MUNICIPIO DE PATO BRANCO - ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE SAUDE
PORTARIA N° 07/2020

A Secretaria Municipal de Saude, no uso das atribuicées que lhe sao conferidas por
Lei,

RESOLVE:

Estabelecer protocolo das medidas de prevencdo e controle da COVID-19 para
retomada de eventos no Municipio de Pato Branco.

Art. 1° Fica autorizada a partir de 09 de outubro de 2020 a retomada de eventos no
Municipio de Pato Branco desde que observadas as orientagdes constantes nesta Portaria e
demais normativas vigentes a respeito das medidas sanitarias de preven¢édo da COVID19.

Art. 2° A realizacdo de eventos no Municipio de Pato Branco fica condicionada a
autorizacdo expressa da Secretaria Municipal de Salde, mediante o preenchimento de solicitacédo,
protocolada na Vigilancia Sanitaria contendo, no minimo, as informacdes descritas no anexo |I.

Art. 3° A capacidade de publico fica limitada a participagdo méaxima de 100 pessoas,
desde que respeitada as regras de distanciamento social, recomendadas pelo Ministério da Salde
e demais 6rgaos competentes.

Art. 4° A retomada das atividades de eventos no Municipio de Pato Branco deve
ocorrer de forma segura, gradativa, planejada, monitorada e dinamica, considerando as
especificidades de cada setor, de forma a preservar a salde e a vida das pessoas. Para isso, é
essencial a observacdo seguintes medidas:

§ 1° Do cuidado com os convidados/participantes de eventos:

l. N&o é recomendada a participacdo de pessoas pertencentes aos grupos de

risco;

Il. N&o é permitida a participagdo de pessoas com sintomas gripais (Tosse,
Febre, Coriza, Dor de garganta, Dificuldade para respirar, outros);

lll.  Aferir a temperatura de todos os participantes, impedindo o acesso daquele
que apresentar temperatura corporal acima de 37,5°

IV. E obrigatério o uso de mascara;

V. E obrigatéria a higienizac&o frequente das maos com alcool gel 70%;

§ 2° Da estrutura fisica/organizacional:

l. Deve ser realizado o controle do fluxo de entrada e saida de pessoas aos
eventos e, na hipétese de formacao de filas, considerar a marcagédo do piso
respeitando o distanciamento minimo de dois metros;

Il. Disponibilizar alcool 70% (gel para higiene das maos e liquido para
superficies) em pontos estratégicos e manter recipientes abastecidos;

lll.  Todos os ambientes devem ser mantidos constantemente abertos, arejados e
ventilados, de preferéncia de forma natural (portas e janelas abertas sempre
gue possivel);

IV. Nos ambientes climatizados, o ar-condicionado e demais componentes do
sistema de climatizacao (bandejas, serpentinas, umidificadores, ventiladores e
dutos), devem ser mantidos rigorosamente limpos, com a manutengdo em dia,
de forma a evitar a difusdo/multiplicacdo de agentes nocivos a salde humana,
garantindo assim a qualidade interna do ar;

V. Priorizar a distribuicdo de mesas entre pessoas da mesma familia e/ou
conviventes;

VI.  Organizar os salbes de eventos respeitando o distanciamento minimo de dois
metros entre as mesas e um metro entre as cadeiras (considerando a pessoa
sentada);

VII. Intensificar os processos de limpeza e higienizacdo dos espagos em geral,
especialmente banheiros, superficies (macanetas, corrimaos, etc);

VIIl. Proibido o acesso a espacos kids como, playgrounds, brinquedotecas, outros;

IX. Na&o esta permitida a realizacéo de danca nos eventos;

X.  Bebedouros que permitem as pessoas a aproximagao da boca com o ponto de
saida da agua devem ser bloqueados, sendo permitido somente aqueles em
que copos e garrafas possam ser preenchidos diretamente;
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Quanto ao servico de alimentacdo recomenda-se preferencialmente o servico
Ala Carte. Em caso de Buffe

a)
b)

C)
d)

Instalar barreira acrilica de protecao e/ou servido por gargcom;
Disponibilizar alcool gel 70% e luvas descartaveis no inicio do
Servico;

E obrigatrio o uso de mascara para se Servir;

Manter o distanciamento da fila.

