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1. Introducao

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Municipal para Infeccao Humana
pelo novo Coronavirus (COVID-19) em caso de surto e define o nivel de resposta e a estrutura
de comando correspondente a ser configurada, em cada nivel de resposta.

Em dezembro de 2019, quatro pessoas que haviam trabalhado no Mercado de Frutos
do Mar de Huanan - local de vendas de aves vivas, produtos aquaticos e varios tipos de
animais selvagens ao publico - foram admitidas em hospital de Wuhan com quadro de
pneumonia. Posteriormente, o hospital relatou essa ocorréncia ao Centro de Controle de
Doencas (CDC-China) e através do trabalho dos epidemiologistas de campo da China (FETP-
China) encontraram pacientes adicionais vinculados ao mercado, sendo estes notificados
pelas autoridades de salide da provincia de Hubeiem em 30 de dezembro ao CDC Chinés. A
partir desse momento uma série de acoes foi adotada, culminando com a ativacao no dia 22
de janeiro de 2020 do Centro de Operacoes de Emergéncia em Saude Publica (COE-COVID-
19), do Ministério da Saude (MS) coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS). O
objetivo deste Centro € o de nortear a atuacao do MS na resposta a possivel emergéncia de
saude publica, buscando uma atuacao coordenada no ambito do SUS (BRASIL, 2020).

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da Saude caracterizou o evento,
originado na China, como uma Emergéncia de Salide Publica de Importancia Internacional
(ESPII). Em 11 de marco de 2020, a OMS caracteriza o evento como uma pandemia.

Uma pandemia é um surto global de uma doenca. Elas ocorrem quando um novo virus
passa a infectar pessoas, podendo se espalhar de maneira sustentavel. Como nao ha
imunidade pré-existente contra o coronavirus, ele se espalha por todo o mundo.

Coronavirus (CID10) é uma familia de virus que causam infec¢oes respiratorias. O novo
agente do coronavirus foi descoberto em 31/12/19 apods casos registrados na China.
Provoca a doenca chamada COVID-19. Até o momento, nao ha nenhum medicamento
especifico recomendado para prevenir ou tratar o novo Coronavirus. No entanto, aqueles
infectados com COVID - 19 devem receber cuidados adequados para aliviar e tratar os
sintomas, e aqueles com doencas graves devem receber cuidados de suporte otimizados.
Alguns tratamentos especificos estao sob investigacao e serao testados através de ensaios
clinicos.

A OMS esta monitorando continuamente a epidemiologia deste surto para entender
melhor onde o virus esta circulando e como as pessoas podem se proteger da infeccao. Para
obter mais informacoes, consulte os relatorios de situacao mais recentes da OMS

(https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-Realizar



investigacao epidemiolégica e rastrear contatos de casos suspeitos e confirmados da
infeccao humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).reports/) e do Ministério da
Saude (https://saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus).

O plano de contingéncia de Garanhuns detalha as acoes em andamento e as acoes a
serem executadas por nivel de resposta e de atencao, considerando a analise da situacao
epidemioldgica. Nesta perspectiva, este documento sofrera adequacoes mediante avaliacao
do cenario epidemiologico local, bem como da ampliacao dos estudos e medidas adotadas

pelos entes federativos.



2. Caracteristicas Gerais sobre a doenca causada pelo CORONAVIRUS 2019
(COVID-19)

Informacoes retiradas do Guia de Vigilancia Epidemiolégica - Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional pela doenca pelo Coronavirus 2019, publicado pelo
Ministério da Salide em 05 de agosto de 2020:

2.1 Descricao
Infeccao respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente

grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicao global.

2.2 Agente Etiologico

0 SARS-CoV-2 € um betacoronavirus descoberto em amostras de lavado broncoalveolar
obtidas nos niicleos de pacientes com pneumonia de causa desconhecida na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019. Pertence ao subgénero
Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é o sétimo coronavirus a infectar seres

humanos.

2.3 Reservatorio

Os coronavirus sao uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes
de animais, incluindo o homem, camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente os
coronavirus de animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre seres

humanos como ocorre com o MERS-CoV e o SARS-CoV.

2.4 Modo de Transmissao

De acordo com as evidéncias atuais, a transmissibilidade do SARS-CoV-2 ocorre
principalmente entre pessoas por meio de goticulas respiratérias ou contato com
objetos e superficies contaminados. A transmissao por meio de goticulas ocorre
qguando uma pessoa permanece em contato (a menos de 1 metro de distancia) com
uma pessoa infectada quando ela tosse, espirra ou mantém contato direto como, por
exemplo, aperto de maos, seguido do toque nos olhos, nariz ou boca.

Alguns procedimentos médicos em vias aéreas podem produzir goticulas muito
pequenas (aerossois) que sao capazes de permanecer suspensas ho ar por periodos
mais longos. Quando tais procedimentos sao realizados em pessoas com COVID-19 em
unidades de salide, esses aerossois podem conter o virus. Esses aerossois contendo
virus podem ser inalados por outras pessoas que nao estejam utilizando Equipamentos

de Protecao apropriados.



2.5 Periodo de Incubacao

O periodo de incubacao é estimado entre 1 a 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias.

2.6 Periodo de transmissibilidade

O conhecimento sobre a transmissao da COVID-19 esta sendo atualizado
continuamente. A transmissao da doenca pode ocorrer diretamente, pelo contato com
pessoas infectadas, ou indiretamente, pelo contato com superficies ou objetos
utilizados pela pessoa infectada. Evidéncias atuais sugerem que a maioria das
transmissoes ocorre de pessoas sintomaticas para outras, quando os Equipamentos de
Protecao Individual (EPI) nao sao utilizados adequadamente. Também ja € conhecido
que alguns pacientes podem transmitir a doenca durante o periodo de incubacao,
geralmente 1 a 3 dias antes do inicio dos sintomas, e existe a possibilidade de
transmissao por pessoas que estao infectadas e eliminando virus, mas que ainda nao
desenvolveram sintomas (transmissao pré-sintomatica).

Ha alguma evidéncia de que a disseminacao a partir de portadores assintomaticos é
possivel, embora se pense que a transmissao seja maior quando as pessoas Ssao
sintomaticas. Segundo a Organizacao Mundial da Saidde (OMS), individuos
assintomaticos tém muito menos probabilidade de transmitir o virus do que aqueles

que desenvolvem sintomas.

2.8 Suscetibilidade e Imunidade

A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo. Sobre a imunidade, ainda nao se sabe
se a infeccao em humanos ira gerar imunidade contra novas infeccoes e se essa
imunidade é duradoura por toda a vida. O que se sabe € que a projecao em relacao aos

nimeros de casos esta intimamente ligada a transmissibilidade (RO) e suscetibilidade.

2.9 Manifestacoes Clinicas

A infeccao pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e manifestacoes
clinicas leves, até quadros de insuficiéncia respiratoria, choque e disfuncao de
multiplos orgaos, sendo necessaria atencao especial aos sinais e sintomas que

indicam piora do quadro clinico que exijam a hospitalizacao do paciente.

2.10 Complicacées
Embora a maioria das pessoas com COVID-19 desenvolvem sintomas leves ou
moderados, aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas graves que

requerem suporte de oxigénio, e cerca de 5% podem apresentar a forma grave com



complicacoes como faléncia respiratoria, sepse e choque séptico, tromboembolismo

e/ou faléncia multipla de orgaos, incluindo lesao hepatica ou cardiaca aguda.

2.11 Diagnéstico

Diagnostico clinico: O quadro clinico inicial da doenca € caracterizado como sindrome
gripal. O diagnostico pode ser feito por investigacao clinico-epidemiologica, anamnese e
exame fisico adequado ao paciente, caso este apresente sinais e sintomas
caracteristicos da COVID-19. Deve-se considerar o historico de contato proximo ou
domiciliar nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com pessoas
ja confirmadas para COVID-19. Também se deve suspeitar de casos clinicos tipicos sem
vinculo epidemiolégico claramente identificavel. Essas informacoes devem ser
registradas no prontuario do paciente para eventual investigacao epidemiologica. As
caracteristicas clinicas nao sao especificas e podem ser similares aquelas causadas por
outros virus respiratorios, que também ocorrem sob a forma de surtos e,
eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como influenza, parainfluenza,

rinovirus, virus sincicial respiratorio, adenovirus, outros coronavirus, entre outros.

