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1- INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia € um documento elaborado com o intuito de auxiliar o
Municipio de S&o Jodo do Triunfo-PR na resposta ao enfrentamento de um possivel
surto do COVID-19 (novo coronavirus) originado na cidade de Wuhan, na China. Este
virus, responséavel por doenca respiratoria, pode determinar sérios danos as pessoas e
a economia dos entes integrantes do Sistema Unico de Satde. Neste documento serdo
definidas as responsabilidades do Municipios, em parceria com a Secretaria de Estado
da Saude do Parand de modo a atender a situacdes de emergéncia relacionadas a
circulacdo do virus no Municipio. Visa a integralidade das a¢des e monitoramento da
doenca, bem como na assisténcia a saude da populacao. As a¢cdes a serem implantadas
devem promover a assisténcia adequada ao paciente, vigilancia epidemioldgica
sensivel e oportuna. Essas diretrizes tém por objetivo auxiliar os servigos de saude na
mitigacdo dos processos epidémicos, comunicacdo de risco e na redugdo da
morbimortalidade por esta doenca. As equipes do Sistema Unico de Saude
desenvolvem diversas atividades de rotina, que ddo sustentacdo as agdes que serao
aplicadas no Plano de Contingéncia.

v' OBJETIVOS DO PLANO DE CONTINGENCIA
Definir a estratégia de atuacdo da Secretaria Municipal de Saude;
Organizar o fluxo de agbes de prevencgéo e controle do COVID-19 (novo coronavirus);
Garantir a deteccao, notificacéo, investigacdo de casos suspeitos de forma oportuna;

Tracar estratégias para reducéo da transmisséo da doenca, por meio de monitoramento
e controle dos pacientes ja detectados;

Garantir adequada assisténcia ao paciente, com garantia de acesso e manejo clinico
adequado;

Estabelecer a utilizacdo de protocolos e procedimentos padronizados pelo Ministério da
Saude e pela Secretaria Estado da Saude para a resposta ao COVID-19 (novo
coronavirus)

v' AGENTE ETIOLOGICO

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

v PERIODO DE INCUBACAO

Conforme estudos o periodo médio de incubacéo da infecgdo por coronavirus é de 5,2
dias, com intervalo que pode chegar até 12,5 dias.

v 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 respiratérias
produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, semelhante & maneira como
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a influenza e outros patdgenos respiratérios se espalham (Brasil,2020).

v PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

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

2- DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS
v" CASO SUSPEITO DE COVID-19

Considerando a necessidade de dar efetividade as medidas de saude para resposta a
pandemia do Coronavirus (COVID 19) previstas na Portaria 356/GM/MS, de 11 de
marco de 2020 fica declarado que de acordo com a Portaria 454 de 20 de marco de
2020 que declara em todo territorio nacional o estado de transmissédo comunitaria do
Coronavirus (COVID 19) todas as pessoas serdo suspeitas, assim como elas eram
suspeitas de HIN1, Rinovirus, Influenza A e B e etc., hdo considerados mais os critérios
de deslocamento.

A Equipe Médica devera atentar-se para um diagndstico preciso:

Caso Leve: Isolar o paciente em casa;

Caso Grave: Encaminhamento para o Hospital e Maternidade Imaculada Conceicéo,
em Sao Joao do Triunfo;

Caso Critico: Encaminhamento para Hospital de Referéncia estabelecido pela 32
Regional de Saude onde o do nosso Municipio sera do Hospital Regional de Ponta
Grossa.

ORGANIZA(}AO DA RESPOSTA
A Unidade Béasica de Saude devera adotar os seguintes passos:

Passo 01: A Secretaria Municipal de Saude ndo dispde de testes suficientes para todos
0s pacientes, sendo fundamental que o profissional médico faga uma avaliagdo mais
complexa no examinado, considerando se 0 paciente se encontra com a apresentacao
de sintomas respiratérios: tosse seca, dor de garganta ou dificuldade respiratéria,
acompanhada ou nao de febre, e desde que seja confirmado por atestado médico a
avaliacdo, devendo o profissional médico solicitar os seguintes exames: hemograma
dentre outros que seja necessario; raio x; realizar a orientacdo quanto a importancia de
uma boa alimentacéo, hidratacdo e sono; realizar a declaracdo de ciéncia que o paciente
deve ficar 14 (quatorze) dias em casa, juntamente com familiares que residem no
mesmo domicilio; nominar as pessoas que moram na residéncia; realizar a liberagédo do
paciente da Unidade de Saude com atestados médicos.

