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=3514

Diagnostico diferencial

Doencas causadas por outros virus respiratérios como influenza, para influenza,
rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, coqueluche, infec¢des fungicas

e outros coronavirus.

Diagnostico laboratorial

Em servicos de satde PUBLICOS, é necesséria a coleta de 1 (uma) amostra
respiratoria. Esta amostra devera ser encaminhada com urgéncia para o LACEN.
Em servicos de saude PRIVADOS, que tenham condicdes de realizar o
diagnostico laboratorial para virus respiratorios, exceto COVID-19, é necessario
realizar a coleta de 1 amostra que serd aliquotada em 2 partes (no minimo de 2

ml) e encaminhar uma delas para o Lacen/PR.



MANUAL DE COLETA DE AMOSTRAS LACEN

http://www.lacen.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Manuais/Manual de Coleta e Envio de Amost

ras Biologicas Re

v_Nov 2017.pdf

Tratamento

N&o ha nenhum antiviral especifico recomendado para o tratamento de infeccbes
por COVID-19. Pessoas infectadas com este virus devem receber tratamento
para auxiliar no alivio de sintomas. Para casos severos, tratamento deve incluir

suporte de terapia intensiva.

RECOMENDACOES PARA PREVENCAO E CONTROLE

E prudente adotar os principios basicos para reduzir o risco geral de infeccbes
respiratérias agudas; Lavar as maos frequentemente com agua e sabonete por
pelo menos 30 segundos,

e Respeitando os 5 momentos de higienizacdo. Se ndo houver dgua e sabonete, usar
um desinfetante para as maos a base de alcool; Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com
as maos naolavadas;

e Evitar contato préximo com pessoas doentes;

e Ficar em casa quando estiver doente;

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

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

DEFINICAO DE CASO

De acordo com o Boletim Informativo do Centro de Operacdes de Emergéncias
em Saude Publica Ministério da Saude (MS) | COE-nCoV 01/2020, descreve-se

abaixo a definicdo de caso. As areas de transmissao local atualizadas podem ser



Febre® E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, entre outros?)
E histérico de viagem para area com transmissao local*, de acordo com a OMS, nos ultimos 14
dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

ou

Febre® E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, entre outros?)
E histérico de contato proximo® de caso suspeito para o coronavirus (COVID-19), nos dltimos 14
dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

ou

Febre' OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, entre

outros’) E contato préximo® de caso confirmado de coronavirus (COVID-19) em laboratério, nos

ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

* Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes menores de 5 anos, idosos,
imunossuprimidos, gestantes ou que em algumas situagdes possam ter utilizado medicamento antitérmico.
Nestas situagbes, a avaliagao clinica deve ser levada em consideracdo e a decisao deve ser registrada na
ficha de notificacdo.

% Dor de garganta, coriza, batimento de asas nasais, cefaléia (dor de cabega), irritabilidade/confusdo, adinamia
(fraqueza)

? Contato préximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros de um paciente com suspeita de caso
por novo coronavirus, dentro da mesma sala, darea de atendimento, aeronaves ou outros meios de
transporte, por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de protegao individual (EPI). O contato
proximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma drea ou sala de espera de assisténcia
médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto ndo estiver usando o EPI
recomendado.

*Até a data 26/02/2020, os casos que ocorrerem entre familiares proximos ou profissionais de satide de forma
limitada ndo serdo considerados transmissdo local. Até o momento, as dreas com transmissao local sdo:
Alemanha, Australia, Camboja, China, Coréia do Norte, Coréia do Sul, Emirados Arabes Unidos, Filipinas,
Franga, Ir3, Itdlia, Japdo, Malasia, Singapura, Tailandia e Vietna.

encontradas no link (saude.gov.br/listacorona).

PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO COVID-19

https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/11/protocolo-manejo-
coronavirus.pdf

NOTIFICACAO DE CASOS

A notificacdo imediata de casos suspeitos deve ser feita obrigatoriamente para a
Vigilancia Epidemiolégica pelo telefone de plantdo ou fixo 42-36561202 e para o
CIEVS PR, através do telefone 41-99117-3500 e preencher o formulario proprio

conforme link (https://notifica.saude.gov.br/notificacoes). Ao preencher o formulario

eletronico de notificacdo, baixar o PDF da ficha de notificagdo e enviar

eletronicamente para_epidemiogoio@yahoo.com.br ou enviar impresso.

Os casos que também atendem a definicdo de caso de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG?) devem ser notificados concomitantemente no Sistema de

Informacéo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP — Gripe).



LOCAIS DE REFERENCIAS

Unidades para atendimento exclusivos para Casos de Coronavirus: no
Centro de Saude Sede foi organizado uma ala para atendimento exclusivo
para Sindromes Respiratorias, contendo sala de emergéncia, sala de
observacdo, sala de isolamento, area para recepcdo e triagem dos
pacientes. Ambuléncia exclusiva para transporte de emergéncia.

CENTRO DE SAUDE RUA LAURINDO CORDEIRO DE SOUSA, 236,
CENTRO

Hospital de referéncia em caso de coronavirus

HOSPITAL SAO RUA Marechal Floriano Peixoto, 1059 - Centro,
VICENTE Guarapuava-Pr

TELEFONES IMPORTANTES

Lista de colaboradores que deverdo ser comunicados em todos 0sS casos,

considerados suspeitos, independente do horéario estardo disponiveis 24 horas.

