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ANEXO Il DA RESOLUGAO SESA N° 292/2021

Manual da Notificagdo de COVID 19 - OrientagOes para notificacdo no Notifica
COVID-19

Data da atualizagdo: 18/02/2021

Clique em Notificar

€ Notificar 0, Consulta & RedCAP o Usuarios [2 Log do sistema

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ATUALIZACAO DE USUARIO

Busca rapida

Se o0 paciente possuir CPF, Clique em CPF informado e informe o n° do CPF, apds, tecle
“enter” ou “tab”, o sistema ird verificar se o paciente ja possui uma investigacdo de COVID-
19.

Se o0 paciente possuir CNS, Cliqgue em CNS informado e informe o n°® do CNS, apos, tecle
“enter” ou “tab”, o sistema ira verificar se o paciente ja possui uma investigacdo de COVID-
19.

Se o0 paciente ndo possuir CPF, Clique em criancgas até 15 anos ou estrangeiros ou indigenas
ou pessoas em situacao de rua e ou privados de liberdade, apés, Clique no botdo “Nova
ficha”.

Situacdo 1: Se ja existir uma notificagdo clique em editar e verifique se 0 caso é da mesma
investigacdo e apenas complemente as informagdes.
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A notificacédo de hospitalizacdo deve ser informada no Notifica COVID-19, ndo
deixando a obrigatoriedade de ser notificado no SIVEP-GRIPE conforme a orientacao
do Ministério da Satde

Tipo do paciente?

®CPF ©Crianca até 15  ©Em situacdo de rua OEstrangeiro  ClIndigena O Privado de
informado  Anos (Sem CPF) (Sem CPF) (Sem CPF) (Sem CPF) liberdade (sem CPF)
CPF
RELATORIO DE PUBLIC.NOTIFICACAO 14/01/2021

Busca rapida jo)

. N° da Datada Nome do Nome da Data de Mun.
Ei notificacao Notificagao Sl ENS Paciente Mae Sexa Nascimente Residéncia
It para i | Visualizar 10 v| ° [laldel]

Situacéo 2: Caso seja uma nova investigacdo clique no botdo “Nova notificagdo”.
Obs: A ficha existente deve estar encerrada para habilitar o bot&do “Nova notifica¢éo”.

&£ Log de edicdo da ficha [ Agendar Coleta | #& Informar Contatos 8 Imprimir

Situacgdo 3: Caso o0 paciente ndo possua nenhuma notificagdo o sistema ira habilitar o bot&o
“Nova ficha”, clique para preencher a notificagéo.

A notificacdo de hospitalizacdo deve ser informada no Notifica COVID-19, ndo deixando
a obrigatoriedade de ser notificado no SIVEP-GRIPE conforme a orientagdo do
Ministério da Satide

Tipo do paciente?

®CPF  ©OCrianca até 15 Anos ©Em situacdo de rua ©Estrangeiro Olndigena O Privado de liberdade
informado (Sem CPF) (Sem CPF) (Sem CPF) (Sem CPF) (sem CPF)
CPF —
i | Preenc
— himent
0 s o0 da
ficha

de investigacao

A
GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n° 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br — gabinete@sesa.pr.gov.br

RESOLUCAO 023/2021. Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 25/03/2021 18:50. Inserido ao documento 143,186 por: Raquel Steimbach Burgel em:
25/03/2021 18:42. Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo: bcald9ad4ab84de9919ced32cfbf07454.



http://www.saude.pr.gov.br
mailto:gabinete@sesa.pr.gov.br

PAPDARNIA
FAKAINA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Ao se marcar “CPF informado” ou “CNS informado”, os campos: Possui CPF, Pais de
residéncia (BRASIL) sdo preenchidos automaticamente. Se o paciente possui o Cartéo
Nacional de Satde — CNS o sistema ird preencher o nome, nome da mée, data de nascimento,
idade, CPF e CNS automaticamente.