O profissional médico devera tratar os sintomas do paciente, pois 0S mesmos serao
monitorados pela Vigilancia Epidemiol6gica e Atencéo Bésica, pelo telefone, verificando
seu estado clinico, bem como dos demais moradores da residéncia, apurando se ha
agravamento dos sintomas.

A Unidade de Atendimento deverd preencher a ficha de contato telefénico para os
pacientes com sintomas leves (Anexo |).



Passo 02: Se o paciente, em isolamento na sua residéncia, tiver qualquer desconforto
respiratério como sinais de agravamento, batimento de asas de nariz, triagem
intercostal, cianose nas extremidades ou boca, este paciente deveré procurar o Hospital
e Maternidade Imaculada Conceigdo para receber atendimento mais qualificado, com
coleta de Swab Naso Orofaringe, e posteriormente devera ser realizada a notificacdo do
paciente no Sistema RedeCap.

Dependendo do quadro clinico, o paciente sera encaminhado para o Hospital de
referéncia, Hospital Regional de Ponta Grossa, devendo o quadro ser avaliado e
estabilizado, verificando-se a possibilidade da transferéncia para hospital de maior
complexidade.

v' CASO PROVAVEL DA COVID-19
CONTATO DOMICILIAR

Residentes da mesma moradia;

Colegas de dormitorio;

Creches, escolas ou alojamentos;

Pessoa que, nos dltimos 14 (quatorze) dias, resida ou trabalhe no domicilio de
caso suspeito ou confirmado para COVID-19 e apresente: febre OU pelo menos
um dos sinais ou sintomas respiratorios OU outros sinais e sintomas inespecificos
como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, ganglios linfaticos
aumentados, diarreia, nauseas, vomito, desidratacdo e inapeténcia.

SINAL OU SINTOMA RESPIRATORIO

Tosse seca;

Dificuldade para respirar;
Producéo de escarro;
Congestédo nasal ou conjuntival,
Dificuldade para deglutir;

Dor de garganta,;

Coriza;

Saturagéo de O2 < 95%;

Sinais de cianose;

Batimento de asa de nariz;
Tiragem intercostal;

Dispneia;

Febre (temperatura acima de 37,8°C).

PODEM NAO TER FEBRE:

Pacientes jovens;
Idosos;
Imunossuprimidos;
Uso de antitérmico;

Considerar febre relatada, mesmo nao mensurada.

CONTATO PROXIMO



¢ Contato fisico (aperto de maos);

¢ Contato direto desprotegido com secrecdes infecciosas;

e Permanecer em ambiente fechado por 15 (quinze) minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 02 (dois) metros;

e Contato frente a frente por 15 (quinze) minutos a distancia inferior a 02 (dois)
metros;

o Profissionais de salde ou cuidador que mantenham contato com paciente
diagnosticado com COVID-19;

e Trabalhadores de laboratérios que manipulam amostras de casos de COVID-19
sem o uso de equipamento de protecéo individual - EPI;

e Passageiro de transporte terrestre ou aéreo sentado no raio de dois assentos de
um caso confirmado de COVID-19.

3- ORIENTAGCOES GERAIS DA GESTAO MUNICIPAL

e Suspenséo temporaria dos atendimentos eletivos dos médicos especialistas, tais
como: Ginecologia, Ortopedia, Gastro, Otorrino e Neurologia (enquanto manter-
se a situacdo de pandemia);

e Os atendimentos eletivos pela Estratégia de Saude da Familia estdo sendo
realizados através de triagem pela equipe de enfermagem, com atendimento rural
e urbano;

e Suspensédo do atendimento eletivo da Odontologia, que ocorrerd somente casos
de urgéncia e emergéncia, ap0s triagem realizada pelos dentistas.

e Orientacdo para profissionais médicos: solicitar apenas exames extremamente
necessarios para evitar aglomeragfes no setor de coleta de exames.

e Atender os pacientes pré-agendados, e se possivel reagendar os casos nao
urgentes.

