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1. INTRODUGAO

A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
que apresenta um quadro clinico que varia de infecgcdes assintomaticas a
quadros respiratorios graves. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), a maioria dos pacientes com COVID-19 (cerca de 80%) podem ser
assintomaticos e cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento
hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria e desses casos
aproximadamente 5% podem necessitar de suporte para o tratamento de

insuficiéncia respiratoria (suporte ventilatorio). (BRASIL, 2020)

Coronavirus €& uma familia de virus que causam infecgdes
respiratorias. O novo agente do coronavirus foi descoberto em 31/12/19 apos
casos registrados na China. Provoca a doenga chamada de COVID-19.
(BRASIL, 2020)

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de
2020, que o surto da doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19)
constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional e em
11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma
pandemia. Isso significa que o virus esta circulando em todos os continentes e
ha ocorréncia de casos oligossintomaticos, o que dificulta a sua identificagao.
(PAHO, 2020; BRASIL, 2020)

O Brasil ja apresenta transmissao comunitaria do virus, ou seja, situagao

em que nao é conhecido o elo epidemiologico da transmissao.
Segundo o Ministério da Saude, caso suspeito € definido como:

Situagéo 01: paciente que apresenta febre, pelo menos, um dos sinais
ou sintomas respiratorios (tosse, dispneia, produgéo de escarro, congestéo
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturagdo de O2 menor que 95%, cianose, tiragem intercostal, batimento de

asa de nariz) E histérico de viagem para exterior nos ultimos 14 dias.

Situagéo 02: individuo que manteve contato préximo que apresente

febre ou, pelo menos, um dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dispneia,



produgéo de escarro, congestéo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir,
dor de garganta, coriza, saturagéo de O2 menor que 95%, cianose, tiragem
intercostal, batimento de asa de nariz) E histérico de contato com caso suspeito

ou confirmado de covid-19, nos Ultimos 14 dias.

Situagdo 03: individuo que manteve contato domiciliar com caso
confirmado de covid-19, nos ultimos 14 dias, E que apresente febre OU, pelo
menos, um dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dispneia, produgédo de
escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturagdo de O2 menor que 95%, cianose, tiragem
intercostal, batimento de asa de nariz). Vale ressalta que também podem ser
observados a presenga de outros sinais e sintomas: fadiga, mialgia, artralgia,
cefaleia, calafrios, rash cutdneo, aumento de ganglios, diarreia, nauseas,

vomitos, desidratagéo, inapeténcia.

Em meio a pandemia, os cuidados com a salude precisam ser
redobrados. Toda a situagdo pode afetar também a satde mental das pessoas,
aumentando a ansiedade, inseguranga, tristeza e outros sentimentos diante do
isolamento social e das incertezas. (FIOCRUZ, 2020)

O anuncio dado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de que
estavamos diante de uma pandemia do novo coronavirus gerou diversas
mudancas no funcionamento da sociedade: pessoas em quarentena, cidadaos
preocupados por n&o poderem ficar em casa, funcionarios trabalhando em

home office, escolas, universidades e comércios fechados.

Diante de tal cenario, para além da salde fisica, € necessario dar-se
uma atencdo especial também para a saude mental, que pode sofrer
com crises de ansiedade e picos de estresse, 0 que, consequentemente, pode

afetar também o sistema imunolégico. (SANAR, 2020)

Portanto, o Ministério da Saude recomenda que os gestores de saude
adotem medidas néo farmacologicas nos seus territorios, visando a redugéo da
transmissdao do virus na comunidade, a diminuicdo da velocidade de
progressdo da epidemia, o achatamento da curva epidémica e,

consequentemente, a néo sobrecarga dos servigos de saude. (BRASIL, 2020)



Ao oferecer as condicdes necessarias para organizagéo, orientagéo e
uniformizagéo das agdes a ser realizadas por equipes de trabalho da saude,
utilizando como referéncia os protocolos do Ministério da Saide, CONASEMS,
SESA-PR e CONASS, o SIMPR (Servigo Integrado de Saude Mental do
Parana) Guarapuava, apresenta um Plano de Contingéncia com intuito de
assumir o compromisso de atuar de acordo com suas atribuigdes, assim como

efetuar o controle eficiente do processo de néo disseminagéo do COVID-19.