Diagnéstico laboratorial: O diagnadstico laboratorial pode ser realizado tanto por testes
de biologia molecular (RT-qPCR), como pelos testes imunologicos (sorologia), mais
comumente usados, incluindo ELISA, Imunofluorescéncia direta e indireta,
Quimioluminescéncia e Imunocromatograficos (testes rapidos).
= Biologia molecular - RT-PCR em tempo real (RT-qPCR): Permite identificar a
presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras coletadas da nasofaringe até o 8°
dia de inicio dos sintomas. A amostra deve ser coletada, de preferéncia, entre o
3° e 0 7° dia do inicio dos sintomas. Tem por objetivo diagnosticar casos graves
internados e casos leves em unidades sentinela para monitoramento da
epidemia. Segundo a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial, a deteccao do virus por RT-gPCR (reacao em cadeia da polimerase
com transcricao reversa em tempo real) permanece sendo o teste laboratorial de
escolha para o diagnostico de pacientes sintomaticos na fase aguda (entre o 3°
e 7° dia da doenca, preferencialmente).
= Imunolégico - Ensaio Imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay -
ELISA), Imunocromatografia (teste rapido), Imunoensaio por
Quimioluminescéncia (CLIA) e Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia

(ECLIA) para deteccao de anticorpos IgM, IgA e/ou IgG: Os testes sorologicos de



deteccao de anticorpos IgM, IgA e/ou IgG verificam a resposta imunolégica do
individuo em relacao ao virus SARS-CoV-2, podendo diagnosticar doenca ativa ou
pregressa, por isso sao indicados a partir do 8° dia do inicio dos sintomas.
Mesmo validados, é importante saber que os testes rapidos apresentam
importantes limitacoes e a principal delas € que precisa ser realizado, de forma
geral, a partir do 8° (oitavo) dia do inicio dos sintomas. Auséncia de
padronizacao dos kits, os diferentes antigenos e métodos utilizados para a
deteccao dos anticorpos, bem como o desenho dos estudos de avaliacao do
desempenho diagnostico dos testes, resultam em heterogeneidade nos valores
de sensibilidade, especificidade, somando-se a questdao a cinética do
aparecimento dos anticorpos conforme descritos na literatura. Os testes
baseados nos métodos ELISA e quimioluminescéncia (realizados dentro de
ambiente laboratorial por técnicas automatizadas) apresentam desempenho
analitico superior aos testes imunocromatograficos (rapidos). Testes por
imunofluorescéncia direta ou indireta podem ser aplicados e alguns exemplares
ja foram autorizados também, entretanto parametros importantes como
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo ainda precisam
de estudos maiores para serem auferidos.

Teste imunocromatografico para pesquisa de antigeno viral em amostras do
trato respiratorio superior: Os testes com pesquisa de antigenos do COVID-19
podem ser utilizados para diagnostico na fase aguda da doenca (janela do 2° ao
7° dia apo6s inicio dos sintomas), ainda nao possuem sensibilidade e
especificidade desejada. Podem ser utilizados na indisponibilidade dos testes
moleculares, ou quando este for negativo (ex.: coleta inapropriada ou fora da

fase aguda da doenca).

Diagnostico por imagem:

Imagem (Tomografia Computadorizada de Alta Resolucdo - TCAR): As seguintes

alteracoes tomograficas sao compativeis com caso de COVID-19:

OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidacao ou
linhas intralobulares visiveis (“pavimentacao”).
OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou

sem consolidacao ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacao”).



= SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizacao
(observados posteriormente na doenca).
OBSERVAC,‘OES: Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem
(CBR), quando indicada, o protocolo € de uma TC de alta resolucao (TCAR), se possivel
com protocolo de baixa dose. O uso de meio de contraste endovenoso, em geral, nao
esta indicado, sendo reservado para situacoes especificas a serem determinadas pelo

radiologista.



3. Definigoes Operacionais
3.1 CASOS SUSPEITOS

DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL (SG): Individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que
referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distlrbios olfativos ou
disturbios gustativos.
OBSERVACOES:
= Em criancas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucao nasal, na
auséncia de outro diagnostico especifico.
= Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como
sincope, confusao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
= Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais

(diarréia) podem estar presentes.

DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Individuo com SG que
apresente: dispnéia/desconforto respiratorio OU pressao ou dor persistente no torax OU
saturacao de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloracao azulada (cianose) dos
labios ou rosto.
OBSERVA COES:

= Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia;
= Para efeito de notificacao no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de

SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente de hospitalizacao.

3.2 CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19
POR CRITERIO CLINICO: Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfuncao olfativa) OU

ageusia (disfuncao gustatoria) aguda sem outra causa pregressa.

POR CRITERIO CLiNICO EPIDEMIOLOGICO: Caso de SG ou SRAG com histérico de contato
proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com

caso confirmado para COVID-19.

POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM:



Caso de SG ou SRAG ou o6bito por SRAG que nao foi possivel confirmar por critério
laboratorial E que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alteracoes tomograficas:
= OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidacao ou
linhas intralobulares visiveis (“pavimentacao”), OU
= OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidacao ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacao”), OU
= SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizacao

(observados posteriormente na doenca).

OBSERVAQZ\O: segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicacao de
tomografia, o protocolo é de uma Tomografia Computadorizada de Alta Resolucao (TCAR),
se possivel com protocolo de baixa dose. O uso de meio de contraste endovenoso, em
geral, nao esta indicado, sendo reservado para situacoes especificas a serem

determinadas pelo radiologista.

POR CRITERIO LABORATORIAL:
Caso de SG ou SRAG com teste de:
BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método
RT-gPCR em tempo real.
IMUNOLOG ICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos seguintes
métodos:
= Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);
* Imunocromatografia (teste rapido) para deteccao de anticorpos;
= Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).
PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de

Imunocromatografia para deteccao de antigeno.

OBSERVA(}Z\O: *Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial

confirmatorio somente em individuos sem diagnostico laboratorial anterior para COVID-19.

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO:
Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:
= BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo

método RT-qPCR em tempo real.



* PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de

Imunocromatografia para deteccao de antigeno.

CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA

Caso de SG ou de SRAG para o qual nao houve identificacao de nenhum outro agente
etiologico OU que nao foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagnostico
laboratorial, OU que nao foi possivel confirmar por critério clinico-epidemiolagico, clinico-

imagem ou clinico.

CASO DE SG DESCARTADO PARA COVID-19
Caso de SG para o qual houve identificacao de outro agente etiologico confirmado por
método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infeccao, OU
confirmacao por causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel.
= Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente nao é suficiente
para descartar um caso para COVID-19.

= O registro de casos descartados de SG para COVID-19 deve ser feito no e-SUS notifica.

OBSERVACAO: Para fins de vigilancia, notificacdo e investigacdo de casos e monitoramento
de contatos, o critério laboratorial deve ser considerado o padrao ouro, nao excluindo os

demais critérios de confirmacao.

CASO INCONCLUSIVO PARA COVID-19

Caso suspeito de COVID-19 notificado em trés situacoes: cuja coleta de material biolégico
nao tenha sido realizada; cuja coleta foi insuficiente ou inadequada para analise laboratorial;
ou que apresentou resultado inconclusivo no teste de RCT-PCR, apdés duas analises

consecutivas.

CASO RECUPERADO DA COVID-19
Caso confirmado de COVID-19 com 14 dias do inicio dos sintomas e, a0 mesmo tempo sem

sintomas ha 72h, que nao evoluiu para o6bito.



4. Notificagao e Registro

4.1 0 que notificar?
Casos de SG, de SRAG hospitalizado e 6bito por SRAG, independente da hospitalizacao, que
atendam a definicao de caso.
Individuos assintomaticos com confirmacao laboratorial por biologia molecular ou

imunologico de infeccao recente por COVID-19.

4.2 Quem deve notificar?
Profissionais e instituicoes de salde do setor publico ou privado, em todo o territorio
nacional, segundo legislacao nacional vigente.
Todos os laboratorios das redes plblica, privada, universitarios e quaisquer outros, em
territorio nacional, devem notificar os resultados de testes diagnostico para deteccao da
COVID-19 (Portaria GM/MS N° 1.792 DE 21/07/2020).

4.3 Quando notificar?
Devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial do caso ou
obito.
A notificacao dos laboratorios deve ser realizada no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas
contado a data do resultado do teste, mediante registro e transmissao de informacées da
Rede Nacional de Dados em Saude (Portaria GM/MS N° 1.792 de 21/07/2020).

4.4 Onde notificar?

= Unidades publicas e privadas (unidades de atencao primaria, consultérios, clinicas,
centros de atendimento, pronto atendimento, Servicos Especializados em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho - SESMT): Casos de SG devem ser notificados
por meio do sistema e-SUS Notifica https://notifica.saude.gov.br/login

* Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal: Casos de SG devem seguir os
fluxos ja estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus respiratorios,
devendo ser notificados no Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiologica da
Gripe (SIVEP-Gripe) https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

=Todos os hospitais publicos ou privados: Casos de SRAG hospitalizados devem ser
notificados no Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-

Gripe) https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/



4.5. E quando for obito?
Os obitos por SRAG, independente de hospitalizacao, devem ser notificados no SIVEP-Gripe
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/. O registro do obito também deve ocorrer,

obrigatoriamente, no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).

Em situacoes de 6bito por SRAG, em municipios que nao possuem cadastro no SIVEP-Gripe,
por nao terem unidade hospitalar, orienta-se que o cadastro no SIVEP-Gripe seja via o CNES

de suas vigilancias para a correta e oportuna notificacao.

= As orientacdes sobre o preenchimento e emissio da Declaracdo de Obito e registro no
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) se encontram disponiveis na
publicacdo “Orientacdes para o preenchimento da Declaracdo de Obito no contexto da
COVID-19” e “Orientacoes para codificacao das causas de morte no contexto da

COVID-197, disponiveis no sitio eletronico: https://coronavirus.saude.gov.br/.

OBSERVA(;Z\O: A oportuna notificacao e digitacao dos dados epidemiologicos no sistema de
informacao é a melhor maneira de subsidiar os gestores para o planejamento das acoes de
prevencao e controle, ou seja, a tomada de decisao. Quanto mais descentralizada a
notificacao e a digitacao, mais oportuna a informacao de dados epidemiologicos.isolamento

durante 14 dias, contados a partir do inicio dos sintomas.
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Os obitos por SRAG, independentemente de hospitalizacao, devem ser notificados no SIVEP-Gripe.
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As orientagoes sobre o preenchimento e emissao da Declaragao de Obito e registro no Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (5IM) se encontram disponiveis nos documentos "Manejo de corpos
no contexto do novo coronavirus COVID-19"e "Orientacoes para codificagao das causas de morte no
contexto da COVID-19", www.saude.gov.brfcoronavirus

OBSERVACAQ:

A oportuna notificagdo e digitagdo dos dados epidemioldgicos no sistema de informagdo € a melhor maneira de
subsidiar os gestores para o planejamento das acdes de prevencao e controle, ou seja, a tomada de decisao. Quanto
mais descentralizada a notificacae e a digitacdo, mais oportuna a informagao dos dadoes epidemiologicos.

