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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PETROLANDIA. Plano de Contingéncia para Infecgdo
Humana pelo novo Coronavirus (COVID — 19). Versdao N2 01. Petrolandia, Pernambuco, marco de
2020. 12 edigdo — 2020.
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Prefeita: Janielma Maria Ferreira Rodrigues Souza
Secretéaria de Saude: Livia Leite de Carvalho
Coordenacéao de Epidemiologia Municipal: Silvana de Jesus Farias
Coordenacao Municipal de Atencédo Béasica: Welynadia Alves dos Santos
Direcdo Administrativa HMFSL: Mauriedja Cavalcante de S&

Direcéo Clinica do HMFSL: Jeovane Carvalho da Costa



PLANO DE CONTINGENCIA PARA INFECCAO PELO CORONAVIRUS (COVID-19) DE
PETROLANDIA-PE

1. HISTORICO

Em conformidade com informagfes ja fornecidas pelo plano de contingenciamento realizado
pela Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco, a informacéo inicial sobre o virus se deu em 31
de dezembro de 2019 através da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Ainda segundo o mesmo
documento, iniciou-se na China através de uma suposta pneumonia cujas causas eram
desconhecidas. Em 07 de janeiro de 2020, cientistas chineses isolaram uma nova cepa de
Coronavirus e realizaram o sequenciamento genético, denominando-o COVID - 19.

Devendo a crescente contaminacdo do estado viral, o surto do Novo Coronavirus (COVID - 19)
leclarado como uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII).

Informacdes preliminares fornecidas pelos mais diversos veiculos de satde apontam que este
irus pode ser transmitido entre humanos, principalmente pelas goticulas respiratorias, por tosses e
spirros em curta distancia, também sendo transmitido por objetos contaminados pelo virus ou até
esmo pela disseminacdo do virus pelo ar, afetando principalmente pessoas com a imunidade
ebilitada.
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No Estado de Pernambuco, até o dia 16 de marco foram informados 183 casos a Secretaria de
ZSaude do Estado, dos quais, 81 foram descartados, 81 estdo sob investigacdo, 3 foram apontados
Scomo possiveis e 18 foram confirmados. Os casos estéo distribuidos nas cidades de Belo Jardim,
FJaboatdo dos Guararapes e Recife. E vélida ainda a informac&o de que ja existem informes sobre a
transmissao de forma local no Pais.

N

TIPOS DE CONTAMINACAO:

2.1- VIAJANTE DE PAISES OU ESTADOS QUE JA POSSUAM CASOS CONFIRMADOS:
pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sintomas respiratorios (tosse, dificuldade
para respirar, produgéo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir,
dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia) E com histérico de viagem para pais com transmissao
sustentada OU area com transmisséo local nos ultimos 14 dias.

2.2- CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E histérico de contato com
caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos ultimos 14 dias.



2.3- CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato domiciliar com caso confirmado
por COVID-19 nos ultimos 14 dias E que apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia).

3. OBJETIVOS DO PLANO:

Descrever as acfes de precaucdo, cuidado e acolhimento que j4 foram e ainda serdo
realizados pela gestdo municipal, através da Secretaria Municipal de Saude no enfrentamento e
combate ao COVID-19. Todas as ac¢les se realizardo em conformidade com as orientagfes ja
fornecidas pelos 6rgédos Estaduais e Federais responsaveis pela temética, sendo descritas a seguir:

v" Detectar, identificar e gerenciar possiveis caso(s) suspeito(s) de forma a interromper ou limitar
a transmissao humano a humano;

v Adotar medidas de redugéo do risco de infec¢des secundarias entre contatos proximos por
meio de a¢bes que visem dispersar aglomeracdes e orientar corretamente a populacao;

v Adotar medidas de protecdo, prevencao e controle de infeccbes em servigcos de saude;

v Orientar e acompanhar medidas de saude para viajantes provenientes das areas de circulagao
do virus, o que visa prevenir situagdes de amplificacdo da transmissao;

v" Comunicar riscos a populacéo e servicos de saude, orientando sobre as medidas preventivas
gue devem ser incorporadas a rotina e suas importancias;
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v Comunicar informacdes criticas sobre riscos e eventos a toda comunidade populacional e
ativamente combater a desinformacéo e as noticias falsas;

v' Definir unidade de referéncia para o atendimento e acolhimento aos casos suspeitos;
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4. EIXOS DAS ACOES DO PLANO:

Cada nivel de resposta contempla a¢des por eixos de atuagéo, com vistas a deteccéo
precoce da circulacéo viral e reducédo da morbimortalidade pela doenca:

4.1 Governanga

4.2 Vigilancia Epidemioldgica;
4.3 Vigilancia Laboratorial;
4.4 Assisténcia ao Paciente;
4.5 Assisténcia Farmacéutica;

4.6 Comunicacao de Risco.



5. NIVEL DE RESPOSTA: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA
NACIONAL (ESPIN):

O nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
€ correspondente a uma situacdo em que ha confirmacdo de transmissao local do primeiro

caso do novo Coronavirus (COVID - 19), no territério nacional, que é a situacdo que
atualmente vivemos.

5.1- GOVERNANCA:

v Articular junto aos 6rgaos oficiais de Saude o desenvolvimento das a¢fes e atividades
propostas para esse nivel de emergéncia, com emprego urgente das medidas de
prevencao, controle e contengéo de riscos, danos e agravos a saude publica;

v Garantir quadro de recursos humanos capacitados e suficientes para desenvolver as
acOes do plano de contingéncia dentro da oportunidade que a situacao requeira;

Avaliacdo continua do cenario para decisdes de instalacdes e medidas urgentes;

v' Execucao imediata dos protocolos e orientacbes para contingenciar eventual sobrecarga
sistema de saude ou para reducao dos impactos provocados pela propagacao do virus e
pelo aumento da quantidade de casos.
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.2- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

v/ Captar rumores de midia em sites de naoticias e redes sociais;
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v Divulgar as normas e diretrizes do Ministério da Saude para a prevencao e controle da
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19);

v/ Enfatizar aos servicos de referéncia a importancia da deteccao, notificacao,
investigagdo e monitoramento oportuno dos casos confirmados para 0 Novo
Coronavirus (COVID - 19);

v' Agucar e divulgacao e pratica das medidas preventivas para o novo Coronavirus
(COVID - 19);

v Manter ativas as a¢des dos Orgéos Superiores de Salde para monitoramento de
casos suspeitos ou confirmados para a infeccdo humana pelo novo Coronavirus;

v Elaborar e divulgar boletins epidemiol6gicos com periodicidade para atualizagao das
informacgdes sobre o novo Coronavirus (COVID - 19);

v Atualizar municipes sobre a situacao epidemiolégica do Estado posterior necessidade
de adocgéo de novas medidas de prevencgéo e controle da infeccdo humana pelo novo
Coronavirus (COVID - 19).



5.3-VIGILANCIA LABORATORIAL:

v' Garantir a execucao dos fluxos para diagndstico laboratorial para detec¢éo de infeccao
humana pelo novo Coronavirus, junto as Unidades de Saude e Vigilancia
Epidemiolégica realizando o encaminhamento dos materiais de acordo com o0s
protocolos Nacional e Estadual;

v Garantir os insumos necessarios para a coleta de amostras para diagnostico do novo
Coronavirus (COVID - 19);

v Apoiar o0s servicos privados sobre a importancia da coleta, fluxo de envio e diagnéstico
da infeccdo humana pelo novo Coronavirus, de acordo com os protocolos Nacional e
Estadual;

v' Executar os testes de diagndstico dos casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo
Coronavirus (COVID - 19), de acordo com os protocolos Estaduais e Nacionais;

v Comunicar a vigilancia epidemioldgica (CIVES/PE) os resultados laboratoriais para
adocao de medidas de prevencao e controle.