e A Prefeitura Municipal em conjunto com Comité Municipal de Prevencédo e
Enfrentamento ao COVID-19 (novo coronavirus) editou Decretos com a finalidade
de adotar medidas emergenciais para enfrentamento da pandemia, disciplinando
acerca das suspensfes das aulas escolares; suspensao de eventos de qualquer
natureza; suspensao das atividades comerciais e industriais, evitando
aglomeragcdo de pessoas; e disciplinou orientagbes administrativas de
atendimento ao publico, nos termos dos Decretos N° 9202/2020, N° 9206/2020 e
N° 9207/2020, disponiveis no sitio oficial da Prefeitura Municipal de S&o Joéo do
Triunfo.
http://www.sjtriunfo.pr.gov.br/coronavirus

e Campanha de Vacinagéo contra Influenza, realizada pelas Equipes da Estratégia
de Saude da Familia, na &rea urbana e rural, nas dependéncias do Barracdo da
Cidadania e nas Unidades de Saude com atendimento médico, bem como na
residéncia dos pacientes acamados.

4- MATERIAL INFORMATIVO

Estdo sendo realizadas transmissdes ao vivo, e realizadas postagens de videos e cards
informativos através de midias sociais da Prefeitura Municipal (facebook e Instagram),
bem como a utilizacdo de carro de som, orientando a populacdo sobre cuidados e
prevencdo, e utilizando canais préprios (telefone e WhatsApp) para responder davidas
relacionadas a pandemia do COVID-19 (novo coronavirus).

Os dados repassados a populacéo serdo retirados do site oficial da Secretaria Estadual
de Saude, os quais serdo atualizados diariamente as 15:30hr por uma equipe técnica
da Prefeitura Municipal, podendo ser acessada pelo link:
http://www.sjtriunfo.pr.gov.br/coronavirus



http://www.sjtriunfo.pr.gov.br/coronavirus
http://www.sjtriunfo.pr.gov.br/coronavirus

5- FLUXO DE ATENDIMENTO NAS UNIDADES BASICAS

e Serd realizado triagem pelas técnicas de enfermagem antes da abertura do
fichario (recepc¢ao) na fila de espera;

e Realizacdo de orientacdes gerais aos usudrios sobre o fluxo de atendimento,
medidas de protecdo e prevencdo da doencga, tais como: isolamento social,
higiene pessoal, uso do alcool 70%, evitar aglomeracdes, etc.

e As Técnica de Enfermagem na triagem, utilizardo mascara cirdrgica evitando
possiveis contagios, e avaliardo o0s pacientes identificando sintomaticos
respiratdrios, disponibilizando mascara cirirgica aos mesmos, seguindo o
protocolo do Ministério da Saude. Frisamos que o0 uso de mascaras cirlrgicas para
os demais profissionais de saude € indicado somente frente aos casos suspeitos,
conforme orientagdo da 32 regional de Saude, salvo profissionais dentistas devido
a exposicdo excessiva a fluidos oriundos da cavidade oral dos pacientes
atendidos;

e Pacientes triados para realiza¢do de consultas eletivas serdo orientados com base
em suas necessidades: Nao havendo necessidade imediata da consulta eletiva,
serdo dispensados. Casos de renovacao de receita de medicagéo de uso continuo
terdo suas receitas renovadas pelo profissional médico de atendimento remoto, e
as receitas/ medicamentos (quando disponiveis na farmacia da ateng¢éo basica)
serdo entregues pelos Agentes Comunitarios de Saude, ou por familiar saudavel
fora do grupo de risco que possa comparecer a Unidade de Saude, com
encaminhamento por veiculo. O profissional de salde tera disponivel um veiculo
da Prefeitura Municipal para os fins correlatos.

e Os atendimentos das gestantes serdo agendados com data e hora de forma a
reduzir o tempo de permanéncia no servigco de saude;

e Sintomaticos respiratorios serédo deslocados para local ao ar livre, com cobertura,
para espera da consulta médica, sendo prioridade no atendimento, evitando
aglomeragdes dentro da Unidade Basica de Saude;

e ApOs o atendimento médico, e sendo um caso suspeito, cada Unidade de Saude
tera uma sala de isolamento para o atendimento prioritario (médico e de
enfermeira da epidemiologia ou enfermeira da ateng&o primaria), permanecendo
0 paciente em isolamento até que seja repassado a situagdo para a 32 Regional
de Saude para validagdo quanto a necessidade de coleta de exames e notificacdo
do mesmo.