As estratégias previstas em cada etapa seréo sincronizadas com o plano
de contingéncia da Secretaria de Saude do Estado do Parana e as orientagbes
do Consorcio Intermunicipal de Saude (CIS CENTRO OESTE) que é o 6rgéao

gestor da unidade de Guarapuava-PR.

Ao executar o Plano de Contingéncia com as equipes treinadas
adequadamente, vamos organizar, orientar, agilizar e uniformizar as agdes
necessarias as respostas para controle da Pandemia, facilitando as atividades

de prevengao, preparagéo e otimizando as atividades propostas.
2. OBJETIVOS

Dessa forma, o Plano de Contingéncia foi elaborado para orientar as
acoes de prevengdo, a um determinado cenario de risco, estabelecendo que
tipo de agdes precisam ser desenvolvidas no nivel local e intermunicipal
definindo as responsabilidades e competéncias de cada integrante da
administragdo publica municipal e colaboradores da saude para o0
enfrentamento desta pandemia de maneira segura com a colaboragdo de
todos.

Objetivando manter o atendimento humanizado aos pacientes e reduzir
o risco de transmissdo da Covid-19 bem como para intensificar agdes de
promogao e prevengao da saude, buscando minimizar os riscos decorrentes da
situacdo adversa provocada pela pandemia a qual estamos vivendo sobre a
populagdo dos 20 (vinte) municipios atendidos pelo SIMPR Guarapuava,

abrangidos pela 5% Regional de Saude.



3. ORGANIZAGAO DA RESPOSTA

O Plano de Contingéncias contempla todo o espago territorial de
municipios atendidos pelo SIMPR, compreendendo suas zonas urbanas e

rurais sujeitas as ocorréncias de novos casos provocados por COVID 19.

A modalidade de atendimento, presencial, deve ser definida pela equipe
da APS considerando a estratificagao de risco do usudrio, grau de estabilidade
do quadro, vulnerabilidade social e condigoes de autocuidado, sendo
recomendada a discuss&o previam do caso com a AAE caso a APS identifique

a necessidade de atendimento presencial no ambulatorio especializado.

Com isso foram desenvolvidos organogramas e checklist (anexos) na
porta de entrada da unidade do SIMPR para que durante a avaliagao de
enfermagem, sejam realizados 0s atendimentos de forma organizada e com
todas as medidas de prevencao dispostas pelo Ministério da Saude e SESAPR.
A infraestrutura do ambulatério garante fluxos, recepgao, espagos de circulagéo
e espera sanitarios, bebedouros e salas de atendimento separadas para
eventuais usuarios com sintomas gripais enquanto aguarda atendimento no

Servigo.



FLUXOGRAMA PARA AGENDAMENTO DE USUARIOS DURANTE
PANDEMIA COVID-19 SIMPR GUARAPUAVA

DIMINUICAO DO FLUXO DE ATENDIMENTOS E CAPACITACAO
PARA AGENDADORES

VERIFICAR OS GRUPOS DE RISCO DURANTE AGENDAMENTO EA
PRESENCA DE ACOMPANHANTES PARA 0S GRUPOS PRIORITARIOS
(CRIANCAS, IDOSOS, NECESSIDADES ESPECIAIS, ENTRE OUTROS)