Area Nome Funcéo Telefone
Vigilancia Epidemioldgica EMILENE FOSS | Enfermeira 42-998425710
42-91358179
WATTS
Atendimentos Covid-19 GISELE MORES | Enfermeira 42-99135-9792
Urgéncia e emergéncia TAISE Enfermeira 42 998285616
ZANGRANDE
52 regional de satde Thiago Kanarek Enfermeiro 42 3621-3600
Adriano Brun Enfermeiro 42 98417-2576




ESTRUTURA DE COMANDO

Estrutura de Comando

Municipio: GOIOXIM

Regional de Saude: 52

Endereco SMS:

Nome

Contatos

Telefone

E-mail

VILMA NOLLA

Secretario Municipal de
Saude

42-991153112

saudegoioxim@hotmail.com

EMILENE FOSS

Porta-voz (Qquem fala pelo
municipio)

42-998425710

epidemiogoio@yahoo.com.br

42-991482815

auriogoncalves@yahoo.com.br




AURIO ANTONIO
GONCALVES

TAISE ZANGRANDE
Responséavel pela
Assisténcia

42/99828.5616

LUCIANE ZAl

42/99152.1443

MARCELI DELONG

42/99988.2428

saudegoioxim@hotmail.com

EMILENE FOSS

Responsavel pela
Vigilancia em Saude

42-998425710

epidemiogoio@yahoo.com.br

ADIR KINSELER FERRAZ

Responsavel pela
Vigilancia Sanitaria

42/99115.8461

vigilanciasanitariagoioxim@gmail.
com

Presenca de caso suspeito, confirmado e/ou transmisséo local no municipio

EIXO

ATIVIDADE

DESCRICAO




1.GESTAO

1.1 Indicar referéncia
municipal para contato e
definir estrutura de
comando e estratégias

A Epidemiologia do municipio de Goioxim
€ 0 setor responsavel por toda questao de
Coronavirus.

Formacdo de uma equipe exclusiva para
os atendimentos de covid-19, com medico,
enfermeiro, técnico e motorista (em fase de
contratacao do enfermeiro)

*caso haja necessidade de ampliacdo de
equipe sera disponibilizado os enfermeiros
das UBS, onde o trabalho esta restrito.

A Enfermeira Coordenadora da Vigilancia
Epidemiolégica é a porta voz do municipio,
a mesma € a responsavel por repassar
todas as informacdes condizentes ao
covid-19, distribuicdo de material de apoio,
protocolos, notas técnicas, organizacao de
escalas e repasse de informagbes em
todas as midias disponiveis;

Reunibes com a equipe semanalmente
para avaliacdo dos trabalhos;

Equipe de Vigilancia em Saude:
Emilene Foss - Coordenadora de
Vigilancia em Saude e Epidemioldgica

Vigilancia Sanitéaria:

Adir Kinseler Ferraz — Coordenador de
Vigilancia Sanitaria

Carla Adriele Chagas - Fiscal Sanitaria

Josecler Posselt — Fiscal Sanitaria

Vigilancia Em Saude Do Trabalhador: Luiz
Valeran De Sousa Cordeiro - Fiscal
Sanitario




1.2 Garantir insumos
estratégicos

A Secretaria Municipal da Saude,
considerando os protocolos assistenciais,
definiu os itens imprescindiveis ao
enfrentamento da Covid-19. Definidos os
itens, desencadeou processos diversos
para aquisicdo dos mesmos, a fim de
garantir estoques sustentaveis.

Equipamentos de Protecao Individual -
EPI

Luva de procedimento P, M e G, mascara
semifacial N95, Avental cirdrgico, Mascara
cirGrgica , Gorro, Mascara viseira Oculos
de protecéo,

Mascaras (para uso administrativo)
Pijamas cirurgicos




1.3 Detalhar fluxo de
atendimento para casos
leves, moderados e
graves

CASO LEVE: doenca respiratoria sem
sinais de Insuficiéncia respiratoria e/ou
sem sinais de alarme

*Atendimento ambulatorial na sala
especifica para Covid-19

*Tratamento em domicilio e notificagao de
isolamento

*Manejo e tratamento conforme avaliagao

clinica

 Orientar repouso, isolamento domiciliar,
hidratagdo oral, uso da medicagao
prescrita, conforme indicado

» Orientar sobre sinais de alarme*

* Avisar ao paciente sobre
acompanhamento do caso pela
epidemiologia

*Acompanhamento do caso sera realizado
a cada 48 horas via fone.

Retorno imediato se reaparecimento de
febre alta ou sinais de alarme*

CASO LEVE EM POPULACAO

VULNERAVEL: doenca respiratéria com
spO2 = 95% em pacientes vulneraveis
como gestantes e puérperas, lactentes,
idosos e portadores de doencas cronicas

(Doenca pulmonar, cardiopatia,
Imunodeprimidos, diabéticos, etc):

« Atendimento ambulatorial na sala
especifica para Covid-19

» Tratamento em domicilio

* Manejo e tratamento conforme avaliagao
clinica hidratacao oral, uso da medicacéo
prescrita, conforme indicado

 Orientar sobre sinais de alarme*




*Avisar ao paciente sobre
acompanhamento do caso pela
epidemiologia

 Orientar repouso, isolamento domiciliar,
hidratacdo oral, uso da medicacdo
prescrita, conforme indicado