o Realizar orientacdes gerais ao paciente quanto as medidas de prevencdo para
evitar transmisséao da doenca;

e Realizar atendimentos médicos coordenados ao Plano de Contingéncia pelo
Hospital e Maternidade Imaculada Conceigéo (Anexo III)
6- FLUXO DE ATENDIMENTO FRENTE A UM CASO GRAVE
e Serao encaminhados ao Hospital e Maternidade Imaculada Conceicéo para coleta
do exame e internamento se houver indicagdo médica;

¢ O Hospital Maternidade Imaculada Conceicdo sera o Hospital de referéncia para
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atendimento para os casos graves, e no periodo que as Unidades Béasicas ndo
disponibilizem atendimento, tais como apds o fechamento e finais de semana,
bem como para os pacientes que necessitarem de coleta de exame;

O Municipio conta com o apoio do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia -
SAMU via telefone 192, onde o mesmo fara o encaminhamento do paciente da
area urbana e rural do Municipio, solicitando para 0 mesmo, vaga zero.

7- FLUXO DA VIGILANCIA EM SAUDE

Notificar imediatamente a 32 Regional de Saude de Ponta Grossa;

Monitorar e manter o registro atualizado dos casos suspeitos do Municipio através
de dados das Unidades Basica e do Hospital Maternidade Imaculada Concei¢ao;
Monitorar e manter registro atualizado dos contatos préximos através de contato
telefénico diario e boletins os quais serdo encaminhados diariamente para 32
Regional de Saude de Ponta Grossa,;

Acompanhar os resultados dos exames.

8- FLUXO DAS AMOSTRAS COLETADAS PARA ENVIO AO LABORATORIO

A amostra de material serd coletada do paciente no Hospital e Maternidade Imaculada
Conceigéo, pelo enfermeiro plantonista, apds, encaminhar a Vigilancia Epidemiologica
em caixa térmica de tripla protegéo identificada, juntamente com a ficha de atendimento
telefébnico do COVID- 19 (novo coronavirus) (Anexo 1) para preenchimento do
Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL pela epidemiologia e posteriormente
encaminhada ao Laboratoério Alfredo BERGER em Ponta Grossa de segunda a sexta-
feira no horéario das 08:00 as 09:00hs, o qual é responsavel para o envio ao Laboratério
Central do Parana - LACEN. (Fluxograma para envio de amostras de casos suspeitos
de Coronavirus — Anexo Il)



ANEXO |

32 REGIONAL DE SAUDE DE PONTA GROSSA GOVERNO U

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ATENDIMENTO TELEFONICO CORONAVIRUS (COVID-2019)

1. IDENTIFICAGAO DO NOTIFICANTE:

Nome:

g

gy
Zn a2
R

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Data: / / Hora:

Unidade

Telefone:

Notificante:

2. IDENTIFICAGAO DO CASO SUSPEITO:

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade:

Feminino Ocupagéo:

Sexo: ( ) Masculino ()

Nome da Mée:
Endereco: N°:

__ Bairro:

Municipio de residéncia: Telefone

para contato: ()

3. SINTOMAS:

DATA DO INICIO DOS SINTOMAS: / /

Febre:

() Aferida no momento do atendimento:

() Febre referida: °C.
Quais sintomas respiratorios:
( )CORIZA ( ) DESCONFORTO (

( YTOSSE () SAT DE 02<95% / (

) BATIMENTO ASA ( ) DIARREIA
RESPIRATORIO DE NARIZ

TIRAGEM ( ) PRODUCAO

SINAIS DE CIANOSE  INTERCOSTAL

DE ESCARRO
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( ) DOR DE ( )DISPNEIA ( ) CONGESTAO ( ) DIFIC. P/
GARGANTA NASAL OU DEGLUTIR
CONJUNTIVAL

Outros sinais e sintomas apresentados durante 0 periodo:

4. VINCULO EPIDEMIOLOGICO:

() VIAJANTE - Pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem internacional, SP
ou RJ:

Local: Data de ida: I

Data de volta: /]

Véo/Transporte:
() CONTATO PROXIMO — Pessoa que, nos Ultimos 14 dias, teve contato préximo de

caso suspeito ou confirmado para COVID-19

Nome do contato:
Dt.

Nascimento: /[

Local de viagem: Dt.retornodaviagem: [/ [

Dt.do Contato: __ /|

Local de atendimento do contato:

5. ATENDIMENTO:
() Caso suspeito hospitalizado

() Caso suspeito em atendimento ambulatorial

6. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PREENCHERA ESSE CAMPO, APOS CONTATO
COM A 3° REGIONAL DE SAUDE:

Suspeita confirmada para COVID 19: ()SIM ( ) NAO Se sim, coletar
material para pesquisa de virus respiratoério.

