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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Prevencgéo e Controle do Novo Coronavirus (2019-nCov) é um
instrumento fundamental para orientacdo, visando garantir uma correta medida de
decisdo,levando-se em consideracao o cenario epidemiol6gico da doenca no Brasil,
Estado e no Municipio.

Foi criada uma comissdo do COES para enfretamento do Covid-19 (Centro de
Operacbes Especiais em Saude), instituida através da Portaria N ° 20595 de 26 de
junho de 2020, formada por representantes de diversos setores da Secretaria
Municipal de Saude de Ibiragu, onde estdo sendo realizadas reunides
semanalmente, para que a equipe trace metas/agdes mediante aos acontecimentos

no Municipio de Ibiragu relacionados ao Covid-19 (cdpia em anexo).

Foram publicados até a presente data os decretos e portarias para o Combate ao
Covid-19, baseadas nas do Governo do Estado do Espirito Santo, conforme citadas
abaixo:

PORTARIAS

20.412/2020 — Constitui Comissédo Especial Para Acompanhamento e Fiscalizacao
Ao Cumprimento Dos Decretos Municipais N? 5840/2020, 5841/2020 e 5843/2020 e
da Outras Providéncias;

20.414/2020 — Revoga Temporariamente O Pagamento Das Extensées De Carga
Horaria Dos Servidores Do Magistério;

20.435/2020 — Declara Suspensao Das Atividades Dos Projetos Sociais Em
Cumprimento Dos Decretos Municipais N° 5840/2020, 5841/2020 e 5843/2020 e Da
Outras Providéncias;

20.458/2020 - Constitui Nova Comissdo Especial Para Acompanhamento e
Fiscalizagdo Ao Cumprimento Dos Decretos Municipais N° 5840/2020, 5841/2020,
5843/2020, 5857/2020 e D4 Outras Providéncias;

20.493/2020 — Constitui Nova Comissdo Especial Para Acompanhamento e
Fiscalizagdo ao Cumprimento dos Decretos Municipais N° 5840/2020, 5841/2020,
5843/2020, 5857/2020 e da Outras Providéncias;
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20.509/2020 - Constitui Nova Comissao Especial Para Acompanhamento e
Fiscalizacdo ao Cumprimento dos Decretos Municipais N° 5840/2020, 5841/2020,
5843/2020, 5857/2020 e da Outras Providéncias;

20.566/2020 — Institui a Oferta de Atividades Ndo Presenciais, No Ambito das
Escolas da Rede Municipal de Educacdo Do Municipio de Ibiragu-Es e da Outras

Providéncias.

20.604/2020 — Institui Protocolo de Combate a Pandemia do Novo Coronavirus e da

Qutras Providéncias.

DECRETOS

5.840/2020 — Decreta Situacao de Emergéncia de Saude Publica No Municipio de
Ibiragu, Decorrente Da Pandemia Do Covid-19, e Dispdée Sobre as Medidas para

Contencao e Enfrentamento;

5.841/2020 — Dispbe Sobre Medidas Para Prevencdo Do Contagio Pelo SARS
COV2 (COVID-19 — NOVO CORONAVIRUS), no Municipio De Ibiracu/Es e da
Outras Providéncias.

5.843/2020 - Dispde Sobre a Criacao de Comité de Enfretamento a Pandemia
Provocada pelo Contagio do SARS COV2 (COVID-19 — NOVO CORONAVIRUS), no

Municipio de Ibiracu/Es e d& Outras Providéncias;

5.857/2020 — Dispde Sobre Novas Medidas Para Prevencdo do Contagio pelo SARS
COV2 (COVID-19 NOVO CORONAVIRUS), no Municipio de Ibiracu-Es e da Outras

Providéncias;

5.859/2020 — Dispode Alteracao das Novas Medias Para Prevencao do Contagio Pelo
SARS COV2 (COVID-19 — NOVO CORONAVIRUS), no Municipio de Ibiracu-Es e da
Outras Providéncias;

5.860/2020 — Decreta Estado de Calamidade Publica No Municipio de Ibiracu
Decorrente do Desastre Natural Classificado Como Grupo Biolégico/Epidemias e

Tipo de Doencas Infecciosas Virais (Cobrade 1.5.1.1.0);
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5.863/2020 — Dispde Sobre a Criagcdo de Comité de Enfretamento a Pandemia
Provocada Pelo Contagio do SRS COVS2 (COVID-19 NOVO CORONAVIRUS), No
Municipio de Ibiragu-Es e da Outras Providéncias;

5.864/2020 — Dispdée Sobre Alteracdo das Novas Medidas de Prevencao do
Contagio pelo SARS COV2 (COVID-19 — NOVO CORONAVIRUS), no Municipio de
Ibiragu-Es e da Outras Providéncias;

5.868/2020 - Dispde Alteracdo das Novas Medidas de Prevencédo do Contagio pelo
SARS COV2 (COVID-19 - NOVO CORONAVIRUS), no Municipio de Ibiragu-Es e da

Outras Providéncias;

5.871/2020 - Dispde Alteracdo das Novas Medidas de Prevencédo do Contagio pelo
SARS COV2 (COVID-19 — NOVO CORONAVIRUS), no Municipio de Ibiracu-Es e da
Outras Providéncias;

5.872/2020 - Dispde Alteracao das Novas Medidas de Prevencéao do Contagio pelo
SARS COV2 (COVID-19 - NOVO CORONAVIRUS), no Municipio de Ibiragu-Es e da
Outras Providéncias;

5.878/2020 - Dispde Sobre Alteracdo das Novas Medidas de Prevencao do Contagio
pelo SARS COV2 (COVID-19 —- NOVO CORONAVIRUS), no Municipio de Ibiragu-Es
e da Outras Providéncias;

