Margo | Versao 1

PLANO DE CONTINGENCIA E ACAO
PARA INFECCAO HUMANA PELO
NOVO CORONAVIRUS
COVID-19

SECRETARIA DE SAUDE DE JOAO ALFREDO - PE

Governo Municipal

SECRETARIA DE . JOAO

SAUDE




EXPEDIENTE

Prefeita
Maria Sebastiana da Concei¢ao

Vice-Prefeito
José Batista Falcdo

Secretaria Municipal de Saude
Marcia Maria de Almeida Campos Diogo de Andrade

Coordenadora de Vigilancia em Sauide
Anna Karina Souto Gomes da Silva

Coordenadora de Atengdo Basica
Dionese Mendes Lima de Athayde

Coordenadora Municipal do PNI (Programa Nacional de Imunizagdes)
Josefa Jeane da Cruz Lima

Coordenador de Enfermagem do Servigo de Emergéncia e Urgéncia
André Luis Aguiar de Lima

Farmacéutica Municipal
Jaqueline de Oliveira Silva

Regulagdao Municipal
Roseane Terino Soares da Silva

Assessoria de Comunicagao
Alfredo Neto



SUMARIO

1. INTRODUCAO
2. OBJETIVOS
3. COMPONENTES DO PLANO
3.1.VIGILANCIA DOS PONTOS DE ENTRADA
3.1.1. FRONTEIRAS
3.1.2. VIGILANCIA EM SERVICOS DE SAUDE

3.2.SAMU 192 DO MUNICIPIO

3.3. HOSPITAIS DE REFERENCIA MUNICIPAL E ESTADUAL

3.4. DEPARTAMENTO DE REGULACAO HOSPITALAR ESTADUAL
3.5. VIGILANCIA EM SAUDE (EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA)

3.6. COMUNICACAO SOCIAL
3.6.1. PLANO DE COMUNICACAO DE RISCO DA SMS
3.6.1.1. PUBLICO-ALVO E OBJETIVOS DE COMUNICACAO
3.6.1.2. MENSAGENS-CHAVE
3.6.1.3. MEDIDAS ESTRATEGICAS
3.6.1.4. ACOES SUGERIDAS

3.7. CAPACITACOES



1. INTRODUCAO

Diante da Emergéncia em Saude Publica declarada pela
Organizacdao Mundial da Saude na data do ano corrente, por doenca
respiratoria causada pelo novo agente do coronavirus (2019-nCoV),
conforme casos detectados na China e considerando-se as recomendacoes
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Secretaria de Saude do
municipio de Jodo Alfredo definiu a ativacdo do Comité de Enfrentamento
(CE) 2019nCoV.

O presente documento tem o objetivo de sistematizar e direcionar as
acOes e procedimentos de responsabilidade do municipio, de maneira a
antecipar-se ao possivel surto e também para o enfrentamento de situacdes
gue saem da normalidade.

Os coronavirus comp8em uma grande familia de virus, conhecidos
desde meados da década de 1960. Podem causar desde um resfriado
comum até sindromes respiratérias graves. Os casos agora identificados
estdo relacionados a uma nova variante do coronavirus, denominada
primeiramente de 2019-nCoV e posteriormente de COVID-2019, até entdo
nao identificada em humanos.

Em 31 de dezembro de 2019, o escritorio da OMS na China foi
informado sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida (causa
desconhecida) detectada na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China.
As autoridades chinesas identificaram um novo tipo de coronavirus, que foi
isolado em 07 de janeiro de 2020. Em 11 e 12 de janeiro de 2020, a OMS
recebeu mais informacfes detalhadas, da Comissdo Nacional de Saude da
China, de que o surto estava associado a exposicdes em um mercado de
frutos do mar, na cidade de Wuhan.