Quanto a mesa de doces, recomenda-se que esta seja cenografica e os doces
servidos diretamente nas mesas dos convidados;

O servigco de Coffe break deve priorizar Kits individuais (lunch box), evitando o
contato de pessoas proximas as mesas;

As autorizacdes serdo realizadas de segunda a domingo, até o horario para
realizacao de no maximo 23:00 horas.

§ 3° Do cuidado com os colaboradores:

N&o é recomendada a participacdo de colaboradores pertencentes aos
grupos de risco;

Aferir a temperatura de todos os colaboradores, impedindo o acesso daquele
que apresentar temperatura corporal acima de 37,5° e/ou que apresentar
sintomas gripais (Tosse, Febre, Coriza, Dor de garganta, Dificuldade para
respirar, outros);

E obrigatério o uso de mascara devendo ser substituidas com intervalos
recomendado pelo fabricante e, no caso de mascara de tecido, trocar
sempre que estiver Umida;

E obrigatéria a lavagem frequente das m&os com &agua e sabdo e a
higienizac&o constante com alcool gel 70%;

Organizar protocolos para cada atividade, orientando e disponibilizando
informativos destes para as equipes;

Todo colaborador deve preencher questionario sobre a condicao de saude
(conforme modelo — anexo II) sendo de sua inteira responsabilidade as
informag6es nele contidas;

Observar em cada setor o surgimento de pessoas sintomatica, informando
imediatamente o responsavel para a ado¢éo das seguintes medidas:

a)
b)
c)
d)

e)

Isolamento do sintomatico;

Aferir temperatura;

Encaminhar para atendimento de acordo com o protocolo Covid-19
de Pato Branco (tele atendimento, UPA ou Atendimento Particular);
Identificar as pessoas que tiveram contato com o sintomatico para
realizar o monitoramento adequado;

Manter acompanhamento do suspeito até a confirmacdo (ou nao)
com Covid-19 para monitoramento/liberacdo de seus contatos.

Art 4° Dos eventos em espacos exclusivos (Corporativos; Associacdo; Clubes;
Igrejas; Propriedades Particulares (Residenciais, Chacaras) cinemas e shows no formato drive in:
Nos espacos descritos no caput deste artigo, a partir de 09 de outubro de

2020,

poderdo ser retomadas, de forma segura, gradativa, planejada,

monitorada e dindmica, as atividades de eventos e gastronomia tais como:
festa de aniversério (exceto infantil), batizados, casamentos, colagdo de grau
e formaturas, inauguracbes, langcamentos, reunides corporativas, dentre

outras;

E de responsabilidade do Proprietario/Responsavel pelos espacos descritos
no caput deste artigo, o cumprimento, no que couber, das determinacgées
constantes nesta Portaria e demais normativas vigentes a respeito das
medidas sanitarias de prevencdo a COVID19;

As atividades de Drive In (cinema, apresentac¢des culturais infantil, musical e
afins) devem:

a)
b)

Manter distancia minima de 1,5 m?2 entre os carros;
Limitar o nimero de quatro participantes por carro;



c) A venda de alimentos e bebidas fica condicionada ao atendimento no
carro, por profissional utilizando EPI's adequados;

d) O acesso aos banheiros deve ser controlado a fim de evitar
aglomeracao;

e) Fica proibida a circulacdo de pessoas entre 0s carros, sendo
obrigatério o uso de mascara caso necessite sair do veiculo (ir aos
banheiros).

Art. 5° Para efeito de fiscalizacdo, os responsaveis pelo evento ou pelos
estabelecimentos que trata essa portaria deverdo dispor de copia assinada (digital ou impressa) da
autorizacdo emitida pela Secretaria Municipal de Salde.

8 1° Os estabelecimentos abertos, 0os eventos realizados sem a devida autorizacao
da Secretaria Municipal de Saude, e/ou as infracbes cometidas as determinacdes desta Portaria e
demais legislacéo vigente de enfrentamento a pandemia, estardo sujeitos as penalidades cabiveis,
independente de prévia notificacdo, quais sejam: interdicdo, paralisacdo imediata do evento, e/ou
multa. Nao isentando o infrator das san¢@es de natureza civil ou penal cabiveis.