5.879/2020 - Dispde Sobre Alteracdo das Novas Medidas de Prevencao do Contagio
pelo SARS COV2 (COVID-19 —- NOVO CORONAVIRUS), no Municipio de Ibiragu-Es
e da Outras Providéncias;

5.881/2020 — Suspende o Atendimento Presencial ao Publico Realizado Pelas
Secretarias durante o Estado de Emergéncia Municipal Provocado pelo Novo

Coronavirus — COVID-19 e das Outras Providéncias;

5.882/2020 — Dispde Sobre alteracao das Medidas Para Prevencdo do Contagio
pelo SARS COV2 (COVID-19 — NOVO CORONAVIRUS), Abertura de Academias,
no Municipio de Ibiragu-Es e da Outras Providéncias;

5.889/2020 — Dispbe Sobre Alteracao das Medidas Para Prevencao do Contagio
Pelo SARS COV2 (COVID-19 — NOVO CORONAVIRUS), Fechamento do Comercio
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Nao essencial Nos Finais de Semana no Municipio de Ibiragu/Es e da Outras

Providéncias;

5.894/2020 - Dispde Sobre utilizacdo e Aplicacdao das Portarias da Secretaria de
Estado de Saude, Autorizada Pelo Decreto Estadual de Combate e Prevencao do
Contagio pelo SARS COV2 (COVID-19 — NOVO CORONAVIRUS), no Municipio de

Ibiracu/Es e da Outras Providéncias;
2. OBJETIVOS
Os objetivos deste Plano sao:

1.0rientar quanto as medidas de seguranga e manutencao durante este periodo de

pandemia do Covid-19;

2.Estabelecer procedimentos para manutencdo das atividades essenciais no
municipio, determinadas pela Secretaria Estadual de Saude e pelo Ministério da
Saude para a contencao pelo SARS-CoV-2, ou um eventual aumento do nimero de

casos da Covid-19 no municipio de Ibiragu;

3. Contribuir com as medidas de prevengao, contengao e mitigagao instituidas pelas
autoridades sanitarias da Secretaria Estadual de Saude e pelo Ministério da Saude.

3. INFECCAO HUMANA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

3.1 Caracteristicas Gerais

Em 31 de dezembro de 2019, a OMS foi informada de um conjunto de casos de
pneumonia de causa desconhecida detectados na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, na China. Um novo coronavirus (2019-nCoV) foi identificado como o virus
causador pelas autoridades chinesas em 7 de janeiro de 2020.

Em 22 de janeiro, ocorreu ativacao do Centro de Operagdes de Emergéncia, nivel 1,
do Ministério da Saude, coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
para harmonizacdo, planejamento e organizacdo das atividades com os atores
envolvidos e monitoramento internacional.

Em 24 de janeiro, a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo, ativou o
Centro de Operacbes de Emergéncia, Coordenado pela Geréncia de Vigilancia em
Saude (GEVS), para gerenciar as acdOes de prevencdo e controle do novo

coronavirus.
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O coronavirus causam infecgdes respiratorias e intestinais em humanos e animais,

sao altamente patogénicos (SARS e MERS). O espectro clinico da Infeccado Humana
pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV) ndo esta descrito completamente, bem como
nao se sabe o padrao de letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade.
O tratamento é de suporte e inespecifico, e ndo ha vacina ou medicamento

especifico disponivel.

3.2 Agente Etiolégico

O coronavirus foi isolado pela primeira vez em 1937. No entanto, foi em 1965 que o
virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do perfil na microscopia,
apresentando uma coroa conforme proposto por Tyrrell como um novo género de
virus.

Os coronavirus sao virus RNA da ordem dos Nidovirales da familia Coronaviridae. A
subfamilia é composta por quatro géneros Alfacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus e Deltacoronavirus. Sendo que os Alfacoronavirus e
Betacoronavirus somente infectam mamiferos, no entanto os Gammacoronavirus e
Deltacoronavirus infectam aves e podem infectar mamiferos. Os virus da SARS-
CoV, MERS-CoV e 2019- nCoV sao Betacoronavirus e altamente patogénicos e
responsaveis por causar sindrome respiratéria e gastrointestinal. Além desses trés,
h& outros quatro tipos de coronavirus que podem induzir doenca no trato respiratério
superior em imunodeprimido, bem como afetar criancas, jovens e idosos. Todos os

coronavirus que afetam humanos tem origem animal.

3.3 Modo de Transmissao

Os coronavirus sao uma grande familia de virus comuns em muitas espécies
diferentes de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, os
coronavirus animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre pessoas
como MERS-CoV e SARS-CoV. No inicio, muitos dos pacientes com surtos de
doencas respiratérias causados por 2019-nCov em Wuhan, na China, tinham
alguma ligacao com um grande mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo

a disseminacdo de animais para pessoas. No entanto, um numero crescente de
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pacientes, supostamente nao teve exposicdo ao mercado de animais, indicando a

ocorréncia de disseminagao de pessoa para pessoa.

Até o momento ndo esta claro o quao facil ou sustentavel esse virus esta se
disseminando entre as pessoas. As autoridades chinesas relatam que a
disseminagcdo sustentada de pessoa para pessoa estd ocorrendo na China e no
Vietna. Casos em instituicdes de saude, como hospitais, também podem ocorrer.
Quando a disseminacao de pessoa para pessoa que ocorreu com MERS-CoV e
SARS-CoV, acredita-se que tenha ocorrido principalmente por meio de goticulas
respiratérias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, semelhante
a maneira como a influenza e outros patdgenos respiratérios se espalham. A
disseminacao de MERS-CoV e SARS-CoV entre pessoas geralmente ocorre
entre contatos préximos.