O coronavirus é capaz de provocar epidemias recorrentes e pode
evoluir causando pandemias quando um novo virus se dissemina em uma
populacdo que nado apresenta imunidade para o novo subtipo viral. A
magnitude e o impacto da doenca irdo depender primariamente da viruléncia
e do grau de transmissibilidade do virus, além das medidas de intervencéo
preventivas.

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Municipal, o qual
estd em consonancia com o Plano de Contingéncia Estadual para Infeccéo
Humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV). Em caso de surto define o
nivel de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser
configurada, em cada esfera e nivel de complexidade. Deste modo,



seguimos a recomendacao do Ministério da Saude. Toda medida deve ser
proporcional e restrita aos riscos.

2. OBJETIVOS

e Descrever as a¢fes de Vigilancia e Atencdo em Saude do municipio
de Joéo Alfredo - PE em todos os niveis de complexidade, a serem
executadas frente & deteccao de um caso suspeito de infeccdo
humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV);

e Minimizar riscos a populagcdo frente a um caso suspeito de 2019-
nCoV;

e Divulgar informacfes criticas sobre riscos e eventos a todas as
comunidades e secretarias que compde a gestao atual,

e Estabelecer estratégias de Comunicacao de Risco;

e Orientar a adocao de medidas preventivas e indicacédo de uso de EPI.
e Combater a desinformacgéo e as noticias falsas;
e Adotar medidas de prevencéo e controle dos agravos;

e Detectar, identificar e gerenciar oportunamente 0s casos suspeitos de
forma a interromper ou limitar a disseminacdo de doencas entre
humanos.

3. COMPONENTES DO PLANO

As acdes descritas a seguir sdo embasadas no conhecimento atual sobre
0 novo coronavirus (2019-nCoV) e estdo em consonancia com as orientacdes
do Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude. Todo o caso
suspeito de infeccdo humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV) deve ser
tratado como um alerta. A tomada de decisdo sera realizada apos discusséo
conjunta entre todos os entes envolvidos.

As ac0es pertinentes devem ser desencadeadas a partir da definicdo de
caso suspeito de infeccdo humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV) que, no
momento atual, € por CONTAMINACAO COMUNITARIA.



CASO SUSPEITO:

Situacdo 1: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais, entre outros) E histérico de
viagem para area com transmisséo local, de acordo com a OMS, nos ultimos 14
dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

Situacdo 2: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E historico de
contato proximo de casos suspeitos para o coronavirus (2019-nCoV), nos
altimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

Situacdo 3: Febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais, entre outros) E contato
préximo de casos confirmados de coronavirus (2019-nCoV) em laboratorio, nos
altimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

Situac&o 4: A CONTAMINACAO COMUNITARIA da Covid-19 acontece quando
um paciente tem a doenca confirmada, mas ndo é descoberta a origem da
infeccdo, j& que o infectado ndo esteve presente em nenhum local com grande
namero de contaminados (China, Italia, Espanha, Estados Unidos, Sdo Paulo,
Rio de Janeiro), e nem teve contato com ninguém que possui historico recente
de visitas a esses locais.

OBS. 1) Febre pode néao estar presente em alguns casos, como, por exemplo,
em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacdes
possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacdes, a avaliacao
clinica deve ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser registrada na
ficha de notificacéo.

OBS. 2) Contato proximo € definido como: estar a aproximadamente dois
metros de um paciente com suspeita de caso pelo novo coronavirus, dentro da
mesma sala ou area de atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de
equipamento de protecdo individual (EPI). O contato proximo pode incluir:
cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia
médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto
nao estiver usando o EPI recomendado.

As orientacdes aos profissionais de saude que atenderdo aos casos
suspeitos deverdo seguir as orientagdes do protocolo do Ministério da Saude.



Em relacdo ao transporte e internacdo dos casos suspeitos graves serao
executadas pela regulacdo local e estadual. O monitoramento dos casos
suspeitos e dos contactantes sera por 14 dias.