Dados do Paciente

Pais de residéncia *

Possui CPF * Tipo do paciente .
Sim CPF informado BRASIL v
Raga/Cor: Pasisgoite: Cartdo Nacional de Satide (CNS)
Selecione v 70
CPF* Paciente * Sexo * Data de nascimento *
1] CECILIA Feminino 14
Idade Nome da me * L= Musiicipio *
TEREZA Selecione | Selecione =
CEP Logradouro Nimero Bairro
° |
Telefone celular * Telefone residencial Email

Preencha o campo raga/cor.
Raca/Cor:

Selecione v
Branca
Preta
Lmarela
Parda
Indigena
Ignorado

Se o paciente for Indigena (Sem CPF) o campo Etnia é obrigatorio.
E_tnia 5
| Selecione -
Il

Selecione

ACONA (WAKONAS, NACONAS, JAKONA, ACORANES)

AKANA [ATKANA, MASSAKA TUBARAD)
Se clicar em “Estrangeiro (Sem CPF) o campo “Passaporte” € obrigatdrio, e necessario
informar a UF e Municipio da estadia no Brasil.
Passaporte *

UF de estadia Municipio de estadia *

Selecione w Celecione -
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Caso o paciente seja estudante preencha a instituicdo de ensino e escolaridade.

4 Escolaridade

Instituicdo de Ensino

| selecione

%
selecione

Apucarana - ACALANTO CE|

Apucarana - ADVENTISTA - ESCOLA ED-EF

Apucarana - ALBERTO SANTOS DUMONT € E EF M PROFIS
Apucarana - ALBINO BIACCHI EM El EF

Apucarana - ALCIDES RAMOS E M PROF El EF

_Apucarana - ALICE PEREIRA DE ARAUIO CME| )=

Escolaridade
selecione ~

selecione

Educacdo Infantil - Bergario (0 a 1 ano)
Educacdo Infantil - Maternal (2 a 3 anos)
Educagio Infantil - Jardim de Infancia ou Pré-escola (4 a 6 anos)
Ensino Fundamental |

Ensino Fundamental Il

Ensino Médio

Ensino Médio Técnico

Educacdo Superior - Faculdade
Educacdo Superior - Universidade
Educacdo Superior - Técnico

Educacdo Superior - Pés-graduagio
Educacdo Superior - Doutorado

4 Educacao Superior - Mestrado

Caso o paciente esteja relacionado a um surto selecione o nome do surto.

O paciente esta relacionade a algum surto?

Local do Surte

! Selecione ‘
|
[ )

Selecione

06 regional de saide - ILPI ANIOS DA GUARDA ‘
09° REGIONAL DE SAUDE-FOZ DO IGUAGU

11* RS PREFEITURA MUNICIPAL DE UBIRATA

11° RS SUPERMERCADO SAQ LUIS BOM DiA - PEABIRU

14° AGROCANA

14* GTFOODS il
Caso o paciente pertenca uma instituicdo de longa permanéncia informe o tipo da instituig&o.
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Pertence a alguma instituigdo?

Paciente Institucionalizado:

Selecione w

Unidades Prisionais (Presidios & Cadeias)

ILPI/Casa de Repouso/Asilo

Servigos de Acolhimento Institucional SUAS

Centro de Socio Educacdo (CENSE e Caszas de Semiliberdade

Clinicas de recuperacdo ou reabilitacdo (psiquiatria e dependéncia quimica)
Semindrio / Convento

Informe se o paciente é trabalhador ou coabitante da instituicéo.

Tipo do paciente Institucionalizado
() Trabalhador da instituicdo O Coabitante da instituicdo

Selecione 0 nome da instituig&o.

Nome da instituicdo *

selecione

( I

selecione =

FENIX - Abrigo De Idosos Sao Vicente De Paulo

PEABIRU - Ag3o Social Vicentina Peabiru

COLOMBO - A Casa De Repouso Recanto Sossego Do Vovd
CURITIBA - Adonai

CURITIBA - Agata Residencial Para Idosos.

CURITIBA - Agé Repouso E Recuperacdo Sc Ltda. f

Opcoes para Ocupacdo. O campo Descricdo da ocupacao é habilitado para todas as categorias.