* Orientar sobre sinais de alarme*

*Avisar ao paciente sobre
acompanhamento do caso pela
epidemiologia

Retorno imediato se reaparecimento de
febre alta ou sinais de alarme*

CASO MODERADO: doenga respiratoria
com *SINAIS DE ALARME:

+Sat O2 entre 90 e 95% ou Cianose
*Dispneia, Taquipneia (>30ipm)
*Sinais de esforco respiratorio
*Confusdo mental

Letargia ou Irritabilidade

*Vémitos incoerciveis

*Sinais de Toxemia

*Desidratacao ou Hipotensao arterial

Manejo clinico conforme quadro geral,
encaminhamento para o Hospital de
Referéncia: Hospital S&o Vicente -
Guarapuava

CASOGRAVE: doenca grave
com Insuficiéncia respiratoria:

*Sat 02 <90%

*Pneumonia importante




*Sinais de alarme

*Comprometimento de érgaos vitais

Encaminhamento ao Hospital S&do Vicente
- Guarapuava

1.4 Atendimento nos
finais de semana e
Plantdes

*Nos plantdes e finais de semana, 0sS
atendimentos covid sdo atendidos na sala
Covid;

* Na chegada do paciente de todo paciente
no plantdo, antes de adentrar para a
Urgéncia e Emergéncia é questionado a
gueixa principal, conforme relato do
paciente é encaminhado para
sala/atendimento especifico;

*Se caso sintomatico Covid o Enfermeiro
Plantonista ja entra em contato com a
Enfermeira responsavel pelos
atendimentos Covid. O paciente suspeito
aguarda o atendimento na Sala Covid.

*Conforme a triagem do paciente suspeito,
€ realizado a coleta de material para
exame e logo é repassado ao médico para
avaliacao do paciente.

*TODOS OS PLANTONISTAS ESTAO
CIENTES E ORIENTADOS SOBRE OS
ATENDIMENTOS DE ROTINA COVID
NOS PLANTOES.




2. VIGILANCIA
EM SAUDE

2.1. Notificar os casos
de Sindrome
Gripal/SRAG*

‘Casos de SRAG
notificados pelos
hospitais e Unidades
Sentinelas

A notificacdo imediata de casos suspeitos
deve ser feita obrigatoriamente para a
Vigilancia Epidemiologica pelo telefone de
42-998425710 ou fixo 42-

36561202 e preencher o formulario préprio

plantédo

conforme link

(https://covid19.appsesa.pr.gov.br/login d

e_acesso/). Ao preencher o formulario

eletrénico de notificacdo, baixar o PDF da

ficha de notificagao e enviar
eletronicamente para
epidemiogoio@yahoo.com.br ou enviar

impresso.

Os casos que também atendem a defini¢cao
de caso de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAGY) devem ser notificados
concomitantemente no  Sistema de
Informagdo da Vigilancia Epidemiolégica
da Gripe (SIVEP — Gripe).

2.2 Monitorar e manter
registro atualizado de
casos suspeitos de
Sindrome Gripal/SRAG

O MONITORAMENTO E REALIZADO
ATRAVES DE CONTATO TELEFONICO A
CADA 24 OU 48 HORAS PARA OS
PACIENTES SUSPEITOS, E VISITA
DOMICILIAR CONFORME A SITUACAO
DO PACIENTE.

A CADA CONTATO E PREENCHIDO 0OS
DADOS NA FICHA DE Monitoramento
Clinico de Casos Suspeitos/contatos e
Confirmados — COVID-19.

TODOS OS CASOS SUSPEITOS SAO
MONITORADOS E NOTIFICADOS PARA
A PERMANCENCIA AO ISOLAMENTO

DIARIAMENTE E ENCAMINHADO AOS
MEIOS DE COMUNICACAO O BOLETIM

COM A ATUALIZACAO DOS DADOS




2.3 Monitorar e manter
registro atualizado dos
contatos proximos

O MONITORAMENTO E REALIZADO
ATRAVES DE CONTATO TELEFONICO A
CADA 24 OU 48 HORAS, CASO ALGUEM
APRESENTE SINAIS E SINTOMAS JA E
REALIZADO EXAMES E COLOCADO EM
ISOLAMENTO RESTRITIVO.

2.4 Monitorar
laboratoérios e farmacias
da rede privada

AS FARMACIAS DO MUNICIPIO NAO
REALIZAM E NEM VENDEM TESTE
RAPIDO. @) LABORATORIO
PRESTADOR DO SERVICO EM
GOIOXIM, SEMPRE NOTIFICA A
EPIDEMIOLOGIA CASO ALGUEM
REALIZE O EXAME PARTICULAR.

2.5 Padronizar manejo
de corpos

O MUNIICPIO SEGUE AS
RECOMENDACOES DA NOTA
ORIENTATIVA SESA N° 19/2020 -
RECOMENDACOES GERAIS PARA
MANEJO DE OBITOS SUSPEITOS E
CONFIRMADOS POR COVID-19 NO
ESTADO DO PARANA).

3.
LABORATORIO

3.1 Coletar amostras
para RT-PCR

AS COLETAS SAO REALIZADAS POR
DUAS ENFERMEIRAS PRE
ESCALADAS.

