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PLANO MUNICIPAL DE

CONTINGENCIA

COVID-19

1. ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

O Coronavirus é uma familia de virus que podem causar infec¢des respiratorias. Os
primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No entanto, foi em
1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do perfil na microscopia,
parecendo uma coroa. Alguns coronavirus podem causar doencas graves com impacto
importante em termos de saude publica, como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS),
identificada em 2002, e a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), identificada em
2012.

Em 31 de dezembro de 2019, o Escritério da Organizagdo Mundial de Saude na China
foi informado sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida, detectados na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na China. Em 7 de janeiro de 2020, foi identificado e
caracterizado que o agente etioldgico, até entdo desconhecido, tratava-se de uma nova espécie

de Coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que provoca a doenca chamada COVID-19.

A partir desse cenario, em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou Emergéncia de
Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII) e o Brasil, em 03 de fevereiro de 2020,
declara Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), considerando a necessidade de

respostas rapidas através da Portaria MS/GM N° 188.

As medidas adotadas pela Vigilancia a Satde do Brasil e outros 6rgdos como Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tomam como base as orientacfes da OMS e
podem ser modificadas de acordo com a evolucdo dos estudos cientificos publicados referente

a epidemia por esse novo Coronavirus.

A situacdo de casos no mundo é atualizada diariamente e se encontra disponivel

no endereco eletrdnico: 2019/situation-reports/. No Brasil, as informagdes sdo

atualizadas, tambem, diariamente e disponibilizadas através do endereco eletrénico:_

z/coronavirus.
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https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/.e
https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus
https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus

No Brasil, em 25/02/20, foi confirmado o primeiro caso do COVID-19 no estado de Sdo
Paulo, em um brasileiro procedente da Italia.

Diante desse cenério, uma série de a¢cdes vem sendo adotadas em todo 0 mundo para
definir o nivel de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser configurada, em cada
nivel de gestdo e atencao.

Este plano propde diretrizes orientadoras para prevencdo e controle de situagdes de
risco, bem como o enfretamento da ocorréncia de casos de infec¢do associados ao Coronavirus
no municipio de Ferreiros. No plano estdo descritos 0s seus componentes, objetivos e as
atividades por componente, considerando a sequéncia logica dos eventos envolvidos para

alcancar os efeitos finais.

2. OBJETIVO

Descrever as acOes e as estratégias de preparacao, precaucdo, prevencdo, protecdo e
prontiddo, a fim de conter e mitigar os impactos da introducdo da infeccdo humana pelo novo

coronavirus (COVID-19) na populacdo condadense.
2.1 Objetivos Especificos:

a) Detectar, identificar (diagndstico) e gerenciar (isolamento e cuidado) oportuno do
caso(s) suspeito(s) de forma a interromper ou limitar a transmissdo humano a humano;

b) Adotar medidas de reducdo do risco de infeccBes secundérias entre contatos
proximos por meio da identificacdo, isolamento e acompanhamento destes conformes

diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude e Organiza¢do Mundial de Saude;

c¢) Adotar medidas corretas e completas de protecdo, prevencao e controle de infeccGes
em servicos de saude;

d) Implementar medidas orientacdo de saude para viajantes provenientes das areas de

circulacdo do virus prevenindo situacdes de amplificacdo da transmisséo;

e) Comunicar riscos a populagédo e servicos de saude, orientando sobre a importancia

de execucgdo das medidas de etiqueta respiratoria na rotina,;

f) ldentificar e comunicar evidéncias, num contexto de transmissdo local, que
contribuam sobre o conhecimento da doenca em relacdo & gravidade clinica, extensédo da

transmissdo e infeccdo, tratamento, desenvolvimento de diagndsticos, terapéuticas e vacinas;
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g) Comunicar informacgdes criticas sobre riscos e eventos a todas as comunidades e
combater a desinformacéo e as noticias falsas;

h) Minimizar o impacto social e econdmico desse evento na populacao;

i) Definir unidades de referéncia macrorregional para o atendimento aos casos
suspeitos de acordo com o nivel de resposta;

J) Definir fluxos assistenciais para o atendimento aos casos suspeitos de acordo com a
gravidade dos sintomas e as necessidades assistenciais dos pacientes;

k) Definir responsabilidades e organizar o fluxograma de resposta as emergéncias em
saude publica.