Ocupacdo
Selecions v

Selecione

Trabalhador/Profissional de Sadde
Estudante de drea de sadde
Trabalhador/Profissional de Laboratdrio
Profissional de seguranga publica
Qutro

Descricdo da ocupacio

P

Ao marcar a ocupacao € obrigatério informar os campos Situacdo de Trabalho e CBO -
Classificagéo Brasileira de Ocupacéo.
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Situacao de Trabalho

selecione v

selecione

Aposentado

Auténomo/conta prapria

Coorperativado

Desempregado

Empregado ndo registrado

Empregador

Empregado registrad CBO - Classificacao Brasileira de Ocupagao

Servidor publico cele | selecione K
Servidor publico esta [medic ]
hingsmeal ;
Trabalho temporario

Extrativistas florestais de espécies produtoras de substincias aromaticas, medicinais e toxicas

Obs: O campo
CBO permite a
busca por palavras
semelhantes para
facilitar o
preenchime nto. AO  Técnicos em manutencio e reparacio de equipamentos biomédicos Z

digitar parte do nome da ocupacao o sistema iniciara o filtro de selec¢o.

Médicos clinicos
Médicos em especialidades cirtrgicas
Médicos em medicina diagnostica e terapeutica

Produtores de especiarias e de plantas arométicas e medicinais

Informe os dados da institui¢cdo de trabalho do paciente.

CNP) da empresa Nome da Empresa CEP UF

| | | | K

selecione ~

Municipio Logradourc Namero Bairro

| selecione  ~ | | ‘ ‘

DADOS CLINICOS

Dados Clinicos

Data _das 1° sintomas * Gestante
B Sim © Nz © Nao informada
Febre (aferida  referida) Tosse Dispnéia (dificuldade de respirar) Saturacdo 02 295%

Sim (2 Nao © Néo informado

Dor de garganta
) Sim © Ndo © Néo informado
Néusea / Vomito

Sim (' Nao © Nao informado

Adinamia / Fragueza
2 Sim © No © Nio informado

Congestéo conjuntiva (conjuntivite)

Sim (U Nao L Nao informado

Batimento de asas nasais
Sim (' Nao © Néo informado

Sim ) Ndo ) Nao informado

Diarréia

) Sim © No © Nao informade
Cefaléia

Sim ) Ndo © Nao informado

Escarro
Sim © Ndo © Nao informada

Dificuldade deglutir
Sim ) No © Nao informado

Cianose
Sim ) Ndo © Nao informado

ACHADOS DE IMAGEM

Sim ) Nao © Nao informado

Mialgia / Dor muscular

JSim © Nao © Néo informado
Coriza

Sim ) Nao © Néo informado
Calafrios

) Sim © Nao © Nao informado

Manchas vermelhas
Sim ) Nao © Nao informado

Tiragem intercostal
Sim ) Nao © Néo informado

0 Sim ' Nao 1 Nda informado

Artralgia
0 Sim © Nao © Nao informado

Irritabilidade / Confusdo
Sim ' Nao © Nao informado

Congestao nasal
Sim © Ndo © No informado

Ganglios Linfaticos
Sim 0 Nao © Naa informado

Outros Sintomas
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Achados de imagem

Raio X de torax

Selecione v

Tomografia

Selecione v

OpcOes para Raio X de torax

Raio X de torax

Opcdes para Tomografia

Tomografia

Selecione v ;
Selecione v

MNormal ; - SR
cin Widro fosco de predominio periférico e basal
insfilirede intereticinl Auséncia de derrame pleural
Consolidado Outro
Outro Auséncia de linfonode mediastianal

A opcdo para Raio X de Térax e Tomografia “Outro” — habilita 0 campo “Descri¢do Raio X
ou Tomografia”.

