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Santa Terezinha de GI‘JIES

PLANO DE ACAO BARREIRA SANITARIA

Considerando, o dispositivo da Lei Federal n® 13.979, de 06/02/2020, o Decreto Estadual n® 9.633 de
13a’l]3f2{]”l'l Decreto Municipal n® 557 de 18/03/2020 ¢ 579 de 20/04/2020, a NOTA TECNICA N°
34/2020/SEVGIMTV/GGPAF/DIRES/ANVISA e em conformidade com o Processa n°
25351.902304/2020-14, que dispde sobre as medidas sanitarias a serem adotadas em pontos de
entrada, frente aos casos do novo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), a Prefeitura de Santa
Terczinha de Goids adotard agdes para atuagio da vigilincia sanitaria nos pontos de entrada do
municipio.

Funciondrios da Vigildncia Sanitaria. Secretaria de Satude, Assisténcia Social. Secretaria de Limpeza
Urbana, Secretaria de Infraestrutura com apoio da Policia Militar fario abordagem a todos os
motoristas que entram na cidade, explicaram sobre as medidas de protecdo necessarias, como lavar
bastante as mdos, usar o lcool em gel ao tocar em superficies coletivas, maganetas, corrimio, ao
tossir proteger com o brago, e principalmente ficar em casa sempre que possivel.

Os motoristas e acompanhantes serfo submetidos a um questionario de verificagdo e caso a resposta
seja positiva, medidas de verificagdo como aferigio da temperatura corporal por meio de um
termometro digital infravermelho, constatagdo de dificuldade de respiracio, coriza, tosse seca, dor de
cabeca, vomitos, serfio realizadas.

Os sintomaticos, que apresentem doengas respiratorias, deveriio preencher um formulirio ¢ um
termo de compromisso para apresentacio obrigatéria ao servigo de saide ou procurar uma
unidade hospitalar municipal. E os assintomaticos. que tenham tido contato com suspeitos de
Covid-19 ou que tenham retornado de viagem nos altimos 14 dias de drea com caso confirmado de
covid-19, deverdo se comprometer a cumprir isolamento veluntrio em casa. por sete dias. Nesse
altimo caso, os funciondrios que estiverem na barreira sanitaria ficardo responsaveis por entrar e
contato com o Coordenador de Vigildncia Epidemiolégica, que levara a notificagdo, se possivel
imediatamente, para o motorista.

INICLO: 23/04/2020
ESCALA DE PESSOAL:

TURMA 01 - MATUTINO E VESPERTINO

DIA | NOME HORARIO ]
| Segunda | MARIA DAS DORES — PSF II1 — 98541-0783 07h as 17h (TEMPO INTEGRAL) |

Segunda | TALYTTA — PSF 11 — 98509-3601 07h as 17h (TEMPO INTEGRAL ) |

Segunda | SEBASTIAO PSF - 98145-7249 07h as 17h (TEMPO INTEGRAL) |

Segunda | ROSELI FERREIRA COELHO — 98106-6575 07has 17h (TEMPO INTEGRAL) |
 Terga | CLAUDIENE - PSF 1T 99995-7177/999927924 | 07h &s 17h (IEMPO INTEGRAL)

Terca | MARIA DA PENHA PSF 11 — 98248-1740 07h as 17h (TEMPO INTEGRAL) “
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Terga FERNANDO PSF T11 — 98219-7940 007h as 17h (TEMPO INTEGRAL)

| Quarta | DEUZENITA - PSF 11 — 99972-3640 07h as 17h (TEMPO INTEGRAL)
Quarta | ADELCIONE — PSF [ - 98163-4432 07h as 17h (TEMPO INTEGRAL)
Quarta | ANGELA - 98121-2301 07h as 17h (TEMPO INTEGRAL)

Quarta | JOUSE — PSF I1I - 98492-3580 07h as 17h (TEMPO INTEGRAL) |
Quinta | MARIA APARECIDA — PSI 111 — 98221-8152 | 07h &s 17h (LEMPO INTEGRAL)
Quinta | ZE CARLOS - PSF III — 98203-1530 07h as 17h (TEMPO INTEGRAL)