ESTAS AMOSTRAS SAO RELIZADAS EM
UMA DAS SLAS EXCLUSIVAS PARA OS
ATENDIMENTOS DE COVID-19.

OS KITS DE COLETAS FICAM
ARMAZENADOS NA GELADEIRA
EXCLUVISA, LOCADA NO SETOR DE
EPIDEMIOLOGIA E SAO SEGUEM AS
ORIENTACOES DO MANUAL DE
COLETA E ENVIO DE AMOSTRAS
BIOLOGICAS AO LACEN/PR.

O ENVIO E DIARIAMENTE, INCLUINDO
SABADOS, DOMINGOS E FERIADOS,
PARA A 52 REGIONAL DE SAUDE, ONDE
A MESMA ENCAMINHA PARA O
LABORATORIO DO ESTADO.




LOGO QUE COLETADO A AMOSTRA JA
SAO INSERIDOS NOS SISTEMAS DE
INFORMAGCAO - GAL E NOTIFICA
COVID.

O ACOMPANHAMENTO DOS
RESULTADOS NO GAL E REALIZADO
DIARIAMENTE.

3.2 Realizar testes
rapidos

oS TESTES RAPIDOS
DISPONIBILIZADOS PELO MINISTERIO
DA SAUDE SAO REALIZADOS PELA
ENFERMEIRA DA EPIDEMIOLOGIA.

O MUNICIPIO ADQUIRIU TESTE RAPIDO
lgG E IgM, PARA REALIZAR NOS
PACIENTES QUE TESTARAM PCR
POSITIVO, NO ATO DA ALTO DO
ISOLAMENTO.

TODOS OS TESTES SAO ENTREGUE
OS LAUDOS, CONFORME MODELO DA
52 RS




4.
ASSISTENCIA

4.1 Garantir acolhimento,
reconhecimento precoce
e controle de casos
suspeitos

RECEPCAQ NO
SERVICO DE SAUDE

Fornecer mdscara cirdrgica para TODOS os
pacientes que apresentarem sintomas
respiratorios

Identificar precocemente o CASO SUSPEITO:

Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que,
nos ultimos 14 dias, retornou de
viagem internacional de qualquer pais
E apresente: Febre (*) E Pelo menos
um dos sinais ou sintomas
respiratérios (tosse, dificuldade para
respirar, producdo de escarro,
congestdo nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturacdo de O2 <
95%, sinais de cianose, batimento de
asa de nariz, tiragem intercostal e
dispneia); OU

Situagdo 2 — CONTATO PROXIMO:
pessoa que, nos ultimos 14 dias, teve
contato proximo de caso suspeito ou
confirmado para COVID-19 E
apresente: Febre () OU Pelo menos
um sinal ou sintoma respiratorio
(tosse, dificuldade para respirar,
producao de escarro, congestao nasal
ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacdo de 02 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia) (figura
1).

Situacdo 3 — CONTATO DOMICILIAR:
pessoa que, nos Uultimos 14 dias,
resida ou trabalhe no domicilio de caso
suspeito ou confirmado para COVID-
19 E apresente: Febre () OU Pelo
menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para
respirar, producdo de escarro,
congestdo nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturacdo de O2 <
95%, sinais de cianose, batimento de
asa de nariz, tiragem intercostal e
dispneia) OU Outros sinais e sintomas
inespecificos Ccomo: fadiga,




mialgia/artralgia, dor de cabeca,
calafrios, ganglios linfaticos
aumentados, diarreia, nausea, vomito,
desidratac&o e inapeténcia

[ Aplicar alcool 70% nas méaos do
paciente (sem que ele manuseie
o frasco);
[0 ATENDIMENTO DO
PACIENTE
[1 Realizar a verificagdo dos
dados vitais (inclusive
oximetria), historia clinica e
exame fisico do paciente
1 ApOs o atendimento, higienizar
novamente as maos, os
materiais/instrumentos utilizados
e as superficies.
JODOS OS PACIENTES ATENDIDOS
PELA RECEPCAO E SUSPEITOS SAO
ENCAMINHADOS PARA O LOCAL
EXCLUVISO DE ATENDIMENTO DE
COVID-19

4.2 Realizar notificacao
imediatamente

AS NOTIFICACOES SAO REALIZADAS
PELA ENFERMIERA DA
EPIDEMIOLOGIA

4.3 Organizar o fluxo de
atendimento para casos
suspeitos e confirmados,
priorizando o
monitoramento do
isolamento domiciliar

CASO LEVE: doenca respiratéria sem
sinais de Insuficiéncia respiratdria e/ou
sem sinais de alarme

e Atendimento ambulatorial na sala
especifica para Covid-19

e Tratamento em domicilio e
notificacao de isolamento

e Manejo e tratamento conforme
avaliagéo clinica

e Orientar repouso, isolamento
domiciliar, hidratacao oral, uso da
medicagdo prescrita, conforme

indicado
e Orientar sobre sinais de alarme*
e Auvisar ao paciente

sobre acompanhamento do caso

pela epidemiologia
e Acompanhamento do caso sera
realizado a cada 48 horas via fone.
Retorno imediato se reaparecimento de

febre alta ou sinais de alarme*




CASO LEVE EM POPULACAO
VULNERAVEL: doenca respiratoria com
spO2 = 95% em pacientes vulneraveis
como gestantes e puérperas, lactentes,
idosos e portadores de doencas
cronicas