3. EIXOS DAS ACOES DO PLANO:

Cada nivel de resposta contempla a¢des por eixos de atuacdo, com vistas a deteccao
precoce da circulacdo viral e reducdo da morbimortalidade pela doenca:

3.1 Gestao

3.2 Vigilancia Epidemiologica;
3.3 Atencdo Basica;

3.4 Assisténcia Farmacéutica;
3.6 Comunicacao de Risco;

3.7 Assisténcia a Salde.

4. ORGANIZACAO E ESTRUTURA DO PLANO

Este plano foi estruturado em niveis de resposta, baseado nas
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Ministério da
Salde (MS) e da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE)
com adaptacOes locais, de forma que toda acdo deve ser proporcional e

restrita aos riscos avaliados e cenarios epidemioldgicos existentes.

4.1 Definicdo dos niveis de resposta:
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A definicdo de caso suspeito para Coronavirus esté sujeita ao cenario apresentado no
Brasil e sofrerd modificacdes definidas pelo MS.

Este plano é composto por trés niveis de resposta, nos moldes do Plano de
Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus COVID - 19: Alerta,
Perigo Iminente e Emergéncia em Salde Publica. Cada nivel é baseado na avaliagdo do risco
do novo Coronavirus afetar o Brasil e 0 impacto na saude publica.

Questdes importantes séo consideradas nessa avaliagao:

1. Transmissibilidade da doenca, como seu modo de transmissdo, eficacia da
transmissdo entre reservatorios para humanos ou humano para humano, capacidade de
sustentar o nivel da comunidade e surtos;

2. Propagagcédo geografica do Coronavirus (COVID - 19) entre humanos, animais, como
a distribuicdo global das areas afetadas, o volume de comércio e viagens entre as areas
afetadas;

3. Gravidade clinica da doenca, como complicacGes graves, internacdes e mortes;

4. Vulnerabilidade da populacéo, incluindo imunidade pre-existente, grupos-alvo com
maiores taxas de ataque ou maior risco de graves doengas;

5. Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possiveis tratamentos;

6. RecomendacBes da Organizacdo Mundial da Salde e evidéncias cientificas
publicadas em revistas cientificas.

O risco seré avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de
conhecimento cientifico e situacdo em evolugdo, para garantir que o nivel de resposta seja
ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.

Na aplicacdo do plano de contingéncia, as atividades especificas serdo direcionadas
para 0s trés niveis de respostas descritos abaixo:

A. Nivel de resposta: Alerta: Corresponde a uma situacdo de risco de introducéao do
novo Coronavirus (COVID-19) no municipio de Ferreiros, contudo sem a presenca

de casos suspeitos conforme definicdo do MS, mas com a existéncia de casos suspeitos no

Brasil.

B. Nivel de resposta: Perigo Iminente: Corresponde a uma situacdo em que nao ha caso
suspeito no municipio de Ferreiros, de acordo com a defini¢do do MS.

C. Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica
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Cenario | - Corresponde a uma situagdo em que ndo ha caso confirmado importado
no municipio de Ferreiros, ou seja, sem transmissao local.

Cenario 1l - Corresponde a uma situagdo em que ndo ha caso confirmado autdctone
no municipio de Ferreiros, ou seja, com transmissdo local.

Cenario Il — Transmissdo local comunitéria/sustentada quando houver casos
autéctones confirmados sem vinculo, com contato proximo ou domiciliar.

¢ CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:
o Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

oUma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecfes infecciosas (por
exemplo, exposta a tosse ou espirro, tocando tecidos de papel usados com a mao nua);

o Ur2na pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma disténcia inferior
a 2 metros;

o Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de
reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior
a 2 metros;

o Um profissional de salde ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso COVID-19 ou
trabalhadores de laboratdrio que manipulam amostras de um caso COVID-19 sem equipamento
de protecdo individual recomendado (EPI) ou com uma possivel viola¢do do EPI;

o Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer direcéo) de
um caso confirmado de COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que
trabalharam na secdo da aeronave em que 0 caso estava sentado

¢ CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:

o Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados
os residentes da mesma casa, colegas de dormitério, creche, alojamento, etc.”
(BRASIL, 2020)

AJUSTES NO NIVEL DE RESPOSTA

O nivel de resposta deverd ser ajustado de acordo com a avaliacdo de risco do cenérig
epidemiolégico, tendo em vista o desenvolvimento de conhecimento cientifico, para garantir que
a resposta seja ativada e as medidas correspondentes sejam adotadas adequadamente.

