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1. INTRODUCAO

O COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-
2. Os sintomas mais comuns séo: febre, tosse seca e dificuldade para respirar, 0s
quais aparecem gradualmente e geralmente sao leves. A transmissao costuma
ocorrer no contato com infectados, por meio de secre¢des, como goticulas de
saliva ou contato indireto com superficies contaminadas. Maiores informacdes
sobre a etiologia, condi¢bes clinicas e tratamento da doenga poderdo ser
consultadas no endereco eletrénico da Secretaria Estadual de Saude do Parané:
http://www.coronavirus.pr.gov.br/Campanha#.

Este plano de contingéncia constitui uma metodologia de trabalho alternativa para
o desenvolvimento do programa de atencdo intermunicipal em salde de média
complexidade desenvolvido pelo Cismepar, de maneira delegada pelos 21
municipios consorciados. Trata-se de uma proposta de Atencdo Especializada
Ambulatorial e considera as medidas de seguranca adotadas por meio dos
documentos normativos publicados pelo Cismepar e a coletanea de notas
orientativas e notas técnicas ordenadas pelos érgaos e autoridades da saude no

pais, por ocasido do enfrentamento a pandemia.

2. DAS MEDIDAS DE SEGURANCA PARA 0OS USUARIOS E
TRABALHADORES NO CISMEPAR

Serdo adotadas medidas de seguranca para adaptacao da estrutura fisica, quanto
aos horarios de atendimentos, procuras espontaneas, esclarecimentos de duvidas
e para triagem, isolamento e notificacdo de casos suspeitos.

Os fluxos de atendimento e acesso dos usuarios serdo organizados de acordo

com as medidas de prevencéao e seguranca (Apéndice 1 e 2).

2.1 Da estrutura fisica
+ Respeitar a capacidade fisica do ambulatério considerando a medida de
1,5m de distanciamento entre 0s usuarios, necessaria para sua segurancga;
+ Considerar como limitante do nimero de atendimentos (40 usuérios/ hora)

e adisponibilidade de pessoal,



+ Demarcar cadeiras e bancos que ndo poderdo ser utilizados a fim de
respeitar as medidas de distanciamento necessarias para seguranca do
USUArio;

+ Demarcar o chdo por meio de fitas que orientem e auxiliem a delimitar o
espaco de distanciamento;

+ Colocar tapetes com solucéo antibacteriana/cloro para desinfecgéo dos pés
na porta de entrada;

+ Disponibilizar barreiras em vidro, acrilico ou plasticas nas éareas de
atendimento administrativo;

+ Demarcar areas de distanciamento com fitas sinalizadoras nos balcdes de
atendimento;

+ Disponibilizar cartazes e videos informativos sobre cuidados com COVID-
19 e orienta¢des de distanciamento social,

+ Adequar sala de emergéncia com materiais necessarios para atendimento
do usuario com suspeita de COVID-19;

+ Seguir norma orientativa de gerenciamento de residuos;

+ As medidas fisicas de afastamento social, minimo de 2 metros, devem ser
implementadas e respeitadas por todos trabalhadores, usuarios e visitantes,
exceto em situacdes especiais, como de assisténcia direta ao usuario;

+ E responsabilidade dos supervisores/ facilitadores de cada area checar
diariamente a aplicabilidade das medidas de distanciamento;

+ E de responsabilidade do servico prover os recursos fisicos e materiais
necessarios a implementacdo do Plano de Contingéncia;

+ E de responsabilidade do técnico de seguranca do trabalho monitorar,
continuamente, a adesado dos trabalhadores ao uso de EPIS e normas de
seguranca.

+ E de responsabilidade da Comiss&o do plano de contingéncia monitorar a

efetividade das acdes implementadas.

2.2 Dos horarios para o atendimento
+ Adequar os horarios dos agendamentos de forma que o primeiro horério de
atendimento seja as 07h e Ultimo as 18h a fim de disponibilizar tempo habil

para realizacdo de triagem e pés-atendimento;



+ Individualizar os horarios de atendimentos disponibilizando as agendas a
fim de evitar aglomeracdo nos espacos de acolhimento, triagem, espera e

pos atendimento.

2.3 Da procura espontanea para orientacao e esclarecimento de davidas
+ Estabelecer espaco na porta de entrada principal com delimitacéo fisica
para esclarecimento de ddvidas aos usuarios que buscam o servico para
atendimentos ndo agendados, tais como retirada de resultados de exames,

duvidas de agendamento, entre outros.



2.4 Da triagem, isolamento e notificacdo dos casos suspeitos

2.4.1 Datriagem dos casos suspeitos

+* A equipe da Unidade de Regulacdo devera realizar triagem dos casos
suspeitos de Covid-19 no momento do agendamento da consulta por meio de um
rapido questionario (Apéndice 3) a ser preenchido durante o contato telefénico
com o usuario sobre sinais e sintomas gripais e orientar os usuarios que relatarem
um desses sinais e sintomas sobre os cuidados a serem realizados como
isolamento social, e 0 uso do disque COVID19 - 193 em caso de duvidas quanto a
sinais e sintomas.

+ Realizar orientagcdo dos servicos de transporte sanitario quanto aos
cuidados de triagem a serem aplicados por estes antes da saida dos transportes
de seus municipios, conforme nota orientativa SESA n° 20/2020. Todos o0s
usuarios e acompanhantes que embarcarem do transporte deverdo ter o
Instrumento de Triagem Rapida do Transporte Sanitario Intermunicipal (Apéndice
4) preenchidos. Esse documento devera ser entregue pelo usuario ja na recepgao
do CISMEPAR. Caso o Municipio identifigue que o usuario e/ou acompanhante
apresentem sinais e sintomas gripais, este, ndo estara apto a ir ao CISMEPAR, e
devera ter seu documento encaminhado para o servico de satde do Municipio,
gue entdo avisara o CISMEPAR para reacender a consulta. Estes casos deverdo
também ser orientados a procurar um servico de referencia no seu Municipio para
atendimento.

+ Realizar triagem rapida (Apéndice 5) de todo usuario que procurar o
ambulatério do Cismepar, previamente a sua entrada na estrutura fisica,
através de um técnico de enfermagem devidamente paramentado,
realizando verificacdo de temperatura com termoémetro digital infravermelho
para reducdo de risco de contaminacdo dos usuarios, a fim de identificar
casos suspeitos de COVID-19. Os critérios de entrada de acompanhantes
serdo avaliados na triagem. A presenca de acompanhantes no Consorcio

esta liberada para os seguintes casos:

. Usuarios menores de 18 anos, ou para pacientes maiores de 60
anos;
. Usuarios que passarao por diagnose de cancer (mama, utero,

préstata) e/ ou



. Usuarios vulneraveis (pessoa indigena, pessoa com deficiéncia
intelectual, mental e/ou visual, pessoas que nao falam o idioma portugués),
Fica restrito a liberacdo de somente UM acompanhante nesses casos.
Todos os outros acompanhantes deverdao aguardar na recepcdo EXTERNA
da fisioterapia e devem ser orientados do porque deste cuidado nosso para
com eles. Nao serd permitida a presenca de criancas. Para as gestantes de
alto risco, aplicam-se os mesmo critérios.
+* Verificar uso de mascara e disponibilizar alcool 70% para higienizacdo das
maos de todos os usudrios que adentrarem a estrutura fisica, assim como fornecer
mascara de tecido para os usuarios que nao estiverem usando mascaras proprias
e mascaras cirdrgicas para usuarios com sinais e sintomas respiratérios, além de
reforcar orientacdes de etiqueta respiratoria.
+* Encaminhar a pré-consulta na unidade de atendimento que demanda este
usuario e ndo mais somente na Unidade de Pré e P6s Consulta (sala 215),
verificar sinais e sintomas gripais (Apéndice 5) e realizar registro em prontuério

eletrbnico em todas, afim de evitar aglomeracdes e filas neste tipo de atendimento.

2.4.2 Do isolamento dos casos suspeitos

+ Em caso de deteccdo de usuarios com sinais e sintomas suspeitos para
COVID-19, apos o fornecimento de mascara cirdrgica, deverdo ser adotadas
imediatamente as demais medidas preventivas para evitar a disseminacdo do
SARS-CoV-2, conduzindo o usuario para a Sala de Isolamento, que se constitui de
consultério exclusivo com pia e alcool em gel, profissionais com uso de EPIs
adequados e limpeza especifica para desinfeccdo do ambiente, conforme
Protocolo de Desinfecgéo para Sala de Isolamento (Apéndice 6);

+* Apods o isolamento do usuario, o enfermeiro ou técnico de enfermagem
deverdo contatar imediatamente o0 servico de salude de sua origem para
referencia-lo ao servi¢co de atendimento de triagem respiratoria;

+* Os usuarios com sinais e sintomas leves deverdo ser encaminhados ao
servico de referéncia de seu municipio de origem, mediante solicitacdo de
transporte adequado do proprio municipio, ou transporte urbano ou intermunicipal
coletivo;

+ Para 0s casos graves que porventura chegarem ao Ambulatério do

Cismepar a equipe de triagem devera acionar o SAMU 192 para orientagdes



acerca da referéncia e devera ser comunicado a equipe de saude do municipio de

origem.

2.4.3 Da notificacdo dos casos suspeitos
Todos os casos triados como suspeitos para COVID-19 deverao ser registrados e
notificados no sistema Notifica COVID-19 por meio do endereco eletrbnico

https://covid19.appsaude.pr.gov.br/login de acesso/, além de comunicada a

Unidade Basica de Saude de referéncia do usuario, para 0 monitoramento do

usuario e de seus contatos.