(doenca pulmonar, cardiopatia,
imunodeprimidos, diabéticos, etc):

e Atendimento ambulatorial na sala
especifica para Covid-19
e Tratamento em domicilio
e Manejo e tratamento conforme
avaliacéo clinica
hidratac&o oral, uso da
medicacéao prescrita,
conforme indicado
e Orientar sobre sinais de alarme*
e Avisar ao paciente
sobre
acompanhamento do
caso pela
epidemiologia
e Orientar repouso, isolamento
domiciliar,
hidratagao oral, uso da
medicacéao prescrita,
conforme indicado
e Orientar sobre sinais de alarme*
e Avisar ao paciente
sobre
acompanhamento do
caso pela
epidemiologia
Retorno imediato se reaparecimento de
febre alta ou sinais de alarme*

CASO MODERADO: doenca
respiratoria com *SINAIS DE ALARME:

e Sat O2 entre 90 e 95% ou Cianose
Dispneia, Taquipneia (>30ipm)
Sinais de esforco respiratério
Confusdo mental
Letargia ou Irritabilidade
VOmitos incoerciveis

Sinais de Toxemia
Desidratacdo  ou Hipotensao
arterial

Manejo clinico conforme quadro geral,
encaminhamento para o Hospital de
Referencia: Hospital S&o Vicente -
Guarapuava




CASO GRAVE: doenga grave com
Insuficiéncia respiratoria:
e Sat 02 <90%
e Pneumonia importante
e Sinais de alarme
e Comprometimento de 6rgéos
vitais

Encaminhamento ao Hospital Sao
Vicente - Guarapuava

4.4 Orientar os
profissionais dos
servicos de salude e a
populacao sobre as
medidas individuais e
coletivas de prevencéao e
controle para a COVID-
19

Todos os protocolos quaisquer materiais
relacionado ao Covid-19 é entregue copia
via protocolo para todos os profissionais;

Reunides extraordinarios para discussao
de casos;

Repasse diariamente de toda informacéao
em grupo de WhatsApp;

Revisto constantemente os protocolos de
deteccdo precoce de suspeitos, fluxo de
notificacéo, coleta e encaminhamento de
amostras, orientacao e atuacdo diante de
casos suspeitos, medidas de
biosseguranca etc).

A divulgacao relacionada ao covid-19 é
diariamente postada em grupos de Watts,
divulgado na réadio, site da prefeitura,
facebook.




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

O municipio ndo possui Samu, somente 0
Transporte sanitario municipal, onde no
momento existe uma ambulancia com
motorista exclusivo para os transportes de
pacientes com suspeita ou positivo de
Covid-19.

Todo paciente que precisar ser
encaminhado para o hospital de referéncia
— Hospital Sdo Vicente — o médico entra
em contato com o Hospital avisando sobre
0 encaminhamento do paciente e seu
guadro de saude.

Durante o transporte sdo seguidos alguns
critérios:

- Manter as janelas dos veiculos
abertas para melhorar a

ventilacao;

« Realizar a limpeza e desinfeccédo de
superficies internas do veiculo,
utilizando EPIs adequados (luva de
borracha cano longo, mascara cirdrgica,
oculos de protecéo, bota de borracha)

« A desinfec¢cédo da ambuléancia devera
ocorrer apds cada transporte,

devendo ser utilizado alcool 70%,
hipoclorito de so6dio 1% ou outro
desinfetante adequado para esta
finalidade

« Todos os pacientes suspeitos

deveréo ser transportados

utilizando mascara cirtrgica

« Os profissionais de saude e
condutores deverao utilizar
equipamentos de protecao individual
para precaucao respiratoria e de contato
(luva de procedimento, mascara
cirurgica, avental descartavel, touca,
oculos de protecéo, calgado fechado e
calca)

+ Realizar a higienizacao das

maos com agua e sabao ou alcool

70%;

« Realizar comunicacéao efetiva com o
servi¢co que ir4 admitir o paciente;

«Em casos de procedimentos que
possam gerar aerossol (IOT, aspiracao
e outros), estd indicado o uso de
mascara N95 pelos profissionais
durante todo o transporte;




4.6 Cuidar das
comunidades
vulneraveis

0 municipio ndo possui pessoas nestas
condicdes.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO COVID-19

| sintomatico respiratério
Febre'+ 1 sintoma respiratdrio (dor
v

RECEPCAO

\ 4

INFORMAR A ENFERMEIRA
RESPONSAVEL PELOS
ATENDIMENTOS COVID-19 E

SINAIS E

SINTOMAS
SINAIS E SINTOMAS

MODERADOS E

*Notificacdo; l

*Consulta médica;
*Notificagao;
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Sinais de
gravidade?
< 7 diasdo
inicio dos
PR Ry |
Encaminhar
para Hospital
S3o Vicente-
Sim Guarapuava
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Coletar RT- . ~ Teste
PCR Sim NAo | rapido** se
tiver ~
) N&ao

Monitoramento

Monitoramento pela

pela Epidemiologia Fnideminlagia
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1 - A febre por ser aferida, referida ou apenas sensagao febril (calafrios). Avaliar uso de
medicamentos que possam "mascarar a febre",

Atencdo: pacientes >60 anos, pacientes com imunossupressao, profissionais de salde e contatos
de caso confirmado por RT-PCR NAO necessitam histérico de febre.

