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

1. HISTORICO

Em conformidade com informacdes ja fornecidas pelo plano contingéncia realizado pela
secretaria de Saude do Estado de Pernambuco, a informagao inicial sobre o virus se deu
em 31 de dezembro de 2019 através da Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS). Ainda
segundo o mesmo documento, iniciou-se na china através de uma suposta pneumonia
cujas as 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) foi declarado como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII).

Informacgdes preliminares fornecidas pelos mais diversos veiculos de Saude apontam
que este virus pode ser transmitido entre humanos, principalmente pelas goticulas
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respiratdrias, por tosses e espirros em curta distancia, também sendo transmitido por
objetos contaminados pelo virus ou até mesmo pela dissemina¢do do virus pelo ar,
afetando principalmente pessoas com a imunidade debilitada.

No Brasil existem 11.780,820 casos confirmados da COVID-19, sendo uma média de
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86.982 casos novos por dia registrados até o momento, os casos recuperados no Brasil,
remontam a 10.339,432 e os Obitos atingem a triste marca de 287.499. No Estado de
Pernambuco, até11 de margo de 2021 foram informados 2.245 novos casos a secretaria
de Saude do Estado, dos quais, que estdo sob investigacdo, 39 novos dbitos, totalizando
11.510 Obitos em Pernambuco. Distribuidos em todas as cidadesdo estado. A
atualiza¢do desses dados é feita de forma didria e constante nas plataformas estaduais,
federais e internacionais de saude, SES-PE, Ministério da Saude e OPAS.

2, TIPOS DE CONTAMINAGAO:
2.1- VIAJANTES DE PAISES OU ESTADOS:
Pessoa que apresenta febre e pelo menos um dos sintomas respiratérios (tosse,
dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdao nasal ou conjuntiva,

dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de 02 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal, e dispneia).

2.2- CONTATO PROXIMO:



Pessoa que apresenta febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntiva,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdao de 02 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal, e dispneia) Ehistérico 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, (tosse, dificuldade
para respirar, produgao de escarro, congestdo nasal ou conjuntiva, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento
de asa de nariz, tiragem intercostal, e dispneia).

OBIJETIVOS DO PLANO:

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

# Detectar,identificar gerenciar possiveis caso(s) suspeito(s) de forma a interromper ou
limitar a transmissdao humano a humano;

# Adotar medidas de reducgao do risco de infecgdao secundarias entre contatos préximos
por meio de ac¢des que visem dispersar aglomeracdes e orientar corretamente a
populagdo;

# Adotar medidas de protecdo, prevencdo e controle de infeccGes em servigos de saude;

#Orientar e acompanhar medidas de saude para viajantes provenientes das areas de
circulacdo do virus, o que visa prevenir situacdes de amplificagdo da transmissao;

# Comunicar riscos a populagdo e servicos de saude, orientando sobre as medidas
preventivas que devem ser incorporadas a rotina e suas importancias;

# Comunicar informagOes criticas sobre riscos e eventos a toda comunidade
populacional e ativamente combater a desinformacéao e as noticias falsas;

# Definir unidade de referéncia para atendimento a acolhimento aos casos suspeitos;
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4,

EIXOS DAS AGOES DO PLANO:

Cada nivel de resposta contempla a¢des por eixos de atuagdo, com vistas a detec¢do
precoce da circulacdo viral e reducdao 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- Comunicacdo de Risco;

NiVEL DE RESPOSTA: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL
(ESPIN):

O nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importéancia Nacional (ESPIN) é
correspondente a uma situacdo em que ha confirmacdo de transmissdo local do
primeiro caso do novo coronavirus (COVID-19), no territério nacional, que é a situagdo
atualmente vivemos.

5.1- GOVERNANCA:

# Articular junto aos érgaos oficiais de saude o desenvolvimento das a¢Ges e atividades
propostas para esse nivel de emergéncia, com emprego urgente das medidas de

prevencao, controle e contengao de riscos, danos e agravos a saude publica;

# Garantir quadro de recursos humanos capacitados e suficientes desenvolver as a¢des
do plano de contingéncia dentro da oportunidade que a situagao requiera;

# Avaliacdo continua do cenario para decisdes de instalagGes e medidas urgentes;

# execucdo imediata dos protocolos e orientagcdes para contingenciar eventual
sobrecarga sistema de salde ou para reducdo dos impactos provocados pela
propagacdo do virus e pelo aumento da quantidade de casos.