2.5 Das medidas de seguranca e a capacitacdo das equipes para novas
rotinas
+ Os protocolos e mapas de gerenciamento dos processos de trabalho seréo
atualizados rotineiramente, tendo em vista a necessidade de adaptacdo ao
enfrentamento da pandemia, em suas diversas etapas e as normativas e rotinas
serao mantidas disponiveis a todos os trabalhadores das unidades de atendimento
e unidades administrativas.
+ Capacitar e orientar os trabalhadores quanto identificacdo dos casos
suspeitos entre usuarios e trabalhadores do servico de salde por meio de
capacitacdes periddicas.
+ A lideranca imediata deverd capacitar todos os trabalhadores de sua
unidade de trabalho e promover atualizacdo semanal acerca dos tdpicos
especificos de prevencéo e medidas de seguranca, quais sejam:

1. Uso dos EPIS (paramentacéo/ desparamentacao), rotina de desinfec¢éo de

materiais e equipamentos;

2. Avaliacdo pessoal de usuérios, profissionais e demais trabalhadores com

sintomas de COVID19;

3. Condutas de isolamento e medidas de notificacéo;

4. Adaptacao de protocolos e mapas de gerenciamento de processos de

trabalho a pandemia.


https://covid19.appsaude.pr.gov.br/login_de_acesso/

2.5.1 Da triagem, isolamento e afastamento dos profissionais de saude
2.5.1.2 Triagem dos trabalhadores

+ Considerando a Portaria Conjunta nimero 20 de 18 de junho de 2020 e a
nota orientativa da SESA 43/2020 sera realizada triagem de todos os
trabalhadores do Consorcio antes do inicio de suas atividades, sendo esta
de cunho obrigatoério, inclusive para trabalhadores terceiros.

- A triagem sera realizada por meio de medicdo de temperatura corporal
por infravermelho e questionario rapido (APENDICE 5).

+ Os horérios disponibilizados de triagem serdo: das 06h30 as 08h30 e
das 12h00 as 14h00.

+ Para os colaboradores que entram em horario anterior ao inicio da
triagem, os mesmos deverdo comparecer no primeiro horario para sua
realizacao.

+ Os trabalhadores serdo orientados a se organizar para chegar com
antecedéncia, para que néo aja aglomeracao na triagem.

- Os trabalhadores que forem identificados com presenca de sinais e
sintomas gripais ou como contactantes de caso suspeito ou confirmado de
COVID-19, serao orientados que:

¢ ndao poderdo adentrar ao Consorcio;

e relatar sua situacao clinica a lideranca imediata, conforme Portaria
CISMEPAR n° 066/2020, para proceder a documentacdo das
condicdes junto a Diretoria de Recursos Humanos;

e n&o comparecer ao trabalho no dia de apresentacao dos sintomas;

e buscar o servico de salde para avaliacdo imediata e submeter-se ao
acompanhamento nos servicos de referéncia do municipio ou com
seu médico de referéncia, para ser avaliado quanto a necessidade
de afastamento de suas atividades.

* Verificar uso de mascara e disponibilizar alcool 70% para higienizacdo das
maos de todos os trabalhadores que adentrarem a estrutura fisica, assim como
fornecer mascara de tecido para os trabalhadores que ndo estiverem usando
mascaras proprias e mascaras cirlrgicas para trabalhadores com sinais e

sintomas respiratorios, além de reforcar orientacdes de etiqueta respiratoria



2.5.1.3 Isolamento e afastamentos dos profissionais suspeitos ou
confirmados de COVID-19

+ Todos os trabalhadores serdo orientados pela lideranga imediata a realizar
a autoavaliacdo diaria quanto aos sintomas especificos e nao especificos para
COVID-19 para que na presenca deles ndo comparecam ao trabalho e sim
comuniquem a lideranca direta e o servico de saude para avaliacdo imediata.

+* Os sinais e sintomas mais comuns da COVID-19 sao febre, tosse e falta de
ar, poréem outros sintomas ndo especificos ou atipicos podem incluir: dor de
garganta; diarreia; anosmia (incapacidade de sentir odores) ou hiposmia
(diminuicdo do olfato); mialgia (dores musculares, dores no corpo) e cansaco ou
fadiga, sendo que sdo considerados individuos sintomaticos todo aquele o qual
apresente qualquer sintoma respiratério com ou sem a presenca de febre (ANEXO
1).

+* Quanto a realizacdo de exames: os testes de RT-PCR tem indicacao
desde que realizados entre 3 e 7 dias de inicio dos sintomas; os testes rapidos
tem indicacdo apds o oitavo dia do inicio dos sintomas e 72 horas sem sintomas;
0s testes sdo recomendados a todos os trabalhadores sintomaticos e contatos
assintomaticos de casos confirmado; pacientes sintomaticos poderdo realizar os
testes de RT-PCR pelo Sistema Unico de Salde (SUS), conforme notas técnicas
vigentes.

+ A ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 em
trabalhadores de saude do ambulatério do Cismepar constardo de relatorio
epidemiolégico (APENDICE 7) a ser elaborado pelas equipes de gestdo do
Cismepar e mantidos disponiveis para consulta pelos profissionais das unidades
de atendimento e para as autoridades de saude publica local, regional, estadual e
nacional, considerando as recomendacdes do Ministério da Saude e os fluxos
pactuados.

+* Os trabalhadores afastados por motivo de suspeita ou confirmacdo da
COVID-19 deverao assinar o documento (APENDICE 11), sobre o cumprimento

do isolamento domiciliar.
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Segundo a nota orientativa 40/2020 existem 5 situacdes que devem ser avaliadas:
a situacao 1:Trabalhadores confirmados de COVID-19; Situacao 2: trabalhadores
suspeitos de COVID-19; Situacdo 3: trabalhadores com contato domiciliar ou
proximo de casos confirmados; Situacdo 4: Trabalhadores sem sintomas e sem
histérico de contato com casos confirmados; Situacdo 5 — Surto na empresa (mais

de 3 casos confirmados por RT-PCR).
“Situacao 1 — Trabalhadores confirmados de COVID-19

+ Sintomaticos: Isolamento domiciliar do trabalhador e de todos que
residem junto a ele por 10 dias, a contar da data de inicio dos sintomas
do primeiro caso no domicilio e retornar ao trabalho desde que 3 dias
sem sintomas.

+ Assintomaticos: Isolamento domiciliar do trabalhador e de todos que
residem junto por 10 dias a

contar da data do resultado de exame do primeiro caso no domicilio.

Situagdo 2 — Trabalhadores suspeitos de COVID-19 (individuos com
sinais/sintomas gripais)

» Procurar consulta médica presencial ou por teleatendimento (nos
municipios em que existir esse servigo) e realizar o teste de RT-PCR
preferencialmente entre 0 3° e o 7° dia do inicio dos sintomas.

* Permanecer em casa até o resultado do exame.

+ Se positivo permanecer em isolamento domiciliar até o 10° dia a contar da
data do inicio dos

sintomas.

* Se negativo retornar ao trabalho desde que h& 3 dias sem sintomas.

Situacdo 3 — Trabalhadores com contato domiciliar ou préximo de
casos confirmados.

* Isolamento domiciliar mesmo que assintomatico por 10 dias a contar da
data do inicio dos sintomas do primeiro caso do domicilio ou do contato
préximo com o caso confirmado.

» Se apresentar sintomas seguir a situagao 2.

» Se permanecer assintomatico e nao realizar teste, manter o isolamento.

« Se permanecer assintomatico e realizar algum teste, seguir o descrito na
tabela 1.

Situacdo 4 — Trabalhadores sem sintomas e sem histdrico de contato
com casos confirmados.

« Solicitar aos trabalhadores que informem a ocorréncia de sintomas ou se
existe alguém doente ou positivo para COVID-19 na familia.

» Nao burocratizar o afastamento dos trabalhadores nem desabona-los.

11



Situacdo 5 — Surto na empresa (mais de 3 casos confirmados por RT-
PCR).

* Os surtos sdo caracterizados quando sao detectados 3 ou mais casos de
individuos positivos por

RT-PCR.

* Os testes de RT-PCR s&@o os mais recomendados por permitirem a
deteccdo precoce do surto e enquanto os individuos ainda estédo
transmitindo o virus.

* Os testes rapidos/sorolégicos ndo séo uteis para detectar os surtos, pois
demonstram doenca

pregressa e quando a transmisséo pelo individuo ndo é mais significativa.

* Diante do surto a empresa devera promover o rastreamento laboratorial
dos funcionarios com

COVID-19. O rastreamento laboratorial consiste na realizagdo de testes
nos trabalhadores tanto

sintométicos quanto assintomaticos.

+ As empresas deverao reavaliar seus processos de trabalho com o
objetivo de reduzir aglomeracdes. Priorizar o home office, reunides
virtuais, definir turnos de trabalho e ampliar a distancia entre os
funcionérios sdo algumas estratégias. Definir horarios alternados para os
momentos de descanso e refei¢cdo. O transporte até o trabalho também
€ motivo de preocupacdo e deve ser considerado na decisdo dos

trabalhos presenciais ou remotos.”

2.5.2 Dos equipamentos de protecao individual (EPIs) (Apéndices 8 e 9)

+ Fornecer EPI adequados as normativas para os profissionais de salude que
realizam atendimento direto ao usuario (mascara cirurgica, gorro, avental, protetor
facial e luva - se necesséario manipulagcéao ao paciente);

+ Fornecer EPI para os profissionais de atendimento administrativo adequado
as normativas (mascara e protetor facial);

+* Disponibilizar alcool gel em todas as unidades de atendimento nos quais ha
acesso de usuarios e acompanhantes;

+ Disponibilizar sabonete liquido e/ou solucdo alcodlica nas pias para
higienizacdo das maos;

+ Utilizar alcool 70% liquido para a limpeza de superficies como mesas e
escrivaninhas, canetas, mouse, teclado sempre na troca dos turnos e/ou entrada

do trabalhador da assisténcia direta ao paciente, conforme normativa interna;

12



+* Higienizar esfigmomandmetros com bracadeira de nylon a cada usuario,
borrifando Surfic 0,5% na superficie e friccionando com pano multiuso descartavel
fornecido pelo AlImoxarifado e descartando a cada paciente.

