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| - INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia é um documento elaborado com o intuito de
auxiliar o municipio 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 Salde. Neste documento seréo
definidas as responsabilidades do municipio, conforme o Plano Estadual do Parana, de
acordo com o Ministério da Saude e estabelecida uma organizacdo necessaria, de
modo a atender a situacdes de emergéncia relacionadas a circulacdo do virus no
Estado do Parand. Visa a integralidade das a¢des 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
epidemiologica sensivel e oportuna, bem como ac¢des de comunicacdo. Essas
diretrizes tém por objetivo auxiliar os servicos de salde na mitigacdo dos processos
epidémicos, comunicacao de risco e na reducdo da morbimortalidade por esta doenca.
As equipes do Sistema Unico de Saude desenvolvem diversas atividades de rotina, que
dao sustentacao as acoes que serdo aplicadas no Plano de Contingéncia. (Sesa, 2020)

Agente Etiolégico

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. (Sesa, 2020).

Periodo de incubacéo
Conforme estudos o periodo médio de incubacdo da infeccdo por
coronavirus é de 5.2 dias, com intervalo que pode chegar até 12.5 dias. (Sesa, 2020)

Transmissao

A disseminacdo de pessoa para pessoa nos casos do MERS-CoV e
SARS-CoV acredita-se que tenha ocorrido principalmente por meio de goticulas
respiratdrias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, semelhante a
maneira como a influenza e outros patégenos respiratérios se espalham. (Sesa,2020).
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Periodo de transmissibilidade

O que se sabe € que a transmissibilidade dos pacientes infectados por
SARS-CoV ocorre entre pessoas em média 7 dias apos o inicio dos sintomas. No
entanto, dados preliminares do Novo Coronavirus (COVID-19) sugerem que a
transmissdo possa ocorrer, mesmo sem 0 aparecimento de sinais e sintomas. (Sesa,
2020)

Manifestacdes clinicas

O espectro clinico da infeccdo por coronavirus é 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 caracterizagao da doenga. Os principais sinais e sintomas referidos sao
respiratérios, sendo que o paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para
respirar.(Sesa, 2020)

Diagnostico diferencial

Doencas causadas por outros virus respiratérios como influenza,
parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, coqueluche, infeccdes
fungicas e outros coronavirus. (Sesa, 2020)

Diagndstico laboratorial

Em servicos de satde PUBLICOS, é necessaria a coleta de 1 (uma)
amostra respiratoria. Esta amostra devera ser encaminhada com urgéncia para o
LACEN. Em servicos de saude PRIVADOS, que tenham condi¢cdes de realizar o
diagndstico laboratorial para virus respiratérios, exceto COVID-19, é necesséario realizar
a coleta de 1 amostra que sera aliquotada em 2 partes (no minimo de 2 ml) e
encaminhar uma delas para o Lacen/PR. (Sesa, 2020)

Tratamento

N&o ha nenhum antiviral especifico recomendado para o tratamento de
infecgbes 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. (Sesa, 2020)
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Recomendacdes para prevencéao e controle

Devemos adotar os principios basicos para reduzir o risco geral de

infeccdes respiratérias agudas;

Lavar as maos frequentemente com 4gua e sabonete por pelo menos 20
segundos, respeitando os 5 momentos de higienizacdo. Se ndo houver agua e

sabonete, usar um desinfetante para as maos a base de alcool;

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

o Evitar contato proximo com pessoas doentes;

o Ficar em casa quando estiver doente;

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

o Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

Definic&o de caso

De acordo com o Boletim Informativo do Centro de Operagbes de
Emergéncias em Saude Publica Ministério da Saude (MS) | COE-nCoV 01/2020,
descreve-se abaixo a definicdo de caso. As areas de transmissdo locais atualizadas

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

Febre: E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, entre
outrosz)
E histoérico de viagem para area com transmisséo local*, de acordo com a OMS, nos ultimos
14
dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

ou
Febre1 E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, entre
outrosz)
E histérico de contato proximos de caso suspeito para o coronavirus (COVID-19), nos
Ultimos 14
dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