5. ATIVIDADES POR NIVEIS DE RESPOSTA.

D. Nivel de resposta: Alerta

A.1l. Gestdo

« Instalar o Comité Municipal de Resposta Réapida ao Coronavirus (CMRR COVID-19)

em carater temporario;

%
=
=
=]
1%
=
Q
Q
®
=
Q
@
-
@
8
<
o
o)
s
2
g
o
o
(@]
O
=3
Q
<]
Q
o
<)
Q
]
c
3
2
Q
o
=
w
N
i
=
W
@
X
N
n
a1
g
o
g
4
N
@
o
@
N
S

Q
a
c
3
2
o
>
8
=]
8
o
9
Q.
g
3
g
®
8
©
py)
c
Z
O
s
o)
*I
m
O
>
<
>
_‘
—
>
>
[
@
c
Q
C
m
Py)
Q
C
m
g
>
n
<
=z
®
put
@)
P
—
c
n
0
I
>
<
m
n
)
>
P)
o
@)
I
>



Manter atualizados os contatos da equipe que ira compor o CMRR COVID-19
(Anexo 1);

Realizar busca de evidéncias cientificas acerca da Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19);

Identificar fontes de equipamentos e recursos adicionais para a realizacéo das acoes
atribuidas a secretaria de saude para a execucao do plano;

Articular éreas estratégicas para verificagdo dos insumos necessarios para o
enfrentamento da doenca;

Prover meios para garantir a execucao das atividades no nivel de alerta;

Promover estratégias eficientes de educacdo permanente para os profissionais da rede

de satde no municipio;

Direcionar estratégias de comunicacéo de massa;

Elaborar junto as areas técnicas materiais informativos/educativos

sobre 0 novo Coronavirus;

Estabelecer porta vozes com a comunicagao;

Estabelecer mecanismos de ativacdo imediata e contingencial das equipes de resposta
rapida com suporte ao deslocamento, alimentacdo e estadia necessarios ao
acompanhamento e investigacdo de Obitos, surtos e situacdes inusitadas relacionada
no municipio de individuos que se enquadram nas definicbes de suspeitos e
confirmados para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19);

Estabelecer prontiddo para acionamento imediato, quando necessario, dos servicos de
referencia para atencdo, transporte e outras medidas de urgéncia e emergéncia,
biosseguranca e manejo clinicos aos casos;

Estabelecer estratégias e dar suporte técnico e situacional aos porta vozes encarregados
da comunicacdo com a Imprensa e outros veiculos de comunicacéo (institucional ou
ndo institucional) de forma a garantir controle de risco, protecéo e promogdo da saude
dentro do maior nivel possivel de transparéncia mitigando noticias falsas, crises de
confianca e de credibilidade;

Articular no ambito da rede de servigos aces de educacdo em saude referente a
promocao, prevencao e controle do Coronavirus junto a populagdo em geral;

Adquirir insumos, equipamentos, outros produtos e tecnologias eficientes para
aperfeicoamento do diagnostico, da protecdo individual, da assisténcia ao paciente e
da assisténcia farmacéutica (tratamento) dos casos suspeitos/confirmados do novo
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Coronavirus;

Monitorar, periodicamente, o estoque estratégico de insumos da rede municipal de
salde, dos equipamentos de prote¢do individual e medicamentos;

Validar e executar o plano de contingéncia acompanhando sua execucao e promovendo
sua atualizagdo, quando necessario;

Validar e divulgar os materiais (protocolos, manuais, guias, notas técnicas)
desenvolvidos pelas areas técnicas especificas.

Implantar a sala de situagcdo compartilhada.

A.2. Vigilancia Epidemioldgica

Captar rumores de midia em sites de noticias e redes sociais;

Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais junto aos servicos de saude;
Atualizar diariamente os gestores da Secretaria de Saude do Ferreiros com resumo
executivo da captacdo de noticias e acompanhamento do cenario epidemiologico
nacional e mundial, bem como com as mudancas nas defini¢cGes e/ou recomendacdes
da OMS e MS;

Atualizar as acdes de vigilancia, diante de novas evidéncias ou recomendacgdes do

Ministério da Saude;

Sensibilizar os profissionais de saude da rede publica e privada de Ferreiros para a
notificacdo imediata de casos suspeitos, de acordo com a definicdo de caso vigente,
estabelecida pelo MS;