5.2- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

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

#divulgar as normas e diretrizes do Ministério da Saude para a prevencédo e controle da
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19)
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# Enfatizar aos servicos de referéncia a importancia da deteccdo, notificacao,
investigacdo e monitoramento oportuno dos casos confirmados para o novo
Coronavirus (COVID-19);

# Agucar e divulgacdo e pratica das medidas preventivas para o novo Coronavirus
(COVID-19);

# Manter ativas as agdes dos Orgdos Superiores de Salde para monitoramento de casos
suspeitos ou confirmados para infeccdo humana pelo Coronavirus (COVID-19);

#Elaborar e divulgar boletins epidemioldgicos com periodicidade para atualizagdo das
informacdes sobre o novo Coronavirus (COVID-19);

# Atualizar municipes sobre a situacdo epidemioldgica do Estado posterior necessidade
de adoc¢ao de novas medidas de prevencao e controle da infeccdo humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19);

5.3- VIGILANCIA LABORATORIAL:

# Garantir a execugao dos fluxos para diagnéstico laboratorial para detecgdo de infecgao
humana pelo novo Coronavirus, junto as Unidades de Saude e Vigilancia Epidemioldgica
realizando o encaminhamento dos materiais de acordo com os protocolos Nacional e
Estadual;

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

# Apoiar os servicos privados sobre a importancia da coleta, fluxo de envio e diagnostico
da infec¢do humana pelo Coronavirus, de acordo com os protocolos Estaduais e
Nacionais;

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

# Comunicar a vigilancia Epidemioldgica (CIVES/PE) os resultados laboratoriais para
adocdo de medidas de prevencao e controle.

5.4- ASSISTENCIA AO PACIENTE:
# Referenciar a rede de atencdo a saude 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;

#Promover e organizacao da rede municipal de atencdo para atendimento aos casos da
infeccdo humana do novo Coronavirus (COVID-19);
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# 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;

# Estabelecer e apoiar o uso de Equipamentos de Protec¢do Individual para os
profissionais do SUS de acordo com o protocolo de manejo clinico para a infecgao
humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), conforme recomendac¢do da Anvisa;

5.5- ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

# Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes;

# Monitor o estoque e as necessidades de medicamentos no ambito municipal;

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

# Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacdo do fluxo de
servigco farmacéutico.

5.6- COMUNICACAO DE RISCO:

# Informar as medidas a serem adotadas pelos profissionais de diversas dreas e a
populagdo geral;

# Intensificar a divulgacdo, junto com drea técnica, de materiais
informativos/educativos sobre o novo Coronavirus para a populagdo, profissionais de

saude, jornalistas e formadores de opinido;

# Monitorar as redes sdcias para esclarecer rumores, boatos e informacdes
equivocadas;

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

# Promover coletivas de imprensa com a porta-voz responsavel pela interlocu¢do com
veiculos de comunicagao;

# Estabelecer parcerias com as redes de comunicagao publicas;
6- AJUSTES NO NiVEL DE RESPOSTA:

Em situacGes epidémicas, as etapas iniciais da resposta sdo realizadas com base em
poucas ou frageis evidéncias. A avaliagdo de riscos nessas circunstancias requer
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flexibilidade e, possivelmente, erros por precaucdo. O nivel de resposta sera ajustado
adequadamente quando uma melhor avaliagdo de risco puder ser feita a luz de mais
informacdes disponiveis tanto no territério nacional como mundialmente.

7- PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO NAS REDES DE ATENGAO MUNICIPAL NA
PANDEMIA

7.1 -CENTRO COVID

Atendimento por demanda, para pacientes que apresente um ou mais sintomas:
febre, tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntiva, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdao de 02 < 95%,
sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal, e dispneia, falta de
olfato e paladar.

O quadro técnico é composto por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
biomédico e funciona com o horario de funcionamento de 8:00 as 12:00 h e 13:00 as 17
horas.