Data da coleta do isolamento viral - Swab: / / GAL

ne:
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7. Historico da exposicéo, durante o periodo de viagem e/ou historico de contato

com

provavel suspeito:

ORIENTACOES FRENTE CASO SUSPEITO

Orientar isolamento domiciliar ao caso suspeito;

Orientar monitoramento dos contatos para identificar possiveis casos
secundarios;

Orientar monitoramento do caso suspeito para identificar sinais de gravidade;
Orientar notificar no RedCap e salvar em PDF para envio & SCVGIE por e-
mail;

Orientar cadastrar no GAL corretamente (conforme a instrucdo disponibilizada
pelo GAL);

Orientar congelar amostra a -20°C e transportar em caixa tripla conten¢ao;
Orientar identificar a caixa de transporte como contendo amostra de
coronavirus;

Orientar encaminhar ¢/ a amostra a notificagdo do RedCap + requisi¢do do
GAL (lado externo da caixa em saco plastico);

Orientar entrega da amostra no Alfredo Berger das8h &s 9h
IMPRETERIVELMENTE.

Séo paulo e Rio de Janeiro entram como locais em 18/03/2020!
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ANEXO Il

FLUXOGRAMA PARA ENVIO DE AMOSTRAS DE CASOS SUSPEITOS DE CORONAVIRUS

| CASO SUSPEITO DE CORONAVIRUS |

Realizar contato com a 32RS para definir necessidade de

\

AU
Coletar amostra (swab oro e nasofaringe)
e congelar a -20°C.

|

|

Acondicionar em caixa tripla
contencao (pote plastico + caixa de isopor +
caixa de papeldo ou térmica) e identificada

como contendo amostra de

coronavirus.

Afixar em um saco plastico na parte
externa da caixa de transporte:
* Notificacdo (pagina de identificacéo)
* Requisicao do GAL

/ Encaminhar ao Laboratério AIfredo\
Berger (R:Eng. Schamber, 666 - Centro,
Ponta Grossa), ha sala 4 aos cuidados
de Barbara ou Edi.

Horario para entrega de amostras no
laboratério: 8:00 as 9:00 hs
IMPRETERIVELMENTE

Motorista da 32RS fard o transporte
das amostras de coronavirus do
Laboratdrio Alfredo Berger ao LACEN
diariamente.

Obs:
N&o serdo aceitas:

\

N

Notificar no RedCap
http://bit.ly/notificaCOVID19

~

Salvar o arquivo PDF e encaminhar para a
32RS via e-mail (scvge03rs@sesa.pr.gov.br),
com assunto "URGENTE: caso coronavirus".

Imprimir uma via da pagina gue contém a

identificacdo do paciente para afixar na caixa

K de transporte.

/

Imprimir uma via da rgquisicdo do GAL para

Cadastra{1 no GAL

afixar a caixa de transporte.
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- Amostras sem notificagdo externa do RedCap e requisicdo do GAL;— Amostras acondicionadas
incorretamente;

- Amostras encaminhadas fora do horario preconizado.

* Congelar as amostras a -20°C para garantir a qualidade do material. Usar gelo reciclavel
nas caixas de transporte.
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oela Vidaf HOSPITAL E MATERNIDADE IMACULADA CONCEICAO

CNPJ: 76.021.476/0001-70

PLANO DE CONTINGENCIA DO HOSPITAL E MATERNIDADE IMACULADA
CONCEICAO

NOVO CORONAVIRUS(2019-nCoV)

23/03/2020
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oelo Vida! HOSPITAL E MATERNIDADE IMACULADA CONCEICAO

CNPJ: 76.021.476/0001-70

INTRODUGAO

O Plano de Contingéncia é um documento elaborado com o intuito de auxiliar no
ambito Hospitalar no Hospital e Maternidade Imaculada Conceigéo, na resposta
ao enfrentamento de um possivel surto do novo Coronavirus (2019-nCoV)
originado na cidade de Wuhan, na China. Este virus responsével por doenga
respiratoria pode determinar sérios danos as pessoas e a economia dos entes
integrantes do Sistema Unico de Saude.