AVALIACAO DOS CONTATOS

A Vigilancia em Saude municipal identificara os possiveis contactantes,
devendo ser realizada a busca ativa de contatos proximos (familiares, colegas
de trabalho, entre outros, conforme investigacéo) devendo ser orientados, sob a
possibilidade de manifestacdo de sintomas e da necessidade de permanecer
em afastamento temporario em domicilio, mantendo distancia dos demais
familiares, além de evitar o compartilhamento de utensilios domeésticos e
pessoais, até que seja descartada a suspeita.

Para definicdo de caso suspeito, é importante salientar que:

e Além do quadro clinico, a identificagdo da procedéncia e do roteiro de
viagem nos ultimos 14 dias deve ser realizada de forma mais detalhada
possivel (pais e cidade, nimero de voos, datas, etc);

e Deve-se levar em consideracdo 0s paises atualmente afetados pela
doenca e/ou contato com caso suspeito ou confirmado do novo
coronavirus (2019-nCoV), conforme definicbes a serem estabelecidas
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS) e
ressalta-se que essas definicbes podem sofrer alteracdes diariamente.

Ao se definir um caso como suspeito é importante:

e Proceder com o isolamento do paciente, através da colocacdo de
mascara cirirgica e segregacdo em area com pouca ou nenhuma
circulacdo de pessoas;

¢ Notificagdo do caso as autoridades epidemiolégicas locais (contato
telefénico e preenchimento da ficha de notificacdo disponivel no site de
notificacao CIEVS: https://www.cievspe.com/novo-coronavirus-2019-
ncov;

e Avaliar a gravidade do quadro clinico e seguir orientacdes em relacdo ao


https://www.cievspe.com/novo-coronavirus-2019-ncov
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transporte e internacdo dos casos suspeitos graves de acordo com a
regulacao local;

e Realizar o levantamento dos contactantes ou comunicantes, 0s quais
deverdo ser acompanhados pelos proximos 14 dias a contar da data do
contato.

NIVEIS DE RESPOSTA

Este plano € composto por trés niveis de resposta, aos moldes do
Ministério da Saude: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude
Pablica. Cada nivel é baseado na avaliacdo do risco do novo coronavirus
afetar o Brasil e o impacto na saude publica.

Nivel de resposta: Alerta

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situacdo em que o
risco de introduc¢do do novo coronavirus (2019-nCoV) no Brasil seja elevado e
nao apresente casos suspeitos.

Nivel de resposta: Perigo Iminente

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacdo em
que ha confirmacédo de caso suspeito, conforme previsto no Capitulo 1V, Secao
[, Artigo 15 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicBes para a promocao, protecdo e recuperacado da saude, a organizacao e
o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias: A
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuicbes: para atendimento de necessidades
coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situacdes de perigo iminente,
de calamidade publica ou de interrupcdo de epidemias, a autoridade
competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar bens e
servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada
justa indenizagéao.

Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN)

Nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia



Nacional (ESPIN) corresponde a uma situacdo em que ha confirmacdo de
transmissdo local do primeiro caso do novo coronavirus (2019-nCoV), no
territério nacional, com Declaracdo de ESPIN, conforme previsto no Decreto n®
7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispbe sobre a declaracdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN. Artigo 4° A
declaracdo de ESPIN serd efetuada pelo Poder Executivo federal, por meio de
ato do Ministro de Estado da Saude, ap0s analise de recomendacdo da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, nos casos de
situacdes epidemioldgicas pertinentes.

Ajustes no nivel de resposta

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

ESTRUTURA DE COMANDO

Nivel de resposta: Alerta

Neste nivel de resposta o Centro de Informacdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (CIEVS) é responsavel em parceria com a Divisdo de
Vigilancia Epidemiolégica por detectar, investigar, manejar e notificar casos
potencialmente suspeitos da infeccdo humana pelo novo coronavirus (2019-
nCoV).