Intensificar a divulgacdo dos meios de comunicacdo do Centro de Informacdes

Estratégicas de Vigilancia em Salde para notificacdes de casos suspeitos;

Realizar busca ativa em unidades de sadde municipal e privada com enfoque no
Coronavirus diariamente;

Investigar 0s rumores e 0s casos potencialmente suspeitos notificados pelas unidades

de saude para verificar se atendem a defini¢do de caso suspeito estabelecida pelo MS;

Comunicar imediatamente ao Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em

Saude de Pernambuco (Cievs PE) todo rumor notificado e o retorno das investigagdes;

Construir os protocolos de vigilancia epidemioldgica, referente aos instrumentos e
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fluxos de notificacdo, investigacdo de casos suspeitos e confirmados em consonancia

com o protocolo nacional e estadual,

Capacitar os profissionais da rede de saude municipal sobre os sinais e sintomas da
doenca, medidas de prevencdo e controle, notificagdo, investigacdo, bem como

atualiza-los sobre o cenario epidemioldgico nacional e mundial;

Sensibilizar turistas, viajantes e profissionais ligados a atividades turisticas
(profissionais da rede hoteleira, motoristas de transporte alternativo, entre outros)
sobre os sinais e sintomas e medidas de prevencdo da doenca;

Monitorar o atendimento de casos de Sindrome Gripal (SG) e de notificacdes de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), visando reconhecer mudanga no
comportamento epidemiologico e, principalmente, na circulacdo de virus

respiratorios;

Atualizar sala de situacdo diariamente com cenario epidemiologico, para subsidiar a

tomada de decisdo.

A.3. Atencao Basica

Elaborar e divulgar o fluxo de atendimento e de isolamento hospitalar e domiciliar dos
casos suspeitos para atencdo primaria, servicos de pronto atendimento e de

atendimento mével de urgéncia (Anexos 2 e 3);

Promover a organizacdo da rede de atencdo para atendimento aos casos de SG, SRAG

e da infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID - 19);

Estimular as unidades a elaborarem protocolo interno para a assisténcia de casos
suspeitos;

Definir protocolo do meio de transporte de pacientes para a rede de referéncia
Estadual;

Sensibilizar profissionais da rede de atengdo para garantir o atendimento de casos de
SG e SRAG visando reconhecer provaveis casos suspeitos do Coronavirus;

Capacitar os profissionais da rede de saide municipal sobre a COVID-19;

Reforcar medidas de precaucgéo para as profissionais e pacientes;
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Reforcar a aplicacdo dos protocolos de desinfecgéo e limpeza de salas eequipamentos
das unidades de salde e transportes de pacientes;

Realizar o transporte de caso suspeito pelo Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU) para a referéncia estadual (Anexo 4);

Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de ampliacdo do nimero de
leitos de internacdo com isolamento e leitos de UTI com isolamento para casos graves;

Divulgar o fluxo de acesso as unidades de referéncia para atendimento aos casos
suspeitos de infec¢cdo pelo COVID - 19;

Realizar levantamento da necessidade de insumos e equipamentos médico-
hospitalares para atendimento de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo novo
Coronavirus (COVID - 19);

Adquirir, para as unidades da rede municipal de saide, insumos e equipamentos
necessarios para o atendimento de pacientes suspeitos para infeccdo humana pelo
COVID - 19;

Providenciar a aquisicéo e distribuicdo de todos os insumos, como sab&o liquido, papel
toalha, alcool gel e equipamentos de protecdo individual (EPI), para abastecer e

reforcar a rede de saude;

Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes;

Estabelecer e apoiar 0 uso de Equipamentos de Protecdo Individual para os
profissionais do SUS de acordo com o protocolo de manejo clinico para a infecgéo
humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19), conforme recomendacdo da Anvisa.

Orientar os profissionais da rede de salde de Ferreiros sobre a organizagédo do fluxo
de servico farmacéutico no municipio;

Sensibilizar os profissionais de satde e populacdo em relagdo a etiqueta respiratoria e
higiene das méos.
A.4 Assisténcia Farmacéutica:

Garantir a distribuicdo do medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que
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compreendem a definigdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir na rede de satde
do municipio;

Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes;

Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizagdo do fluxo de
servico farmacéutico;

Garantir o fluxo de solicitacdo ao MS e distribuicdo do medicamento especifico para
0s casos de SG e SRAG que compreendem a definicdo clinica para uso do fosfato de
oseltamivir;

Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal;

Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribui¢do e remanejamento,

conforme solicitacdo e demanda.