+* Promover a desinfeccdo de estetoscéopio com Surfic 0,5% a cada paciente
com pano multiuso descartavel;

+ Adotar termémetros de testa e se necessario uso eventual de termémetro
axilar, promover a desinfeccdo com Surfic 0,5% utilizando pano multiuso
descartavel.

+ Promover a desinfeccdo de éculos de protecdo e/ou protetores faciais com
Surfic 0.5%promovendo a friccdo com pano multiuso descartavel, conforme a
recomendacdao de eficacia.

+ Higienizar todos os demais materiais utilizados a cada atendimento.

3 Atendimentos ambulatoriais especializados durante a Pandemia COVID-19

3.1 Da oferta na modalidade de atendimento presencial

As Unidades de Regulacdo Municipal sdo responsaveis pela qualificacdo dos
encaminhamentos procedentes da Atencdo Primaria em Saude para a Atencao
Especializada Ambulatorial e a Unidade de Regulacdo do Cismepar e a Unidade
de Regulacdo da DRAS/SMS Londrina, sao responsaveis pela estratificacdo do
risco clinico para estes encaminhamentos.

A oferta de atendimentos devera ser estabelecida de acordo com as etapas da
pandemia, preservando a seguranca do usuario no ambito do transporte urbano, e
intermunicipal.

Serdo mantidos integralmente os atendimentos presenciais das especialidades
prioritarias, quais sejam:

+ Agendas de retornos pds-operatorios de todas as especialidades;

+ Agendas de casos criticos de todas as especialidades;

+ Agendas de Primeira Consulta, retorno subsequente e agendas de
diagnose e estadiamento da Unidade da Mama;

+ Agendas de primeira consulta, retorno subsequente, diagnose e
acompanhamento da unidade do colo do utero e ginecologia para lesbes pre-

neoplasicas;

13



+ Agendas de Primeira Consulta e retorno, diagnose e interconsultas da
atencdo a gestante de alto risco da linha de cuidado materno-infantil-fetal,

+ Agendas de Palivizumabe;

+ Agendas de deteccao do cancer nas especialidades em geral;

- Agendas de retorno pés atendimento de urgéncia e emergéncia para casos
criticos;

+ Agendas de diagnose em analises clinicas, radiologia simples e

contrastada, ultrassonografia, densitometria, ecocardiografia, endoscopias,
tomografia e RNM (para apoio a aten¢édo bésica com uso a critério do municipio
consorciado nas modalidades teto e contrato).

- Os atendimentos presenciais das demais especialidades serdo retomadas

levando em consideracao estratificacao de risco e prioridade dos casos.

3.2 Da oferta de teleatendimentos e atendimentos presenciais da
Comisséo de Retaguarda

Os atendimentos na modalidade de consulta ndo presencial para os
agendamentos suspensos deverdo ser mantidos para fins de reducdo de danos e
acompanhamento de retaguarda aos pacientes crénicos, em especial, para 0s
casos criticos durante a pandemia de Covid-19, por meio da Comisséo Especial 4
designada como Comissdo de Retaguarda no Cuidado com o Usuario, sendo suas
atribuigdes:

+* Estudar os protocolos de condutas de retaguarda e executar a analise dos
prontuarios dos usuarios/pacientes com agendamento suspenso;

+ Emitir parecer técnico para conduta a partir dos protocolos, por meio de
contato telefénico diretamente com o usuario/paciente;

+ Preencher o relatério de teleatendimento e triagem, mantendo registrado
em prontuario eletrénico as informacgdes orientadas ao mesmo;

+* Realizar atendimento de retaguarda das especialidades elencadas como
prioritarias por meio do contato telefénico com o paciente ou responsavel.

S&o consideradas especialidades prioritarias para fins desta comisséo especial:
ambulatério de Feridas (c/ fornecimento material), cardiologia, gastroenterologia,
reumatologia reumatologia/colagenose/biolégico, angiologia/c vascular/controle de
coagulacdo pneumologia, dermatologia, unidade de hepatite, acidente de material

bioldégico, neuropediatria, endocrinologia, ambulatério especializado de HA/DM,

14



ambulatorio especializado do Idoso e outras especialidades com casos criticos
detectados pelas Unidades de Regulacdo Municipais, da DRAS/SMS Londrina e
do Cismepar;

+* Além dos atendimentos aos usuarios que tiveram seus agendamentos
regulares suspensos, cabera a Unidade de Regulacdo do Cismepar e a Comissao
de Retaguarda elencar pacientes criticos em acompanhamento ou encaminhados
para Primeira Consulta, que necessitem da realizacdo de teleatendimento e de
atendimentos especializados presenciais, agendamento de exames ou

acompanhamento preventivo com a equipe da atengéo basica.

3.3 Da oferta de teleatendimento semipresencial

Considerando a necessidade da continuidade dos atendimentos
especializados em saude, em especial para os usuarios portadores de condicdes
cronicas esta sendo desenvolvido o projeto de Telessaude que, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) pode ser definida como “prestacdo de
servicos de saude por profissionais da area, em que a distancia € um fator critico,
usando Tecnologias de Informacdo e Comunicagao (TIC’s) para o intercambio de
informacdes validas para o diagnostico, tratamento e prevencdo das doencas e

lesdes”.

De acordo com a Lei Federal n°® 13.989, de 15 de abril de 2020, fica
autorizado o uso de telemedicina enquanto durar a crise ocasionada pelo
coronavirus, sendo telemedicina, o exercicio da medicina mediado por tecnologias
para fins de assisténcia, pesquisa, prevencdo de doencas e lesbes e promocao de

saude.

Neste contexto o objetivo do projeto Telessalde visa oferecer consulta
médica especializada de retorno, por meio de teleconsulta ao usuério dos

municipios pertencentes a regido do Médio Paranapanema/Pr.

Neste projeto a consulta médica se dara através de video chamada com o
profissional médico especialista a partir do consultério do Cismepar em atuacao
compartilhada com um profissional da Estratégia Saude da Familia (ESF) ou
equipe Nucleo de Apoio a saude da familia (NASF) da APS na Unidade Bésica de

Saude (UBS) ou outro local definido pela equipe de saude do municipio. A
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Unidade de Regulacdo do Cismepar fara o agendamento de retorno (RT)
semipresencial, bem como enviara a guia para a UBS de referéncia para
convocacdo do usuario para a consulta médica ambulatorial especializada de
retorno na modalidade telessaude.

O municipio que tiver interesse em oferecer esta modalidade de consulta
para seus usuarios devera organizar uma estrutura minima para a viabilizagédo da
consulta e comunicar o Consoércio do seu interesse nesta modalidade de

atendimento.

3.4 Das interconsultas e do trabalho interdisciplinar

A Unidade de Regulacdo devera estabelecer métodos de atendimento com
interconsultas nas especialidades viaveis por meio de profissionais de referéncia,
espacos virtuais e presenciais de discussdo de casos entre especialidades e
categorias  profissionais, reordenamento de agendas e tecnologias
complementares de atendimento. Priorizar o modelo e consulta Unica nas
especialidades viaveis.

A consulta Unica consiste em realizar a consulta médica especializada,
imediatamente apos a realizacdo dos exames solicitados pelo médico especialista
para andlise dos resultados dos exames no mesmo dia e indicacdo de tratamento.
Desta forma o paciente se desloca para a sede dos Cismepar em apenas um
momento, sem necessidade de agendamentos de exames e consultas de retornos
em outras datas. Esta modalidade de atendimentos sera instituida inicialmente

para as modalidades de cardiologia e unidade da mama.

3.4Da realizagdo de procedimentos e exames invasivos enquanto durar a
pandemia de COVID-19.
Para todos os usuarios que realizarem procedimentos e exames invasivos
(colposcopia, biépsias de pele, mama, tiredide, prostata, coleta de BARR) devera
ser entregue o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE

10) e orientado o usuéario dos riscos do procedimento.

3.5 Do p6s atendimento e agendamento de exames e retornos
A area de pOs atendimento € uma estratégia importante para a continuidade e a

integralidade do cuidado, dispondo de oferta de exames de média complexidade,
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encaminhamentos de laudos de internacdo para cirurgia eletiva e
encaminhamento para exames de alta complexidade.

A estrutura fisica desta unidade de atendimento serda adaptada para evitar
aglomeracdoes e os profissionais médicos deverdo ser capacitados para
aprimoramento do preenchimento agil e adequado de pedidos.

Além disso, serdo descentralizados os agendamentos de exames e retornos para
as demais unidades administrativas de atendimento, para reduzir o fluxo de
atendimento desta estrutura e serdo criados pontos de triagem para a area de pos
atendimento com trabalhadores técnicos administrativos e técnicos de
enfermagem para preenchimento complementar de documentos e orientacao

rapida de fluxo.

4. Programagao e cronograma das agdes

A ampliacdo dos atendimentos estd sendo comunicada e discutida junto aos
membros do Conselho Curador mediante analise de dados epidemioldgicos da
regido do Médio Paranapanema e orientacfes do COE/PR e do COESP/Londrina,
em atencao as especificidades de cada etapa da pandemia.