Raio X de térax Descricdo Raio X

‘ Outro v ‘ |
| | 4
Tomografia Descricéio Tomografia

Qutre A ‘ |

MORBIDADES PREVIAS/FATORES DE RISCO

Morbidades Prévias/Fatores de Risco

Doenca cardiovascular
) Sim ) No © Nio informado

Sindrome de Down
Sim ) Nao © Nao infermado

Hipertensao Diabetes Doenca hepitica

)Sim (0 Nao © No informado

Doenca neuroldgica
Sim © Nao © Nao informado

0 Sim (0 Nao © Nio informado

Imunodeficiéncia
Sim ) Néo © Nao informado

) Sim ) Nao U Nao informado

Infeccéo HIV
Sim © Nao U Nao informado

Doenca renal Doenca pulmonar Neoplasia Puerpério
) Sim © Nao © Nao informado ) Sim © Nao © Nao informade 0 Sim © Nio © No informado Sim © Nao © Nio informado
Obesidade Tabagismo
Sim () Nao ' Nao informado ) Sim (2 Nao ' Nao informado
Qutras morbidades
4

Medicamento
Usou medicamento

Selecione A
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Usou medicamento

Selecione v
Selecione
Sim

Oseltamavir (Tamiflu)
Hidroxicloroguina

‘ MNao

Se 0 medicamento n&o for Oseltamivir ou Hidroxicloroguina, descrever o medicamento.

Usou medicamento . Descricao do Medicamento

Sim -

DADOS LABORATORIAIS — Gerando uma requisicdo no GAL a partir da notificaco.
Para gerar a requisi¢do preencha os campos:

Nome do paciente

Nome da mée

Sexo

Idade

Municipio de residéncia

Data da coleta

Lab. para envio da amostra

o O laboratorio para envio da amostra ndo necessariamente € o
laboratdrio executor, exemplo se a UBS envia a amostra para a
regional de salde e a regional encaminha para o LACEN, o laboratério
para envio da amostra neste caso € a regional de salde, caso a unidade
envie diretamente para 0 LACEN preencha o LACEN ou 0 nome do
laboratério que é processado a amostra.

e Pesquisa

0 Pesquisa de Virus Respiratorios (LACEN)

0 COVID-19 Profissionais de Saide e Ambulatorial ndo internado (IBMP
e outros)

e Material biolégico
0 Material da amostra do exame.

Caso vocé clique no icone do GAL o sistema ird exibir 0s campos necessarios para gerar a
requisicao.

OGAL

Dorenc: a0 i Arbanin Latorakon e
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Atencao
Verifique os campo obrigatdrios com a palavra GAL no titulo, apds o preenchimento clique no icone novamente para gerar a requisicao
Lab. para envio da amostra
Nome do paciente
Municipio de residéncia
Sexo
Idade
Mome da mae
Data da coleta
Pesquisa

Material biolégico

v Ok

Ap0Os preencher os campos necessarios clique novamente no icone do GAL.

Lab. para envio da amostra GAL Pesquisa GAL

Laboratéric Central de Estado v|iZ I Pesquisa de Virus Respiratorios ~

Material bicldgico GAL

Swab naso-orofaringeo v |

Gerar requisicao no GAL

G Histérico de busca automdtica de resultados (Clique no icone para visualizar)

O sistema ira exibir uma mensagem de sucesso e preencher 0 campo requisicdo com o nimero
gerado pelo GAL, quando o resultado do exame for liberado pelo laboratério o Notifica
COVID-19 ira preencher o resultado na ficha de notificacdo automaticamente.

Requisicdo gerada com sucesso!

DADOS LABORATORIAIS — Manualmente

Quando a solicitacdo de exame € feita separadamente em cada sistema de informagcdo, o
resultado do exame do GAL deve ser preenchido manualmente no Notifica COVID-19.
Informe se o paciente coletou a amostra, caso sim, informe a data da coleta. Ao ser liberado o
resultado preencha o restante das informacdes conforme os dados do GAL ou demais testes.
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Obs: Caso seja um exame RT-PCR clique no bot&o “Buscar resultados no GAL” para
selecionar o resultado e o sistema preencher as informag6es conforme o exame selecionado.

Dados Laboratoriais

Coletou amostra Cédigo do exame Requisicdo Laboratdrio executor

Osim ONao ONZo informado ‘ Q Buscar resultados no GAL |

Data de cadastro Data da coleta GAL Data do recebimento Data da liberagao
DAt da cacaelio. Datada colot GA = Datd da e

=3 @

Selecione o exame do paciente.

conom e cns Nome Oois 9e Idade de Municipio  UF Data de Solicitagio  Exame Método Al Virus Resultado
Reauisicéo Exame Nascimento

000000 21 Anols)  CURITBA  PARANA coviD- RT-RCR 9 C

Caso o sistema néo encontre o resultado por meio do botdo “Buscar resultado no GAL”,
preencha manualmente.