E importante observar que a facilidade com que um virus se espalha de pessoa para
pessoa pode variar. Alguns virus sdo altamente transmissiveis (como sarampo),

enquanto outros sdo menos. E importante saber isso para entender melhor o risco

associado a esse virus.
3.4 Periodo de Incubacao e Transmissibilidade

O periodo médio de incubacdo da infecgao por Coronavirus é de 5 dias, podendo
chegar até 16 dias.

Apesar da transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV ser em média
de 7 dias ap6s o inicio dos sintomas, dados preliminares do Novo Coronavirus
(2019-nCov) sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem o0 aparecimento

de sinais e sintomas.

ATENCAO: Até o momento, ndo ha informacao suficiente sobre quantos dias antes

do inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada pode transmitir o virus.

3.5 Manifestagdes Clinicas

O espectro clinico da infeccao por Coronavirus € muito amplo, podendo variar de um

simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste novo Coronavirus
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nao estd estabelecido completamente o espectro, necessitando de mais

investigacdes e tempo para caracterizacao da doenca.

Segundo os dados mais atuais, 0os sinais e sintomas clinicos referidos sao
principalmente respiratérios. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade
para respirar. Até 2 de Janeiro de 2020, de 41 pacientes confirmado por exames
laboratoriais com COVID-19 internados no hospital de Wuhan, a maioria dos
pacientes era do sexo masculino (73%); menos da metade tinha doencgas
subjacentes (32%), a mediana de idade era de 49 anos e os sintomas comuns no
inicio da doenca foram febre (98%), tosse (76%) e mialgia ou fadiga (44%); sintomas
menos comuns foram expectoracdo (28%), dor de cabeca (8%), hemoptise (5%) e
diarreia (3%). Dispneia se desenvolveu em 22 (55%) dos 40 pacientes (mediana do
tempo do inicio da doenca até a dispneia 8,0 dias) e 26 (63%) dos 41 pacientes

apresentaram linfopenia.

Em um outro estudo, finalizado no inicio de fevereiro de 2020, foram analisados de
maneira retrospectiva, 138 pacientes hospitalizados em Wuhan, na China,
diagnosticados com pneumonia pelo COVID-19. A idade média foi de 56 anos
(intervalos de 42-68 anos e 22-92 anos) e 54,3% (75/138) dos pacientes eram do
sexo masculino. Houve suspeita de transmissao hospitalar entre pacientes (40) e
profissionais de saude (17). Os sintomas mais observados incluiram febre (98,6%),
fadiga (69,6%) e tosse seca (59,4%). Na tomografia computadorizada do térax
observou-se opacidade em vidro fosco de todos os pacientes.

Em relacdo ao tratamento, 89,9% (124) recebeu o antiviral fosfato de oseltamivir, e
também foram medicados com antibacterianos (64,4% (89) com moxifloxacina;
24,6% (34) ceftriaxona; 18,1% (25) azitromicina e 44,9% (62) usaram terapia com
glicocorticéides. Entre os pacientes 26,1% (36) tiveram complicacbes e foram
transferidos para unidade de terapia intensiva (UTI), principalmente por sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SDRA) 61,1% (22), por arritmia 44,4% (16) e choque
30,6 % (11).

A mediana entre o inicio dos sintomas (IS) e a dispnéia foi de 5 dias, entre 0 IS e a
admissao hospitalar foi de 7 dias e 0 IS e a SDRA foi de 8 dias. Em 72,2% (26) dos
pacientes de UTI foi observado comorbidades, em relacdo a 19,6% (20) dos
hospitalizados em leito comum. Até o final do estudo, 34,1% dos pacientes haviam

12
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recebido alta hospitalar e 6 evoluiram ao 6bito, os demais seguiam hospitalizados.

Entre os que receberam alta, a mediana de dias de internacéo foi de 10 dias.
4 DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS
4.1 Caso Suspeito

- DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratério
agudo, caracterizado por sensacao febril ou febre, mesmo que relatada,
acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratéria.

- EM CRIANCAS: além dos itens anteriores considera-se também obstrucao

nasal, na auséncia de outro diagndéstico especifico.

- EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia

excessiva,irritabilidade e inapeténcia.

« DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome
Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressao persistente no
térax OU saturacédo de O2 menor que 93% em ar ambiente OU coloracao azulada
dos labios ou rosto.

- EM CRIANGCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de

nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagédo e inapeténcia.

4.2 Caso confirmado de doenca pelo Coronavirus 2019 (Covid-19)
* LABORATORIAL:
- Resultado positivo RT-PCR em tempo real por protocolo validado; OU

- Teste soroldgico validado positivo (teste rapido).

« CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito com histérico de contato préximo ou

domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19.

13
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- A classificacao final destes casos devera ser realizada como Caso Confirmado no
e-SUS VS.

4.3 Caso confirmado laboratorialmente de pessoas assintomaticas

- Na ocorréncia de testagem de assintomaticos com resultado positivo deve-se
notificar o caso como confirmado laboratorialmente e fazer a indicacdo adequada da
modalidade utilizada para testagem na ficha de notificacao.

4.4 Caso suspeito sem confirmacéao laboratorial e sem vinculacao epidemioldgica

- Caso suspeito SEM histérico de contato préoximo ou domiciliar com caso
confirmado laboratorialmente para COVID-19 E com RT-PCR néo realizado ou com

resultado negativo coletado fora da janela de indicacéao.

- A classificagao final destes casos devera ser mantida como Caso Suspeito no e-
SUS VS e a ficha deve ser encerrada apds 14 dias, a contar da data de inicio dos

sintomas, se o Caso Suspeito estiver assintomatico.