Os casos graves e em hordrio fora do hordrio de funcionamento, deverdao ser
encaminhados para o acolhimento, localizado ao lado do Pronto socorro do HMDFSL.
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7.2 - ATENGAO BASICA

Os atendimentos das Unidades Basicas de Saude (UBS), assim como, o processo
de trabalho das Equipes de Saude Bucal e do Programa de Agentes Comunitdrios de
Saude (PACS), se mantiveram de forma programada, com agendamento prévio de
hordrios e servicos, obedecendo intervalos maiores entre as consultas, e reduzindo ao
maximo o tempo de espera, para evitar aglomeragdes. Sendo priorizado quando
possivel o atendimento remoto, e as orientagdes dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e dos membros da Equipe.

As visitas domiciliares se mantiveram, pois sao classificadas como uma
importante ferramenta para informagao, realizagao de busca ativa e acompanhamento
de casos suspeitos, no entanto, mantivemos alguns cuidados de segurancga do cliente e
do profissional, como a higienizacdo frequente das maos e o uso obrigatério de mdscara,
e protetores faciais quando necessario.

No momento as visitas estdo prioritariamente confinadas a areas
peridomiciliares (frente, lados e fundos dos domicilios) e, durante a interagdo com a
pessoa, o ACS deve manter a distancia de, no minimo, 2 (dois) metros, explicando o
motivo de estar afastado, respeitando sempre as medidas de protecdo vigentes contra
a COVID-19 e priorizando os grupos populacionais com maior risco de agravamento e
aqueles que se encontram em situa¢do de maior vulnerabilidade.
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7.3 —HOSPITAL MUNICIPAL

O acolhimento é o local de atendimento inicial, que identificam novos casos
suspeitos de acordo com as definicdes epidemiolégicas, fazendo a avaliacdo clinica e
diagndstico dos pacientes.

Diante da avaliagdo do nivel de gravidade de cada caso, pode ser realizado o
internamento para os casos leves a moderados e a remogdo do paciente para unidades
de terapia intensiva especifica (UTI COVID), em conformagdo com a Central de
Regulacdo de Leitos do Estado, que distribui os pacientes para os Hospitais de grande
porte.

O atendimento ambulatorial nas unidades de salde deste municipio é realizado de
forma segura, visando o distanciamento social, com controle de entrada de pacientes,
marcacao nas cadeiras de assento para evitar a proximidade, controle de temperatura,
na entrada dos ambulatdrios e alcool a 70% disponivel para higieniza¢do das maos.

O Atendimento em Pronto Socorro na nossa unidade Hospitalar obedece aos
critérios de distanciamento social com marcacgdo nas cadeiras, afericdao de temperatura
na entrada do pronto socorro, servico de triagem para identificagdo de casos suspeitos
e redirecionamento dos mesmos ao servico de acolhimento para COVID do hospital, ou
ao centro de referéncia COVID.

Para o internamento hospitalar devido as normas de restricdo adotadas
mundialmente, e segundo também as diretrizes do Estado de Pernambuco que Resolve
em sua portaria SES 208 de 08/06/2020, Artigo 2°, inciso Il, que trata sobre:

Il - Limitar ao nimero de um acompanhante por paciente quando tratar-se de caso
previsto por lei ou houver necessidade assistencial;

Previsto também em Oficio Circular n. 02 desta instituicao:

Sendo assim fica instituido a partir da data deste oficio, a proibicio de
acompanhantes de pacientes, que ndo sejam casos previstos em lei. Em todos os setores
deste Hospital (ambulatérios, pronto-socorro e internamentos).

Define-se por casos previstos em lei:

1.ldosos acima de 60 anos (Lei n2 10.741/2003).

2. Criangas e adolescentes menores de 18 anos (Lei n2 18.063/1993).

3. Pacientes com deficiéncia e/ou outras necessidades especiais (Lei n2
13.146/2015)

4. Puérperas de parto cesareo (Lei 11.108/2005).

Medidas que se mantém em cumprimento para a manutencdo da assisténcia
hospitalar sem envolver riscos maiores de contaminacdo para os pacientes e
acompanhantes.
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