Nivel de resposta: Perigo Iminente

Neste nivel de resposta a estrutura do COE (Comité de Enfrentamento,
Monitoramentoe Acompanhamento do Coronavirus (COVID-19) sera ativada
com a presenca de diversos setores do setor saude e eventualmente Orgaos
fora do setor saude, mas que tenham relacdo com a resposta coordenada ao
evento.



Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN)

Neste nivel de resposta a estrutura do comité atingira seu nivel maximo e
seu funcionamento podera ser presencial, estendendo-se fora do horario
comercial, feriados e finais de semana.

3.1. VIGILANCIA DOS PONTOS DE ENTRADA

E uma das principais acbes a serem desenvolvidas, uma vez que no
cenario epidemiolégico atual ndo hé circulacdo evidenciada do novo
coronavirus (2019-nCoV) no municipio e que a entrada do agente se daria
através de viajantes (brasileiros e estrangeiros) com sinais e sintomas
compativeis com o novo coronavirus (2019-nCoV). Os principais pontos de
entrada identificados no municipio sdo: a rodovia estadual e as fronteiras com
rodagens que dao acesso a Limoeiro e Salgadinho.

3.1.1. FRONTEIRAS

O Municipio de Jodo Alfredo limita-se ao norte com 0 municipio de Bom
Jardim, ao sul com Salgadinho, ao leste com Limoeiro e ao oeste com Surubim.
Situa-se a 109 km do Recife. Seus principais povoados sdo: Olho d’Agua
Cercado, Melancia, Roque, Fundao, Queimados, Campos do Borba, Cascavel,
Jenipapo, Lagoa Funda, Brejinhos, Santa Cruz, entre outros.

3.1.2. VIGILANCIA EM SERVICOS DE SAUDE

Eventualmente, um caso suspeito do novo coronavirus (2019-nCoV)
podera ser detectado na triagem de um servigo de saude, tanto nas Unidades
de Saude da Familia como na Unidade Mista Joana Amélia Cavalcanti, ja que o
periodo de incubacdo € de até 14 dias e ele pode néo ter sido detectado nos
pontos de entrada. Nesse caso, isolar imediatamente o paciente nas melhores
condicdes possiveis e colocar méascara cirurgica. Notificar imediatamente a
Vigilancia em Saude Municipal e Estadual que, por sua vez, notificara o
Ministério da Saude. As autoridades sanitarias do Municipio, Estado e do
Ministério da Saude realizaréo a avaliacdo epidemiolégica do evento e no caso
de enquadramento como caso suspeito de novo coronavirus (2019-nCoV),
desencadeardo as medidas previstas no fluxo.



Autoridades Sanitarias para notificacao

e Vigilancia em Saude do municipio afetado, telefone: (81) 99919-3484

e Comité de Enfrentamento, Monitoramento e Acompanhamento do
Coronavirus (COVID-19), telefone: (81) 99905-3035

e Secretaria Municipal de Saude, telefone: (81) 3648-1328, (81) 3648-1327

3.2. SAMU 192 DO MUNICIPIO

Realizar transporte de casos suspeitos por este servico de Atendimento
movel de Urgéncia (SAMU) para a referéncia estadual, regulado por meio da
unidade hospitalar do municipio.

Capacitar os profissionais da rede sobre a COVID-19;

Implementar insumos estretégicos para o atendimento dos pacientes
com suspeita de COVID-19.

3.3. HOSPITAIS DE REFERENCIA MUNICIPAL E ESTADUAL

MUNICIPAL
Unidade Mista Joana Amélia Cavalcanti - UMJAC

ESTADUAIS
Hospital Regional José Fernandes Salsa
Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC)
Hospital Correia Picanco (HCP)

IMIP — atendimeto a gestantes

3.4. DEPARTAMENTO DE REGULACAO HOSPITALAR ESTADUAL

No municipio de Joao Alfredo a definicdo dos locais de internacédo dos
casos graves para isolamento, coleta de amostras e assisténcia, bem como a
definicdo do transporte para remoc¢édo dos casos suspeitos ou confirmados de
infeccdo humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV), serdo definidas pela
regulacéo estadual de acordo com o caso e Plano de Contingéncia Estadual.