O cronograma das acdes

ACOES Mai | jun | jul | ago | set | out | nov | dez

Definicdo dos membros constituintes da
comissdo de acompanhamento

Inicio dos trabalhos

Divisdo das atividades por subgrupos de
trabalhos

Reunides de alinhamento

Levantamento das tarefas

Elaboracéo do plano de contingéncia

X| X| X| X| X| X| X

Atualizacéo do Plano de Contingéncia

Execucdo e atualizagdo das tarefas
elencadas

Monitoramento e avaliag@o do processo

Elaboracéo de relatorios

X| X| X| X| X| X| X| X

X| X| X X| X
X| X| X X| X
X| X| X X| X
X| X| X X| X
X| X| X| X| X
X| X| X| X| X

Apresentacao e aprovacgao dos relatérios
situacionais no conselho curador

17



5. Consideracdes finais

No inicio do periodo de pandemia foram realizados contato individualizados e
coletivos junto aos gestores municipais e junto as Unidades de Regulagéo
Municipal dos 21 municipios consorciados, além de publicacdes de portarias e
ordens de servico para adequacdo do processo de trabalho interno do consorcio,

em atencao a normativa e legislagdo municipal, estadual e federal.

Foram constituidas comissdes especiais o trabalho de reordenamento das
atividades assistenciais, retaguarda para o cuidado e de estruturacdo e
monitoramento do plano de contingéncia e emitidos documentos oficiais de
orientacdo e de informativos das acdes realizadas pelo Cismepar, acerca das

acOes realizadas e movimentacao de agendas.

Este trabalho de comunicacdo sera mantido de forma préxima e intensa. As
comissfes especiais serao mantidas do periodo de pandemia. Além disso, serédo
adotadas medidas inovadoras do cuidado e da regulacéo, para otimizar o fluxo de

atendimento e a reducdo das listas de espera.

Por fim, considerando a necessidade de adaptacdo dos servigos, o atendimento
ambulatorial especializado ser4d ampliado gradualmente, tendo em vista as

medidas de seguranca a serem adotadas.

REFERENCIAS

ANVISA. NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020. Orientacdes para
servicos de saude: medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢cdo pelo novo
coronavirus (sars-cov-2). 2020. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/No ta+tT%C3 %A9
cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-
b9341c196b28>. Acesso em: maio, 2020.

BRASIL. COVID-19. Medidas de prote¢cdo no manejo do COVID-19, na atencgao
especializada. 2020.

.Portaria Conjunta 20 de 2020. Disponivel em:
<https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-conjunta-n-20-de-18-de-junho-de-
2020-262408085>. Acesso em: julho 2020.

CISMEPAR. Portaria 022/2020. Dispde sobre a reorganizacdo das agendas de
atendimento no Cismepar para o periodo excepcional de prevencao de infeccéo

18


http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-conjunta-n-20-de-18-de-junho-de-2020-262408085
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-conjunta-n-20-de-18-de-junho-de-2020-262408085

humana pelo Coronavirus (COVID-19). Disponivel em:
<http://cismepar.org.br/noticiasView/?id=72137>. Acesso em: maio/2020.

. Portaria 024/2020. Dispb6e sobre as medidas de seguranca sanitéria a
serem adotadas pelo CISMEPAR, enquanto durar a situagcdo de pandemia do
novo Coronavirus (COVID-19), e d& outras providéncias. Disponivel em:
<http://cismepar.org.br/noticiasView/?id=72137>. Acesso em: maio/2020.

. Ordem de servigo 001/2020. Dispde sobre orientagcdes para prevengéo
da infeccéo humana pelo virus COVID-19. Disponivel em:
<http://cismepar.org.br/noticiasView/?id=72137>. Acesso em: maio/2020.

CONASS. Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia Covid-19 na
Rede de Atencéo a Saude. 2020.

Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS). Procedimento operacional
padronizado. 2020. Disponivel em:
<https://saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/30/20200330-POP-EPI-ver002-
Final.pdf>. Acesso em: maio, 2020.

. Protocolo de manejo clinico do coronavirus (COVID-19) na atencao
priméaria a saude. 2020.

SESA. Nota orientativa 33/2020. Para ambulatérios organizados no modelo de
atencdo as condicbes cronicas em tempos de COVID -19. Disponivel
em:<http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/NO_33_AMBULATORIOS_ ORGANI
ZADOS_NO_MODELO_DE_ATENCAO_AS_CONDICOES_CRONICAS_V3.pdf>.
Acesso em: maio /2020.

. Nota orientativa 20/2020. Orientacdes gerais para prevencao da COVID-
19 em transporte sanitario. Disponivel em:
<http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/NO_20 ORIENTACOES_ GERAIS PAR
A _PREVENCAO_DA_COVID_19 EM_TRANSPORTE_SANITARIO.pdf>. Acesso
em: maio/2020.

.Nota orientativa 01/2020. Limpeza e desinfeccdo de ambientes.
Disponivel
em:<<http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/NO_01_LIMPEZA_E_DESINFECC
AO_DE_AMBIENTES _ 2.pdf>. Acesso em: maio/2020.

.Nota orientativa 03/2020. Mascaras de protecdo. Disponivel
em:<http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/NO_03_MASCARAS_PARA_PROT
ECAO_DE_AEROSSOL_V3.pdf>. Acesso em: maio/2020.

.Guia orientador para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 na
Rede de Atencédo a Saude. Disponivel em: <<https://www.conasems.org.br/wp-
content/uploads/2020/05/Instrumento-Orientador-Conass-Conasems-
VERS%C3%830-FINAL-3.pdf>. Acesso em: maio/2020.

19


http://cismepar.org.br/noticiasView/?id=72137
http://cismepar.org.br/noticiasView/?id=72137
http://cismepar.org.br/noticiasView/?id=72137
https://saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/30/20200330-POP-EPI-ver002-Final.pdf
https://saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/30/20200330-POP-EPI-ver002-Final.pdf
https://saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/30/20200330-POP-EPI-ver002-Final.pdf
https://saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/30/20200330-POP-EPI-ver002-Final.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/NO_33_AMBULATORIOS_ORGANIZADOS_NO_MODELO_DE_ATENCAO_AS_CONDICOES_CRONICAS_V3.pdf%3e.
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/NO_33_AMBULATORIOS_ORGANIZADOS_NO_MODELO_DE_ATENCAO_AS_CONDICOES_CRONICAS_V3.pdf%3e.
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/NO_33_AMBULATORIOS_ORGANIZADOS_NO_MODELO_DE_ATENCAO_AS_CONDICOES_CRONICAS_V3.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/NO_33_AMBULATORIOS_ORGANIZADOS_NO_MODELO_DE_ATENCAO_AS_CONDICOES_CRONICAS_V3.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/NO_33_AMBULATORIOS_ORGANIZADOS_NO_MODELO_DE_ATENCAO_AS_CONDICOES_CRONICAS_V3.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/NO_33_AMBULATORIOS_ORGANIZADOS_NO_MODELO_DE_ATENCAO_AS_CONDICOES_CRONICAS_V3.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/NO_33_AMBULATORIOS_ORGANIZADOS_NO_MODELO_DE_ATENCAO_AS_CONDICOES_CRONICAS_V3.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/NO_20_ORIENTACOES_GERAIS_PARA_PREVENCAO_DA_COVID_19_EM_TRANSPORTE_SANITARIO.pdf%3e.%20Acesso%20em:%20maio/2020.
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/NO_20_ORIENTACOES_GERAIS_PARA_PREVENCAO_DA_COVID_19_EM_TRANSPORTE_SANITARIO.pdf%3e.%20Acesso%20em:%20maio/2020.
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/NO_20_ORIENTACOES_GERAIS_PARA_PREVENCAO_DA_COVID_19_EM_TRANSPORTE_SANITARIO.pdf%3e.%20Acesso%20em:%20maio/2020.
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/NO_01_LIMPEZA_E_DESINFECCAO_DE_AMBIENTES__2.pdf%3e.%20Acesso%20em:%20maio/2020.
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/NO_01_LIMPEZA_E_DESINFECCAO_DE_AMBIENTES__2.pdf%3e.%20Acesso%20em:%20maio/2020.
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/NO_03_MASCARAS_PARA_PROTECAO_DE_AEROSSOL_V3.pdf%3e.%20Acesso%20em:%20maio/2020.%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20_____.
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/NO_03_MASCARAS_PARA_PROTECAO_DE_AEROSSOL_V3.pdf%3e.%20Acesso%20em:%20maio/2020.%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20_____.
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/NO_03_MASCARAS_PARA_PROTECAO_DE_AEROSSOL_V3.pdf%3e.%20Acesso%20em:%20maio/2020.%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20_____.
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/NO_03_MASCARAS_PARA_PROTECAO_DE_AEROSSOL_V3.pdf%3e.%20Acesso%20em:%20maio/2020.%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20_____.
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/05/Instrumento-Orientador-Conass-Conasems-VERS%C3%83O-FINAL-3.pdf%3e.%20Acesso%20em:%20maio/2020.
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/05/Instrumento-Orientador-Conass-Conasems-VERS%C3%83O-FINAL-3.pdf%3e.%20Acesso%20em:%20maio/2020.
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/05/Instrumento-Orientador-Conass-Conasems-VERS%C3%83O-FINAL-3.pdf%3e.%20Acesso%20em:%20maio/2020.

Resolucdo SESA N° 482 DE  14/04/2020. Disponivel
em:<https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=393064>. Acesso em: junho
2020.

. Resolucdo SESA N° 338 DE 20/03/2020. Disponivel em: <https: //www.|
egis web.com.br/legislacao/?id=391657>.Acesso em: junho de 2020.

Resolucao SESA N©° 38/2020. Disponivel em:
<https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020
> Acesso em: julho 2020.

Resolucéo SESA N° 43/2020. Disponivel em:
<http://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-
07/NO_43_ORIENTACOES_DE_AFASTAMENTO_DO_TRABALHO_PARA_PRO
FISSIONAIS_D%20E_SAUDE_SUSPEITOS_OU_CONFIRMADOS_PARA_COVI
D_19 V1.pdf >.Acesso em: julho 2020.