Fonte: Ministério da Satlde, 2020.



5. Atribuicoes da Secretaria Municipal de Saude
A elaboracao deste plano visa nortear as acoes no municipio de Garanhuns/PE,
definindo objetivos e metas e seguindo os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude
e Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco. Dentre as atribuicoes a serem seguidas,

podemos citar:

= Captura de rumores diante de casos suspeitos de infeccao por COVID-19;

= Notificacdo de casos suspeitos e analise das informacoes das unidades
notificantes;

= Busca ativa de casos suspeitos, surto e obitos, assim como investigacao de
comunicantes;

= Coleta e envio aos laboratérios de referéncia de amostras clinicas de suspeitos para
diagnostico e/ou isolamento viral;

= Organizacao do fluxo de assisténcia diante de casos suspeitos de infeccao por
COVID-19, o que inclui regulacao de casos;

= Ampla divulgacao de informacoes e analises epidemiologicas sobre a doenca;

= Gestao dos insumos no municipio;

= Capacitacao de recursos humanos para execucao das acoes de assisténcia e

Vigilancia em Saude;



6. Objetivos

6.1 Objetivo Geral
Implantar medidas de enfrentamento da infeccao humana pelo novo Coronavirus no

municipio de Garanhuns/PE.

6.2 Objetivos Especificos

= Garantir a deteccao, notificacao, investigacao de casos suspeitos de forma oportuna;

= Organizar o fluxo de acoes de prevencao e controle do Coronavirus;

= Estabelecer insumos estratégicos na utilizacao de casos suspeitos;

= Tracar estratégias para reducao da transmissao da doenca, por meio do
monitoramento e controle dos pacientes ja detectados;

» Intensificar acoes de capacitacao dos profissionais de salude da rede municipal de
salde;

= Garantir adequada assisténcia ao paciente, com garantia de acesso e manejo clinico
adequado;

= Monitorar e avaliar a situacao epidemiol6gica para orientar a tomada de decisao;

= Definir as atividades de educacao, mobilizacao social e comunicacao que serao

implementadas.



7. Situacao Epidemiologica

7.1 Brasil
Até o dia 20 de agosto de 2020, foram confirmados 3.501.975 casos de COVID-19 no

Brasil. Deste total, 112.304 foram a 6bito e 2.653.407 ja se recuperaram da doenca.

7.2 Pernambuco
Em Pernambuco, até a data de 20 de agosto de 2020, foram confirmados 117.431

casos de COVID-19. Foram registrados 7.335 obitos e 98.126 ja se recuperaram da doenca.

7.3 Garanhuns
Em Garanhuns, até a data de 20 de agosto de 2020, foram confirmados 1.013 casos
para COVID-19. Em relacao a evolucao dos casos, 809 pacientes ja se encontram

recuperados, 144 estao em isolamento domiciliar/hospitalar e 60 foram a obito.



8. Niveis de Resposta

Este plano é organizado considerando os trés niveis de resposta, nos moldes do Plano
de Contingéncia Estadual para Infeccao Humana pelo novo Coronavirus COVID - 19: Alerta,
Perigo Iminente e Emergéncia em Satde Publica (ESPIN). Cada nivel é baseado na avaliacao
do risco do novo Coronavirus afetar o Brasil e o impacto na salde publica. Atualmente nos
encontramos no nivel de resposta trés (ESPIN) e o documento esta norteado de acordo com
esta realidade.

Questoes importantes sao consideradas nessa avaliacao:

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

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

3. Gravidade clinica da doenca, como complicacoes graves, internacoes e mortes;

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

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

6. Recomendacoes da Organizacao Mundial da Saude e evidéncias cientificas publicadas em

revistas cientificas.

O risco sera avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de
conhecimento cientifico e situacdo em evolucao, para garantir que o nivel de resposta seja

ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.



8.1 Nivel atual: Emergéncia de Saude Publica de Interesse Nacional

Nivel de resposta de Emergéncia de Salide Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
corresponde a uma situacao em que ha confirmacao de transmissao local do primeiro caso
do novo Coronavirus (COVID - 19), no territério nacional, com Declaracao de ESPIN, conforme
previsto no Decreto n° 7.616 de 17 de novembro de 2011, que dispoe sobre a declaracao de
Emergéncia em Salide Plblica de Importancia Nacional - ESPIN.

Em 3 de fevereiro foi efetuada pelo Poder Executivo Federal, por meio de ato do
Ministro de Estado da Saiide (PORTARIA N° 188, DE 3 DE FEVEREIRO DE 2020), a declaracao
de ESPIN apés analise de recomendacao da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude, considerando: que esse evento esta sendo observado em outros paises do
continente americano e que a investigacao local demanda uma resposta coordenada das
acoes de salde de competéncia da vigilancia e atencao a saide, entre as trés esferas de
gestao 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 definicoes de suspeitos e confirmados
para Infeccao Humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19); que a situacao demanda o
emprego urgente de medidas de prevencao, controle e contencao de riscos, danos e agravos

a saulde publica.

Componente: Vigilancia em Saude

* Intensificar orientacoes sobre notificacao e investigacao de casos potencialmente
suspeitos de infeccao pelo COVID-19.

* Intensificar identificacao de casos potencialmente suspeitos de infeccao pelo COVID-19.

* Intensificar a disseminacao de informes da OMS, OPAS e MS sobre a situacao
epidemiologica da Infeccao Humana pelo COVID-19 para a rede de atencao a saude.

* Intensificar monitoramento de boas praticas laboratoriais nos procedimentos de coleta,
armazenamento e transporte de amostras biolégicas de casos suspeitos de infeccao por
COVID-19.

* Monitorar os casos de internacao e acompanhamento dos contatos, mantendo o
isolamento social.

* Divulgar as normas e diretrizes do MS para a prevencao e controle da infeccao humana por
COVID-19.

* Realizar investigacao do caso confirmado pela infeccao humana da doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19).



* Manter a Rede de vigilancia e atencao a salde organizada sobre a situacao epidemiologica
do municipio e a necessidade de adocao de novas medidas de prevencao e controle da
infeccao humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

* Monitorar eventos e rumores ha imprensa, redes sociais e junto aos servicos de satde.

* Disponibilizar equipes de resposta rapida para a investigacao de casos confirmados da
infeccao humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

» Conduzir investigacao epidemioldgica e rastrear contatos de casos suspeitos e confirmados

da infeccao humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

Componente: Suporte Laboratorial

* Garantir a execucao dos fluxos para diagnostico laboratorial para deteccao de infeccao
humana pelo COVID-19, junto a rede laboratorial de referéncia para os virus respiratorios.

* Aplicar os protocolos de diagnoéstico para a infeccao humana pelo COVID-19, de acordo
com as recomendacoes da OMS.

* Monitorar os resultados de diagnostico laboratorial para a infeccao humana pelo COVID-19
e outros virus respiratorios.

* Apoiar e garantir o transporte das amostras do Lacen ao laboratorio de referéncia.

 Apoiar os servigos privados sobre a importancia da coleta, fluxo de envio e diagnastico da

infeccao humana pelo COVID-19, de acordo com os protocolos.

Componente: Rede Assistencial

* Apoiar o funcionamento adequado e oportuno da organizacao da rede de atencao para
atendimento ao aumento de contingente de casos de SG, SRAG e da infeccao humana pelo
COVID-19.

« Monitorar o estado de salde de casos suspeitos ou confirmados que estejam em
ambiente domiciliar, observando as recomendacoes de isolamento dos contatos em funcao
do contexto da familia ou do ambiente.

» Apoiar a ampliacao de leitos, reativacao de areas assistenciais obsoletas, ou contratacao
de leitos com isolamento para o atendimento dos casos de SG, SRAG e da infeccao humana
pelo COVID-19.

* Orientar, em caso de surto ou epidemia de casos de Coronavirus, a organizacao da rede de
atencao a saude para disponibilidade de UTI que atenda a demanda de cuidados intensivos

para casos graves, garantido adequado isolamento dos mesmos.



* Reforcar a necessidade de garantir protecao aos profissionais atuantes no atendimento
aos casos suspeitos ou confirmados da infeccao humana por COVID-19, nos servicos publicos

e privados, conforme recomendacoes da ANVISA.

Componente: Assisténcia Farmacéutica

e Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes.

* Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacao do fluxo de servico
farmacéutico.

e Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem a
definicao clinica para uso do fosfato de oseltamivir.

* Monitorar o estoque de medicamentos.

* Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme

solicitacao a demanda.

Componente: Vigilancia Sanitaria

* Intensificar a divulgacao do material informativo para orientar os viajantes quanto a
prevencao e controle da infeccao humana por COVID-19.

* Fortalecer as orientacoes para as equipes de Rodoviaria e demais pontos de transportes,
sobre as medidas de prevencao e controle da infeccao humana por COVID-19 considerando a
abordagem dos viajantes e inspecao dos meios de transporte, para autorizacao de
desembarque ou definicao de acoes para investigacao de casos suspeitos, se pertinente.

» Atender aos fluxos de informacao definidos sobre passageiros quando for necessaria a
investigacao de contatos de casos suspeitos ou confirmados de infeccao humana por COVID-
19.

* Intensificar os avisos sonoros em locais com grande circulacao de viajantes, orientando-os
as medidas de prevencao e controle para a infeccao humana por COVID-19.