Exame: Selecione o exame processado.

Exame

| Selecione -

[ ]

Selecione

Virus Respiratario
COVID-19, Biologia Molecular
Teste Rapido Antigeno (Imunocromatografia)

Teste Rapido IgA (Imunocromatografia)

O sistema ira carregar o campo resultado conforme

Teste Rapido 1gG (Imunocromatografia) :
0 exame selecionado.

| Teste Rapido lgM (Imunocromatoqrafial

RT-PCR

Resultado

Selecione w

Influenza &

Influenza B

Parainfluenza (1-4)

Rinovirus

Metapneumo

Coronavirus (OC43, 229E, HEU1, NLB3)

Coronavirus {SARS-COVZ) Resultado _

Qutro virus T . Teste rapido

Inconclusive

Adenovirus O | Reagente _

Virus Sincicial Respiratorio er Ndo Reagente ,S'I ~ Fone: (41) 3330-4400
Inconclusivo
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O campo método sera preenchido automaticamente conforme o exame selecionado.

DESLOCAMENTO

Histdrico de viagem
Sihm [t E=Tal rMNSo informado

Campos habilitados se marcar Historico de viagem “Sim”.

Histérico de viagem Local Data da ida Data do retorno
® Sim @ Nao © Nao informacdo o - o
Descritivo da viagem Data de chegada ao Brasil Data de chegada no Estado

CONTATO COM CASO SUSPEITO

Contato com suspeito

Sim MNao MNao informado
Contato com suspeito Local de contato fS“SPE'fﬂ} Descricdo do local (Suspeito)
® Sim O Nio @ Nao infarmado Selecione v

CONTATO COM CASO CONFIRMADO

Contato com confirmado
Sim L E=Te] MN3o informado

Campos habilitados se marcar Contato com caso confirmado “Sim”.

Conata com confirmado Descricio do local (Confirmads) Nome do caso fonte
e

FREQUENTOU SERVICO DE SAUDE

Frequentou servico de sadde
Sim rNao rMSo informado

Campos habilitados se marcar “Sim” se frequentou servico de salde.

Frequentou servico de satide CNES da unidade Descricao da unidade

® Sim O Nao 0 Nao informado Q. CNES

DADOS DO NOTIFICANTE (campos preenchidos automaticamente conforme dados do
cadastro do usuério)

Dados do Notificante

CNES

UF
6554113 PARANA

Ocupacio Tele
Trabalhador/Profissional de Satide (41)3330-4300

Notificador
Sesa

CLASSIFICACAO FINAL E EVOLUCAO
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Classificacao Final
Caso confirmado por critério Evolugao
- ~ L Classificacao Critério da Classificagao 5 e on
nico epidemioldgica 2 D Cura 2 Obito @ N3o se aplica
Caso suspeito Em Investigacdo gy
o Gbito por outras causas

Data de encerramento Excluir ficha

= O Sim ® Nao

O campo classificacdo final é preenchido automaticamente conforme o exame e o resultado
informado.

Para confirmar por outros critérios marque o campo “Caso confirmado por critério”.
Caso confirmado por critério
(O Clinico (O Clinico epidemiolégico
(0 Clinico imagem ® N3o

O Sistema informa o
Status da ficha:
Aberta (ainda é possivel a edicdo, sem data de encerramento).
Encerrada (ndo é possivel edi¢do): com data de encerramento e campos de dados
laboratoriais, Classificacdo final e critério de confirmacdo/descarte preenchidos. Somente 0s
campos evolucéo e excluir ficha ficardo habilitados para preenchimento ap6s o encerramento
da ficha.
Inativa: Outra investigacdo de um mesmo paciente, esta notificagdo permanece no sistema,
mas nao é computada, sera computada a notificacdo que tiver confirmacéo laboratorial por
RT-PCR ou teste rapido, seguido de clinico, clinico-imagem, clinico-epidemiolégico
seguido da data de notificagdo mais recente respectivamente mantendo apenas uma
notificacdo ativa por paciente.