2 - Preeencher o Termo de Isolamento Domiciliar para o paciente e seus contatos domiciliares. O
isolamento devera inicialmente ser por 14 dias, caso seja descartado por critério laboratorial antes
desse prazo, poderao retormar as atividades. Casos confirmados para Covid19: apds 14 dias e se
assintomatico por 3 dias podera retornar as atividades.

3- Coletar preferéncialmente do 3° ao 5° dia do inicio dos sintomas.

** - Somente pode ser realizado apés o 8° dia do inicio dos sintomas e o paciente deve estar no
minimo a 72 horas sem sintomas.

-

HIGIENIZACAO DE MAOS: 5 MOMENTOS PARA REALIZAR A
HIGIENIZACAO DAS MAOS
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HIGIENIZACAO DE MAOS COM SOLUCAO ALCOOLICA

Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das
Maos com Preparagoes Alcoolicas?

Friccione as maos com Preparagoes Alcodlicas! Higienize as maos com
agua e sabonete apenas quando estiverem visivelmente sujas!

@ Duragao de todo o procedimento: 20 a 30 seg

( 1a \[m N (a ™\

N % r
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Aplique uma quantidade suficiente de preparacdo alcoblica em uma Fricclone as palmas

méo em forma de concha para cobrir todas as superficles das mdos. das médos entre sl.

(& X (o N
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Fricclone a palma direita contra o Fricclone a palma das Fricclone o dorso dos dedos de uma

dorso da méo esquerda mdos entre sl com 0s mé&o com a palma da mao oposta,
entrelagando os dedos e vice-versa. dedos entrelacados. segurando s dedos, com movimento
de val-e-vem e vice-versa.
\/ v LN % v
Fricclone o polegar esquerdo,  Fricclone as polpas digitals e unhas Quando estiverem
com 0 auxflio da paima da mao da mao direita contra a paima da mao Secas, suas maos
direita, utilizando-se de esquerda, fazendo um movimento estardo seguras.

movimento circular e vice-versa. clrcular e vice-versa.



HIGIENIZACAO DE MAOS E UTILIZACAO DE EPI’S
PARA CASOS SUSPEITOS COVID-19

RECEPCAO DA UNIDADE DE SAUDE

HIGIENIZAGCAO

RECEPCIONISTA DE MAOS COM
ALCOOL 70%

HIGIENIZACAO DE

PACIENTE
MAOS COM ALCOOL
SUSPEITO DE _70% E USO DE
FA\IN 10 MASCARA CIRURGICA

ATENDIMENTO DE CASO SUSPEITO (CONSULTORIO OU SALA DE ATENDIMENTO)

FROIFISEIONAE HIGIENIZAGAO DE MAOS COM ALCOOL 70% USO DE

DE SAUDE JALECO/AVENTAL, MASCARA CIRURGICA, PARA VISUALIZAGAO DE
FARINGE COM ABAIXADOR DE LINGUA DEVE-SE UTILIZAR MASCARA
N95

HIGIENIZAGAO DE

PACIENTE SUSPEITO

MAOS COM ALCOOL 70% E
USO DE MASCARA
NF COVIN-19 CIRURGICA




COLETA DE AMOSTRA RESPIRATORIA EM CONSULTORIO OU SALA DE
ATENDIMENTO

HIGIENIZACAO DE MAOS COM ALCOOL 70%, USO DE
PROFISSIONAL JALECO/AVENTAL + AVENTAL DESCARTAVEL, MASCARA N95, OCULOS
DE SAUDE DE PROTECAO E LUVAS DE PROCEDIMENTO

PACIENTE SUSPEITO HIGIENIZACAO DE
DE COVID-19 MAQOS COM ALCOOL 70% E
MAASCARA CIRURGICA APOS
AS COI FTAS

*Observagao: Os EPI's descartaveis utilizados devem ser desprezados como residuo infectante do Grupo A (saco
branco leitoso).



FLUXO DE MANEJO CLINICO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM TRANSMISSAO
COMUNITARIA - versio 5.

.1 FLUXOGRAMA

CONTROLE PRECOCE CASO SUSPEITO POR COVID-19?

Estratificacio da Gravidade e Manejo Clinico




SINDROME GRIPAL - INDICACAO DE ISOLAMENTO DOMICILIAR




FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

UBS como porta de o
Paci com prion no i

J

-~

Colocar a pessoa em uma drea separada ou sala especifica

i aoi i 0. A sala deve ser mantida

com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado
[ E io 0 uso de SrGirg

TECNICA(O) DE ENFERMAGEM

ACS | RECEPCIONISTA

gica )

ENFERMEIRA(O)

(‘CASO SUSPEITO/PROVAVEL )
Situagio 1 - VIAJANTE: pessoa que apresente menos um dos
singis ou sinfomas respiratdnios (tosse, dificuldade para respirar, produgio
de escamo, congestio nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, sauragio de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa
de nariz, firagem intercostal e dispneia histérico de viagem para pais
com transmissao sustentada Ol drea com fransmissao local nos diimos 14
dias;

Situagio 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente I'etm. pelo
menos um sinal ou sintoma respiratono (tosse, dificuldade para respirar,
produgo de escarmo, congestio nasal ou conjuniival, dificuldade para deglutir,
dor de garganta, coriza, saturacio de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento
deasademriz,ﬁaganiﬁermﬁdedspnah'isﬁrbndemnﬁhm
caso suspeiio ou confirmado para COVID-19, nos dliimos 14 dias;