8§ 2° O cidadédo (colaborador/convidado/participante) que individualmente néo
atender a legislacé@o estard sujeito a multa e demais san¢des de natureza civil ou penal cabiveis por
expor risco a seguranga e a saude coletiva.

Art. 6. Estas disposi¢cdes poderdo ser revistas a qualquer momento, considerando o
monitoramento da evolugdo da COVID-19 através de critérios objetivos, técnicos e cientificos, e a
possivel necessidade de revisdo da flexibilizacdo das presentes medidas. Em especial se ocorrer
alteracao no cenario local dos seguintes indicadores:

a) Numero de casos confirmados;

b) Taxa de ocupacéo de leitos hospitalares destinados a Covid-19.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgéo.

Cumpra-se, Gabinete da Secretaria Municipal de Saude, em 9 de outubro de 2020.
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ANEXO | — PORTARIA 7/2020

PROTOCOLO SOLICITACAO EVENTO

1. DADOS DO EVENTO

1.1 DENOMINAGAO DO EVENTO 1.3 PUBLICO ESTIMADO
1.2 DATA INiCIO TERMINO
1.4 ENDEREGO (RUA, N°) 1.5 BAIRRO 1.6 MUNICIPIO/UF

2. RESPONSABILIDADE

2.1 NOME/RAZAO SOCIAL 2.2 CNPJ/CPF

2.3 TELEFONE 2.4 E-MAIL

2.5 DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Declaro estar ciente de que para a realizagédo do presente evento me responsabilizo em cumprir e/ou
fazer cumprir todas as medidas sanitarias para o enfrentamento da pandemia da Covid-19 a fim de evitar uma
possivel contaminagao/disseminacéo do novo coronavirus causador da doenca. Declaro também que todas as
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informacdes prestadas neste formulario e em seus anexos séo verdadeiras, pelas quais me responsabilizo.

Pato Branco, / /

Assinatura do Responsével

3. ANEXOS

3.1. Relacéo de convidados com telefone para contato

3.2 Relacao de Servigcos (nome telefone)

3.3 Declaragédo de saude

4. PARECER VIGILANCIA SANITARIA

4.1 Data da visita: / /

4.2 AUTORIDADE SANITARIA CARGO/FUNGAO MATRICULA

4.3 Observagdes

4.4 DECISAO PARECER 4.5 Carimbo e assinatura do responsavel pela liberacéo do evento
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Anexo Il - PORTARIA 07/2020

DECLARACAO DA CONDICAO DE SAUDE

1. DADOS PESSOAIS

1.1 NOME 1.2CPF

1.3 ENDERECO (RUA, N°) 1.4 BAIRRO MUNICIPIO/UF

2. DADOS SOBRE SINAIS/SINTOMAS

S N SINTOMAS S N
Febre TC: Cefaléia (dor de cabeca)
Tosse Coriza
Dor de garganta Congestéo Nasal
Dificuldade de respirar Adinamia (fraqueza)
Dor no peito Calafrios
Diarreia Perda de Olfato
Nausea/Vémito Perda de Paladar




Outros (citar)

3. DADOS SOBRE EXPOSIGAO

3.1 Precisou de atendimento médico nos ultimos 14 dias Sim (O Néo

3.2 Teve contato com pessoas suspeita/confirmada com Covid-19 Sim () Nao

000

3.2 Hist6rico de viagens nos dltimos 14 dias Sim (ONao

3.2.3 Destinos

3. DADOS SOBRE DECLARAGAO DE CIENCIA

Declaro ter respondido as perguntas formuladas por estar ciente de que se trata de uma medida de saude
publica para o enfrentamento da pandemia da Covid-19 a fim de evitar uma possivel
contaminagdo/disseminacao do novo coronavirus causador da doenca.

Declaro também que todas as informacgbes prestadas neste formulario sdo verdadeiras, pelas quais me
responsabilizo.

Pato Branco, / /

Assinatura do declarante