Obs.: Se o Caso Suspeito sem confirmacédo laboratorial e sem vinculacao
epidemioldgica permanecer sintomatico ao final do isolamento devera ser submetido

a uma nova avaliacao médica.

4.5 Caso descartado de doenca pelo Coronavirus 2019 (Covid-19)

- Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado de RT-PCR
negativo para SARS-CoV2 (coletado dentro da janela de indicacao); OU

- Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado de teste
sorolégico negativo, por metodologia validada, para SARS-CoV2 (realizado
conforme indicacao, descritas no item 3 desta nota); OU

- A classificacao final destes casos devera ser realizada como Caso Descartado no

e-SUS VS.
14
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Obs.: Caso o paciente seja submetido a mais de um teste diagnostico, por
metodologia validada, deve ser considerado o teste positivo para a classificacao final
do caso.

4.6 Caso excluido de doenga pelo Coronavirus 2019 (Covid-19)

- Seréo classificados como excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que
nao se enquadrem em uma das definicbes de caso acima OU casos que foram
notificados e que ndo foram colhidas amostras no periodo anterior ao de

transmissao comunitaria.
4.7 Caso curado da doenca pelo Coronavirus 2019 (Covid-19)

Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o
Ministério da Saude define que sdo curados:

- Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14 dias
em isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que estédo

assintomaticos.
- Casos em internacao: diante da avaliagdo médica.
- Observacéo: a liberagdo do paciente deve ser definida de acordo com o Plano de

Contingéncia local, a considerar a capacidade operacional, podendo ser realizada a

partir de visita domiciliar ou avaliacdo remota (telefone ou tele medicina).

5. NOTIFICACOES E REGISTRO

A Infeccdo Humana pelo novo coronavirus (COVID-19) é uma potencial Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Sendo, portanto, um evento
de saude publica de notificagcdo imediata.

Por determinacdo da Organizacdo Mundial da Saude os paises devem enviar
informacgdes padronizadas de casos suspeitos que ocorram em todo territorio

nacional.
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A notificacdo imediata no ESUS-VS é realizada pelo meio de comunicagdo mais

rapido disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento de caso que se
enquadre na definicao de suspeito.

A Vigilancia em Saude do municipio digita as notificacées no ESUS-VS, ap6s essa
digitacao, encaminha cépia desta notificacdo para digitacdo no GAL e posterior
envio da amostra ao LACEN. Apés esta digitacdo, também sdo encaminhadas
cbépias das notificagdes para que cada equipe da ESF responsavel realize o

monitoramento do paciente nos 14 dias do isolamento.

5.1 O que notificar

 Sindrome Gripal - SG;

» Sindrome Respiratoria Aguda Grave - SRAG;

- Obitos por SRAG, independente da hospitalizacio;

* Resultados positivos, de teste rapido ou RT-PCR, realizados em servigos publicos
ou privados.

5.2 Quem deve realizar a notificacao

* Profissionais de saude, laboratérios e instituicoes de saude do setor publico ou
privado, em todo o territério nacional, segundo o Arts. 7° e 8° da Lei n® 6.259, de 30
de outubro de 1975 (legislacao nacional vigente).

5.3 Qual ferramenta utilizar para realizar a notificacao
SRAG - SIVEP-Gripe E e-SUS VS
Sindrome Gripal - e-SUS VS

6. CRITERIOS PARA COLETA DE EXAMES

Deverao ser coletadas amostras para investigacdo nos seguintes casos:
» Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG);
+ Casos suspeitos, com OU sem febre, nestas categorias:
- Hospitalizados;
- Trabalhadores da Saude
- Profissionais das forcas de seguranca;
16



- Pessoas acima de 60 anos, portadores das comorbidades;

- [dosos em instituicdes de longa permanéncia.

» Casos suspeitos COM febre aferida, nestas categorias:

- Pessoas entre 45 e 59 anos, portadores das comorbidades;

- Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apés o
parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal);

- Populacéo indigena aldeada;

- Privados de liberdade.

7. DIAGNOSTICO LABORATORIAL
7.1 Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para deteccéao de anticorpos).

O municipio de Ibiracu realiza os testes rapidos recebidos através da SESA, de
acordo com o Protocolo Clinico do Ministério da Saude. O teste é realizado no
Laboratério Municipal e Pronto Atendimento Municipal, no periodo do 8% ao 14° dia

dos sintomas .

7.2 Biologia Molecular (RT-PCR em tempo real, detecgdo do virus SARS-
CoV2,influenza ou VSR):

Orientagdes para Coleta
O Lacen disponibilizara para a coleta:

- Tubo plastico com tampa de rosca com Meio de Transporte Viral;

- Swab de Rayon

A realizacao de coleta de amostra esta indicada sempre que ocorrer a identificacao
de um caso suspeito de COVID-19. A coleta devera ser realizada por profissional de
saude devidamente treinado e em uso de EPI apropriados: avental, 6culos de

protecao touca, luvas e mascara (N95 ou PFF2).
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TECNICAS DE COLETA DE SWAB COMBINADO

I Esquema para Caleta de Material de Swabs Combinade

| Swab de nasofaringe | | Swab de orofaringe

4 | ol

| y
|

Swab Nasal Swab em um tubo com meio Identificacéo
de transporte Nome do paciente
Data da Coleta
Hora da Coleta

a) Secrecao da Nasofaringe

Coletar preferencialmente até o 7° (sétimo) dia apds o inicio dos sintomas. Na
técnica de swab de nasofaringe, deve ser utilizado exclusivamente swab de Rayon
(fornecido no kit de coleta). O uso de swab de algodao interfere nos resultados em

virtude das metodologias moleculares utilizadas.