REALIZAR CHECK LIST COM PACIENTE E ACOMPANHANTE

SOBRE

POSSIVEIS SINTOMAS GRIPAIS POR ALGUM PROFISSIONAL
DA UBS ANTES DO AGENDAMENTO

EM GASO AFIRMATIVO O ATENDIMENTO NAO
DEVE SER AGENDADO E O USUARIO DEVE SER
ORIENTADO A PROGURAR A UBS DE REFERENCIA
OU MANTER AS RECOMENDAGOES EM CASO DE
TRATAMENTO PARA SINDROME GRIPAL JA
PRESCRITO. NOVO AGENDAMENTO DEVE SER
REALIZADO APOS O TERMINO DO ISOLAMENTO
DOMICILIAR; EM CASOS DE INTERNAGAO, APOS O
COMPLETO REESTABELECIMENTO POS ALTA,
COM TEMPO NAO INFERIOR A 14 DIAS.

EM CASO AFIRMATIVO, SE O ACOMPANHANTE FOR
COABITANTE DO USUARIO, O USUARIO DEVERA
PERMANECER EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14
DIAS, MESMO QUE ASSINTOMATICO, E O
AGENDAMENTO DEVERA SER REALIZADO APOS ESSE
PERIODO; SE NAQO FOR COABITANTE, O USUARIO
DEVERA SOLICITAR O APOIO DE OUTRA PESSOA E O
AGENDAMENTO PODERA SER REALIZADO.

CASO O USUARIO NAO APRESENTE SINTOMAS
ENTREGAR GUIA AGENDAMENTO E ANEXAR CHECK
LIST PARA SER ENTREGUE E ANEXADO AO
PRONTUARIO DO PACIENTE AGENDADO

ORIENTAR O PACIENTE E ACOMPANHANTE
A USAR MASCARA
ETIQUETA RESPIRATORIA
HIGIENIZAGAO DAS MAOS
DISTANCIAMENTO DOS OUTROS USUARIOS COM
ASSENTOS DEMARCADOS
PERMANENCIA BREVE NA UNIDADE

CASO O PACIENTE REALIZE SEU TRANSPORTE
REALIZAR O CHECKLIST PARA SER ENTREGUE NO
SIMPR DURANTE A ENTREGA DO COMPROVANTE DA
CONSULTA AGENDADA E ORIENTACOES ACIMA
INFORMADAS. CASO RELATADO PELO USUARIO OU
ACOMPANHANTE SINAIS E SINTOMAS
RESPIRATORIOS ESSES DEVEM BUSCAR
ATENDIMENTO NA SUA UBS DE ORIGEM.




FLUXOGRAMA PARA TRANSPORTE DE USUARIOS DURANTE
PANDEMIA COVID-19 AO SIMPR GUARAPUAVA

Intensificar a higienizacao externa e
interna dos veiculos utilizados, de
acordo com as normas técnicas

Organizar transporte do usuario com o municipio de
origem preferencialmente carro individual ou'.em micro-
onibus mantendo distanciamento entre os usuarios e
providenciar alcool gel e mascaras para o transporte em
ntimero suficiente para o trajeto de ida e volta (de pano

ou cirdrgica)

No momento do embarque, aplicar o
CHECKLIST de sintomas da sindrome gripal e
realizacdo da verificagao da temperatura para

todos os usuarios e acompanhantes.

Disponibilizar dlcool gel para uso dos
usuarios no momento do embarque e
solicitar que facam a desinfeccao das
m3os antes de entrar no transporte;
durante o trajeto, sempre que
necessario, e no desembarque.

Caso seja relatado pelo usuario ou
acompanhante sinais e sintomas
respiratorios, 0s mesmos, nao
serao conduzidos para o
atendimento ambulatorial e serao
orientados, a buscar atendimento
na sua UBS de origem ou servico

de referéncia

Evitar a lotagdo completa dos veiculos,
alternando lugares ocupados e desocupados,
para respeitar o distanciamento
recomendado.




FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA
SIMPR GUARAPUAVA

Cheaada do usuario a unidade

Realizagao da triagem realizando afericao de
SSVV, temperatura e Oximetria (SpO2) e
questionamentos sobre onde esteve nos ultimos
dias, caso confirmado de pessoas proximas, entre
outros.