Neste documento sera estabelecido medidas preventivas a serem seguidas e
elaboradas para atender as situagdes de emergéncias relacionadas a circulagdo
do virus, essas acbes visam estabelecer assisténcia adequada ao paciente e a
equipe multidisplinar do Hospital e Maternidade Imaculada Conceigéo.
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Na Late Constante

prta Vidat HOSPITAL E MATERNIDADE IMACULADA CONCEICAO

CNPJ: 76.021.476/0001-70

OBJETIVO DO PLANO DE CONTINGENCIA

Estabelecer a utilizagio de protocolos definidos pela Vigilancia
Epidemiolégica Municipal, Regionais de Saide e Ministério da Salde.
Adotar medidas preventivas estabelecidas para o seguimentos do
controle e disseminagdo do novo Coronavirus (2019-nCoV).

Manter a informatizagdo de casos suspeitos seguindo protocolos e
medidas de prevencdo em conjunto com a Vigilancia Epidemiolégica
Municipal e Regional de Salde.

Seguir fluxograma estabelecido para atendimento de casos suspeitos,
visando o controle, cuidados e medidas de prevengdo no Hospital e
Maternidade Imaculada Conceigéo.

Realizar contato com o servico do SAMU-192 em caso de necessidade

para transporte de emergéncia.
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M e et HOSPITAL E MATERNIDADE IMACULADA CONCEICAO

Q”wd')

CNPJ: 76.021.476/0001-70

AGOES PREVENTIVAS

= Seguir medidas de prevengdo com base no manual de boas pratica de
higlene.

=Admitir o paciente com suspeita em local definido de isolamento,
fazendo o uso obrigatério de Epi,s.

=>Manter a higienizagéo das maos com frequéncia e uso de élcool gel.
=»Seguir critérios estabelecidos para seguimento do atendimento com
agilidade, e eficicia.

<>Monitoramento do paciente sendo atendido somente por um
representante da enfermagem e médico plantonista, assim evitando
contatos com outros pacientes internos.
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FLUXOGRAMA EMERGENCIAL CORONAVIRUS

01 @ IDENTIFICAR CASO SUSPEITO

v
02 ®ISOLAR SUSPEITO + MEDIDAS DE PRECAUGAO

Vv
03 REALIZAR CONTATO COM ENF* MARCIA (EPIDEMIOLOGIA)

L7
04 NOTIFICAR CASO E ENCAMINHAR PARA 3° REGIONAL DE
SAUDE
¥
05 COLETAR MEIO VIRAL SE PACIENTE SINTOMATICO, COM

CONTATO FONTE COVID-19 e SE VIAGEM PARA EXTERIOR,
RIO DE JANEIRO E SAO PAULO.

-
06 TRATAMENTO E SUPORTE
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COLETA DE EXAME PARA COVID-19

A amostra de material sera coletada em nossa unidade Hospitalar, sempre pelo
enfermeiro plantonista, fazendo uso de paramentagdo completa N95, a coleta
seréa SWAB NASOFARINGE e OROFARINGE, Coletar meio viral —congelar em
-20°c, depois sera encaminhada para a Vigilancia Epidemiologica do
Municipio, em caixa térmica de tripla protecdo identificada, juntamente com a
ficha de atendimento telefénico do coronavirus COVID- 19 para preenchimento
do GAL pela epidemiologia e posteriormente encaminhada ao Laboratdrio
Alfredo BERGER em Ponta Grossa de Segunda a Sexta-feira no horario das
08:00 as 09:00hs, o qual & responsavel para o envio ao Laboratoério Central do
Parana - LACEN.

Se necessario em caso grave o paciente sera encaminhado para o Hospital de
referéncia, o Hospital Regional de Ponta Grossa.
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INTERNAMENTO HOSPITALAR

EM CASO SUSPEITO ADMITIR O PACIENTE NA SALA DE
ATENDIMENTO DE SINTOMATICOS, DEVIDAMENTE
PARAMENTADOS, UM PROFISSIONAL SERA RESPONSAVEL PARA
ATENDIMENTO CONTINUO DO PACIENTE, FICA DESTINADO PARA
INTERNAMENTO DO PACIENTE O LEITO HOSPITALAR N° 07 COMO
ALA FEMININA E N°08 COMO ALA MASCULINA, O PACIENTE
SERA ADMITIDO NO SETOR DE INTERNAMENTO PELA AREA
EXTERNA DO HOSPITAL, NAO FAZENDO O FLUXO DE ACESSO
INTERNO, PARA EVITAR TRANSMISSAO AOS OUTROS
INTERNADOS.
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