Situacio 3- CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato domiciliar
com caso confimmado por COVID-19 nos (ifimos 14 dias(@/que apresente
fehre.:elu menos um sinal ou sintoma respiratario (tosse, dificuldade para
respirar, producao de escamo, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade
para deglutir, dor de gargania, coriza, saturacio de 02 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia). Nesta
situagio & importante observar a presenca de outros sinais e sinfomas como:
fadiga, mialgia/ariralgia, dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo
corpo, ganglios infaticos aumentados, diameia, néusea, vomito, desidratagso

MEDICA(O)

kE.l inapeténcia. Y

p [ N
CASO GRAVE CASO LEVE
Estabilizagio e Manejo clinico, orientagdes de isolamento domiciliar e
encaminhamento para centra monitoramento de 48/48 horas presencial ou por telefone
de referéncia por transporte de acordo com necessidade dinica. Se familiares
apropriado. desenvolverem sintomas, procurar atendimento.

.

' A
CASO GRAVE CASO LEVE
CENTRO DE REFERENCIA/ATENGAO ESPECIALIZADA APS | ESF
Sindrome gripal que apresente dispneia ou os sinais de Sindrome gripal com sintomas
gravidade (saturacio <85%, taquipneia, hipotensao, piora nas leves (sem dispnéia ou sinais de
condigbes dlinicas basais, alteracdo do estado mental, entre gravidade).
outras = consultar protocolo clinico).

Auséncia de comorbidades

Comorbidades que contraindicam isolamento domiciliar (doenga descompensadas que
cardiaca crbnica, doengas respiratirias crinicas, doencas confraindicam isolamento
renais, imunossupressos, doenca cromossomicas, entre outros = domiciliar / sinais de gravidade.
consultar pratocolo clinico e gestantes sintomaticas com suspeita

L de sindrome gripal COVID-18). )




Higienizacdo das maos Luvas e Avental Oculos e Méascara Caixa pérfuro-cortante

Wdunioshvemmmenbamwﬁmasmmswa m Use culos, mdscara efou avental quando houver risco de contato de sangue ou

70% (se as mos ndo esti sujas) antes e apds o contato com qualquer secregdes, para protegdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
paciente, apds a remogdo das luvas e apds o contato com sangue ou secregdes. corporais.
m Use fuvas apenas quando houver risco de contato com sanque, secrecdes ou W Descarte, em recipi propriad ingas e agulhas, sem desconecta-las ou

membranas mucosas. Calce-as imedi antes do com o paciente reencapd-las.
e retire-as logo apés o uso, higienizando as maos em sequida.

Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirargica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o transporte)

® Precaugao padrao: higienize as maos antes e ap6s o contato com o pacients, ™ Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser

use oculos, mascara cirlrgica e/ou avental quando houver risco de contato de internado com outros pacientes com infeccdo pelo mesmo microrganismo.

sangue ou secregdes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes. Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento ndo podem
dividir o mesmo quarto com outros pacientes com tuberculose.

® Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a méscara antes de
entrar no quarto. B O transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessario o paciente
devera usar mascara cirlrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

L Ministéria
éﬂmﬁmm da Saide ﬂ

Caurges Maocere Crusgus Owarto pereasreg
(prolnaicrw) Aasgrde S ey 0 TR

BV 00s A B AL Oeatudv OFA Can i o TeOa B ) MINOORE O DASIVE CONE W OPRE), ML TArO0 Avrtim Wi 2evd
monke, o Wl VR e O T Nl el W e Y O A

B Darnaiie rhr e omy dogumbeidade e pon e ponbe. ¢ paevds poke o
——rans e rotae wwu‘l"nm R e



CORONAVIRUS

O que vocé precisa
saber e fazer.

Como posso me proteger?

(& Lave as mdos com frequéncia, com agua e sabao,

- ou higienize com alcool em gel 70%.

&

Ao tossir ou espirrar, cubra nariz e boca com lenco
ou com o brago, e ndao com as maos.

4%

Se estiver doente, evite contato fisico com outras
pessoas e fique em casa até melhorar.

Evite tocar olhos, nariz e boca com as maos ndo
lavadas. Ao tocar, lave sempre as mados com dgua
e sabdo.

1 Nao compartilhe objetos de uso pessoal,
g’ como talheres, toalhas, pratos e copos.

n Evite aglomerag¢des e mantenha os ambientes
ventilados.

Saiba como proteger vocé e sua familia.

Como o coronavirus (Covid-19)
é transmitido?

A transmissao acontece de uma pessoa doente para outra
ou por contato préximo (cerca de 2 metros), por meio de:

0000Q

Goticulas de saliva Espirro Tosse Catarro
Objetos ou
;’:“m“;:s“ aperso superficies

contaminadas

E quais sdo os
principais sintomas?

O coronavirus (Covid-19) é Y
Geralmente é uma doenca leve a moderada, mas alguns
casos podem ficar graves. Os sintomas mais comuns s&o:

Febre Tosse Dificuldade para respirar

-i‘s‘“& v | oy P BRASIL



NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO

O (A) Senhor (a) esta sendo notificado sobre a necessidade de ado¢do de medida sanitéaria de
isolamento. Essa medida é necesséria, pois visa a prevenir a dispersdo do virus Covid-19.