Teve contato com caso Sem contato suspeito e
3 : Apresenta algum dos 4 .
confirmado ou suspeito, nao apresenta sintomas

viagens ou outros, mas sintomas para COVID-19. para COVID-19

nao apresenta sintomas.

Encaminhado para o servi¢o
de referéncia.

Prossegue atendimento, Prosseque atendimento

acompanhado de
monitoramento frequente

em caso de acolhimento,
durante 14 dias.




FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTOS A USUARIOS
PRESENCIAIS SIMPR GUARAPUAVA

Agendamento de acolhimento
conforme discutido com a APS
e AAE.

Capacitacao de todos

0s profissionais
atuantes na unidade
para prevencao de
contaminacao,
conforme suas
especificacoes pela Orientacoes do municipio
equipe médica e de para procedimentos cabiveis
enfermagem. e escolha de outra forma de
SSVV estaveis atendimento ao usuario

(triagem)
Encaminhamento para
\ atendimento clinico

Acolhimento

Protocolo/Fluxograma
de transporte.

no municipio/unidade
de referéncia.

v

Consulta/receita Retorno ao
municipio

Monitoramento

por 14 dias. Protocolo/Fluxograma

de transporte.

Encaminhamento
ao servico de
referéncia

Liberado de
monitoramento
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5. ANEXOS

CHECKLIST TRANSPORTE

USUARIOS TRANSPORTE

VOCE ESTA APRESENTANDO ALGUNS
SINTOMAS GRIPAIS ABAIXO?

PACIENTE:

ACOMPANHANTE:

PACIENTE:

TEMP: eC

() TOSSE

() DOR DE
GARGANTA

() FEBRE

() DIFICULDADE
RESPIRATORIA

ACOMPANHANTE:
TEMP: eC
() TOSSE

() DOR DE
GARGANTA

() FEBRE

() DIFICULDADE
RESPIRATORIA

USUARIOS TRANSPORTE

VOCE ESTA APRESENTANDO ALGUNS
SINTOMAS GRIPAIS ABAIXO?

PACIENTE:

ACOMPANHANTE:

PACIENTE:

TEMP: °C
() TOSSE

() DOR DE
GARGANTA

() FEBRE

() DIFICULDADE
RESPIRATORIA

ACOMPANHANTE:
TEMP: eC
() TOSSE

() DOR DE
GARGANTA

() FEBRE

() DIFICULDADE
RESPIRATORIA

USUARIOS TRANSPORTE

VOCE ESTA APRESENTANDO ALGUNS
SINTOMAS GRIPAIS ABAIXO?

PACIENTE:

ACOMPANHANTE:

PACIENTE:

TEMP: °C
() TOSSE

() DOR DE
GARGANTA

() FEBRE

() DIFICULDADE
RESPIRATORIA

ACOMPANHANTE:
TEMP: oC
() TOSSE

() DOR DE
GARGANTA

() FEBRE

() DIFICULDADE
RESPIRATORIA

USUARIOS TRANSPORTE

VOCE ESTA APRESENTANDO ALGUNS
SINTOMAS GRIPAIS ABAIXO?

PACIENTE:

ACOMPANHANTE:

PACIENTE:

TEMP: °C
() TOSSE

() DOR DE
GARGANTA

() FEBRE

() DIFICULDADE
RESPIRATORIA

ACOMPANHANTE:
TEMP: eC
() TOSSE

() DOR DE
GARGANTA

() FEBRE

() DIFICULDADE
RESPIRATORIA




CHECK LIST ENFERMEIRA(O)

PACIENTE:

Data consulta:

Data de Nascimento:

PA: mmhg FC: bpm  Sat: %
Temp: °C Peso: kg Alt:

Apresenta sintomas respiratorios:

( )tosse

( )dor de garganta

( ) faltadear

( )esforgo ou desconforto respiratorio

Fez uso de gntitérmicos (paracetamol, dipirona, ibuprofeno)?
( )SIM ( )NAO

Apresenta ou apresentou febre ?
( )SIM () NAO

Apresenta outros sinais e sintomas relevantes: ( ) SIM () NAO
Se sim, descreva:

CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL? () SIM () NAO
Avaliacdo Geral: Apresenta outras comorbidades ? ( ) sim ( ) n&o
Se sim, descreva:

Medicamentos de uso continuo () sim () ndo
Se sim, descreva:

Apresenta alergias de medicamentos ( )sim( )nao
Se sim, descreva:

Histéria de cirurgias prévias ou internagoes recentes ( ) sim ( ) n&o
Se sim, descreva:

MANTER ESTA FOLHA ANEXA AO PRONTUARIO DO(A) PACIENTE.




TRIAGEM DE CHEGADA DO USUARIO AO SIMPR

Nome: Cidade:
Contato com alguém apresentando SIM () - NAO (
sintomas? ) Quem:
Hosp. ( ) UPA( |SPO2: Temp.:
Internamento recente? SIM( )-NAO ( ) |) % °C

Vocé apresenta alguns sintomas gripais como: ( ) Tosse ( ) Dor de garganta ( ) Dific. de

respirar
Nome: Cidade:
Contato com alguém apresentando SIM () -NAO (
sintomas? ) Quem:
Hosp. ( ) UPA( |SPO2: Temp.:
Internamento recente? SIM ( )-NAO () |) % °C

Vocé tem alguns sintomas gripais como: () Tosse () Dor de garganta ( ) Dific. de respirar

Nome: Cidade:
Contato com alguém apresentando SIM () - NAO (
sintomas? ) Quem:
Hosp. ( ) UPA( |SPO2: Temp.:
Internamento recente? SIM ( )-NAO () ) % °C

Vocé tem alguns sintomas gripais como: () Tosse ( ) Dor de garganta ( ) Dific. de respirar

Nome: Cidade:
Contato com alguém apresentando SIM () -NAO (
sintomas? ) Quem:
Hosp. ( ) UPA( |SPO2: Temp.:
Internamento recente? SIM ( )-NAO () ) % °C

Vocé tem alguns sintomas gripais como: () Tosse ( ) Dor de garganta ( ) Dific. de respirar




IMAGENS DAS CAPACITAGOES REALIZADAS COM OS PROFISSIONAIS
DO SIMPR




Samsun Triple Cameta




Samsung Triple Camera
Gessicadk




RECIBO DE DE ENTREGA DE EPI’S AOS COLABORADORES DO
SERVICO

( : I SCENTRO
OESTE

Recebi do Consoércio Intermunicipal de Satde Cis- Centro oeste; gratmtamente os
Equnpamentos de Protec;éo Inleldual - EPIs; abaixo relacionadds; bem:como
onentagoes deusoe conservag:ao me comprometendo a usa-los unicamente para os
fins'que se destinam e solicitar a troca quando desgastados.

RECIBO DE ENTREGA DE EPI

Relagéo dos EPIs recebidos:
(02 unidades de mascaratecido)

Fico ciente da obrigatoriedade do seu'uso.
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Rua Pl"Ofa Leon|d|a 1203 - Centro - Fone: (42) 3623-5826
CEP: 85010-230 - Guarapuava - Parana



CENTRO
OESTE

RECIBO DE ENTREGA DE EPI

Recebi do Conséraio Intermunicipal deSatide Cis Cer
Equipamentos de Protegéo Individual = ‘EPIs, abaixo'relacionad _
orientagdes de Uso e conservagéo, me comprometendo a us&-los’ umcamente para os
fins que se destinam e solicitar a troca quando desgastados.