5.4- ASSISTENCIA AO PACIENTE:

£g Jasnpl :1od opeuisse

v' Referenciar a rede de atencao a salde para disponibilidade de UTI ou outro meio que
atenda a demanda de cuidados intensivos para casos graves, garantido adequado
isolamento dos mesmos, conforme protocolos ja estabelecidos;

v" Promover a organizacdo da rede municipal de atencdo para atendimento aos casos
da infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID - 19)
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v Adquirir, para as unidades da rede municipal de saude, insumos e equipamentos
necessarios para o atendimento de pacientes suspeitos para infeccdo humana
pelo COVID - 19;

v Estabelecer e apoiar o uso de Equipamentos de Prote¢do Individual para os
profissionais do SUS de acordo com o protocolo de manejo clinico para a
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19), conforme recomendacédo
da Anvisa.
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5.5- ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

v/ Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes;

v" Monitorar o estoque e as necessidades de medicamentos no ambito Municipal;



v" Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento,
conforme solicitacdo a demanda.

v Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacéo do fluxo de
servico farmacéutico.

5.6- COMUNICACAO DE RISCO:

v Informar as medidas a serem adotadas pelos profissionais de diversas areas e a
populacao geral;

v Intensificar a divulgacdo, junto com a area técnica, de materiais
informativos/educativos sobre o novo Coronavirus para a populacdo, profissionais
de saude, jornalistas e formadores de opiniao;

v" Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes
equivocadas;

v Disponibilizar material informativo/educativo para os mais diversos publicos;

v" Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel pela interlocucéo
com os veiculos de comunicacéao;

v Estabelecer parcerias com as redes de comunicacao publicas.
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6. AJUSTES NO NIVEL DE RESPOSTA

Em situacBes epidémicas, as etapas iniciais da resposta sao realizadas com base em
oucas ou frageis evidéncias. A avaliacdo de riscos nessas circunstancias requer
flexibilidade e, possivelmente, erros por precaucdo. O nivel de resposta serd ajustado
adequadamente quando uma melhor avaliacdo de risco puder ser feita a luz de mais
informacdes disponiveis tanto no territério nacional como mundialmente.
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7. REDE ASSISTENCIAL A SER PROCURADA

Toda a Rede Municipal de Saude conta com orientagBes assistenciais e materiais de
referéncia para o atendimento de casos suspeitos de infeccdo pelo COVID-19, que deveréo
posteriormente seguir 0 PROTOCOLO CLINICO EPIDEMIOLOGICO CORONAVIRUS
(COVID-19) VERSAO N° 1. Quando necessario encaminhar ao Hospital Municipal Dr.
Francisco Sim&es de Lima - HMFSL para que se realizem os protocolos ja anteriormente
descritos.



O Pronto Socorro do HMFSL como as Unidades Basicas de Saude é unidade de “porta
aberta” que pode acolher e prestar o atendimento inicial e identificar os possiveis casos
suspeitos de acordo com as definicbes epidemioldgicas e avaliar clinicamente as
necessidades assistenciais e a gravidade do caso.

Diante dos achados da anamnese e do exame fisico inicial, proceder o contato com o
CIEVS-PE e, na sequéncia, com a Central de Regulacdo quando definida a necessidade de
remocao para os servicos de referéncia.

No caso de necessidade de remocao para as unidades de referéncia na capital do
Estado, conforme indicacédo clinica, o procedimento podera ser realizado pelas equipes e
transporte da propria unidade, devidamente capacitadas e utilizando os Equipamentos de
Protecao Individual (EPI) que garantam a protecao.

8. SETORES RESPONSAVEIS E CONTATOS

SETOR CONTATO
HOSPITAL MUNICIPAL DR. FRANCISCO (87) 3851-1192
SIMOES DE LIMA

g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (87) 3851-1287
Q

% PREFEITURA MUNICIPAL DE (87) 3851-1156
= PETROLANDIA
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