* Reforcar as orientacoes sobre a utilizacao dos equipamentos de protecao individual
necessarios aos atendimentos de casos suspeitos e demais medidas de precaucao.

» Estabelecer medidas adicionais estabelecidas pela OMS como avaliacao prévia de
sintomaticos ou assintomaticos para desembarque ou declaracao do viajante considerando o
historico de viagem e auto declaracao de saude.

* Mobilizar e orientar a comunidade de areas de fronteira para adocao de medidas para o

enfrentamento da infeccao humana por COVID-19.



Componente: Comunicacao de Risco

» Emitir orientacoes de salide para instituicoes privadas, escolas e publico em geral.

» Elaborar junto com a area técnica materiais informativos/educativos sobre o COVID-19 e
distribui-los para a populacao, profissionais de saude, jornalistas e formadores de opiniao.

* Disponibilizar materiais informativos/educativos para os aeroportos, portos e fronteiras.

* Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacoes equivocadas.

* Disponibilizar material informativo/educativo para publicos especificos: gestores,
profissionais de salide, viajantes, escolas, dentre outros.

* Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel pela interlocugcdao com os

veiculos de comunicacao.

Componente: Gestao

* Promover acoes integradas entre vigilancia em sadde, assisténcia e outros orgaos
envolvidos na prevencao e controle do virus COVID-19.

* Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemiolégico da infeccao humana por COVID-19.

 Organizar plano de conversao de unidades de salde e outros equipamentos em hospital de
campanha para o caso da necessidade de ampliacao de atendimento.

e Garantir e monitorar estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnostico da
infeccao humana por COVID-19.

e Garantir e monitorar estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos
suspeitos e confirmados para o virus COVID-19.

* Apoiar a divulgacao de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos, manuais,
guias, notas técnicas).

* Identificar fomentos para as acoes emergenciais no enfrentamento do virus COVID-19.



9. Rede Assistencial de Referéncia

A Rede Assistencial de Referéncia esta definida para atendimento aos casos suspeitos
de infeccao pelo COVID-19, e sera implementada de acordo com o nivel de resposta. Em
relacao a definicdo dos pontos de atencao da rede, foi levado em consideracao a
regionalizacao, capacidade instalada das unidades, recursos humanos capacitados e fluxos

assistenciais pré-estabelecidos.

Quadro 1 - Competéncias no enfrentamento a Covid-19 dos Pontos de Atencao existentes na Rede de

Atencao a Saude de Garanhuns/PE, 2020.

« Pré-recepcao dos usuarios para escuta inicial,
identificacao de suspeitos de SG e
direcionamento dos fluxos para setores
separados na unidade;

. Atendimento de usuarios com quadro
respiratorio agudo, classificados como SG leve
ou SRAG, com fluxos e espacos fisicos
separados e utilizacao de EPI:

- Prescricao do tratamento (sintomatico +
oseltamivir para grupos de risco), notificacao e
isolamento domiciliar para os usuarios com SG;
- Primeiro atendimento, estabilizacao clinica e
transferéncia dos usuarios com SRAG.

« Monitoramento dos usudarios com SG durante
todo o periodo de isolamento;

« Monitoramento dos usuarios com SRAG durante
todo o periodo de internacao, transicao do
cuidado ap6s a alta até o pronto
restabelecimento do usuario e continuidade do
cuidado para condicoes cronicas diagnosticadas
e acompanhadas previamente;

. Atendimento a usuarios com outras demandas
agudas nao respiratorias, com atencao para o
aumento dos casos de dengue e para a
agudizacao de condicoes cronicas;

. Continuidade do acompanhamento longitudinal
dos usuarios com condicoes cronicas, de acordo
com a estratificacao de risco, estabilidade
clinica e capacidade de autocuidado e
considerando o contexto de vulnerabilidade e
suporte familiar;

- Implantacao estratégias de acompanhamento e

monitoramento do plano de cuidados:
- Usuarios com condicao cronica de alto e muito
alto risco, com instabilidade clinica persistente,
atendidos pela AAE: monitoramento a distancia,
ou presencial, de acordo com o plano de
cuidados.

Unidades Basicas de Salide
(Estratégia Saude da Familia e
Programa Saude na Hora)




- Usuarios de qualquer estrato de risco que ainda
nao atingiram as metas terapéuticas
(instabilidade clinica), mas com melhoras
progressivas documentadas dos marcadores:
monitoramento presencial ou presencial
alternado com a distancia de acordo com a
capacidade de autocuidado e suporte familiar

- Usuarios de qualquer estrato de risco, com
estabilidade clinica (dentro das metas
terapéuticas): monitoramento a distancia do
plano de cuidados;

- Gestantes, criancas e usuarios que necessitam
medicacao supervisionada ou exames
especificos: atendimento presencial na unidade.
Realizacao de atendimento domiciliar sempre
que possivel, principalmente para usuarios com
graves limitacoes funcionais e alta dependéncia
de cuidados ou institucionalizados;

Garantia de medicamentos para as condicoes
cronicas, com prorrogacao do prazo de receitas,
ampliacao do prazo de validade de novas
receitas, entrega de maior volume de unidades
de medicamento;

Avaliacao dos exames de rotina programados
nos planos de cuidado para esse periodo,
reprogramar os que puderem ser adiados e
garantir a realizacao dos necessarios;
Monitoramento de usuarios com agudizacao
e/ou complicacoes das condicoes cronicas
atendidos nos servicos de urgéncia ou
internados, para transicao do cuidado pos alta,
monitoramento até o] completo
restabelecimento e retomada do plano de
cuidados para estabilizacao clinica;
Continuidade dos servicos da unidade:
vacinacao, farmacia, curativos e outros;

Sistema de gerenciamento para
acompanhamento dos indicadores relacionados
a COVID-19 (notificacoes de casos suspeitos e
confirmados, leves e graves, internacao, 6bito e
outros) e ao acompanhamento das condicoes
cronicas (usuarios com acompanhamento
dentro do planejado, marcadores de
estabilizacao clinica, internacao, obito e outros).

Centros de Atendimento para
Enfrentamento do COVID-10
(Portaria MS N° 1445 de
29/05/2020)

* ldentificar precocemente os casos suspeitos
de infeccao pelo Sars-CoV-2, por meio da
qualificacao do processo de acolhimento com
classificacao de risco, visando a identificacao da
necessidade de tratamento imediato em sala
especifica para tal atividade;

* Realizar atendimento presencial para os casos




qgue necessitem, utilizando método fast-track de
atendimento, para:

- identificacao tempestiva da necessidade de
tratamento imediato;

- estabelecimento do potencial de risco,
presenca de agravos a saude ou grau de
sofrimento; e

- estabilizacao e encaminhamentos necessarios,
seguindo os protocolos relacionados ao Sars-
CoV-2, publicados no endereco eletronico do
Ministério da Salde;

* Realizar a testagem da populacao de risco,
considerando os publicos-alvo e respectivas
indicacoes do Ministério da Saude;

* Notificar adequadamente os casos conforme
protocolos do Ministério da Salide e atuar em
parceria com a equipe de vigilancia local;

* Orientar a populacao sobre as medidas a
serem adotadas durante o isolamento domiciliar
e sobre medidas de prevencao comunitaria;

* Articular com os demais niveis de atencao a
saude fluxos de referéncia e contra-referéncia,
considerando o disposto nos Planos de
Contingéncia de cada ente federativo;

Leitos de Retaguarda (hospital de
campanha) *

* Internacao de usuarios com SRAG de casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19, de
acordo com as diretrizes clinicas
disponibilizadas;

* Informar ao MS ocupacao de leitos no censo
hospitalar conforme normativas vigentes;

* Transicao do cuidado para Hospitais com
leitos de UTI quando houver necessidade;

- Elaboracao do Plano de Alta e transicao do
cuidado pos-alta para acompanhamento pela
equipe da APS até o restabelecimento completo
do usuario e continuidade do plano de cuidados
para as condicoes cronicas.

Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia

0 SAMU 192 podera ser acionado para efetivas
essas remocoes sobretudo diante de casos de
maior gravidade.

* 32 leitos na Unidade de Tratamento Covid-19 (UPA 24H) e 18 leitos de Hospital Infantil Palmira Sales

(hospital filantrépico conveniado ao municipio.

Fonte: CONASEMS & CONASS, 2020.

Para aprimoramento da comunicacao entre os servicos da rede de atencao a saude

foram implantados fluxos de conduta assistencial (Anexo 2), de testagem em profissionais

(Anexo 3) e em usuarios residentes no municipio de Garanhuns (Anexo 4), elaborados e

revisados pela equipe técnica da Secretaria de Saude.