ou
Febre: OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
entre
outrosz) E contato préximos de caso confirmado de coronavirus (COVID-19) em laboratdrio,
nos
Ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.
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A Febre pode nao estar presente em alguns casos como, por exemplo,
em pacientes menores de 5 anos, idosos, imunossuprimidos, gestantes ou que em
algumas situacdes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacdes, a
avaliacdo clinica deve ser levada em consideragéo e a decisédo deve ser registrada na
ficha de notificacdo. 2 Dor de garganta, coriza, batimento de asas nasais, cefaléia (dor
de cabeca), irritabilidade/confusdo, adinamia (fraqueza) 3 Contato préximo é definido
como: estar a aproximadamente dois metros de um paciente com suspeita de caso por
novo coronavirus, dentro da mesma sala, area de atendimento, aeronaves ou outros
meios de transporte, por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecao
individual (EPI). O contato préximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar
uma area 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
saude de forma limitada ndo serdo considerados transmissao local. Até o0 momento, as
areas com transmissao local sdo: Alemanha, Austrdlia, Camboja, China, Coréia do
Norte, Coréia do Sul, Emirados Arabes Unidos, Filipinas, Franca, Ird, Italia, Jap&o,
Malasia, Singapura, Tailandia e Vietna. (Sesa,2020).

Notificacdo de casos

A notificagdo dos casos suspeitos serdo realizadas conforme o
protocolo do estado — SESA com o preenchimento do formulario préprio e informado no
link (http://bit.ly/2019-ncov) no sistema de notificacao.

Os casos que atendem a definicdo de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), devem ser notificados na ficha especifica e enviadas a vigilancia
epidemioldgica do municipio, a qual enviara a 162 RS.

Os casos com sintomas respiratorios que ainda nao se enquadrarem
no protocolo serdo monitorados por 24 horas e lancados na planilha de Atendimento de
Sintomaticos Respiratorios do municipio.

As orientacdes aos profissionais de saude diante de um caso suspeito
de COVID-19 estéo descritas no fluxograma abaixo:
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Orientac¢oes aos Profissionais de Saude do Parana
DOENGCA PELO CORONAVIRUS (COVID-19)

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE DOENGCA PELO CORONAVIRUS (COVID-19)

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

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 laboratdrio, nos ultimos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais ou sintomas.

MEDIDAS DE PRECAUCAO PARA SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE COLETAR 1 NOTIFICACAO IMEDIATA
Precaucao padrao, contato e AMOSTRA COMBINADA DE SWAB DE NASO E A SMS E CIEVS
goticula (mascara cirtrgica, OROFARINGE E ENCAMINHAR AO LACEN-PR. PARA Notificar CIEVS no
luva, avental de contagio**, SERVICOS PRIVADOS COLETAR 1 AMOSTRA (41) 99117 3500.
oculos de protecao e gorro). COMBINADA DE SWAB DE NASO E OROFARINGE, Preencher ficha de
Para procedimentos que ALIQUOTAR EM 2 PARTES (MINIMO DE 2 ML CADA) E notificagcao:
gerem aerolizacéo, usar ENCAMINHAR 1DAS ALIQUOTAS AO LACEN-PR. http://bit.ly/2019-ncov .
mascara N95. A amostra deve ser mantida refrigerada (4-8°C)

e enviada ao Lacen no prazo de até 48h, e apds este periodo
congelar a -20°C. Em pacientes intubados, podera ser
coletado lavado broncoalveolar.

MANIFESTACOES CLINICAS : COMPLICACOES
Febre, tosse, dlspngla, expectoracao, fadiga, Pneumonia severa, taquipneia (> 30 bat/min), SPO?
mialgia, cefaléia, dor de garganta, < 90% em ar ambiente, sindrome respiratdria aguda
congestao nasal, miastenia, pneumonia grave, infec¢cdo secundaria, lesdo cardiaca aguda.

sem sinais de gravidade.

CASOS LEVES
Manejo Atencao Primaria a Saude e Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

CASOS MODERADOS E GRAVES
Solicitar internagao hospitalar via regulacao estadual e avaliar necessidade de UTI.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
Influenza, parainfluienza, rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, coqueluche,
infec¢cdes fungicas, outros corona virus.

MEDIDAS IMPORTANTES A SEREM ADOTADAS
Higienizacdo das maos, respeitando os 5 momentos, limpeza
e desinfec¢cao das superficies, etiqueta da tosse.

'Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes menores de 5 anos, idosos, imunossuprimidos, gestantes ou que em
algumas situacdes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacdes, a avaliacao clinica deve ser levada em consideracdo e a decisao deve ser

registrada na ficha de notificagéo.
Z Dor de garganta, coriza, batimento de asas nasais, cefaléia (dor de cabeca), irritabilidade/confusao, adinamia (fraqueza).
3Contato préoximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros de um paciente com suspeita de caso por novo coronavi(us, dentro da mesma sala,

area de atendimento, aeronaves ou outros meios de transporte, por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecao individual (EPI). O contato
préximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilnar uma area ou sala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com

fluidos corporais, enquanto nao estiver usando o EPl recomendado.

*Até a data 26/02/2020, os casos que ocorrerem entre familiares préximos ou profissionais de saude de forma limitada ndo serdo considerados transmissao
local. Até o momento, as dreas com transmissao local sdo: Alemanha, Australia, Camboja, China, Coreia do Norte, Coreia do Sul, Emirados Arabes Unidos,
Filipinas, Francga, Ira, Italia, Japao, Malasia, Singapura, Tailandia e Vietna.

**Para assisténcia direta com grande volume de matéria organica, usar avental impermeavel.

Referéncias: Mumsteno da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiologico. COE N2 01, Brasilia, Jan. 2020. Ministério da Saude. Secretaria
de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemioldgico. Volume 51| N2 04 | Jan. 2020. Organizacdo Mundial de Saude, Novel Coronavirus (2019-nCoV) Situation

Report -7. 27/01/20120 . http://www.lacen.saude.pr.gov.br/ .

Rua Piquiri, 170 | Reboucas | Curitiba/PR | CEP 80230.140 | 41 3330.4300 | saude@sesa.pr.gov.br
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Il — OBJETIVOS DO PLANO DE CONTINGENCIA

Definir a estratégia de atuacdo do municipio em alinhamento com as
definicdes constantes do Plano de Contingéncia Estadual

Criar o Decreto municipal que dispde sobre as medidas de Enfrentamento
da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional decorrente do
Coronavirus — Covid19 e atualizar conforme a necessidade;

Instituir o Comité municipal de Enfrentamento da Emergéncia de Saude
Publica Coronavirus — Covid19, conforme em anexo

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

Estabelecer a utilizacdo de protocolos e procedimentos padronizados para
a resposta ao novo Coronavirus (COVID-19).

Il - ORGANIZACAO DA RESPOSTA

GESTAO

ACOES

ATIVIDADES

CO-RESPONSAVEL

- Criar o comité interno da
secretaria municipal de
saude

Organizar as acdes de
enfrentamento da Covid19
no municipio

Membros do comité

- Criar o Fluxo interno do
municipio para o]
atendimento e triagem dos
pacientes sintomaticos
respiratorios

- Criar o Fluxo de
atendimento

Membros do comité

Checar e prover os
recursos necessarios

Provimento e garantia de
estoques estratégicos de
recursos materiais; EPI;

oximetros; medicamentos

Gestao e Farmacéuticos do
municipio

- Criar uma Planilha
(compartilhada no gmail)
dos atendimentos dos
sintomaticos respiratorios e

- Preencher a planilha
para cada atendimento de
sintomatico respiratério

Enfermeiros das Unidades
de Saude
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disponibilizar a para todos
0s servi¢os de saude do
municipio

Levantar contatos para a
localizag&o, em tempo
oportuno, dos setores
internos e externos,
envolvidos na resposta

Elaboracéo de lista por
instituicdo, com nomes;
numeros de telefone e os
enderecos de e-mail, assim
como a responsabilidade
especifica de cada
profissional e sua atuacéo
no plano de resposta;
Atualizacao da lista
periodicamente;

Gestao e setor de
epidemiologia

Disponibilizar uma
ambulancia exclusiva para
Covid19

Realizar o transporte
seguro e adequado do
paciente com supeita de
sindroma respiratoria
aguda/covid19

Gestao e Responsavel pelo
transporte

VIGILANCIA

ACOES

ATIVIDADES

RESPONSAVEL

Notificar os casos
suspeitos nos sistemas
definidos

Definicdo dos casos
suspeitos no sistema
definidos ou na 162
Regional de saude

Informar a notificacdo no
sistema

Solicitar o insumos (Kit)
para exame junto a 162 RS

Realizar a coleta do exame
no paciente;

Digitar solicitacao do
exame sistema GAL

Enviar exame, apds coleta
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para 162 RS/Lacen

Monitorar o comportamento
dos casos de Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave(
SRAG),para permitir
avaliacao e apoiar a
tomada de decisao

Monitorar semanalmente
0s casos de atendimento
conforma ficha de
notificacéo ou planilha
municipal