20


https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=393064
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=391657
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=391657
http://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-07/NO_43_ORIENTACOES_DE_AFASTAMENTO_DO_TRABALHO_PARA_PROFISSIONAIS_D%20E_SAUDE_SUSPEITOS_OU_CONFIRMADOS_PARA_COVID_19_V1.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-07/NO_43_ORIENTACOES_DE_AFASTAMENTO_DO_TRABALHO_PARA_PROFISSIONAIS_D%20E_SAUDE_SUSPEITOS_OU_CONFIRMADOS_PARA_COVID_19_V1.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-07/NO_43_ORIENTACOES_DE_AFASTAMENTO_DO_TRABALHO_PARA_PROFISSIONAIS_D%20E_SAUDE_SUSPEITOS_OU_CONFIRMADOS_PARA_COVID_19_V1.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-07/NO_43_ORIENTACOES_DE_AFASTAMENTO_DO_TRABALHO_PARA_PROFISSIONAIS_D%20E_SAUDE_SUSPEITOS_OU_CONFIRMADOS_PARA_COVID_19_V1.pdf

APENDICE 1

APENDICES

21



Fluxograma do Novo Atendimento Amb. Especialidades - COVID-19

ENTRADA PRINCIPAL - TRAV. GOIANIA

Usudrio devera aguardar para atendimento em fila por
ordem de chegada respeitando as marcagdes assinaladas
na entrada principal.

ENFERMAGEM CHECA SINAIS E SINTOMAS DO USUARIO.

TEMPERATURA: (35 A 372 NORMAL)
SINAIS DE ALARME:

FEBRE > OU = 37,82C + TOSSE

ou
FALTA DE AR
ou
DOR DE GARGANTA
RELATADOS PELO PACIENTE.
SIM NAo
01 desses p/ todos os
sintomas sintomas
- Trocar mascara de tecido por cirtrgica. ENCAMINHAR USUARIO PARA RETIRADA DA
- Encaminhar imediatamente para o SENHA NO ACOLHIMENTO
consultério 226 ou 229 (ISOLAMENTO).
- Chamar o enfermeiro responsavel para l
notificagdo e conduta.
- Encaminhar usudrio para:
® Pré-consulta S/N
 Consultério Médico
- ENFERMEIRO: * Atendimentos do CDP, REMIF,STA, UNID
Avalia o paciente quanto a presenca de sinais e sintomas MAMA - Piso inferior p/ Pré consulta
FEBRE > ou = 37,82C + TOSSE l
ou FALTA DE AR
ou DOR DE GARGANTA. Relatados pelo paciente. PRE CONSULTA:
- Verificar SSVV, questionar novamente a
presenca de sinais e sintomas gripais e ou
contato com suspeito de COVID-19. Anotar
dados em prontuario eletrénico, encaminhar
pacte para consultorio.
SINTOMAS
GRAVES
CHAMAR O SERVICO DE

URGENCIA(SAMU), PARA
ENCAMINHAMENTO AO HOSPITAL DE

ATENGAO:
1- O ACESSO DE ENTRADA E SAIDA DE FUNCIONARIOS/PRESTADORES
DE SERVICO (MEDICOS E ESTAGIARIOS) SERA EXCLUSIVAMENTE PELA
ENTRADA DA FISIOTERAPIA.
2 - SOMENTE APOS AS 18HS A SAIDA SERA PERMITIDA PELA PORTA
PRINCIPAL DA TRAV. GOIANIA.

|

POS ATENDIMENTO
REALIZAR OS AGENDAMENTOS PERTINENTES,
ORIENTAR SOBRE ESTES E LIBERAR PACIENTE.

ENFERMEIRO:

- ORIENTAR USUARIO SOBRE A CONDUTA;

- PROVIDENCIAR O REAGENDAMENTO DO SEU ATENDIMENTO NO
SERVICO;

- ORIENTAR RETORNO AO SEU DOMICILIO DE FORMA ADEQUADA, SE
PACIENTE DE MUNICIPIO ACIONAR JUNTO AO SERV. SOCIAL O
TRANSPORTE DO MUNICIPIO PARA RETORNO.

- PREENCHER E ENCAMINHAR A UNIDADE DE ORIGEM DO USUARIO,
FICHA DE NOTIFICAGAO PARA INSERGAO NO SISTEMA .

- NOTIFICAR ATRAVES DE EMAIL MUNICIPIO OU UBS DE REFERENCIA

ENFERMEIRO:

- ORIENTAR USUARIO SOBRE A CONDUTA;

- PROVIDENCIAR O REAGENDAMENTO DO SEU
ATENDIMENTO NO SERVICO;

- PREENCHER E ENCAMINHAR A UNIDADE DE ORIGEM
DO USUARIO, FICHA DE NOTIFICAGAO PARA
INSERGAO NO SISTEMA .

- NOTIFICAR ATRAVES DE EMAIL MUNICIPIO OU UBS
DE REFERENCIA SOBRE O CASO E CONDUTA TOMADA.

MEDICO
ATENDERA O PACIENTE COM UMA DAS
PORTAS DO CONSULTORIO ABERTA PARA
MAIOR VENTILACAO E AR CONDICIONADO
DESLIGADO;

DEVERA PREENCHER O CABECALHO DE GUIAS
E PEDIDOS DE EXAMES O MAIS COMPLETO
POSSIVEL, AFIM DE EVITAR A PERMANENCIA
DESSE PACIENTE NO POS-ATENDIMENTO POR
TEMPO MAIOR QUE NECESSARIO;

- ENCAMINHAR PACTE A POS CONSULTA E
AGENDAMENTO.

POS CONSULTA:
Téc. e/ou
1- VERIFICAR TODOS OS PEDIDOS E GUIAS ENTREGUES
AO PACIENTE NA CONSULTA.

2- CONFERIR E PREENCHER DADOS CORRETOS (NOME
COMPLETO, ENDEREGO, TELEFONE , NOME DO EXAME,
CNS).

3- ORIENTAR QUANTO AOS AGENDAMENTOS QUE NAO
SAO REALIZADOS AQUI E SIM NA UBS DE ORIGEM, A FIM
DE EVITAR ACUMULO DE PESSOAS NO AMBIENTE DE
POS-CONSULTA .

4- ENCAMINHAR O PACIENTE PARA POS-ATENDIMENTO
SE NECESSARIO E COM TODOS OS DOCUMENTOS
PREENCHIDOS .




sim
01 desses
sintomas

setor.
- Este devera estar devidamente
para acor

]

(ISOLAMENTO).

- Trocar mascara de tecido por cirlrgica.
- Chamar o enfermeiro responsavel do

p © usudrio
imediatamente ao consultério 226 ou 229

|

FLUXOGRAMA DO NOVO ATENDIMENTO AMB. ESPECIALIDADES - COVID-19

ENTRADA SECUNDARIA - CDP

APOS TRIAGEM NA ENTRADA DA TRAV.GOIANIA, O.

POR ORDEM DE CHEGADA NA RECEPCAOQ DO CDP

USUARIO DEVERA AGUARDAR PARA ATENDIMENTO EM FILA

APOS CONFERENCIA DOS DADOS E RECEPGAO DO
USUARIO, ENCAMINHA-LO A PRE CONSULTA (SALA
ENDOSCOPIA), OU PARA LOCAL DO ATENDIMENTO

(UNID. MAMA, FISIO, REMIF, STA)

|

PRE CONSULTA
- VERIFICAR SSVV, QUESTIONAR NOVAMENTE A
PRESENGA DE SINAIS E SINTOMAS GRIPAIS E QU

- ENFERMEIRO:

FEBRE > ou = 37,8°C + TOSSE
ou FALTA DE AR

Avalia o paciente quanto a presenca de sinais e sintomas :

ou DOR DE GARGANTA. Relatados pelo paciente.

CONTATO COM SUSPEITO DE COVID-19.
- ANOTAR DADOS EM PRONTUARIO ELETRONICO.

SINTOMAS
GRAVES

NAO
p/ todos os
sintomas.

~

ENCAMINHAMENTO AO HOSPITAL DE

CHAMAR O SERVICO DE
URGENCIA(SAMU), PARA

ENFERMEIRO:
- ORIENTAR USUARIO SOBRE A CONDUTA;

SERVICO;

TRANSPORTE DO MUNICIPIO PARA RETORNO.

DE NOTIFICACAO PARA INSERCAQ NO SISTEMA .

- PROVIDENCIAR O REAGENDAMENTO DO SEU ATENDIMENTO NO

- ORIENTAR RETORNO AO SEU DOMICILIO DE FORMA ADEQUADA, SE
PACIENTE DE MUNICIPIO ACIONAR JUNTO AO SERV. SOCIAL O

- PREENCHER E ENCAMINHAR A UNIDADE DE ORIGEM DO USUARIO, FICHA

- NOTIFICAR ATRAVES DE EMAIL MUNICIPIO OU UBS DE REFERENCIA

ENFERMEIRO:

- ORIENTAR USUARIO SOBRE A CONDUTA;

- PROVIDENCIAR O REAGENDAMENTO DO SEU
ATENDIMENTO NO SERVICO;

- PREENCHER E ENCAMINHAR A UNIDADE DE ORIGEM DO
USUARIO, FICHA DE NOTIFICAGAQ PARA INSERGAO NO
SISTEMA .

- NOTIFICAR ATRAVES DE EMAIL MUNICIPIO OU UBS DE
REFERENCIA SOBRE O CASO E CONDUTA TOMADA.

- ENCAMINHAR USUARIO PARA ATENDIMENTO NO
SETOR PERTINENTE (CDP, FISIO, REMIF,
FERIDAS,STA,UNID. MAMA).

)

Profissional de salide : Médico ou Outros
- DEVERA PREENCHER O CABECALHO DE GUIAS E

PEDIDOS DE EXAMES O MAIS COMPLETO

POSSIVEL, AFIM DE EVITAR A PERMANENCIA DESSE
PACIENTE NO POS-ATENDIMENTO POR TEMPO
MAIOR QUE NECESSARIO;
- ENCAMINHAR PACTE A POS CONSULTA E
AGENDAMENTO.