10. Maedidas de Prevencao e Controle

Diante da emergéncia ocasionada pelo coronavirus SARS-CoV-2, o reconhecimento da
pandemia pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) e a declaracao de Emergéncia de
Saude Piblica de Importancia Nacional (ESPIN), o Ministério da Satude (MS) tem estabelecido
sistematicamente medidas para resposta e enfrentamento da COVID-19.
Entre as medidas indicadas pelo MS, estdao as nao farmacologicas, como distanciamento
social, etiqueta respiratoria e de higienizacao das maos, uso de mascaras, limpeza e
desinfeccao de ambientes e isolamento de casos suspeitos e confirmados conforme
orientacoes médicas. Estas medidas devem ser utilizadas de forma integrada, a fim de
controlar a transmissao da COVID-19, permitindo também a retomada gradual das atividades
desenvolvidas pelos varios setores e o retorno seguro do convivio social.
Informacoes adicionais podem ser descritas na Portaria GM n° 1565, de 18 de junho de
2020 e podem ser visualizadas no link: http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-
1.565-de-18-dejunho-de-2020-262408151

DISTANCIAMENTO SOCIAL

Limitar o contato proximo entre pessoas infectadas e outras pessoas é importante para
reduzir as chances de transmissao do SARS-CoV-2. Principalmente durante a pandemia,
devem ser adotados procedimentos que permitam reduzir a interacao entre as pessoas com
objetivo de diminuir a velocidade de transmissao do virus. Trata-se uma estratégia
importante quando ha individuos ja infectados, mas ainda assintomaticos ou
oligossintomaticos, que nao se sabem portadores da doenca e nao estao em isolamento.
Além disso, recomenda-se a manutencao de uma distancia fisica minima de pelo menos 1
metro de outras pessoas, especialmente daquelas com sintomas respiratorios e um grande
numero de pessoas (aglomeracoes) tanto ao ar livre quanto em ambientes fechados. Garantir
uma boa ventilacao em ambientes internos também é uma medida importante para prevenir

a transmissao em ambientes coletivos.

HIGIENIZAGAO DAS MAOS

A higienizacao das maos € a medida isolada mais efetiva na reducao da disseminacao
de doencas de transmissao respiratoria. As evidéncias atuais indicam que o virus causador
da COVID-19 é transmitido por meio de goticulas respiratérias ou por contato. A transmissao
por contato ocorre quando as maos contaminadas tocam a mucosa da boca, do nariz ou dos

olhos. O virus também pode ser transferido de uma superficie para outra por meio das maos



contaminadas, o que facilita a transmissdao por contato indireto. Consequentemente, a
higienizacao das maos é extremamente importante para evitar a disseminacao do virus
causador da COVID-19. Ela também interrompe a transmissao de outros virus e bactérias que

causam resfriado comum, gripe e pneumonia, reduzindo assim o impacto geral da doenca.

ETIQUETA RESPIRATORIA

A higienizacao das maos € a medida isolada mais efetiva na reducao da disseminacao
de doencas de transmissao respiratoria. As evidéncias atuais indicam que o virus causador
da COVID-19 é transmitido por meio de goticulas respiratérias ou por contato. A transmissao
por contato ocorre quando as maos contaminadas tocam a mucosa da boca, do nariz ou dos
olhos. O virus também pode ser transferido de uma superficie para outra por meio das maos
contaminadas, o que facilita a transmissao por contato indireto. Consequentemente, a
higienizacao das maos é extremamente importante para evitar a disseminacao do virus
causador da COVID-19. Ela também interrompe a transmissao de outros virus e bactérias que

causam resfriado comum, gripe e pneumonia, reduzindo assim o impacto geral da doenca.

USO DE MASCARAS

Segundo a Organizacao Mundial da Saude, o uso de mascaras faz parte de um conjunto
de medidas que devem ser adotadas de forma integrada para prevencao, controle e
mitigacao da transmissao de determinadas doencas respiratorias virais, incluindo a COVID-
19. As mascaras podem ser usadas para a protecao de pessoas saudaveis (quando em
contato com alguém infectado) ou para controle da fonte (quando usadas por alguém
infectado para prevenir transmissao subsequente).
No entanto, o uso de mascaras deve ser feito de maneira complementar com outras medidas
nos ambitos individual e comunitario, como a higienizacao das maos, distanciamento social,

etiqueta respiratoria e outras medidas de prevencao.

Uso de mascaras em servicos de saide

0 uso universal de mascaras em servicos de saude deve ser uma exigéncia para todos
os trabalhadores da salude e por qualquer pessoa dentro de unidades de salde,
independente das atividades realizadas. Todos os trabalhadores da salde e cuidadores que
atuam em areas clinicas devem utilizar mascaras cirirgicas de modo continuo durante toda
a atividade de rotina. Em locais de assisténcia a pacientes com COVID-19 em que sao

realizados procedimentos geradores de aerossois, recomenda-se que os profissionais da



salde usem mascaras de protecao respiratoria (padrao N95 ou PFF2 ou PFF3, ou

equivalente), bem como demais Equipamentos de Protecao Individual.

Uso de mascaras na populacao em geral

0 uso de mascara facial, incluindo as de tecido, é obrigatorio para toda a populacdao em
ambientes coletivos como forma de protecao individual, reduzindo o risco potencial de
exposicao do virus especialmente de individuos assintomaticos. Para pessoas sintomaticas
recomenda-se o uso de mascaras cirlrgicas como controle da fonte.
Mais informacoes sobre medidas de prevencao e controle podem ser obtidas por meio do

endereco eletronico: https://coronavirus.saude.gov.br/.



11. Gestao de Pessoas

11.1 Afastamento dos trabalhadores de salide pertencentes aos grupos de risco

A partir da publicacao do decreto municipal n°18/2020 os trabalhadores de saude
inseridos nos grupos de risco, nos termos definidos pelas autoridades de salide, como:
idosos, gestantes, lactantes e portadores de comorbidades (cardiopatias, diabetes,
doencas hepaticas e renais, asma, etc.) foram afastados do trabalho presencial em
todos os estabelecimentos de salude, de modo a evitar o contato com o SARS-Cov-2

nesses locais.

11.2 Afastamento dos profissionais de satide acometidos pela COVID-19

Todos os trabalhadores de salde suspeitos ou confirmados pelo adoecimento de
COVID-19 estao sendo afastados de suas atividades laborais, mediante autorizacao
expressa do setor de Recursos Humanos. O estado de salide desses trabalhadores é
acompanhado através da Central de Monitoramento Municipal e pela respectiva equipe
de Atencao Basica. O retorno as atividades destes profissionais segue protocolo
instituido pelo Ministério da Salde e Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco.
Sempre que houver acidente de trabalho que envolva riscos biolégicos com os
trabalhadores de saulde, especialmente quanto ao contagio pelo SARS-COV-2, devera

ser realizada Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT).

11.3 Qualificacao dos Profissionais de Saude

O Nucleo de Educacao Permanente em Saude (NEPS) do municipio tem organizado e
articulado diferentes qualificacoes voltadas aos trabalhadores e profissionais de salde
no desempenho das suas atividades com seguranca para si e aos usuarios dos
respectivos servicos. Até o momento, foram realizadas as seguintes capacitacoes (com
devida certificacao dos participantes):

* Paramentacao e desparamentacao de EPI (Equipamento de Protecao Individual)
- para profissionais do hospital de campanha;

* Realizacao de Testes Rapidos por Covid-19 - enfermeiros e técnicos de
enfermagem das Unidades de Saude da Familia do Programa Satide na Hora e
Centro de Atencao Psicossocial;

* Realizacao correta da coleta de RT-PCR (SWAB) - enfermeiros do hospital de
campanha e centro de atendimento Covid-19;

* Uso correto de EPI - para profissionais das Barreiras Sanitarias.



Também foi realizado parceria com instituicoes de ensino superior lotadas no municipio.

Dentre as parceiras, a Universidade Federal do Agreste, através do curso de Ciéncia da

Computacao, na producao de aplicativos e material educativo para:

Aplicativos - Construcao de aplicativo para coleta das informac6es dos passageiros
abordados nas Barreiras Sanitarias e Fichas de Notificacdo do Novo Coronavirus em
Garanhuns;

Cartilha Orientativa para Motoqueiros que trabalham com delivery;

Cartilha Orientativa para Oticas - Medidas de prevencao contra o coronavirus;

Cartilha Orientativa para Petshops - Medidas de prevencao contra o coronavirus;
Cartilha Orientativa para Academias - Medidas de prevencao contra o coronavirus;
Cartilha Orientativa para Lojas de Comeésticos - Medidas de prevencao contra o
coronavirus;

Cartilha Orientativa para Lojas de Variedades - Medidas de prevencao contra o
coronavirus;

Cartilha Orientativa para Lojas de Moveis e Afins - Medidas de prevencao contra o
coronavirus;

Cartilha Orientativa para Papelaria, Livraria e Banca de Revistas - Medidas de
prevencao contra o coronavirus;

Cartilha Orientativa para Consultorio Odontolégico - Medidas de prevencao contra o
coronavirus;

Cartilha Orientativa para Lojas de Material de Construcao - Medidas de prevencao
contra o coronavirus;

Cartilha Orientativa para Lojas de Material Eletronico - Medidas de prevencao contra o
coronavirus;

Cartilha Orientativa para Concessionaria e Locadoras de Veiculos - Medidas de
prevencao contra o coronavirus;

Cartilha Orientativa para Lojas de Material Eletronico - Medidas de prevencao contra o
coronavirus;

Cartilha Orientativa para Lojas de Calcados - Medidas de prevencao contra o
coronavirus;

Folder Orientativo para Feiras Livres - Medidas de prevencao contra o coronavirus;
Folder Orientativo para Consultorios Médicos - Medidas de prevencao contra o

coronavirus;



Folder Orientativo para Salées de Beleza - Medidas de prevencao contra o
coronavirus;
Folder Orientativo para Farmacias e Perfumarias - Medidas de prevencao contra o

coronavirus.

11.4 Atendimento Psicologico

As profissionais de Psicologia lotadas na Secretaria Municipal de Salide, através das
equipes do Nucleo Ampliado de Salude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) e do
Servico Ambulatorial tém realizado acolhimento e atendimento nas duas modalidades
(remoto e presencial), com prioridade para o servico a distancia (online), mediante o
uso de aparelhos telefonicos (fixos e celulares) e computadores pessoais, conforme
recomendacoes do Conselho Federal de Psicologia. Para os profissionais que
necessitam realizar o servico presencial, sao ofertados EPI para adequada execucao
das suas acoes.