Capacitar profissionais de
saude sobre:

Deteccgao de possiveis
casos suspeitos

Fluxo de notificacdo dos
casos;

Coleta e encaminhamento
das amostras

Medidas de biosseguranca

Elaborar e divulgar
materiais de educacédo em
salde para a populacéo e
profissionais de saude

Criacdo de cartazes, spots
de midia em parceria com
o0 setor

Elaboracéo e divulgacao
de informes diarios e
alertas quando necesséario

ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

ACOES

ATIVIDADES

RESPONSAVEL

- Definir o Fast Track
(Rastreio Rapido) na porta
da Unidade Basica de
Saude

- Montar Tendas nas portas
das Unidades de Saude

- Realizar a pronta
identificacdo dos casos
provaveis, com
guestionamento simples e
encaminhar o paciente

Profissionais da Atencéo
Primaria a Saude
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para a Unidade de
Referéncia, com a
utilizagéo de medidas de
precaucao (oferecimento
de méascara para o
paciente)

- Disponibilizar um local de
referéncia no municipio,
sendo exclusivo para
atendimento e triagem dos
pacientes sintomaticos
respiratorios, e ou
suspeitos da Covid19

- Realizar o atendimento
precoce do paciente,
classificar o risco e definir a
conduta

- Preencher a planilha dos
atendimentos dos
sintomaticos respiratorios
nao enquadrados no
protocolo de notificacdo

- Realizar a notificacao dos
casos suspeitos e informar
o0 setor de vigilancia
epidemioldgica

Realizar manejo clinico dos
casos suspeitos de
infecgéo pelo novo
coronavirus (COVID19)

Seguir 0s cinco momentos
de higienizacdo das maos:
| antes do contato com a
pessoa suspeita de
infecgéo pelo novo
coronavir’s; Il antes da
realizacao de
procedimentos; Il apds o
risco de exposicao a fluidos
bioldgicos;IV apds contato
com pessoa suspeita e V
apos contato com areas
préximnas a pessoa
suspeita

Mon itoramento dos casos
suspeitos em isolamentos

RUA XV DE NOVEMBRO, SN, CENTRO, MAUA DA SERRA PR
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Sistema
Unico
de Saude

domiciliar, atraves de visita
domiciliar e/ou contato
telefdnico, por 14 dias ou
descarte do caso.

Obter informacoes
clinicas, historico de
viagem internacional ou
contato com caso suspeito
ou confirmado

Registro do atendimento no
sistema de informacao (
WinSaude/ESUS)

Comportilhamento das
informacdes com a
vigilancia Epidemidlogica

Realizar atendimento de

forma oportuna e segura,
considerando a condicao
clinica e social do usuario

Nos casos que nao for
possivel o isolamento
domiciliar em virtude da
condic¢ao clinica ou social
do usuério, acionar
transporte e encaminhar
casos suspeitos para a
unidade de referéncia de
forma oportuna e segura,
nos casos que néo for
possivel o isolamento
domiciliar, em virtude da
condic¢do clinica ou social
do usuario, conforme o
protocolo estabelecido pela
Central de regulacao do
SAMU

Orientar a populagéo sobre
medidas de prevencao e
controle

Informacao a populacdo
sobre;

Etiqueta respiratoria: ao
tossir ou espirrar, cobrir o
nariz e a boca com lencgo e
descartar no lixo apos o
uso;

Lavagem das maos com

RUA XV DE NOVEMBRO, SN, CENTRO, MAUA DA SERRA PR
saude@maudaserra.pr.gov.br - 43 3127 1030




802 SAUDE

4 PERTO DE VOCE ot e Lo

Sistema
SUS N i
de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GESTAO 2021-2024

agua e sabao, ou alcool gel
, apOs tossir ou espirrar;

Manter os ambientes
ventilados
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ANEXO |

TERMO DE DECLARACAO

Eu, , RG n°

, CPF n° , residente e domiciliado
na Bairro , CEP 86.828-000,
na cidade de Maua da Serra, Estado PR, declaro que fui devidamente informado(a)
pelo médico(a) Dr.(a) sobre a necessidade de isolamento a

que devo ser submetido(a), bem como as pessoas que residem no mesmo endereco
ou dos trabalhadores domésticos que exercem atividades no ambito residencial, com
data de inicio , previsdao de término , local de
cumprimento da medida

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

1.

2.