Proceder a coleta utilizando um swab que sera inserido na nasofaringe dos dois

lados das narinas.

Proceder da mesma forma com o outro swab nasal, que sera inserido nas narinas
até encontrar resisténcia, realizando movimentos rotatorios. Em seguida a coleta,

inserir o swab no tubo contendo o meio de transporte especifico.

As coletas estdo sendo realizadas de segunda a sabado, no horario entre 8h:00 as
13:00 horas em uma sala especifica montada para coleta no Pronto Atendimento

Municipal de Ibiragu e geralmente é realizada por um profissional enfermeiro(a).

7.3 Coleta em Caso de Obito/Manejo de Corpos

O Municipio de Ibiragu nao realiza exames em paciente que chega ao Pronto
Atendimento em Obito, pois, o corpo é encaminhado ao SVO, a0 menos que 0
paciente evolua a 6bito dentro da instituicdo com suspeita de COVID-19, neste caso

e realizado teste rapido.

Em caso de o6bito domiciliar o Municipio seguird as orientacées da Nota Técnica
SESA N2 50/2020.
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7.4 Acondicionamento, Transporte e Envio das Amostras

As amostras sdo mantidas refrigeradas (4-8°C) e sdo encaminhadas em caixas
térmicas com bobinas reciclaveis ao LACEN no prazo de até 24 horas da coleta. O
transporte das amostras é realizado por veiculos disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Saude de Ibiracu, até o LACEN, diariamente.

8. VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

8.1 Medidas de Biosseguranca para profissionais da Saude

A implementacdo de medidas de biossegurangca devem ser adotadas para garantir a
prevencao, minimizacao ou eliminacdo de riscos aos quais os trabalhadores estao

expostos.

Considerando que nao existe vacina para evitar a infeccado pelo Coronavirus
(COVID-19), a melhor maneira de prevenir a propagacao de virus respiratérios é
adotando medidas diarias, como a higienizacdo das maos, isolamento e outras
precaucoes padrao ja descritas anteriormente, sendo estas as principais medidas de
prevencao da transmissao entre pacientes e profissionais de saude e que devem ser
adotadas no cuidado de todos os pacientes, independentemente dos fatores de risco

ou doenca de base.

As medidas de biossegurangca devem contemplar, os pacientes, todos os
profissionais de saude que prestam assisténcia direta ao paciente, equipe de
suporte que entre no quarto ou consultério como profissionais de limpeza e

profissionais de laboratorios.

Mapear os locais e atividades com maiores exposicoes aos riscos € promover a

orientacao destes profissionais, sdo as primeiras medidas a serem adotadas.

8.2. Utilizagao de Equipamentos de Protegéo Individual — EPI’s;

Em situagdes em que as medidas coletivas de protecdo nao forem possiveis de
serem adotadas, devem-se utilizar os Equipamentos de Protecao Individual — EPI’s.
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a) Recomenda-se o uso dos seguintes EPI’s:
» Mascara Cirurgica em exposi¢des de baixo risco;

» Mascara Respiradora: N 95, ou PFF2, preferencial nas exposi¢cdes por um tempo
mais prolongado e procedimentos que gerem aerolizacao;

A mascara N 95 pode ser utilizada por mais de um dia se acondicionada em local
apropriado, limpo e seco. Descartar imediatamente a mascara sempre que

apresentar sujidade, perda da integridade ou umidade visivel.

* Protetor Ocular (6culos de seguranca) quando houver risco de exposi¢ao do
profissional a respingo de sangue, secrecdes corporais e excrecoes. Os oculos
devem ser exclusivos de cada profissional responsavel pela assisténcia,
devendo, apds o uso, sofrer processo de limpeza com agua e sabao/ detergente
e desinfeccdo. Sugere se a desinfeccao por friccdo com alcool 70% ap6s cada
uso ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante.

* Luvas de Procedimento: devem ser utilizadas, conforme recomendada nas
precaugdes padrdo, quando houver risco de contato das maos do profissional
com sangue, fluidos corporais, secrecoes, excrecoes, mucosas, pele nao integra

e artigos ou equipamentos contaminados.

» Capote/Avental Impermeavel Descartavel

IMPORTANTE: Em nenhuma hip6tese os EPI's devem ser compartilhados entre
os trabalhadores.

b) Compete aos servicos de saude em relacao aos EP/I’s:

» Fornecer os EPI’s, gratuitamente, aos trabalhadores de acordo com os riscos a que
estao expostos;

* Orientar e treinar os trabalhadores sobre o uso adequado e conservagao;
* Substituir imediatamente quando danificado;

* Responsabilizar-se pela higienizacdo e manutengao periédica.
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c) Compete aos trabalhadores em relacédo aos EPI’s:
« Utilizar apenas para a finalidade a que se destina;
» Responsabilizar-se pela guarda e conservacao;

« Comunicar ao empregador qualquer alteragdo que o torne improprio, como por

exemplo: mascaras molhadas ou amassadas.

8.3 Defini¢des de Afastamento Laboral por Suspeita de COVID-19

1-Profissional de Salde Contactante ASSINTOMATICO de paciente suspeito ou
confirmado de COVID-19:

e Contactante préximo: ndo sera afastado, mas enquanto assintomatico devera
usar mascara cirurgica por 14 dias e fazer higiene das maos em todos os momentos
preconizados, sendo monitorado diariamente pelo gestor do servico. Somente
devera ser afastado se sintomatico respiratério.

eContactante domiciliar: afastamento inicial por 7 dias, quando sera reavaliado o
quadro clinico e epidemioldgico. Se confirmacédo do caso fonte como COVID 19,
manter afastamento total por 14 dias.