Em parceria com a Universidade de Pernambuco - Campus Garanhuns, também tem
sido executado o Projeto Salude na Rede, nas seguintes modalidades de cuidado
oferecidas online através de videoconferéncia, ligacao telefonica, Telegram ou
WhatsApp:

- Atendimento Multiprofissional em Satde Mental;

- Grupo de Cuidado em Satlde Mental;

- Plantao Psicologico;

- Dica do Dia;

- Informacoes sobre a Pandemia do Covid-19.



12. Medidas Administrativas

A partir da publicacao do Decreto Municipal n°18/2020, foi possibilitado organizacao
da jornada dos trabalhadores de salude das areas administrativas, evitando aglomeracoes de
pessoas no mesmo local. Foi implementado sistema de rodizio entre os funcionarios, com os
trabalhadores pertencentes aos grupos de risco tem realizado teletrabalho (home office). As
reunioes tem sido realizadas remotamente, através de ferramentas de videochamada.
Também tem sido realizado qualificacdao dos trabalhadores em relacao as medidas de

prevencao e controle, comportamentos de protecao a Covid-19.



13. Orcamento

0 conjunto de medidas que se fizerem necessarias ao enfrentamento da emergéncia de
saude publica decorrente do coronavirus (COVID-19), mediante acoes de prevencao,
preparacao e assisténcia a populacao, bem como outras despesas necessarias para o
enfrentamento do coronavirus serao financiadas com recursos alocados em acao
orcamentaria especifica, ja estabelecida pelo Decreto Municipal n° 29/2020. Todos os
decretos com finalidade de abertura de crédito extraordinario para alocacao dos novos
recursos nho orcamento municipal encontram-se disponiveis no Anexo 1 - Medidas

Governamentais Municipais, neste documento.

Quadro 2 - Ficha Orcamentaria criada para alocacao dos recursos de enfrentamento ao Covid-19 no
municipio de Garanhuns/PE, ano de 2020.

Poder: 02 - Poder Executivo

Orgao: 02.04 - Secretaria de Salide

Unidade: 02.04.03 - Fundo Municipal de Salide

Funcao: 10 - Salde

Subfuncao: 122 - Administracao Geral

Programa: 1001 - Gestao do SUS

Atividade: 2289.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID19

Fonte: Elaboracao do governo municipal.
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Anexo 1 - Medidas Governamentais Municipais

DECRETO N° 015/2020 - Estabelece medidas temporarias no ambito do territorio deste Municipio de
Garanhuns/PE de prevencao ao contagio pelo Novo Coronavirus (COVID-19) e da outras providéncias.

PORTARIA N° 001/2020 - COE - Dispoe sobre a Paralisacao de outros Servicos e atividades para
atendimento do Decreto Municipal n. 015/2020 e da outras providéncias.

PORTARIA N° 002/2020 - COE - Dispoe sobre as atividades da Comissao Permanente de Licitacao e
Contratos de Garanhuns/PE, em atendimento ao Decreto Municipal n° 015/2020, e da outras
providéncias.

DECRETO N° 016/2020 - Dispoe sobre a prorrogacao do prazo estabelecido na Lei Municipal n°
4606/2019, e da outras providéncias.

DECRETO N° 017/2020 - Modifica os Artigos 2° e 3° do Decreto Municipal n. 015/2020 e da outras
providéncias.

DECRETO N° 018/2020 - Estabelece Novas Medidas de Combate ao Covid-19, Modifica o Artigo 8° do
Decreto Municipal n. 015/2020 e da outras providéncias.

DECRETO N.°019/2020 - Estabelece Novas Medidas de Combate ao COVID-19, e da outras
providéncias.

DECRETO N° 020/2020 - Estabelece Novas Medidas de Combate ao Covid-19, Modifica o Artigo 1° do
Decreto Municipal n. 018/2020 e da outras providéncias.

DECRETO N° 021/2020 - Disp6e sobre a suspensao dos procedimentos licitatérios nao relacionados,
direta ou indiretamente, a area de salide, instaurados no ambito do Municipio de Garanhuns, bem
como sobre a instauracao de dispensa de licitacao para aquisicao de bens, servicos e insumos
destinados ao enfrentamento da emergéncia de salide pilblica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19).

DECRETO N° 022/2020 - Declara situacao anormal, caracterizada como “Estado de Calamidade
Publica”, no ambito do Municipio de Garanhuns, em virtude da emergéncia de salde publica de
importancia internacional decorrente da pandemia do novo coronavirus, COVID -19 e da outras
providéncias.

DECRETO N° 023/2020 - Estabelece Novas Medidas de Combate ao COVID-19, e da outras
providéncias.

DECRETO N° 024/2020 - Estabelece regime de plantao do Conselho Tutelar do municipio de
Garanhuns e demais formas de atendimento a populacao durante a pandemia do COVID-19, e da
outras providéncias.

DECRETO N° 025/2020 - Dispoe sobre os procedimentos para contratacoes destinadas ao
fornecimento de bens, a prestacao de servicos, a locacao de bens e a execugao de obras necessarias
ao enfrentamento da emergéncia em sailide publica de importancia internacional, decorrente do
coronavirus, no ambito do Poder Executivo Municipal, Autarquias e fundos e da outras providéncias.

DECRETO N° 029/2020 - Abre Crédito Extraordinario no valor de R$ 1.511.000,00 (um milhao
quinhentos e onze mil reais) para custeio das acoes de enfrentamento da emergéncia publica
decorrente do Coronavirus (Covid-19) e da outras providéncias.

DECRETO N° 030/2020 - Disp6e sobre os procedimentos para o Combate ao COVID-19; execucao de
obras necessarias ao enfrentamento da emergéncia em salide publica de importancia internacional,



decorrente do coronavirus, no ambito do Poder Executivo Municipal, funcionamentos de
Supermercados e da outras providéncias.

DECRETO N° 032/2020 - Abre Crédito Extraordinario no valor de R$ 131.000,00 (cento e trinta e um
mil reais) para custeio das acoes de enfrentamento da emergéncia publica decorrente do Coronavirus
(Covid-19) e da outras providéncias.

DECRETO N° 034/2020 - Dispoe sobre os procedimentos para o Combate ao COVID-19; Autorizacao
Feiras de Livre; Obrigatoriedade do Uso de Mascaras, no ambito do Poder Executivo Municipal, e da
outras providéncias.

DECRETO N° 041/2020 - Altera dispositivo do Decreto Municipal n° 019/2020, e dispoe sobre a
autorizacao do funcionamento de é6ticas no municipio de Garanhuns, e da outras providéncias.

DECRETO N° 042/2020 - Estabelece Restricoes de Deslocamento de Veiculos em Avenidas e Ruas do
Municipio de Garanhuns, para evitar aglomeracoes, suspende o Passe Livre e da outras providéncias.

DECRETO N° 043/2020 - Abre Crédito Extraordinario no valor de R$ 555.318,77 (quinhentos e
cinquenta e cinco mil, trezentos e dezoito reais e setenta e sete centavos) para custeio das acoes de
enfrentamento da emergéncia piiblica decorrente do Coronavirus (Covid-19) e da outras providéncias.

DECRETO N° 046/2020 - Altera dispositivos do Decreto Municipal n° 042/2020, Estabelece
Restricoes de Deslocamento de Veiculos em Avenidas e Ruas do Municipio de Garanhuns, para evitar
aglomeracoes, suspende o Passe Livre e da outras providéncias.

DECRETO N° 049/2020 - Dispoe sobre os procedimentos para o Combate ao COVID-19; proibicao de
fogueiras durantes eventos e comemoracoes de festejos juninos no ambito do Municipio de
Garanhuns e da outras providéncias.

DECRETO N°050/2020 - Abre Crédito Extraordinario no valor de R$ 2.781.840,74 (dois milhoes,
setecentos e oitenta e um mil, oitocentos e quarenta reais e setenta e quatro centavos) para custeio
das acoes de enfrentamento da emergéncia plblica decorrente do Coronavirus (Covid-19) e da outras
providéncias.

DECRETO N° 054/2020 - Abre Crédito Extraordinario no valor de R$ 500.000,00 (quinhentos mil) para
custeio das acoes de enfrentamento da emergéncia publica decorrente do Coronavirus (Covid-19) e
da outras providéncias.

DECRETO N° 055/2020 - Prorroga a vigéncia do Decreto Municipal n° 046/2020, revoga dispositivo
do Decreto Municipal 025/2020, Cria o Centro de Atendimento para Enfrentamento a Covid- 19, e da
outras providéncias.

DECRETO N°056/2020 - Prorroga a vigéncia do Decreto Municipal n° 055/2020, e da outras
providéncias.

DECRETO N° 060/2020 - Abre Crédito Extraordinario no valor de R$ 501.094,29 (quinhentos e um
mil, noventa quatro reais e vinte e nove centavos) para custeio das acoes de enfrentamento da
emergéncia pliblica decorrente do Coronavirus (Covid-19) e da outras providéncias.

DECRETO N° 074/2020 - Estabelece regras de retomadas de atividades econdOmicas, Prorroga
suspensao de aulas Presenciais, e da outras providéncias.

DECRETO N° 077/2020 - Dispoe sobre o funcionamento e as recomendacoes para atividades na



Rede Assistencial Ptiblica (Propria, Conveniada e Credenciada ao Municipio) durante a pandemia do
Covid-19, a partir de 1° de setembro.