Hospital Regional José Fernandes Salsa

Hospital de referéncia regional para o municipio de Joado Alfredo, caso
haja necessidade de coleta de amostras para diagnéstico de infecgdo humana
pelo novo coronavirus (COVID - 19), influenza e outros virus respiratorios.

1) E necesséria a coleta de 3 amostras respiratorias. As coletas devem seguir 0
protocolo da influenza na suspeita do novo coronavirus (2019-nCoV). As duas
amostras serdo encaminhadas com urgéncia para o LACEN, pela Il GERES
(Geréncia Regional de Saude). O LACEN seguira o fluxo definido pela SES-PE.
Uma das amostras sera enviada ao Centro Nacional de Influenza (NIC) e outra
amostra sera enviada para analise de metagendémica.

2) Cadastrar a requisicdo de solicitacdo de exame no Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL), no preenchimento do campo “Agravo/Doencga’,
selecionar a opcéao “Influenza” ou “virus respiratérios”. No campo “observagao”
da requisicdo, descrever que as amostras sdo de paciente que atende a
definicdo de caso suspeito do novo coronavirus (2019nCoV), conforme boletim
epidemioldgico e orientacdes.

3) As amostras deverdo estar acompanhadas das seguintes fichas: requisicao
do GAL e ficha de notificagdo de caso suspeito, encontradas no site:
https://redcap.saude.qgov.br/surveys/?s=3PRKP3CAJ3.

4) Em caso de descentralizacdo da coleta para o nivel municipal, a distribuicdo
dos kits de coleta seré realizada pelo LACEN. O municipio devera solicitar a sua
Coordenadoria Regional de Saude o quantitativo necessario. A CRS ira retirar
os kits no LACEN para distribuicéo.

3.5. VIGILANCIA EM SAUDE (EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA)

Infeccdo humana pelo 2019-nCoV:

CID 10: B34.2 - Infeccdo por coronavirus de localizagdo néo
especificada.

A Vigilancia Epidemiolégica de Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus
estd sendo construida a medida que a OMS consolida as informagdes
recebidas dos paises e novas evidéncias técnicas e cientificas sao publicadas.
Deste modo, este Plano de Contingéncia esta sendo estruturado com base nas
acOes ja existentes para notificagcéo, registro, investigacdo, manejo e adocao de
medidas preventivas, em analogia ao conhecimento acumulado sobre o SARS-
CoV, MERS-CoV e 2019-nCoV, que nunca ocorreram no Brasil, além de Planos
de Vigilancia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e Sindrome Gripal


https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=3PRKP3CAJ3.

(SG).

O principal objetivo neste momento é a identificacdo, notificacdo e
manejo oportuno de casos suspeitos de infeccdo humana pelo 2019-nCoV de
modo a mitigar o0s riscos de transmissdo sustentada no territorio
municipal/estadual/nacional.

Os principais procedimentos sdo o enquadramento do caso como
suspeito de acordo com a definicdo vigente, a investigacdo epidemioldgica e a
identificagdo e o monitoramento de contactantes do caso suspeito, utilizando os
documentos padronizados constantes no site da SVS/Ministério da Saude:
https://www.saude.gov.br/component/tags/tag/svs.

As orientacdes das questbes sanitarias devem ser acompanhadas pelas
notas técnicas emitidas pelas areas competentes da ANVISA e Vigilancia
Sanitaria Estadual disponiveis no site da SES/PE: http://portal.saude.pe.gov.br/.