Data de inicio:

Previsao de término:

Fundamentacgéo:

Local de cumprimento da medida (domicilio):

Local: Data: / / Hora:

Nome do profissional da vigilancia epidemioldgica:

Assinatura

Matricula:

Eu, , documento de identidade ou
passaporte declaro que fui devidamente informado (a) pelo agente da
vigilancia epidemioldgica acima identificado sobre a necessidade de isolamento a que devo ser
submetido, bem como as possiveis consequéncias da sua nao realizacao.

Local: Data:
/ / Hora:

Assinatura da pessoa notificada:

Ou

Nome e assinatura do responsavel legal:




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG n°
, CPF n° declaro que fui devidamente

informado(a) pelo médico(a) Dr.(a) sobre a

necessidade de (isolamento ou quarentena) a que devo ser

submetido, com data de inicio , previsdo de término , local de

cumprimento da medida ,bem como as possiveis consequéncias da sua ndo

realizacao.

o Paciente o Responsével

Nome: Grau de Parentesco:

Assinatura: Identidade N°:

Data: / / Hora:

Deve ser preenchido pelo médico

Expliquei o funcionamento da medida de saude publica a que o paciente acima referido esta
sujeito, ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do ndo atendimento da medida,
tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu
entendimento, o paciente e/ou seu responsavel, esta em condi¢cdes de compreender o que
Ihes foi informado. Deverao ser seguidas as seguintes orientacoes:




Nome do médico:

Assinatura

CRM

Monitoramento Clinico de Casos Suspeitos/contatos e Confirmados — COVID-19

DO ESTADO DO PARANA

Nome:
Sexo: Telefone: () Cartdo SUS
Endereco: Bairro

Data Nasc

Cidade

I/

CPF

Idade




Identificacdo

Teve contato com caso suspeito/confirmado: ( ) Sim () Néo
Se sim, quem foi o contato:
Historico de comorbidades: ( ) Sim ( ) Nao Grupo de Risco: ( ) Sim () Nao
Doengcas cardiacas
Diabetes o Idoso
Doencas respiratdrias o  Gestante
Pacientes em dialise o  Puérpera/ pos aborto

Transplantados de 6rgéos sélidos e de medula 6ssea

Imunossupresséo por doengas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapico/Radioterapia, entre outros medicamentos)
Portadores de doengas cromossdmicas e com estados de fragilidade imunoldgica (ex.: Sindrome de Down)

Outras doengas:
Faz uso de Medicamentos: () Sim () Néo
Quais medicamentos:

Ooooooodg

Quarentena — 14 dias

. e e N
Sinais e Sintomas 10 |20 |3 |4 |5 |6 |70 |& |o [10° |11° | 120 | 130 | 14°

Febre

Tosse

Dor de garganta

Dificuldade para respirar

Coriza

Mialgia/artralgia

Cefaléia

Diarréia

Calafrio

CASO GRAVE

Taquipneia

Bradipneia

*Tiragem Intercostal

*Batimentos de asa do nariz

*Cianose

*Insuficiéncia respiratoria
Saturacado de Spo2 <95%

*Hipotenséo

Piora nas condicdes clinicas de
doencgas de base

*Diminui¢ao do pulso periférico

*Desidratacao

Inapeténcia

Letargia

Persisténcia ou aumento da febre
por mais de 3 dias ou retorno apos
48 horas de periodo afebril

Convulsao

CONDUTA

. Seguimento

: Reavaliagéo presencial
: Encaminhamento para
mergéncia

Dados Clinicos

Quando existir algum sinal/sintoma, assinalar com ( X ) o item correspondente:

Obs: (*) necessidade de visita domiciliar



Monitoramento de contatos:

Quantas pessoas moram na casa? Algum dos contatos apresentou sinais ou sintomas para Sindrome Gripal?
* Quando algum contato apresentar sintoma positivo, agendar atendimento para avaliacao de
sindrome gripal

Contatos 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11° 12° 13° 14°

Contato 1:

Comorbidade/ grupo de risco?
()sim ()néo

Qual?

Contato 2:

Comorbidade/ grupo de risco?
()sim ()néo

Qual?

Contato 3:

Comorbidade/ grupo de risco?
()sim ()néo

Qual?

Contato 4;

Comorbidade/ grupo de risco?
()sim ()néo

Qual?

Contato 5;

Comorbidade/ grupo de risco?
()sim ()néo

Qual?

Contato 6;

Comorbidade/ grupo de risco?
()sim ()néo

Qual?

Observagdes: Sinais e sintomas e demais informacgdes pertinentes




Mialgia: dor muscular; Artralgia: dor articular; Taquipneia: aumento da frequéncia
respiratoria; Bradipneia: lentiddo da freqUéncia respiratéria; Tiragem Intercostal:
corresponde ao movimento de retracdo da musculatura entre as costelas durante a
inspiracdo, enquanto a parede superior do térax e 0 abdome se expandem; Batimentos
de asa do nariz: € o alargamento da abertura das narinas durante a respiracao; Cianose:
cor azulada ou acinzentada da pele, das unhas, dos labios ou ao redor dos olhos;
Hipotenséo: Pressdo arterial baixa; Inapeténcia: auséncia de apetite, de vontade de
comer; Letargia: sono profundo, torpor, inatividade.