OBSERVAGOES:
1-TODAS AS UNIDADES DEVERAQ REALIZAR O ATENDIMENTO E AGENDAMENTO
DOS EXAMES DOS PACIENTES POR ELAS ATENDIDOS.
2 - AS PACIENTES ATENDIDAS NA REMIF E CDP, DEVERAO TER SEUS
AGENDAMENTOS REALIZADOS NO CDP.
3- AS GESTANTES DA REMIF SERAO ENCAMINHADAS GRADATIVAMENTE AQ
CORREDOR PARA AGUARDAR PELO ATENDIMENTO. AO TECNICO DE
ENFERMAGEM DE APOIO NO REMIF CABERA MONITORAR OS ATENDIMENTOS,
CONDUZIR NOVAS PACIENTES PARA ESPERA NO CORREDOR, CONFORME FOR
OCORRENDO O ESVAZIAMENTO DESSE, TAMBEM APOIAR E AUXILIAR NO
ATENDIMENTO MEDICO E DO ENFERMEIRO SEMPRE QUE SOLICITADO.
4 - AS TECNICAS ADMINISTRATIVAS QUE ATUAM NA REMIF, PERMANECERAO
EXECUTANDO SUAS ATIVIDADES DE ROTINA NORMALMENTE, NO SETOR.
5 - AMBOS TECNICOS ADM (CDP E REMIF) DEVERAO ATUAR EM CONJUNTO, NO
ACOLHIMENTO, RECEPGAO E AGENDAMENTO DE EXAMES DOS PACIENTES DE
AMBOS.
6 - NAS QUARTAS E QUINTAS-FEIRAS A TARDE, AS GESTANTES DA REMIF
DEVERAO SER ENCAMINHADAS PARA AGUARDAR ATENDIMENTO MEDICO NA
RECEPGAO DA FISIOTERAPIA. E SEUS EXAMES SERAO AGENDADOS POR TECNICO
ADMINISTRATIVO DO REMIF OU CDP.
7-TODOS 0S PACIENTES DESSE ANDAR, DEVERAO SER ENCAMINHADOS PARA
SAIDA PELA PORTA DA TRAV. SAO LUIS (CDP). COM EXCESSAO DOS PACIENTES DA
UNID. MAMA.
8- 0S FORNECEDORES (LAVANDERIA E STERILAB), PRESTADORES DO
ALMOXARIFADO ENTRARAO PELA PORTA DO CDP, E, DEVERAO SER TRIADOS E
CHECADOS PARA SINTOMAS SUSPEITOS DE COVID-19, PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM DO CDP.

PGS ATENDIMENTO
REALIZAR OS AGENDAMENTOS PERTINENTES,
ORIENTAR SOBRE ESTES E LIBERAR PACIENTE.

[

POS CONSULTA:
Téc. enfermagem e/ou Administrativo:
1- VERIFICAR TODOS OS PEDIDOS E GUIAS ENTREGUES AO
PACIENTE NA CONSULTA.

2- CONFERIR E PREENCHER DADOS CORRETOS (NOME
COMPLETO, ENDERECO, TELEFONE , NOME DO EXAME, CNS).
3- ORIENTAR QUANTO AOS AGENDAMENTQOS QUE NAO SAQ

REALIZADOS AQUI E SIM NA UBS DE ORIGEM, A FIM DE

EVITAR ACUMULO DE PESSOAS NO AMBIENTE DE POS-

CONSULTA .
4- ENCAMINHAR O PACIENTE PARA POS-ATENDIMENTO DA
UNIDADE SE NECESSARIO E COM TODOS OS DOCUMENTOS
PREENCHIDOS .




APENDICE 3

FORMULARIO CHECK LIST TRIAGEM REGULACAO

1. Realizar contato telefénico com usuério para agendamento da consulta.

2. Questionar sobre a presenca de sinais e sintomas respiratorios (febre, tosse, falta
de ar, dor de garganta, dor no peito, respiracéo rapida / taquipnéia) nos ultimos 14
dias, ou contato com paciente suspeito ou confirmado de COVID-19, caso
afirmativo o atendimento NAO DEVE SER AGENDADO e o usuario deve ser
orientado a procurar a UBS de referéncia ou manter as recomendacdes em caso de
tratamento para sindrome gripal ja prescrito. Novo agendamento deve ser realizado
apos o término do isolamento domiciliar; em casos de internacdo, apds o completo
reestabelecimento pds alta, com tempo néo inferior a 14 dias.

+ Orientar que os pacientes devem comparecer para a consulta sem a presenca de
acompanhante. Serdo permitidos acompanhantes somente para: pacientes
menores de 18 anos, ou para pacientes maiores de 60 anos; pacientes que
passardo por diagnose de cancer (mama, Uutero, préstata) e/ ou; pessoas
vulneraveis ( pessoa indigena, pessoa com deficiéncia intelectual, mental e/ou
visual, pessoas que nao falam o idioma portugués), sendo que fica restrito a
liberacdo de somente UM acompanhante nesses casos. Todos 0S outros
acompanhantes deverdo aguardar na recepcdo EXTERNA da fisioterapia e devem
ser orientados o porque deste cuidado nosso para com eles. Ndo sera permitido a
presenca de criancas. Para as gestantes de alto risco, aplicam-se 0os mesmo
critérios.

3. Caso o usuario precise de acompanhante, este apresentou tosse, dor de garganta,
febre ou dificuldade respiratoria nos ultimos quatorze dias? Em caso afirmativo, se
0 acompanhante for coabitante do usuario, o usuario deverd permanecer em
isolamento domiciliar por 14 dias, mesmo que assintomatico, e 0 agendamento
devera ser realizado apos esse periodo; se nao for coabitante, o usuario devera
solicitar o apoio de outra pessoa e 0 agendamento podera ser realizado.

4. Caso 0 usuario negue a presenca de sinais e sintomas no momento do
agendamento, este devera ser orientado de que se caso no dia da consulta

apresentar de sinais e sintomas respiratérios, ESTE NAO DEVERA comparecer ao



CISMEPAR e devera entrar em contato imediatamente com o servico para ter sua
consulta reagendada.

Orientar que caso o paciente/ usuario compareca no CISMEPAR com algum sinal e
sintoma respiratorio este NAO passara por atendimento e sera reencaminhado para
o0 servico de referéncia do seu Municipio.

Todos o0s usuéarios e acompanhantes devem ser orientados a utilizar mascara
durante o deslocamento até o ambulatorio e toda a permanéncia para atendimento,

independentemente da presenca de sintomas respiratorios.
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APENDICE 4
ROTEIRO DE TRIAGEM RAPIDA - TRANSPORTE SANITARIO INTERMUNICIPAL

DATA: Municipio:

Nome do paciente:
Data nascimento: CNS: ID: Endereco:

Telefone: Nome do contato:

Paciente apresenta algum dos seguintes sinais e/ou sintomas:

[ U s U cnnn WY cnnn W e N G T e U e W e Y |

CONFIRMADO DE COVID-19

1. SINAIS E SINTOMAS RESPIRATORIOS I
Se ASSINALOU algum sinal:

) FEBRE

1. Ofere¢a mdscara cirurgica.
) TOSSE
) FALTA DE AR 2. Oriente o paciente que ele nao
) DOR DE GARGANTA l podera prosseguir viagem.
) CORIZA 3. Encaminhe para o servico de
) OBSTRUCAO NASAL referéncia do municipio.
) DOR NO PEITO 4. Forneca telefone do Disque
) RESPIRACAO RAPIDA/ TAQUIPNEIA Covid (136) para orientacoes.
) FALTA DE AR/ DESCONFORTO RESPIRATORIO

) CONTATO COM CASO SUSPEITO OU

4. SEM PRESENCA DE SINAIS E SINTOMAS . PROSSEGUIR PABA ATENDIMENTO NO
RESPIRATORIOS AMBULATORIO CISMEPAR

Paciente Encaminhado para: () UBS sintomaticos respiratdrios

() UPA de referencia municipal

() Secretaria Municipal de Saude

() Paciente ficou em casa e foi orientado a ligar no 136
Profissional responsavel pela aplicacdao do questionario:

Nome:

Telefone de contato:

Os pacientes devem apresentar essa ficha narecepc¢cédo do Consorcio.
*Pacientes que apresentarem sinais e sintomas deverdo apresentar essa ficha naSecretaria

de Saude do seu municipio.
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APENDICE 5

FORMUARIO DE TRIAGEM RAPIDA CISMEPAR

Identificacio:
Nome: Idade:__ Data nasc:
CNS: Telefone:
Endereco: DATA:

Possui algum dos seguintes sinais e sintomas:

1. Sinais de alarme: Se assinalou algum sinal: Ofereca mascara cirdrgica e
() dor no peito encaminhe para a sala de ISOLAMENTO
» Chamar enfermeiro responsavel

() respiracdo rapida/ taquipnéia

oA
() desconforto respiratorio /falta de ar Acionar SAMU (192)

Se nao, prossiga com a triagem

2.Sinais e sintomas respiratorios: Se assinalou algum sinal: Ofere¢a mascara e encaminhe
( ) febre para sala de Isolamento
( )tosse m) | Chamar enfermeiro responsavel
( )faltadear *Encaminhar atendimento referencia municipio
() dor de garganta Se nio, prossiga com a triagem
(  JCONTATO COM CASO SUSPEITO OU
CONFIRMADO DE COVID-19 Se assinalou algum sinal: Ofereca mascara e encaminhe
3. Outros sinais e sintomas respiratérios: para salade Isolamento

» Chamar enfermeiro responsavel

() coriza

N *Encaminhar atendimento referéncia municipio
() obstrucdo nasal

Se nao, prossiga com a triagem

4. Sem sinais e sintomas [ ACOLHIMENTO /ATENDIMENTO

Descri¢ao do caso:

Encaminhado para: () UBS sintomaticos respiratérios ( )24h ( ) UPA

Profissional

UBS de origem:

*verificar detalhes no fluxo de atendimento
* Caso paciente tenha tido contato com paciente suspeito ou confirmado de COVID, este

nao deverd ser recepcionado no servico.
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APENDICE 6

PROTOCOLO DE DESINFECCAO PARA SALA DE ISOLAMENTO

ACOES

1.