Relagéo dos EPIs recebidos:

(Protetor Facial Face Shiéld; mascara, avental descartavel e propé)

Eico ciente da obrigatoriedade do sél uso.
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DECLARACOES ASSINADAS PELOS FUNCIONARIOS DAS
CAPACITACOES REALIZADAS ACERCA DA PARAMENTACAO E
DESPARAMENTAGCAO.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que participei da capacitagdo sobre
protocolo de contingéncia para COVID-19 e paramentagéo, realizados pela
Dra. Mylena Bini Mendes CRM/PR 43.398 e Enf® Gessica Drabetski — Coren/
PR 547.490 na data de 2§/05/2020 no periodo da tarde, realizados nas
dependéncias do Consércio Intermunicipal de Sadde do Centro Oeste — CIS-
Centro-Oeste, estabelecimento prestador de assisténcia a satde, devidamente

cadastrado no CNPJ sob n° 03601519000113, localizado 4 Rua Prof.2 Leonidia
1203, Centro, Guarapuava - PR.

Guarapuava, 29 de Maio de 2020.
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que participei da capacitagdo sobre
protocolo de contingéncia para COVID-19 e paramentagéo, realizados pela Dr
Mylena Bini Mendes CRM/PR 43.398 e Enf? Alexandre Kavilhuka — Coren/ PR
584.722 na data de 27/05/2020 no periodo da tarde, realizados nas
dependéncias do Consércio Intermunicipal de Saude do Centro Oeste — CIS-
Centro-Oeste, estabelecimento prestador de assisténcia a saude, devidamente
cadastrado no CNPJ sob n° 03601519000113, localizado a Rua Prof.2 Leonidia
1203, Centro, Guarapuava — PR.

Guarapuava, 27 de Maio de 2020.
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que participei da capacitagao sobre
protocolo de contingéncia para COVID-19 e paramentacao, realizados pela
Dra. Mylena Bini Mendes CRM/PR 43.398 e Enf® Gessika Drabetski — Coren/
PR 547.490 na data de 28/05/2020 no periodo da tarde, realizados nas
dependéncias do Consoércio Intermunicipal de Satde do Centro Oeste — CIS-
Centro-Oeste, estabelecimento prestador de assisténcia a satde, devidamente
cadastrado no CNPJ sob n° 03601519000113, localizado a Rua Prof.2 Leonidia
1203, Centro, Guarapuava - PR.

Guarapuava, 28 de Maio de 2020.
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que participei da capacitacdo sobre
protocolo de contingéncia para COVID-19 e paramentacao, realizados pela Dr
Milena Bini Mendes CRM/PR 43.398 e Enf® Géssica Drabetski — Coren/ PR
547.490 na data de 26/05/2020 no periodo da tarde, realizados nas
dependéncias do Consércio Intermunicipal de Satde do Centro Oeste — CIS-
Centro-Oeste, estabelecimento prestador de assisténcia a satde, devidamente

cadastrado no CNPJ sob n° 03601519000113, localizado a Rua Prof.2 Leonidia
1203, Centro, Guarapuava — PR.

Guarapuava, 26 de Maio de 2020.
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PLANO ELABORADO POR:

Alexandre Kavilhuka

Enf°. Resp. Téc. Alexandre Kavilhuka
COREN-PR 584.722

APROVADO POR:

Rosangela Padilha Pereira Viante
Diretora Executiva CIS - Centro-Oeste



DECLARACAOD

Declaro para os devidos fins que participei da capacitacado sobre
protocolo de contingéncia para COVID-19 e paramentacao, realizados pela
Dra. Mylena Bini Mendes CRM/PR 43.398 e Enf® Gessica Drabetski — Coren/
PR 547.490 na data de 05/06/2020 no periodo da tarde, realizados nas
dependéncias do Consorcio Intermunicipal de Saude do Centro Oeste — CIS-
Centro-Oeste, estabelecimento prestador de assisténcia a saude, devidamente

cadastrado no CNPJ sob n° 03601519000113, localizado a Rua Prof.2 Leonidia
1203, Centro, Guarapuava — PR.

Guarapuava, 05 de junho 2020.
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