2-Profissional de satide SINTOMATICO respiratério:

2.1- OLIGOSSINTOMATICO (coriza, e/ou dor de garganta, e/ou espirro, e/ou
congestao nasal, sem febre e sem dispnéia):

eDeve-se afastar do trabalho imediatamente, e ser reavaliado em 3 dias. O retorno
ao trabalho devera ocorrer se ndo houver surgimento de febre ou dispneia nem

agravamento do quadro nessa reavaliacao.

2.2- SINTOMATICO (qualquer sintoma respiratério acompanhado de febre ou
dispnéia): 2.2.1- Estratégia baseada em testagem laboratorial: Afastar do trabalho
até:

eResolucéo da febre sem uso de antitérmicos E

eDesaparecimento dos sintomas respiratorios, E
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oRT-PCR negativo para COVID-19 ou Teste rapido negativo para pesquisa de

antigeno (apés 3° dia), ou para pesquisa de anticorpos IGM/IGG (ap6s 9° dia), do

inicio dos sintomas.

OBS 1: Profissionais de saude com teste rapido de antigeno ou anticorpos IgM/IgG
positivos para COVID-19 n&o necessitam confirmagao com RT-PCR para COVID-19
para diagnéstico e deverao ficar afastados até 14° dia do inicio dos sintomas.

OBS 2: Profissionais de saude com teste rapido IgM / IgG negativo para COVID-19 e
RT-PCR positivo para COVID 19 deveréo ficar afastados até 14° dia dos inicios dos

sintomas.
2.2.2- Estratégia sem disponibilidade de testes:
Afastar do trabalho até:

ePelo menos 3 dias (72 horas) sem febre ou sintomas respiratérios sem uso de
medicagcdo, ou no minimo por 7 dias apos o inicio dos sintomas, o que for mais
longo. OBS 1: Profissional de salde devera retornar ao trabalho com uso de

mascara cirurgica até completar 14 dias do inicio dos sintomas.

OBS 2: Profissional de saude que foi sintomatico, ao retornar ao trabalho, nao
devera assistir pacientes imunodeprimidos, como transplantados ou pacientes onco-

hematoldgicos até completar 14 dias do inicio dos sintomas que apresentou.
Afastamento de Profissionais de Grupo de Risco:

eCada instituicdo devera avaliar a possibilidade de afastar profissionais de grupo de
risco, de acordo com as peculiaridades de cada instituicao.

eS30 considerados grupos de risco:
|.Profissionais com 60 anos ou mais;

Il.Cardiopatas descompensados (hipertensao, coronariopatia, arritmia e insuficiéncia

cardiaca);

lll.Pneumopatas (dependentes de oxigénio, portadores de asma moderada a grave,
enfisema pulmonar, bronquiectasia ou fibrose pulmonar com comprometimento da

capacidade pulmonar);
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IV.Imunodeprimidos;
V.Gestantes;
VI.Diabéticos tipo | insulinodependentes ou Diabéticos tipo Il descompensados.

eEm caso de impossibilidade de afastamento destes profissionais, estes nao
deverdo ser escalados em atividades de assisténcia a pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19.

ePreferencialmente deverdo ser mantidos em atividades de gestdo ou suporte ou

escalados para atuar nas areas onde sao internados pacientes nao-COVID-19.

oA instituicio de Saude deve manter registro de acompanhamento dos
trabalhadores de saude, assim como boa interface entre medicina do trabalho e
CCIH.

OBSERVACOES FINAIS:

1)Essas DEFINICOES DE AFASTAMENTO LABORAL PARA PROFISSIONAIS DE
SERVICOS ESSENCIAIS sao propostas diante de um cenério de relacéo equilibrada
entre capacidade instalada do servigo e numero de casos em atendimento. Deve-se
considerar alteracdo dos critérios descritos acima, mediante desequilibrio nessa

relacao.

2)DEFINICAO DE CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS DE COVID-19:

*Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

*Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (por
exemplo, goticulas de tosse, contato sem protecao com tecido ou lencos de papel

usados e que contenham secrecdes);

*Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma

distancia inferior a 2 metros;

*Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala
de reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 2 metros;
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«Um profissional de saude ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de

COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de
COVID-19 sem Equipamento de Protecédo Individual (EPI) recomendado, ou com

uma possivel violagao do EPI;

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

3) DEFINICAO DE CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU
CONFIRMADO DE COVID-19:

*Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os

residentes da mesma casa, colegas de dormitério, creche, alojamento etc.
9 REGULACAO DO ACESSO

O médico e/ou enfermeiro do Pronto Atendimento Médico de Ibiragu, entra na
Central de Regulacao de Vagas da Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo,
solicitando a transferéncia do paciente suspeito/confirmado que esteja com o quadro
clinico considerado moderado/grave.

Nossos hospitais de referéncia para Covid-19 sdo o Dr Jayme dos Santos Neves,
Silvio Avidos, no municipio da Serra e Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria, em
Vitéria.

10 TRANSPORTE DE PACIENTES

O Municipio de Ibiracu possui trés ambulancias, sendo duas de Suporte Basico e
uma UTI Moével para a realizacado de transferéncias de paciente com suspeita e/ou
confirmado com Coronavirus (COVID-19). O plantonista do Pronto Atendimento
autoriza a saida destas ambulancias em caso de remocdo de pacientes com
suspeita/confirmados de Covid. A solicitacdo do transporte também pode ser feito
por telefone pelo paciente/familiar ao ligar para o Pronto Atendimento através dos
namero 99726-7057 ou 3257-0550 durante 24 horas, inclusive nos finais de semana.
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Os motoristas das ambulancias e os demais profissionais de saude que realizam as

transferéncias,utilizam os EPl's adequados. A desinfeccdo das ambulancias é
realizada pelo proprio motorista, apds o transporte de cada paciente
suspeito/confirmado, mediante uso de EPI's especificos.