10.

11.

12.

Aumentar a frequéncia de limpeza dos ambientes;

Desinfetar com alcool a 70% locais frequentemente tocados como: maganetas, interruptores,
janelas, telefone, teclado do computador, controle remoto, elevadores e outros;

Manter os ambientes arejados e ventilados a maior parte do tempo;

Usar luvas de borracha proprias para limpeza. Além de evitar o contato direto com produtos
quimicos que podem causar danos as mados, protegem diante da possibilidade de contato com
microrganismos;

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 po6;

Os panos devem ser exclusivos para uso em cada ambiente. Portanto, panos usados na limpeza de
banheiros ndo devem ser usados na limpeza de outros locais da casa, por exemplo. Ainda, devem
estar sempre limpos e alvejados.

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

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 quando 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, chamada de enfermagem e
outras.

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

Os profissionais deverao fazer uso de Equipamentos de Protecdo Individual de uso exclusivo em
ambientes destinados ao isolamento de pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19
(avental, luvas resistentes aos produtos quimicos e de punho longo, 6culos de protegdo, gorro e
mascaras cirurgicas). Em areas de isolamento para aerossdis sdo indicadas as mascaras de

Durante a limpeza e desinfeccdo destes ambientes os profissionais devem manter cabelos presos,
unhas curtas, limpas, sem esmalte e sem unhas posticas. Também ndo devem usar adornos

(reldgios, pulseiras, anéis, brincos, colares, piercing e outros);

Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersio de microrganismos que
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APENDICE 7

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO PARANAPANEMA

FICHA DE MONITORAMENTO COVID-19

DADOS TRABALHADOR

NOME:

DATA
NASCIMENTO:___ / [/

DE

SEXO: ( )M ( )F

MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

UNIDADE DE TRABALHO:

N DA NOTIFICACAO:

TELEFONE 1:

TELEFONE 2:

HOSPITALIZAGAO: () SIM (
NAO

) | LOCAL:

DATAALTA: /| [

CO-MORBIDADES:

( ) Cardiopatias crénicas e hipertensdo ( ) Doencas respiratdrias cronicas () Outras:
( ) Diabetes e doencas metabolicas ( ) Neoplasias e doencas associadas a imunossupressao

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

DATA INICIO DOS SINTOMAS:
I

INICIO ISOLAMENTO:

I

CONTATOS DOMICILIARES

CONTATOS PROXIMOS (2 dias antes DIS)

Nome Idade

Nome

Idade

ACOMPANHAMENTO (assinale X se houver)

Sintomas b1 | D2 | D3

D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10

D11

D12 D12 D13

D14

D17

Febre (>37.8 C)

Tosse

Falta de ar
(dispneia)

Esforgo
respiratério
(taquipnéia)

Dor de garganta

Congestao Nasal
(coriza)

Outro:

Outro:

Observacoes:

Historico dos contatos:

D1 D4 D7 D10 D13
D2 D5 D8 D11 D14
D3 D6 D9 D12 D17

DESFECHO (D17).___ /| |

( )Cura (14 dias apos DIS) + 72 horas assintomatico

() Continuidade dos sintomas ou hospitalizacao

6bito em:

]
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APENDICE 8

PROTOCOLO DE UTILIZACAO EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

TIPO DE CENARIO

PESSOAL ALVO DO
CENARIO

TIPO DE ATIVIDADE

MEDIDA PREVENTIVA, TIPO DE EPI OU
EPC

Salas de Profissionais de Atendimento direto & v Mascara ciruirgica ou N95*/
atendimentos ou Saude contato direto | usuarios PFF2
consultorios com paciente v Capote
*Em caso de v Luvas
procedimentos com v Protec¢do ocular
aerossois v Gorro
v Lavagem e ou desinfecgdo das
maos
4 com alcool 70% frequéncia
Higienizagdo dos v Madscara cirurgica
ambientes v Capote
depois/ entre v Luvas de trabalho pesado
consultas de 4 Protecdo ocular (se houver risco
Profissionais da usuarios com de respingo de materiais organicos ou
higiene, da limpeza sintomas quimicos)
e/ou manutengdo respiratérios v Botas ou sapatos de trabalho
fechados.
4 Gorro
v Lavagem e ou desinfec¢do das
maos com alcool 70% frequéncia
Atendimento na auséncia | v’ Madscara (em utilizagdo pelo
de sinais e sintomas usudrio ou entrega de mascara
respiratorios cirurgica)
4 Lavagem e ou desinfec¢do das
Usudrios e maos com alcool 70% frequéncia
acompanhantes Atendimento na presenga | v Mdscara cirurgica
de sintomas respiratérios | v’ Isolamento com precaugdo de
contato em sala isolada e bem arejada
v Lavagem e ou desinfeccdo das
maos com alcool 70% frequéncia
Areas administrativas | Todos profissionais Tarefas administrativas v Mascara de tecido
incluindo SEM contato com v Manter distancia minima de 1m
profissionais da paciente v Lavagem e ou desinfecgdo das
saude maos com dlcool 70% frequéncia.
Areas Tarefas administrativas v Madscara de tecido
administrativas, pré- COM contato com v Protetor facial/ 6culos de
recepcgao, recepgao paciente protegdo
e vigilantes 4 Manter distancia minima de 1m
4 Lavagem e ou desinfec¢do das

maos com dlcool 70% frequéncia.
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APENDICE 9
PROTOCOLO ORIENTAQAO DE CUIDADOS EQUIPAMENTOS DE PROTE(;AO INDIVIDUAL

INDICAGOES E CUIDADOS NA UTILIZACAO DOS EPIS

Mascara N95 ou
PFF2

Indicagao:

Profissionais que prestam assisténcia no isolamento e em setores de exames
laboratoriais (ex: isolamento, setor da Colposcopia, EDA).

Cuidados:

Os profissionais devem colocar a mdscara antes de entrar nas areas de isolamento e
retira-las apenas ao sair, apds fechar a porta.

E de uso individual e a durabilidade depende da frequéncia do uso e do
acondicionamento adequado, pode ser reutilizada pelo mesmo profissional por
longos periodos desde que se mantenha integra, seca e limpa.

Obrigatoriamente deve cobrir nariz e boca.

E proibido deixar a méscara N95 pendurada no pescoco, bolso ou cracha.

Cuidados na colocagao:

Higienizar as mdos, moldar o apoio para o nariz usando os dedos.

Fazer o teste de expiracdo e inspiracdo para se ter certeza que esta bem ajustada a
face.

Cuidados na retirada:

O profissional deve higienizar as maos, segurar e remover o eldstico inferior;

Segurar e remover o elastico superior;

Remover a mascara segurando pelo elastico, sem tocar na parte interna ou frontal
externa;

Guardar em sacos plasticos, identificado com nome do profissional, higienizar as
maos e trocar o saco pldastico, a cada uso.

Oculos de
protecao ou
protetor facial

Indicagao:

Para todos os profissionais que prestam assisténcia aos pacientes.

Cuidados:

Ndo deve ser pendurado no pescogo ou mesmo circular fora da unidade assistencial.

Avental

Indicagao:

O avental funciona como barreira ao entrar em contato direto com o paciente,
superficies, mobilidrios e equipamentos.

Deve ter manga comprida com punho, comprimento abaixo do joelho, tira
abdominal de frente para tras e tira para amarragao no pescogo.

Sempre sera o primeiro EPI a ser colocado, quando houver a indicagdo do mesmo.

Cuidados:

Retirar no final do turno ou quando em contato direto com o paciente e encaminha-
lo para lavagem.

Nos casos do descartaveis deve ser descartado no lixo infectante.
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N3o ficar circulando com o avental em outras areas.

Y

Caso necessario a circulagdo em outras areas (copa, banheiro), desparamentar
conforme a técnica, pendurar o avental em um gancho no setor e apds realizar nova
paramentacdo seguindo todos os cuidados de higienizacdo para ndo contaminacao.

Luva de
procedimento

Indicagao:

Para todos os funciondrios que prestam assisténcia direta ao paciente.

A luva funciona como barreira ao entrar em contato com o paciente.

Cuidados:

As luvas deverdo ser colocadas e fixadas a extremidade do avental.

Devem ser retiradas antes da retirada do avental, com o dedo indicador, puxar pela
parte intena do elastico da luva retirando-a pelo avesso.

Devem ser trocadas entre procedimentos em um mesmo paciente e higienizar as
m3os ANTES e APOS.

E proibido sair do ambiente utilizando luvas de procedimento ou a utilizacdo de 2
luvas sobrepostas.

N3o toque nas macganetas, nao circule nos corredores com as maos enluvadas.

A luva de procedimento sempre sera o ultimo EPI a ser colocado e o primeiro a ser
retirado.

Gorro Indicacgao:
descartavel
Para todos os profissionais que prestam assisténcia direta ao paciente.
Mascara Indicagdo:
cirurgica

Para todos os funciondrios que prestam assisténcia direta ao paciente.

Area administrativa que esteja em contato direto com pacientes, ou seja, em areas
qgue nado seja possivel o distanciamento de 1m.

Cuidados:

A mesma mascara pode ser utilizada para atender mais de um paciente, desde que o
profissional ndo retire ou toque na mesma com as maos ndo higienizadas.

A mascara deve ser trocada se estiver imida ou a cada 3 a 4 horas.

E proibido deixar a mascara pendurada no pescoco, orelha ou posicionada abaixo do
queixo.

Sempre higienizar as maos antes de coloca-la e apds a retira-la.