A.5 Comunicacdo de Risco:

Definir estratégias de publicidade e informacdo a populacdo e a imprensa para a
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19);

Divulgar amplamente os boletins epidemiologicos, protocolos tecnicos e informacgdes
pertinentes de prevencdo e controle da infeccdo humana pelo novo Coronavirus
(COVID - 19);

Divulgar as informacgdes sobre a doenca e medidas de prevencdo e controle junto a
rede de servicos de saude e populacéo;

Divulgar informacdes epidemioldgicas e de prevencdo e controle da infeccdo humana
pelo novo Coronavirus (COVID - 19) no sitio da SES/PE e para a imprensa;

Elaborar junto com a &rea técnica materiais informativos/educativos sobre o novo Coronavirus
e distribui-los para a populacéo, profissionais de salde, jornalistas e formadores de opinido;
Divulgar informagdes sobre a infec¢cdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19) nas redes
sociais;

Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel pela

interlocucdo com os veiculos de comunicacao;

B. Nivel de resposta: Perigo Iminente
Em adigdo as agdes prescritas no nivel anterior recomendam-se executar as seguintes medidas:

B.1 Gestao

Convocar reunido presencial, sempre que se fizer necessario para alinhamento da

resposta integrada ao enfrentamento da COVID-19;
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- Prover meios para a garantia da continuidade das atividades do plano, no nivel de

perigo iminente;

« Adquirir, conforme demanda, 0s insumos essenciais para garantia das acoes em
carater emergencial;

« Manter permanente articulacdo com a Gestdo Estadual para apoio mituo quanto ao
fluxo dos pacientes as Unidades de Referéncia, bem como para a execuc¢do do plano

de contingéncia municipal,

- Publicar Portaria de recebimento de Gratificacdo Especial de Eventos Extraordinarios
para fortalecer a capacidade instalada de resposta municipal no enfrentamento a
COVID-19;

- Garantir apoio imediato para fortalecer as equipes de resposta rapida, necessarias ao
atendimento de pacientes, busca ativa, deteccdo, acompanhamento e investigacao
laboratorial e epidemioldgica de casos suspeitos de COVID-19 e de seus contatos

através de contratacdo de profissionais e/ou de autorizacdo de plantdo e/ou hora extra;

« Atrticular acdes de comunicagéo assertiva de risco para prevenir crises sociais, de midia,
econdmicas e até politicas decorrentes da transcendéncia do evento e, consequentemente,
panico da populacdo e dos profissionais da rede de servigos assistenciais publicos e

privados diante do cenario epidemioldgico da COVID-19;

- Ampliar a publicidade das informacdes sobre COVID-19 para a populacéo,
profissionais de salude, do turismo e a comunicacdo municipal;

- Compartilhar a sala de situacdo com gestores estratégicos.

B.2. Vigilancia Epidemioldgica
« Alertar os gestores estratégicos sobre a mudanga no cenario
epidemioldgico e onivel de resposta ativado;

« Monitorar a evolugéo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos em

isolamento domiciliar durante o periodo de incubag&o (14 dias) ou até o descarte para
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a COVID-19, diariamente.

- Realizar levantamento de contatos dos casos notificados para monitoramento;

- Monitorar os contatos dos casos suspeitos, diariamente, durante o periodo de
incubacdo (14 dias) ou até o descarte para COVID-19 do caso indice;

« Processar 0s registros de casos suspeitos e de contatos em banco de dados local,

- Elaborar e divulgar para gestores estratégicos, resumo técnico dos casos notificados
de COVID-19 e informe epidemioldgico diariamente;

«  Monitorar o resultado junto ao hospital de referéncia;

- Realizar a vigilancia de SRAG e influenza para os casos descartados para COVID-19
que se enquadrem na definicdo de caso de SRAG, independente do resultado para

Influenza;

- Realizar atualizagGes para os profissionais de vigilancia epidemiologica, conforme a
mudanca no cenario epidemiologico nacional e mundial e o nivel de resposta
estabelecido.