11 ASSISTENCIA NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE (APS)

11.1 Unidades Referenciadas na Atencdo Primaria de Saude para Pacientes
Suspeitos/Confirmados de COVID-19

O atendimento as Sindromes Gripais e Suspeitas de Covid e as
notificagcdes/investigacdes sao realizadas nas Unidades Basica de Saude (UBS) e
no Pronto Atendimento Municipal. Nas (UBSF) Manoel Rufino Oliveira, Elias
Bragato, Margarida Campagnaro Guidetti e Abigail Maria Franca, foi reservada uma
sala de isolamento para o atendimento a estes pacientes.

11.1.1 Cuidados com o Paciente

* Identificar precocemente pacientes suspeitos/ confirmados;

» Pacientes suspeitos deverdo utilizar mascara cirurgica desde o0 momento em que
forem identificados na triagem, até sua chegada ao local de isolamento, que devera
ocorrer 0 mais rapido possivel;

* Qualquer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito devera utilizar EPI's
(preferencial mascara N95, nas exposicdbes por tempo mais prolongado e nos
procedimentos que gerarem aerolizacao. Eventualmente usardo mascara cirargica em
exposi¢coes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/avental);

* Realizar higiene das maos, respeitando os cinco momentos de higienizacao;

* A provisédo de todos os insumos, como sabonete liquido, preparacgéo alcodlica e EPI,
devem ser reforcados pela instituicdo, bem como os higienizastes para ambiente;

« Alguns casos confirmados ou suspeitos para o SARS Cov-2 poderao nao necessitar
de hospitalizacdo, podendo esses serem acompanhados em domicilio. Porém, é

necessario avaliar cada caso, levando-se em consideracdo se o ambiente residencial
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esta adequado para a internacdo domiciliar e se o0 paciente sera capaz de seguir as

medidas de precaucao recomendadas pela equipe de saude;

11.1.2 Manejo Clinico

O manejo clinico da Sindrome Gripal na APS/ESF difere frente a gravidade dos
casos. Para casos leves, inclui medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar
e monitoramento até alta do isolamento. Para casos graves, inclui a estabilizacao
clinica e o encaminhamento e transporte a centros de referéncia ou servico de
urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

A APS/ESF deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de identificacdo
precoce e encaminhamento rapido e correto dos casos graves, mantendo a
coordenacao do cuidado destes ultimos.

A estratificagdo de intensidade da SG é a ferramenta primordial para definir a
conduta correta para cada caso, seja para manter o paciente na APS/ESF ou para
encaminha-lo aos centros de referéncia,urgéncia/emergéncia (Pronto Atendimento
de Ibiragu).

Dada a letalidade muito mais elevada da COVID-19 entre os idosos (pessoas com
60 anos ou mais), deve-se prioriza-los para atendimento. Além deles, pessoas com
doenca crénica, gestantes e puérperas devem ter atendimento priorizado. Gestantes
e puérperas nao tem risco elevado para COVID-19, mas apresentam maior risco de
gravidade se infectadas por Influenza.

Os casos de sindromes gripais sem complicacées ou sem condi¢des clinicas de
risco serao conduzidos pela APS/ESF. Logo, faz-se obrigatério o acompanhamento
dos profissionais da APS/ESF ao longo do curso da doenca.

O manejo diagnéstico e terapéutico de pessoas com suspeita de infeccéo
respiratéria caracterizada como Sindrome Gripal, causada ou nao por COVID-19, no
contexto da APS/ESF incluiu os passos a seguir:

1. ldentificacdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19

2. Medidas para evitar contagio na UBS, que é o POP’s.

3. Estratificacao da gravidade da Sindrome Gripal

4. Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar

5. Casos graves: estabilizaggo e encaminhamento a servicos de

urgéncia/emergéncia ou hospitalares
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6. Notificacdo Imediata

7. Monitoramento clinico

8. Medidas de prevengao comunitaria e apoio a vigilancia ativa

As equipes de APS utilizam o fluxograma de atendimento presencial nas UBS frente
a casos de Sindrome Gripal, suspeitos ou ndo de infeccéo pelo Novo Coronavirus.

11.1.3 Monitoramento dos Pacientes em Isolamento Domiciliar

No municipio de Ibiracu, os pacientes sdo monitorizados através de ligacao diaria,
pelos enfermeiros da area, pelas Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e pela
Vigilancia em Saude, conforme orientagdes do protocolo do Ministério da Saude.

As informagbes sao registradas em uma planilha de monitoramento e anexada no

prontuario do paciente.

11.2 Unidades Referenciadas na Atencao Primaria de Saude para demais Servigos
de Saude

O municipio possui quinze Unidades Basica de Saude, sendo oito que sdo da Zona
Rural e de uma s6 equipe de ESF, portanto, foram realizadas Salas de Isolamento
em quatro (UBSF) que tem um maior fluxo de atendimentos, onde sao atendidos
casos suspeitos e/ou confirmados.

11.2.1 Atendimento Ambulatorial

No Municipio de Ibiragu os atendimentos estdo sendo realizado com todas as

demandas em funcionamento que sao:

* Atendimentos de Enfermagem:;
» Atendimentos Médicos;
» Atendimentos de Odontologia;

» Atendimento de Especialidades.

Esses atendimentos sao realizados no horario de 07h:00 as 16h:00. Nao houve

extensao de horario em nenhuma Unidade de Saude do Municipio de Ibiragu.