Cuidados na colocagao:

Higienizar as maos, moldar o apoio para o nariz usando os dedos.

Fazer o teste de expiragdo e inspiracdo para se ter certeza que estd bem ajustada a
face.

Cuidados na retirada:

O profissional deve higienizar as maos, segurar e remover o eldstico inferior.

Segurar e remover o eldstico superior.

Remover a mascara segurando pelo elastico, sem tocar na parte interna ou frontal
externa;

Guardar em sacos pldsticos com furo, identificado com nome do profissional e
higienizar as maos; trocar o saco plastico, a cada uso.
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APENDICE 10

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PROCEDIMENTOS E
EXAMES
EM SITUACAO DE PANDEMIA COVID -19

B, o , fui devidamente esclarecido(a) pelo
cirurgiao(d), e/ou equipe de saude, sobre a pandemia de COVID-19, também chamada de
novo coronavirus, que estamos vivendo, bem como dos riscos a que estarei exposto em
relacdo a isso, em comparacdo aos provaveis beneficios que meu procedimento
oferece.Fui informado e compreendi que durante a realizacdo de procedimento ou exame
estarei exposto a eventuais contaminagcdes pela COVID-19 por contato com pacientes
el/ou profissionais de saude portadores do novo coronavirus, mesmo gque assintomaticos e
nao sabedores de sua condicdo, e que isso podera acarretar o desenvolvimento de
sintomas variados com diferentes

graus de gravidade, podendo gerar necessidade de internacdo em Unidade de Cuidados
Intensivos, permanéncia hospitalar prolongada e até mesmo 6bito.

Declaro que recebi explicacbes, li, compreendi e concordo com tudo que me foi
esclarecido e que me foi concedido a oportunidade questionar qualquer paragrafo ou
palavras com as quais ndo entendesse.

Afirmo ainda que no periodo dos ultimos 15 dias corridos ndo apresentei nenhum sintoma
de estado gripal, ndo apresentei febre, ndo apresentei tosse seca, nao apresentei
secrecdo nasal, ndo apresentei nenhum tipo de dificuldade respiratéria, néo tive perda de
olfato ou perda de paladar, ndo estive em contato com pessoas suspeitas e nem
confirmadas com Covid-19, ndo estive em contato com pessoas que apresentavam algum
guadro de doencas respiratérias, ndo estive em contato com pessoas que apresentavam
guadros de febre, ndo estive em contato com pessoas que apresentavam tosse, nao
estive em locais com aglomeracédo de pessoas, nao viajei.

Mesmo entendido as explicacdes que me foram prestadas, de terem sido esclarecidas
todas as minhas duvidas e estando plenamente satisfeito(a) com as informacdes
recebidas, reservo-me o direito de revogar este consentimento antes que 0(S)
procedimentos(s), objeto deste documento sejam realizado(s).

Londrina, .......... e e de 2020.
Nome do PacCiente:...........uiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiees CPF s
F ST | P L (0 - SO PPPPPRRRPPRR
Nome do Responsavel Legal:...........ccccccuviiiiiiiiiiiiiiin CPF s
TS| = L] = Nome do
1Y =0 [ o 1 PUPPPPRURPRRR CRM: oo,
Assinatura
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ANEXO 1

Indicacdo de Isolamento para Profissionais de Saude

Condigao

Clinica

Exames ou Tipo de
Contato

Conduta

Observagbes

ASSINTOMATICO

Contato domiciliar®
com individuo
sintomatico E
positive por RT-PCR2
ou teste
rapido/soroldgico®

Afastamento do
trabalho e isolamento
domiciliar por 10 dias
da data de realizagio
do RT-PCR? ou teste
rapidofsoroldgico® do
contactante domiciliar

Realizar RT-PCR* no profissional de
salde se apresentar sintomas entre
3-7 dias. Uso continuo de mascara
cinlrgica no retomo* ao trabalho.

Contato domiciliar®
com individuo

sintomatico E Mao afastar do ) ) .
negativo por RT- wabalho Uso continuo de mascara cinbrgica®.
PCR2ou por teste
| rapidoisorokgico®
Afastamento do Se permanecer assintomatico apds o

Contato domiciliar®
com individuo
sintomatico e ndo
testado para COVID-
18.

trabalho e isolamento
domiciliar por 7 dias
da data de inicio dos
sinfomas do
contactante domiciliar

T dia, retornar ao trabalho com uso
continuo de mascara®. Mao
recomendavel gue este profissional
F5sista pacientes
imunocompromeidos e do grupo de
risco para COVID-18.

Contato domiciliar®
com individuio
assintomatico E
positivo por RT-PCR?

Afastamento do
trabalho e isolamento
diomiciliar por 10 dias
da data de realizagdo
do RT-PCR do
contactante domiciliar

Uso continuo de méscara cinbngica®
no retorno ao frabalho

Contato domiciliar®
com individuo

. ’ Mao afzstar do Uso continuo de mascara cinbrgica®
assintomatico E
poeitivo por lests frabalha na retorno ao trabalho
rapido/sorolbgico
. Se permanecer assintomatico apds o
Contato préximo® Afastaments do T* dig, retomar ao trabalho com uso

sem EF| a menos de
1 metro de distincia
com paciente posithio

frabalho & isolamento
domiciliar por 7 dias

continue de méscara cinbrgics®. Nao
recomendavel gue este profissional
F5sista pacientes

para COVID-14 tha b o caaherien imunocompromeiidos e do grupo da
risco para COVID-18.
Uso continue de mascara cinbrgica®.

; Auto monftoramento quanto & febre e

Contato présimo® il

com uso de EPl com | Mao afastar do rﬂiélfﬁiigﬁgﬁgféﬁ;n

E:i;:ljz':'!lnnﬁl Eusrhxn:: para | frabalho assista pacientes
imunocompromeidos e do grupo de
risco para COVID-18.

Contate proximo® Afastamento do &g permanecer assintomatico apds o

sem EF| a menos de
1 metro de distincia

com pacients

trabalho e isolamento
domiciliar por 7 dias
da data do contato

T dia, retomar ao trabalho com uso
continue de mascara cinbrgica®. Nao
recomendavel gue este profissional
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suspeito para COVID-

F5sista pacientes

18 imunocompromefidos e do grupo de
risco para COVID-18.
Contate proximo® , . L
Uso continuo de mascara cindngica®.
com uso de EFlcom | Mao afastar do Auto menitoraments quanto & febre e
paciente suspeito trabalho demais sinio de COVID-18
para COMVID-19 mais sinfomas de 3
Uso continuo de mascara cindngica®
Afendeu® sem EF no retormo ao trabalho. Auto
T e Dol miznitoramento guanto & febre e
iy e Afastar do trabalho | demais sintomnas de COVID-19. Se
Er?eﬁns de 1 |-'nEt|E'I|:| da | PO T dias. permanscer assintomatico apds o T
. . dia, retornar ao trabalho. Sa
Astanca desenwolver sinfomas, realzar RT-
PCR
Agendeu® com EF1 um
paciente positivo para :T EI'I_':E'W do Uso continuo de mascara cindngica®
COVID-18 il
Uso continuo de mascara cinrgica®
Alendeu® sem EP1 no retorno so trabalho. Auwio
S mianitoramento guanto & febre e
- t?a?wm o PEED | Afastar dotrabalho | demais sintomas de COVID-19. Se
= ey por T dias. permanecer assintomatico apds o ™
oot 1 o e dia, retornar ao frabalho. Se
Aekinc desenvaolver sintomas, realizar RT-
FCR
Afendeu® com EP1 um
pacienie suspeito r:a;: EIII-T:.EW o Uso continuo de mascara cinrgica®
para COVID-189 =nd

Nao & recomendada a realizagdo de testes (PCR ou testes rapidos) em individuos
ASSINTOMATICOS, mas se realizado, seguir as orientagdes abaixo:

Afastamento do
trabalho e isolamento . , e
RT-PCR positive domiciiar por 10 dias | 050 Frerpe d; T ciningica
da data da realizagao | M TErornd” 80 fabaiho.
da PCR
. Mao afastar do , . . -
N RT-PCR negativo rahaiha Uso continuo de mascara cindrgica
Teste Coletar RT-PCR & : . el
E rapido/soroldgico manter afastado até Egl:eﬁr:;‘u::dsarhn:ﬁfra cinirgica
E positivo - Igh resultado. ’
Tests
i répido/soroldgico Nic'l T:IHEH do Uso continuo de mascara cindrgica®
g positivo - Igh u
Teste
répido/soroldgico n&o ﬁzﬁzrr SI;FEHRD Eté- Uso continuo de mascara cindngica
discriminatdno el no retorno® ao frabalho.
{lghi-+glSh positivo ]
Teal MNao afastar do
rapido/sorcldgico balh Uso continuo de mascara cinrgica®
negativo o

Fonte: SESA; 2020.
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ANEXO 2

DECLARACAO DE CIENCIA DE ISOLAMENTO (Casos suspeitos e/ou confirmados de

COVID-19 e seus contatos) Eu, (nome do
trabalhador), RG n° e CPF n° , residente no endereco

,  Mmunicipio ,
telefone , declaro que fui devidamente informado sobre a

necessidade de realizar isolamento domiciliar. Declaro que estou ciente de que a Lei
Federal 13.979/2020, em caso de suspeita ou confirmacdo do Covid-19, bem como
contato com estes casos, preconiza o isolamento domiciliar para evitar a transmissao do
virus. Comprometo-me a seguir as orientacbes que foram repassadas pela empresa
€ assumo as consequéncias e responsabilidades da
nao realizacdo, inclusive as penalidades legais, previstas no artigo 267 do Cdédigo Penal
Brasileiro. O isolamento domiciliar inicia na data de e termina em
no endereco

Fonte: SESA; 2020.

ANEXO 3 (imagens):
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