B.3. Atencdo Bésica

- Atender e executar o protocolo interno de assisténcia a casos suspeitos e medidas de
isolamento na unidade, até a transferéncia para a referéncia, quando necessario por

meio da central de regulacédo de leitos do Estado;

- Disponibilizar o transporte de pacientes graves suspeitos de COVID-19 pelo SAMU

a referéncia estadual;

- Notificar imediatamente o caso suspeito ao Cievs PE;

- Realizar a desinfeccdo e limpeza de salas e equipamentos das unidades de salde; e

transportes de pacientes, segundo protocolos;

- Garantir a continuidade do abastecimento de insumos como sabdo liquido, papel
toalha, alcool gel e EPI na rede de satde municipal;

- Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento,
conforme aumento da demanda de medicamentos sintomaticos para COVID-19 e de
fosfato de oseltamivir;
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B.4. Comunicagao de Risco:

C. Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica (Cenarios I, 11 e 111)

Divulgar situagdo epidemioldgica entre os profissionais da rede de atengdo
municipal.

Definir estratégias de publicidade e informacdo a populacdo e a imprensa para a infec¢cdo
humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19);

Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos, protocolos técnicos e informagdes
pertinentes de prevencao e controle da infec¢do humana pelo novo Coronavirus (COVID -
19);

Divulgar as informacgdes sobre a doenca e medidas de prevencao e controle junto a rede de
servicos de salde e populacéo;

Divulgar informagdes epidemioldgicas e de prevencdo e controle da infec¢do humana pelo
novo Coronavirus (COVID - 19) no sitio da SES/PE e para a imprensa;

Elaborar junto com a area técnica materiais informativos/educativos sobre o0 hovo
Coronavirus e distribui-los para a populacdo, profissionais de saude, jornalistas e formadores
de opinido;

Divulgar informages sobre a infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19) nas
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redes sociais;

Nivel de resposta de Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional

(ESPIN) corresponde a uma situacdo em que ha confirmacdo de transmissdo local do

primeiro caso do novo Coronavirus (COVID - 19), no territorio nacional, com Declaracéo

de ESPIN, conforme previsto no Decreto n°® 7.616 de 17 de novembro de 2011, que dispde

sobre a declaracdo de Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional - ESPIN.

Em 3 de fevereiro foi efetuada pelo Poder Executivo Federal, por meio de ato do

Ministro de Estado da Saude (PORTARIA N° 188, DE 3 DE FEVEREIRO DE 2020), a

declaracdo de ESPIN apds analise de recomendacao da Secretaria de Vigilancia em Saude

do Ministério da Saude, considerando: que esse evento estd sendo observado em outros

paises do continente americano e que a investigacdo local demanda uma resposta

coordenada das agdes de saude de competéncia da vigilancia e atencdo a saude, entre as

trés esferas de gestdo do SUS; a necessidade de se estabelecer um plano de resposta a esse

evento e também para estabelecer a estratégia de acompanhamento aos nacionais e

estrangeiros que ingressarem no pais e que se enquadrarem nas defini¢es de suspeitos e

confirmados para Infec¢cdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19); que a situacdo



demanda o emprego urgente de medidas de prevengdo, controle e contencdo de riscos,
danos e agravos a saude publica.
Intensificar todas as aces dos niveis anteriores e:

C.1 Gestéo

- Garantir a atuagdo do CMRR COVID-19 e realizar reunido semanal
de forma presencial com todos os envolvidos no enfrentamento da
COVID-19, a partir do
Cenario II;
- Avaliar a necessidade de ampliar os horarios de funcionamento do CMRR COVID-19,

considerando a necessidade de funcionamento 24h horas por dia nos 7 dias da semana;

- Prover mecanismos para expansdo de servicos de saude e ampliacdo do atendimento,

identificando as estratégias viaveis;

- Manter a rede atualizada sobre protocolos clinicos e medidas de prevencao;

« O CMRR COVID-19 deve alertar imediatamente ao chefe do poder executivo

municipal, Cenario de Emergéncia de Saude Pdblica para subsidiar tomada de deciséo;

O CMRR COVID-19, de carater temporario, podera ser desativado mediante a
situacdo epidemioldgica estabelecida da sindrome respiratéria por COVID-19 no
mundo e no Brasil, a partir do estabelecimento de transmissao local sustentada.