3.6. COMUNICACAO SOCIAL

3.6.1 PLANO DE COMUNICACAO DE RISCO DA SMS

As acbes de comunicacao sdo parte essencial na resposta a situacdes
de emergéncia em saude. Desta forma, a principal tarefa da assessoria de
comunicacdo dos 6rgaos publicos € prestar informacfes precisas e em tempo
habil para preparar a populacdo para o enfrentamento de um cenario de
inseguranca e evitar panico. E importante também trabalhar em sintonia com a
estratégia de comunicacdo do Ministério da Saude, reforcando e
potencializando as mensagens do nivel central.

O primeiro passo sera o alinhamento com a estratégia de comunicacao
do Ministério da Saude e demais entidades envolvidas para a veiculacdo de
informacdes basicas (mensagens-chave) sobre a doenca e as formas de
contagio, além da disponibilizacao de fontes para imprensa.

3.6.1.1. PUBLICO-ALVO E OBJETIVOS DE COMUNICACAO

e Populacdo em geral — manter a populacdo informada e evitar reacoes
sociais contra os pacientes, motivadas pela desinformacao;

e Profissionais de Saude — estdo sendo capacitados e contribuirdo no
esclarecimento da populagcédo; serdo orientados quanto ao fluxo de
atendimento na Atencdo Basica e na Média Complexidade;

e Gestores da rede publica — contribuir na organizacdo do setor e na
manuten¢ao de um discurso unificado com o governo federal;


https://www.saude.gov.br/component/tags/tag/svs

Viajantes e turistas — informar sobre sintomas e sobre pontos de apoio
na rede publica para casos de suspeita da doenca;

Redes Sociais — populacdo sera atualizada de forma oficial através de
midias sociais (Whatsapp, Facebook, Instagram) de forma clara e
objetiva.

3.6.1.2. MENSAGENS-CHAVE

O material de comunicacdo sera construido para reforcar as seguintes

mensagens:

O acompanhamento e a divulgacdo dos fatos terdo absoluta
transparéncia;

Todas as medidas necessérias a protecdo da populacao brasileira estdo
sendo tomadas.

3.6.1.3. MEDIDAS ESTRATEGICAS

Definicdo de um Unico porta-voz sobre o assunto para ndo haver
discordancia de fala dentro da Secretaria e garantir o alinhamento com
as informacbes do MS e demais Orgaos envolvidos. A comunicacao
direta a imprensa fica por conta da Secretaria de Saude ou outro a ser
definido;

Serdo avaliadas as mudancas de cenario, especialmente em caso de
notificacdo de caso suspeito no estado, para possivel realizacdo de
coletivas de imprensa para 0 anuncio dos cenarios subsequientes;

Esgotar as duvidas da populacdo, tanto em possiveis coletivas, quanto
na relacdo cotidiana com profissionais da comunicacdo, reforcando a
transparéncia e a firmeza sobre as declaracoes;

Definir equipe especifica na assessoria de comunicacdo para trabalhar
no assunto.

3.6.1.4. ACOES SUGERIDAS

Elaboracdo de material de apoio com sintese atualizada de cenarios
(boletim);

Monitoramento de midia com atengao especial para midia regional;



e Monitoramento de redes sociais, prevendo intervencdes personalizadas
das autoridades/porta-voz estadual com comentarios para possiveis
correcoes de informacoes;

e Reunido com a equipe das coordenadorias regionais para compartilhar
informacdes e alinhar atuacao;

e Estabelecer parcerias com entidades de profissionais de saude para criar
canais de comunicacao e informacao;

e Entrevistas para reforco da comunicacao em radio.

3.7. CAPACITACOES

As capacitacbes vém sendo realizadas com os funcionarios que
compdem o quadro da Secretaria Municipal de Saude, com as equipes de
Saude da Familia, com as equipes da Unidade Mista Joana Amélia Cavalcanti,
no que diz respeito ao acolhimento, triagem, atendimento, monitoramento de
casos de sindrome gripal que se encontrarem em isolamento domiciliar,
isolamento de casos suspeitos em ambiente especifico na UMJAC, transporte e
assisténcia direta ao paciente suspeito de infeccdo humana pelo novo
coronavirus (2019-nCoV).