Anexo 2 - Fluxo de Conduta Assistencial para paciente adulto com Sindrome

PACIENTE ADULTO COM SINDROME GRIPAL
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(Anexo 1)
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(tabela 04).
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~

- A critério médico, prescrever medicacdes previstas

/

| Nio

—

// - Alta com orientac@es sobre retomc:\

imediato em caso de sinais de piora’
(Entregar “Formulario de orientacédd|
para isolamento domiciliar’)

- Prescrever Oseltamivir se GRUPO
DE RISCO para complicagéo por
influenza E. E inicio dos sintomas ha
menos de 72 horas;

- Prescrever medicamentos para
alivio dos sintomas (Anexo 1);

- A critério médico, solicitar exames
laboratoriais € ou de imagem (atentar
previstas no protocolo do MS?®

para o diagnastico diferencial de

doenca febril aguda; dengue; ITU,
ia, taquipneia), sonoléncia excessiva (rebaixamento do

5

efc.)
- Considera uso de medicacdes

nivel de consciéncia), queda da pressdo arterial, descontrole de doencas previamente estabilizadas

edades

diabetes, hipertensdo, DPOC, cardiopatias, etc.

), febre persistentemente alta por mais de 5 dias, ou

&n previsto em protocolo do Ministério de Saude, porém com recomendacdo recente das
rasileiras de infectologia, Medicina Intensiva e Pneumologia, de que ndo seja utilizado

= est&.q o paciente de que a prescricdo deve ser considerada, aplicar Termo de Consentimento
iLiwq\é%Esclarecido, conforme orientacdo do Conselho Federal de Medicina.

Fonte: Secretaria de Saide de Garanhuns, 2020.
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Anexo 3 - Fluxo de Testagem em Profissionais da Secretaria Municipal de
i L]
-\

A

PROFISSIONAL DE SAUDE DA 5MS COM SINTOMAS GRIPAIS J "f.-"

REALIZAR CONSULTA MEDICA, SOLICITAR ATESTADO MEDICO PARA O
AFASTAMENTO E SOLICITACAOD DO TESTE RAPIDO

LIGAR PARA A DIRECAOQ: 3762-0633, PARA REALIZAR A MARCACAD DO EXAME

(MINIMO DE 7 DIAS COMPLETOS DESDE 0 INICIO DOS SINTOMAS RESPIRATORIOS E
NO MINIMO 72 HORAS APOS O DESAPARECIMENTO DOS SINTOMAS

S
YN

s
4"

II‘.‘H—
g \:
)\ l
" REALIZACAD DO TESTE RAPIDO ‘
(TR 126G /12M) )
MR | " secuwpaa
MUNICIFAL DE ‘ QUINTA-FEIRA
08h-10h
¥

-~

RESULTADO
> o - -
-~ T,

_ ; PR+ 2 -ri
| POSITIVO MANTER PREENCHER FICHA E b NEGATIVO | —
ISOLAMENTO ATE O ENCAMINHAR A VIGILANCIA RETORND | ™

142 DIA - SEGUIR * EFIDEMIOLOGICA SM5 IMEDIATO AS
| CONDUTA MEDICA FUNGOES =
o APOIS 142 DIA - REALIZAR

REAVALIZACAD MEDICA -
SEGUIR CONDUTA MEDICA

\ Y

Ahn
Fonte: Secretaria de Salide de Garanhuns, 2020




Anexo 4 - Fluxo de Atendimentos a populacao suspeita por COVID 19
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Fonte: Secretaria de Salide de Garanhuns, 2020.



Anexo 5 - Operacionalizacao das acoes do Plano de Contingéncia

1. Situacao atual: Presenca de caso confirmado com transmisséo local no municipio.

Vigilancia em

Saude

Atividade

Agao (como fazer?)

Status de Execucdo

Intensificar  orientacoes  sobre
notificacao e investigacao de casos
suspeitos de infeccao pelo COVID-
19.

Realizar orientac6es com profissionais de salde
das unidades hospitalares, plblicas e privadas,
para notificar os casos suspeitos de SRAG e de
COVID-19 em profissionais de salde e da
seguranca publica.

Em execucgao.

Intensificar a identificacao de casos
potencialmente suspeitos de
infeccao pelo COVID-19.

Implantar a central de monitoramento de casos
suspeitos de COVID-19;

Implantada.

Realizar monitoramento de casos de sindrome
gripal, de viajantes, de profissionais de saulde e
da seguranca publica;

Em execucgao.

Realizar investigacao epidemioldgica e rastrear
contatos de casos suspeitos e confirmados da
infeccao humana da doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19).

Em execugao.

Intensificar a disseminacao de
informes da OMS, OPAS e MS sobre
a situacdao epidemiolégica da
Infeccdo Humana pelo COVID-19
para a rede de atencao a satde.

Realizar a divulgacao de informes
epidemiolégicos, diariamente, para 0s
profissionais de salde e para a populacdao em
geral.

Em execucgao.

Monitorar os casos de internacao e
acompanhamento dos contatos,
mantendo o isolamento social.

Realizar diariamente o monitoramento dos
casos, orientando o isolamento social dos
contatos dos casos confirmados e dos 6bitos.

Em execugao.

Divulgar as normas e diretrizes do
MS para a prevencao e controle da
infeccao humana por COVID-19.

Realizar a divulgacao, conforme a emissao, das
notas técnicas e informes do MS para os
profissionais e para a populacao em geral.

Em execugao.

Manter a Rede de vigilancia e
atencao a saulde organizada sobre

Realizar a divulgacao de informes
epidemiologicos, diariamente, para 0s

Em execucgao.




Suporte
Laboratorial

a situacao epidemiolégica do
municipio e a necessidade de
adocao de novas medidas de
prevencao e controle da infeccao
humana da doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19).

profissionais de salde e para a populacdo em
geral.

Monitorar diividas e rumores na
imprensa, redes sociais e junto aos
servicos de salde.

Acompanhar diariamente as redes sociais para
minimizar as duavidas da populacao

Em execucgao.

Garantir a execucao dos fluxos para
diagnoéstico laboratorial para
deteccao de infeccao humana pelo
COVID-19, junto a rede laboratorial
de referéncia para os virus
respiratorios.

Aplicar os protocolos de diagnostico para a
infeccao humana pelo COVID-19, de acordo com
as recomendacoes da MS.

Em execucgao.

Monitorar o0s resultados de
diagnéstico laboratorial para a
infeccao humana pelo COVID-19 e
outros virus respiratorios

Monitorar diariamente os casos suspeitos de
Covid-19, em conjunto com a V GERES e a
Secretaria Estadual de Saude.

Em execucgao.

Apoiar o transporte das amostras
para o LACEN-PE (Laboratoério
Central de Sadde Publica de
Pernambuco).

Enviar todas as amostras coletadas para o
LACEN em parceria com a V GERES, Hospital
Regional e hospitais privados.

Em execugao.

Fortalecer o acesso laboratorial
para qualificacao do prognoéstico de
profissionais de saulde ativos,
vinculados a Secretaria Municipal
de Salde e que foram infectados
pelo Covid-19, para retorno seguro
ao ambiente de trabalho.

Contratualizar  servico laboratorial para
realizacao de testagem sorologica de
profissionais de salde ativos, vinculados a
Secretaria Municipal de Salde e que foram
infectados pelo Covid-19.

Em execugao.




Rede

Assistencial

Realizar testagem rapida e RT-PCR
pelo aplicativo ATENDE EM CASA.

Executar a testagem no Posto de Coleta dos
suspeitos de Covid-19 regulados pela SES e
informados pela V GERES.

Em execugao.

Apoiar o funcionamento adequado
e oportuno da organizacao da rede
de atencao para atendimento ao
aumento de contingente de casos
de SG, SRAG e da infeccao humana
pelo COVID-19.

Garantir funcionamento de todas as UBS em seu
horario habitual, de segunda a sexta-feira, das 8
as 16h;

Em execugao.

Ofertar a extensao do horario de funcionamento
até as 20h em 05 (cinco) UBS alocadas em
bairros distintos para melhor atender a
populacdao num horario diferenciado (Programa
Salde na Hora);

Em execugao.

Ofertar atendimento com resolutividade aos
casos leves e/ou moderados de Sindrome Gripal
nas UBS, encaminhando ao hospital aqueles que
apresentarem sinais de gravidade;

Em execucgao.

Disponibilizar equipes de salde com
ambulancia de prontidao para o transporte de
pacientes que necessitem de atendimento
hospitalar mediante atendimento e solicitacao
das UBS.

Em execucgao.

Ofertar uma central de monitoracao com
profissionais de salde capacitados para
acompanhar a evolucao do estado de satide dos
casos notificados como suspeitos e/ou
confirmados para o COVID-19, que se encontrem
em isolamento domiciliar no municipio;

Em execucgao.

Garantir a disponibilidade da gestao e dos
profissionais de salde atuantes nas UBS em
tempo integral, aos sabados, domingos e
feriados, para monitorar, identificar e localizar
casos suspeitos e/ou confirmados, buscando
orientar/reforcar as recomendacdoes de
isolamento domiciliar, inclusive para os

Em execucgao.




contatos.

Credenciar Centro de Atendimento para
Enfrentamento da Covid-19 voltado ao
atendimento dos casos de sindrome gripal (SG),
causada ou nao pela Covid-19, tornando esse
equipamento a principal referéncia de salde
para o enfrentamento da Covid-19 em ambito
municipal.

Credenciado (em funcionamento)

Apoiar a ampliacao de leitos,
reativacao de areas assistenciais
obsoletas, ou contratacao de leitos
com isolamento para 0]
atendimento dos casos de SG,
SRAG e da infeccao humana pelo
COVID-19.