C.2Vigilancia Epidemioldgica

- Alertar os gestores estratégicos sobre a mudanca no cenario epidemioldgico e onivel

de resposta ativado;

- Monitorar a evolucdo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos em
isolamento domiciliar durante o periodo de incubacédo (14 dias) ou até o descarte para
COVID-19, residentes em area descoberta da Estratégia de Satde da Familia (ESF);

C.1.3 Assisténcia a Saude
- Garantir a notificacdo de novos casos suspeitos;

- Monitorar a evolugdo clinica dos casos suspeitos internados até a alta e dos casos em
isolamento domiciliar durante o periodo de incubag&o (14 dias) ou até o descarte para
COVID-19, residentes em area coberta pela Estratégia de Salde da Familia e
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Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude;

Avaliar a capacidade e qualidade dos atendimentos nos servicos de pronto atendimento

municipais, indicando a necessidade ou ndo da ampliacdo dos atendimentos;

Manter o monitoramento da logistica de controle, distribuicdo e remanejamento,
conforme aumento da demanda de medicamentos sintomaticos para COVID-19 e de
fosfato de oseltamivir;

Divulgar situagdo epidemioldgica entre os profissionais da rede de atengdo
municipal.
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ANEXO 1. LISTA DE AREAS TENICAS E SEUS RESPONSAVEIS

SECRETARIA DE SAUDE

Area técnica

Nome

Telefone

Secretéaria de Saude

Secretaria de Saude

Nataly Rinnelly

81-99232-6913

Regulagdo Municipal

Médico Regulador

Lidiane Brito

83-99115-6708

Vigilancia

Vigilancia Sanitaria

Filipe Cavalcanti

81-99252-4304

Gerencia de vigilancia
epidemioldgica

Rodrigo Ferreira

81-99161-4101

Atencdo Baésica e Secretaria
executiva

Gerente atencdo Basica

Meércia Marielle

81-99334-9110

Coord, Programa de Imunizacgéo

Meércia Marielle

81-99334-9110

MAC

Diretoria Adminsitrativa

Diretor Clinico

Alberis de Fatima

Lidiane Brito

81-99134-4160

83-99115-6708

ANEXO 2 - FLUXO ASSISTENCIAL DE CASOS SUSPEITOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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ANEXO 3. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTOS NOS SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO DO COVID-19



Acolher e classificar o paciente suspeito.
Classificagéo: Vermelho
Atendimento Imediato.

Encaminhar aos hospitais de referéncias™*

Casos moderados ou graves™*: através da regulacéo de leitos do Estado
Ofettaririsdiat t it Pneumonia leve, Pneumonia grave, SRAG, (08002813555). Solicitar transferéncia via
effatimediatainonio, pata O PACIGIND, Sepse ou Choque Séptico. ambulancia da unidade ou SAMU para centro

mascara cirdrgica e isolar, acomodando-o
em um consultério, sem circulacdo de
pessoas que estejam sem protecéo.

especializado de referéncia do Estado.

. i Casos leves : infeccéo viral ndo complicada
O profissional deve usar equipamento de

B 2 Isolamento domiciliar*™**: o paciente devera ser
do trato respiratério superior, podendo

4o indivi *ma 5 : 2 encaminhado ao domicilio e permanecer em
3 fotggao !nd|V|duaI G :n e apraseries Sintors Inespoefcgs:como isolamento domiciliar até apsua completa
cirurgica/mascara N95/PFF2*; Protetor febre, tosse, dor garganta, congestao nasal, o st
ocular, luvas, capote ou avental e gorro. dor de cabeca, dor muscular ou mal-estar. peragao.

Prestar os cuidados de assisténcia,

realizar notificacéo imediata e proceder J

com a coleta laboratorial na prépria
unidade.
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O profissional que realizar procedimentos que gerem aerolizacao de secrecdes respiratorias (intubacéo, aspiracdo de vias aéreas
inducao de escarros) devera usar a mascara N95/PFF2;

* |dosos com comorbidade deverdo ser avaliados pela unidade de referéncia;

oeoopzsmau-qovs-szevg

* Hospital Correia Picanco (Infantil), Hospital Oswaldo Cruz (Infantil e Adultos) e IMIP (Puérperas, Gestantes e Recém- nascidos)

****Nas areas cobertas pela Estratégia de Salude da Familia (ESF) e Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS)
0 monitoramento sera realizado pelas equipes. Nas areas descobertas, 0 monitoramento sera feio pela equipe de Vigilancia
epidemioldgica distrital.



ANEXO 4. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A VIiTIMAS SUSPEITAS DE INFECCAO PELO COVID-19, SAMU
NIVEIS INICIAIS NO CENARIO EPIDEMIOLOGICO
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