Status Origem
Aberta | Encerrada ' Inativa Notifica COVID-19 AP| Notifica COVID-19 ' ' REDCap * ' e-SUSVE (" SIVEP ' GAL

ID Externa

* Campo de preenchimento obrigatério

Clicar em “Incluir”. O sistema ira gerar, automaticamente um nimero de notificagéo e exibir
a mensagem abaixo com o nimero gerado.

N° notificacdo:

Paciente notificado com sucesso!

Vocé pode iniciar o monitoramento dos contatos deste paciente clicando no botdo Informar contatos

v Ok

O sistema informa todos os campos obrigatorios da ficha que estdo sem preenchimento.
O campo ORIGEM indica a origem do dado a partir dos diversos sistemas integrados ao
Notifica COVID-19.

MONITORAMENTO DE CONTATOS
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Cadastro de contatos
Clique no bot&o “Informar contatos”.

222 Informar Contatos

Clique no botéo “Novo contato”.

4+ Novo Contato

Obs: Se o paciente estiver com exame laboratorial negativo o sistema ndo ira exibir o botdo
para cadastrar contatos.
Preencha o nome, celular e data do Gltimo contato.

Nome * Celular *

Data do Ultimo Contato *

Apos, clique no botdo “Incluir”.

O sistema ira redirecionar para a listagem dos contatos cadastrados.

CONTATOS

B DD/MM/AAAA

Status Buscardpida

B v | Q Filtro dinamico

Identificado do contato Monitoramento

Nao Iniciade (1)

Evolugao

Nz se aplica (1) Link do Monsorinants e s Data
Editar  termode Status CPF Nome  Sexo de Celular Telefone  Data inicio Data fin

afastamento [ Registro -

[1] [l 18/02/2021 18/02/2021  04/03/20

Ir para ‘J Visuslizar | 10 v °

Iniciar o monitoramento de contatos
Apenas rastreadores e supervisores de contatos podem efetuar o monitoramento.
Clique na opgdo do menu “Monitoramento Geral”.

8 Monitoramento Geral

Clique em editar para preencher as informag6es do contato e iniciar 0 monitoramento.

Editar

Preencha as informacdes do contato.
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4 Identificagdo

Tipo de Contato? *
D CNS Informado O CPFinformado ® Crianga até 15 Anos (Sem CPF) O Em situago de rua (Sem CPF) O Estrangeiro (Sem CPF) O Indigena (Sem CPF)
© Privado de liberdade (sem CPF)

CPF
4 Contato.

Nome * Celular Telefone
Sexo Data de nascimento Idade
O Mascutine O Femining -

&
Nome da mée CEP* Endereco

Q

Numero Bairro Complemento
UF Municipio

Preencha as informacgdes do monitoramento e marque a opcao destacada abaixo para iniciar o

Identificacdo * Motificacdo de origem *
Nivel de relacionamento Data do tiltimo contato
Familiar | 18/02/2021 &
Qcupacio
Trabathador/Profissional de Salde - |

4 Dadlos do local de trabalho

il Narne da ernpiress . jeer ue

IBGE Endereco Numero Bairro

selecione =

4 Cobertura ESF/ACS

Possui cobertura de ESF/ACS 7
O Sim ® Ndo O N3o informado

4 Monitoramento

Data de inicio Data final Iniciar monitoramento? Evolugéio do monitoramento
18/02/2021 04/03/2021 ® Iniciade (O No Iniciado Nao se aplica

Apos iniciar o monitoramento o paciente receberd por SMS o link do termo de afastamento
online de 14 dias, ao acessar o link o paciente devera informar um dado pessoal para
visualizar o termo.
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g
TERMO DE AFASTAMENTO PARANA
GOVERNO DO ESTADO
VIGENTE até: 04/03/2021 SECRETARIA DA SAUDE