' Quinta | CRISTINA — PSF I - 98204-9629 07h as 17h (TEMPO INTEGRAL) |

Quinta | MARIA HELENA — 98245-8508 07h &s 17h (TEMPO INTEGRAL ) |
Sexta CLAUDIA — PSF 11l — 98251-7663 07h as 17h (TEMPO INTEGRAL)

Sexta MARIA DO CARMO - PSF 11 -98127-8786 07h as 17h (TEMPO INTEGRAL) |
Sexta JOBSON - PSF I - 98128-4874 07h as 17h (TEMPO INTEGRAL) |
Sabado | DAVI - PSF I1 — 98132-6738 07h as 17h (TEMPO INTEGRAL) |
Sabado | GLEBER - PSF IIT — 98528-0351 07h as 17h (TEMPO INTEGRAL) |

Domingo | NATHALIA — 98258-3790 07h as 12h (ASSISTEN CIA SOC IAL) !
Domingo | MARIZETE - 98233-7025 07h as 12h (ASSINTENCIA SOCIAL) |
Domingo | CELSINHO - 98121-4351 12h as 17h (ASSINTENCIA SOCIAL ) |
| Domingo | MAZINHA — 98233-5044 12h as 17h (ASSISTENCIA SOCIAL) |

SUZANI, DAGMAR, IRISMAR E CELSINHO

TURMA 02 - NOTURNO

DIA | NOME HORARIO
Segunda | MAISA — 98328-9680 17h as 00h (ASSISTENCIA SOCIAL) |
Segunda | JAQUELINE — 982605990 17h as 00h (ASSISTENCIA SOCIAL) |
Segunda | CELSINHO - 98121-4351 17h &s 00h (ASSISTENCIA SOCIAL)

[ Terga MAISA — 98328-9680 17h as 00h (ASSISTENCIA SOCIAL)

| Terga JAQUELINE - 982605990 17h as 00h (ASSISTENCIA SOCIAL)
Terga DIONIZIO — 98132-0653 B 17h as 00h (ASSISTENCIA SOCIAL)
Quarta JAQUELINE — 982605990 17h &s 00h (ASSISTENCIA SOCIAT.)

~ [ Quarta CARLOS HENRIQUE - 98236-4263 17h as 00h |

Quinta | MAISA — 98328-9680 | 17h as 00h (ASSISTENCIA SOCIAL) |

 Quinta JAQUELINE — 982605990 ] 17h as 00h (ASSISTENCIA SOCIAL) |

_Quinta | DIONIZIO - 98132-0653 17h &s 00h (ASSISTENCIA SOC mu_‘
Sexta | MAISA — 98328-9680 _ 17h as 00h (ASSISTENCIA SOCIAL)
Sexta JAQUELINE - 982605990 17h as 00h (ASSISTENCIA SOCIAL) |
Sexta RODRIGO — 98247-7392 17has 00h _
Sébado | MATSA — 98328-9680 1'7h as 00h (ASSISTENCIA SOCIAL)

| Sdbado | JAQUELINE — 982605990 17h as 00h (ASSISTENCIA SOCIAL) |
Sdbado | RODRIGO — 98247-7392 17h as 00h
Domingo | MAISA — 98328-9680 B 1 7h as 00h (ASSISTENCIA SOCIAL)
Domingo | CARLOS HENRIQUE — 98236-4263 17h as 00h
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Para o funcionamento da Barreira Sanitaria precisaremos de:

b)

d)
€)

g)

h)

Alimentagéo equipe diurna (café da manha, almoco, lanche da tarde)

equipe da noturna trocou o jantar e o lanche por 01 (um) sanduiche pra cada um,
itens de supermercado e material de insumos;

Equipamentos de Proteciio individual: Luvas, éculos, avental e mascara:
Banheiro e pia;

Mesas com cadeiras;

Sinalizacdo da via com cones;

Seguranga com policiamento local;

[luminacéo:

Responsével pela equipe diaria matutino, vespertino e noturno:

Raquel de Oliveira Panceri Linhares — Enfermeira PSF I — Quarta Feira

Rosalina Luiz de Aguiar — Enfermeira PSF 11 — Segunda Feira

Viviane Soares Xavier — Enfermeira PSF II1 — Quinta Feira

Angélica Santos da Costa — Coordenadora da Atencio Basica — Ter¢a Feira

Valdemis Evangelista da Silva — Coordenador de Vigilincia Epidemiologica — Sabado
Vanuza de Souza — Coordenadora Administrativa do PSF 11T — Sexta - Feira

Aurilene Pereira Camargo — Superintendente de Controle e Avaliagio dos PSF’s — Domingo

i) Responsivel pelo suporte na distribuicio de material e insumos periodo
matutino, vespertino ¢ noturno:

Jonas Luiz de Souza — 98239-6887
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FORMULARIO BARREIRA SANITARIA COVID-19

De onde a Sra(o) esta vindo?

Para onde esta indo?

Telefone de contato:

Apresenta sintomas como:

( )Febre (>=37,8°C);

( )Tosse:

{ )Dor de garganta;

( )Dispneia;

( )Mialgia e fadiga;

( ) Sintomas respiratdrios superiores:

( )Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).
QOutros:

Caso for positiva a resposta do item acima, o mesmo deve ser orientado a procurar a unidade de
saude mais proxima de sua casa, e assinard um termo de compromisso.

Local: Data: _ ! 'y _ Hordrio:
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TERMO DE COMPROMISSO

O(A)
Senhor(a)
estd sendo notificado sobre a necessidade de apresentacgio obrigatoria ao servigo de sainde,
procurar UBS mais préxima de sua redidéncia ou procurar uma unidade hospitalar
municipal, no prazo maximo de 24 horas. Essa medida ¢ neccessaria, pois visa a prevenir a
dispersdo do virus Covid-19.

Fundamentacio:

O Sindrome gripal (Individuo que apresente febre de inicio sibito, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratoria, na auséncia de outro
diagnostico especifico. Em criangas com menos de 02 (dois) anos de idade, considera-se
também como caso de Sindrome Gripal: febre de inicio subito, mesmo que referida, e
sintomas respiratérios como: tosse, coriza ¢ obstrugdo nasal, na auséncia de outro
diagnostico especifico).

O Sindrome respiratéria Aguda Grave (apresenta sinais e sintomas de gravidade ou
comorbidade que indicam avaliagio em centro de referéncia/atengfio especializada).

Endereco do domicilio:
Contato Telefonico:

Eu, \
documento de identidade ou passaporte declaro que fui devidamente
informado (a) pelos profissionais de saude, atuantes na barreira sanitaria, sobre a necessidade de
apresentar-me obrigatoriamente ao servico de sande.

" Local: Data: ! ! Horario:

Assinatura da pessoa nolificada ou nome e assinatura do responsavel legal:



AR S FT e DO PWTAR R MRS e et BN LR T L NN
Santa Terezinha de Goias

RELATORIO DIARIO BARREIRA SANITARIA

Nome do profissional atuante:

Quantidade de abordagens a motoristas que entraram na cidade:

Quantidade de motoristas indicados a apresentar-se ao servico de
saude:

Anote aqui, 0s nomes dos motoristas e o horirio realizado:

Local: Data; ! !
Horario:
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COMISSAO DE ELABORACAO DO PLANO DE BARREIRA
SANITARIA DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), SANTA

TEREZINHA DE GOIAS.
Secretirio Municipal de Saude Carlos Lopes de Camargo
Coordenaciio da Atengiio Bésica | Psicologa Angélica Santos da Costa
Coordenacio de Vigilancia | Tec. Enfermagem Valdemis
Epidemiolégica Evangelista da Silva
Coordenagiio da Estratégia de Saide da | Enfermeira Raquel de  Oliveira
Familia 1 Panceri Linhares

Coordenagio da Estratégia de Saiide da | Enfermeira Rosalina Luiz de Aguiar
Familia 11 |
Coordenagio da Estratégia de Sadde da | Enfermeira Viviane Soares Xavier
Familia 11 i
' Aurilene Pereira Camargo Superintendente de  Controle e
Avaliagio dos PSF’s