Implantar um hospital campanha com 50 leitos
de retaguarda (distribuidos entre UPA 24H e
Hospital Filantrépico Conveniado) voltados para
atendimento dos casos de SG, SRAG e da
infeccao humana pelo COVID-10, como forma de
desafogar os leitos dos hospitais de referéncia
para tais atendimentos.

Implantados

Orientar, em caso de surto ou
epidemia de casos de Coronavirus,
a organizacao da rede de atencao a
salide para disponibilidade de UTI
que atenda a demanda de
cuidados intensivos para casos
graves, garantido adequado
isolamento dos mesmos.

Contratar leitos de UTI provenientes de hospitais
conveniados ao SUS em caso de necessidade.

Nao realizado.




Reforcar a necessidade de garantir
protecao aos profissionais atuantes
ho atendimento aos casos
suspeitos ou confirmados da
infeccao humana por COVID-19,
nos servicos publicos e privados,
conforme as recomendacoes da
ANVISA.

Disponibilizar os EPIs necessarios aos
profissionais de salide de forma a garantir a
protecao destes no atendimento de casos
suspeitos e/ou confirmados pelo COVID-19;

Em execucao.

Estimular o uso adequado dos EPIs pelos
profissionais de salde, evitando o desperdicio
e/ou contaminacao ocasionado pelo uso
inadequado destes;

Em execugao.

Ofertar recurso visual instrutivo como forma de
orientar o uso adequado dos EPIs pelos
profissionais de salide, estimulando a educacao
permanente destes de maneira nao presencial,
como estratégia para evitar a aglomeracao de
pessoas.

Em execugao.

Garantir estoque estratégico de
medicamentos para atendimento
sintomatico dos pacientes.

Solicitar os medicamentos com antecedéncia as
empresas licitadas e em quantitativo ampliado
para garantir estoque adequado.

Em execugao.

Assisténcia

Farmacéutica

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

Distribuir medicamentos as Unidades Basicas de
Salde com a devida orientacao sobre o fluxo do
servico.

Em execucgao.

Garantir medicamento especifico
para os casos de SG e SRAG que
compreendem a definicao clinica
para uso do fosfato de oseltamivir

Realizar levantamento dos
medicamentos/insumos com base na planilha
formulada e Disponibilizada Pelo GT de
Assisténcia Farmacéutica do COSEMS-PE;

Em execucgao.




Reformular planilha de Assisténcia
Farmacéutica de acordo com as necessidades
do municipio com os medicamentos/insumos
que sao usados para COVID-19;

Em execucgao.

Monitorar o estoque de
medicamentos.

Monitorar através das planilhas recebidas das
Unidades Basicas de Salide, o estoque atual e a
necessidade de medicamentos;

Em execugao.

Acompanhar diariamente estoque da Central de
Abastecimento Farmacéutica;

Em execucgao.

Acompanhar diariamente o sistema HORUS
(Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia
Farmacéutica).

Em execugao.

Rever e estabelecer logistica de
controle, distribuicao e
remanejamento, conforme
solicitacao a demanda.

Acompanhar periodicamente todas as Unidades
Basicas de Salde, adequando a logistica do
servico de acordo com as necessidades
identificadas;

Em execucgao.

Estabelecer prazos para entrega de relatérios
com as informacdoes pertinentes para
aprimoramento do fluxo do servico.

Em execugao.

Intensificar a divulgacao do
material informativo para orientar
os viajantes quanto a prevencao e
controle da infeccao humana por
COVID-19.

Realizar panfletagem e orientacoes nos onibus,
entre o embarque e desembarque de
passageiros.

Em execucgao.

Fortalecer as orientacoes para as
equipes de Rodoviaria e demais
pontos de transportes, sobre as
medidas de prevencao e controle
da infeccao humana por COVID-19

Vigilancia
Sanitdria

Solicitar das empresas a descontaminacao e
desinfeccao dos terminais e transportes
(onibus);

Em execugao.




considerando a abordagem dos
viajantes e inspecao dos meios de
transporte, para autorizacao de
desembarque ou definicao de
acoes para investigacao de casos
suspeitos, se pertinente.

Aferir temperatura, com avaliacao de sinais e
sintomas e cadastramento dos Vviajantes
(planilha) para posterior repasse a Vigilancia
Epidemiologica.

Em execucgao.

Atender aos fluxos de informacao
definidos sobre passageiros
quando for necessaria a
investigacao de contatos de casos
suspeitos ou confirmados de
infeccao humana por COVID-19.

Trabalhar conjuntamente com a Vigilancia
Epidemioldgica nas investigacoes de contatos
dos casos suspeitos ou confirmados para COVID-
19.

Em execucgao.

Implantar barreiras sanitarias que
funcionarao como postos
avancados de prevencao e
combate a disseminacao do
contagio, que, através da mediacao
da temperatura e aplicacao de
questionario especifico elaborado
pela vigilancia sanitaria, serao
responsaveis pela identificacao dos
casos suspeitos e adocao do
protocolo estabelecido pelas
autoridades municipais para o
enfrentamento da COVID-19.

Realizar treinamento de todos os profissionais
que irao compor as equipes das barreiras
sanitarias no municipio.

Em execucgao.

Fornecer equipamento de protecao individual,
alimentacdo e suporte necessario para as
equipes que irao trabalhar nas barreiras
sanitarias.

Em execugao.

Realizar acoes de desinfeccao das
principais vias publicas e
localidades com maior indice de
casos confirmados de Covid-19 no
municipio.

Viabilizar recursos humanos e materiais para
realizacdo do processo de desinfeccao das vias
plblicas do municipio.

Em execugao.

Emitir orientacoes de salide para
instituicoes privadas, escolas e
publico em geral.

Divulgar através de meios fisicos (panfletos e
informes) e midias virtuais (redes sociais oficiais
da Prefeitura e Secretaria Municipal de Salde)

Em execucgao.




materiais informativos/educativos.

Comunicagao
de Risco

Elaborar junto com a area técnica
materiais informativos/educativos
sobre o COVID-19 e distribui-los
para a populacao, profissionais de
saulde, jornalistas e formadores de
opiniao.

Elaborar periodicamente seguindo as
recomendacoes da OMS, Ministério da Saulde e
Secretaria Estadual de Salide, informes e
material educativo para ampla divulgacao.

Em execucgao.

Monitorar as redes sociais para
esclarecer rumores, boatos e
informacées equivocadas.

Monitorar de forma conjunta com a Secretaria
Municipal de Comunicacao, rumores, boatos e
informacoes equivocadas, para prestar os
devidos esclarecimentos.

Em execucgao.

Disponibilizar material informativo/
educativo para publicos
especificos: gestores, profissionais
de satde, viajantes, escolas, dentre
outros.

Divulgar através de meios fisicos (panfletos e
informes) e midias virtuais (redes sociais oficiais
da Prefeitura e Secretaria Municipal de Salde)
materiais informativos/educativos.

Em execucgao.

Promover coletivas de imprensa
com o porta-voz responsavel pela
interlocucdo com os veiculos de
comunicacao.

Definir a Secretaria de Saude e, na sua
auséncia, a Coordenacao-Geral da Vigilancia em
Saude para realizar a interlocugdo com os
veiculos de comunicacao.

Em execucgao.

Promover acoes integradas entre
vigilancia em salide, assisténcia e
outros o6rgaos envolvidos na
prevencdao e controle do virus
COVID-19.

Realizar reunioes periodicas para discussao e
reavaliacao das atividades desenvolvidas pelas
equipes.

Em execucgao.

Alertar a rede de servicos
assistenciais pulblicos e privados
sobre o cenario epidemiolégico da
infeccao humana por COVID-19.

Publicar Portarias e Decretos mediante
avaliacao periodica do cenario epidemiologico e
encaminhar a rede de servicos.

Em execugao.

Organizar plano de conversao de
unidades de salde e outros
equipamentos em hospital de

Readequar e organizar estruturas cujo
funcionamento ainda nao tenha sido iniciado
para lotacdo dos leitos de retaguarda

Em execucgao.




campanha para o0 caso da
necessidade de ampliacao de
atendimento.

pactuados.

Apoiar e monitorar estoque
estratégico de insumos
laboratoriais para diagnostico da
infeccao humana por COVID-19.

Realizar pesquisa de valores de testes rapidos
para diagnéstico da infeccao humana por
COVID-19;

Em execucgao.

Apoiar e monitorar estoque
estratégico de medicamento para o
atendimento de casos suspeitos e
confirmados para o virus COVID-19.

Monitorar junto a Central de Abastecimento
Farmacéutico Municipal a distribuicao e
utilizacao dos medicamentos pelas unidades de
salide do municipio;

Em execucgao.

Realizar cotacao para aquisicao de estoque
estratégico de medicamentos;

Executando com dificuldade.
Dificuldade de aquisicao devido escassez
destes insumos, altos precos e demora da

entrega por parte dos fornecedores.

Apoiar a divulgacao de materiais
desenvolvidos pela area técnica
(protocolos, manuais, guias, notas
técnicas).

Divulgar de forma conjunta com a Secretaria
Municipal de Comunicacao, notas técnicas,
protocolos e demais materiais produzidos pela
equipe técnica local.

Em execucgao.

Identificar fomentos para as acoes
emergenciais no enfrentamento do
virus COVID-19.

Buscar junto a atores e instituicoes estratégicas
contribuicao financeira para as acoes de
enfrentamento ao COVID-19;

Em execugao.

Organizar os instrumentos de planejamento e
gestao, bem como, as pecas orcamentarias do
municipio para alocacao de recursos oriundos
de doacoes privadas.

Em execugao.
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