Diante da atual situagdo mundial da pandemia do Goronavirus (COVID-19), considerada uma emergéncia em salde publica de
importancia internacional, € imprescindivel a adocéo de medidas para reduzir sua transmisséo. A pessoa infectada com o virus e
com a doenca COVID-19 pode transmiti-la e, por isso, deve permanecer em isolamento domiciliar, visando a protecéao da
coletividade, conforme estabelecido na Portaria Conjunta do Ministério da Saide e Ministério da Economia no 20, de 18 de junho

de 2020. Declaramos, para os devidos fins, que

residents e domiciliada/o na Rua' | Bairro = CER ., na
cidade de . Estado Parana, foi devidamente orientado(a) pela autoridade sanitéria local sobre a importancia e a
necessidade de permanecer em isolamento pelo periodo de 14 dias conforme critérios estabelecidos pelo Instrutivo de
Rastreamento de Contatos para Doenca Causada pelo Novo Coronavirus (COVID-19) da Secretaria de Estado da Sadde do

Parand, pois manteve contato proximo com caso suspeito ou confirmado da COVID-19.

AUTORIDADE SANITARIA
NOME:
CPF:

CARGO:

Apos iniciar o monitoramento o sistema ira exibir a listagem dos dias que o contato deve ser
acompanhado, o botdo de editar sera habilitado apenas no dia atual do acompanhamento.

Preencher Data Sintomas Outros Sintomas Descricéo Situacdo
& 18/02/2021
190022021

20/02/2021

Informe se o contato possui algum sintoma, se febre for aferida deve ser informada a
temperatura corporal.
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B Saha { m

Data do monitoramento:
180272021

Passui algum sintoma; dor de cabega, cansago, tosse seca, perda da forca, diarreia, perda do olfato, perda do paladar,
enjoo, vamitos, pressdo no térax, saturacio 02, dificuldade de respirar, coloragio azulads dos Labios 2 rosto, coriza, dor de garganta 7

® Sim DN

Febre * Imalrtura &
® Aferida (O Percebida (O/N&o J °C
Sintomas *
DCansaco [ Coloracgo azulada dos labios e rosto (J Coriza [ Diarreia (O Dificuldade de respirar
[ Dor de cabega [ Dor de garganta [ Enjoo [ Perda de Forga [ Perda de Olfato
O Perda de Paladar (J Presséo no Torax [0 5aturagdo 02 = 95% [ Tosse seca persistente [Vomitos

Cutros Sintomas:
O Sim O Nao O Nao informado

Situacdo do Monitoramento

[ selecione il
| |

Apos preenchimento dos dados clique em “salvar”.

B sahvar

O sistema ira exibir a classificacdo do acompanhamento conforme as situagdes abaixo:
1° - Situacdo: o paciente ndo possui nenhum sintoma.

Visto e sauddvel

2° - Situacdo: o0 paciente possui sintomas.

O sistema ira solicitar que seja efetuada a notificacdo do contato para iniciar a investigacdo e
rastrear seus contatos. Clique em “Notificar”, o sistema ira abrir a notificacdo com as
informacdes do contato j& preenchidas.
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3° - Situacdo: o rastreador ndo conseguiu entrar em contato. Marque o campo “Situacéo do
Monitoramento” como “Ausente” e clique em “Salvar”.

4° - Situag&o: o contato recusou ser monitorado. Marque o campo “Situacgdo do
Monitoramento” como “Recusou monitoramento” e clique em “Salvar”.

5° - Situacdo: o contato realizou um exame de COVID-19 e o resultado foi positivo. Marque o
campo “Situagdo do Monitoramento” como “Exame positivo” e clique em “Salvar”, o sistema
ira solicitar que seja efetuada a notificagdo para registrar o resultado do exame.

6° - Situacdo: o contato realizou um exame de COVID-19 e o resultado foi negativo. Marque
0 campo “Situacdo do Monitoramento” como “Exame negativo” e clique em “Salvar”, o
sistema ira solicitar que seja efetuada a notificacdo para registrar o resultado do exame.

Situacdo do Monitoramento

selecione W

Ausents

Recusou monitoramento

Exame Positivo

Exame Megativo

Para cada situacdo em que 0 monitoramento € interrompido o sistema ira efetuar o
encerramento automaticamente e revogar o termo de afastamento do paciente informando-o

Y
0
r
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