Assinatura da pessoa sintomatica:

Data: / / Hora:

RUA XV DE NOVEMBRO, SN, CENTRO, MAUA DA SERRA PR
saude@maudaserra.pr.gov.br - 43 3127 1030
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ANEXO 11

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

Eu, , RG n°

, CPF n° , declaro que fui
devidamente informado(a) pelo meédico (@)
Dr.(a) sobre a necessidade
de (isolamento ou quarentena) a que devo ser submetido, com data
de inicio , previsédo de término , local de cumprimento da
medida , bem como as possiveis consequéncias da sua nao
realizacao.

Paciente 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 préprio paciente e/ou responsavel, sobre riscos do ndo atendimento da
medida, tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o
meu atendimento, o paciente e/ou seu responsavel, esta em condicbes de
compreender o que lhes foi informado. Deverado ser seguidas as seguintes orientacdes:

Nome do médico assinatura CRM

RUA XV DE NOVEMBRO, SN, CENTRO, MAUA DA SERRA PR
saude@maudaserra.pr.gov.br - 43 3127 1030
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ANEXO 111

TERMO DE ISOLAMENTO

O(A) Senhor(a) esta sendo notificado sobre a necessidade de adocdo de medida
sanitaria de isolamento. Essa medida é necessaria, pois visa a prevenir a dispersédo do

virus Covid-19.

Data de inicio: / / Previsdo de término: / /

Fundamentacéao:
Local de cumprimento da medida (domicilio);

Local: data: / / Hora:

Nome do profissional da VigiLancia epidemioldgica:

Nome; 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:

Este contetdo néo substitui o publicado na versao certificada.

RUA XV DE NOVEMBRO, SN, CENTRO, MAUA DA SERRA PR
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COVID-19
RECEPCAO UBS
|
PACIENTE COM SINTOMAS DE
SINDROME GRIPAL
FEBRE + TOSSE, DIFICULDADE
RESPIRATORIA OU DOR DE
GARGANTA
CONDUZIR PACIENTE PARA
FORNECER MASCARA PARA R AMBULATORIO DE COVID-19 E
ISOLAR PACIENTE g CHAMAR TRANSPORTES CASO
NECESSARIO
TRIAGEM DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM E CONSULTA MEDICA
REALIZADA NO
AMBULATORIO COVID-19
v
SOLICITACAO DE EXAMES SUSPEITA SINAIS GRAVIDADE
(Somente nas seguintes condigdes) 1. Consulta Médica 1. Estabilizar paciente
1. Casos definidos como 2. Notificar Paciente e 2. Comunicar a
suspeitos Encaminhar Ficha para a recepcdo ou servico
2. Vigilancia Sentinela Epidemiologia de transporte
do SRAG 3. Fornecer Atestado Medico IMEDIATAMENTE
3. Casos de Obito 4. Preencher Termo para acionamento do
4. Profissionais de Satude 5. Realizar Orientacdo de VEiCULO
que fizeram coleta ISOLAMENTO DOMICILIAR REFERENCIADO para
6. Preencher Planilha Municipio este servico

Rua XV de Novembro, SN,
Centro, Cep: 86.828-000/
Maua da Serra— PR
saude@maudaserra.pr.gov.
br - Fone 43 3127 1030

RUA XV

OBSERVACGES IMPORTANTES:

o Caso o paciente necessite de coleta de exame, entrar em contato com
enfermeira da epidemiologia Sirlei, ou auxiliar de enfermagem Kaka

o A cada PROCEDIMENTO na sala de ATENDIMENTO OU AMBULATORIO
COVID-19, deve-se realizar a desinfec¢dao das bancadas, mesas,
estetoscopio, etc.

o Profissionais de Satude manter o uso obrigatério de EPIs, conforme
protocolo, do Ministério da Satide e Secretaria de Estado da Saude

o Acompanhantes sera permitido somente para idosos acima de 60 anos e
criancas
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CONTATOS
UAPSF Baronese Gerber 43 3127 1060
UBS Jessé de Oliveira 43 3464 1787

UBS Amélia Maria Coelho 43 34642001

TELEFONES PARA CONTATO

192 (SAMU)

3127 1013 (DEFESA CIVIL)

3127 1033 / 31271035 (UBS CENTRAL)
3127 1033 — Ramal 1031 (EPIDEMIOLOGIA)

3127 1033 — ramal 1035 (TRANSPORTE)

RUA XV DE NOVEMBRO, SN, CENTRO, MAUA DA SERRA PR
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