Os Agentes Comunitarios de Saudes, no inicio da Pandemia do COVID_19,

estavam realizando suas atividades através de telefone, porém ja tem 2 meses que
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0s mesmos retornaram suas atividades normais, porém todos foram orientados a

nao entrar nas residéncias, realizando o atendimento no portdo da residéncia. Estao
trabalhando em suas areas especificas no horario de 07h:00 as 16h:00. Todos
receberam os EPI’'s necessarios.

Os Agentes de Endemias, ndo pararam em momento algum desde que iniciou a
pandemia. Estdo trabalhando no horario de 07h00 as 16h:00 com certas restri¢des,
como: ndo entrar em residéncias de pacientes suspeitos ou positivados. Todos

também estao trabalhando com os EPI’'s necessarios.

EDUCACAO PERMANENTE

A formagéao continuada com os profissionais de saude,foi realizada no Auditério da
ESF "Rufino Manoel Oliveira” localizada no Centro, onde teve a participacdo de
todas as equipes de ESF do Municipio de Ibiragu juntamente com as ACS.

11.2.2 Pronto Atendimento Municipal de Ibiracu

O Pronto Atendimento de Ibiragu funciona 24 horas, diariamente e conta com um
plantonista médico, enfermeiro e técnico de enfermagem. Os atendimentos de
Urgéncias e Emergéncias sdo no Pronto Atendimento que é a referéncia do
Municipio para o novo Coronavirus (COVID-19), onde é realizado os procedimentos
da coletas de Swab e teste rapido, raio x, coleta de exames laboratoriais e casos
que precisam de uma maior assisténcia até que o paciente seja transferido para o
Hospital referenciado pela Central de Vaga do Estado do Espirito Santo. Para
reforco a demanda diante da Pandemia, foi criada uma ala para atendimento
exclusivo ao paciente suspeito/confirmado de Covid e houve contratacado de mais
um médico plantonista de 12 horas de segunda a sexta-feira.

12. COMUNICAGAO E PUBLICIDADE

A Vigilancia em Saude em suas principais atribuicbes nos controles de dados do
municipio, juntamente com a assessoria de comunicagao, criou um portal especifico
para COVID-19 contendo todas as informagées (boletim diario, legislacdo, compras,
aquisicoes e contratacdes) no site da Prefeitura Municipal de Ibiragu. Também esta
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sendo realizada divulgacao sobre o Covid -19 nas redes sociais, em carros de som e

panfletagem. O corpo de bombeiros de Aracruz, junto com a Defesa Civil do
municipio, esta realizando um trabalho de conscientizacao aos moradores quanto ao

uso de mascaras e importancia do isolamento social.

13. PLANO DE RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

13.1 Ativacao do Sistema de Controle de Operacoes (SCO)

Foi criado o Comité de colaboradores nomeados através de Decreto 5.888/2020,
indicados pelo Prefeito do Municipio de Ibiracu para que se redna uma vez por
semana para tomadas de medidas conforme a necessidade do Municipio.

13.2 Ativacao do Centro de Operacdes de Especiais em Saude (COES)

Foi criado o Comité de colaboradores nomeados, através de Portaria N ¢ 20595 de
26 de junho de 2020, indicados pela Secretaria Municipal de Saude, para que se
relna uma vez por semana para tomadas de medidas conforme a necessidade do

Municipio para tragar metas/acdes e avaliar situacdo epidemiol6gica do municipio.

14 PLANO DE ACAO MUNICIPAL DE ACORDO COM NIiVEIS DE
CLASSIFICAGAO DE RISCO

14.1 Nivel de Risco

O Municipio de Ibiragu encontra-se em nivel alto, de acordo com o Mapa de
Risco do Governo do Estado do Espirito Santo.

De acordo com esta classificacdo, as medidas pertinentes foram adotadas em
portarias e decretos publicados e citados anteriormente.

O Prefeito Municipal de lbiracu e a Comissdao Municipal do enfretamento para o
COVID-19’ estédo analisando a realizagdo da barreira sanitaria no Municipio.
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14.2 Gestao

A Secretaria Municipal de Saude realizou a implantacao de uma ala para o
novo Coronavirus (COVID-19) no Pronto Atendimento Municipal, com a
finalidade que o atendimento seja descentralizado dos demais e para que 0s
pacientes tenham menos exposi¢ao possivel.

Estdo sendo realizadas compras emergenciais de equipamentos, materiais
médicos-hospitalares, insumos, equipamentos de protecdo individual,
contratacdo de Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem ampliando
assim o quadro de profissionais de Saude e melhorando os atendimentos

aos Municipes.

14.3 Assisténcia Social

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social e desenvolvimento Humano, através
do CREAS, tem um projeto de abordagem aos moradores de rua realizando

orientacdes e entrega de kits de higiene e protecao individual.

14.4 Assisténcia Farmacéutica

A Farmacia Cidada do Municipio funciona no horario de 07h:00 as 16h00, de
segunda a sexta-feira. Conta com uma equipe composta por 02 Farmacéuticas, 02
Auxiliares Administrativos. A Farmacia disponibiliza Antitérmico, Analgésico,
Antibioticos, entre outros medicamentos. O Municipio de Ibiracu instituiu o Protocolo
de Combate a Pandemia do Novo Coronavirus e da Outras Providéncias através da
Portaria 20.604/2020 datada em 07 de Julho de 2020.
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Prefeitura Municipal de Ibiragu
Estado do Espirita Santo

PORTARIA 20.595/2020

DISPOE EM CARATER
EXCEPCIONAL E TEMPORARIO
SOBRE AS ACOES DE CRIACAO DO
CENTRO DE OPERACOES ESPECIAIS
EM SAUDE, COM O OBJETIVO DE

REGULAMENTAR E
OPERACIONALIZAR AS MEDIDAS
DE ENFRENTAMENTO DE

EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA
DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL
NO AMBITO DO MUNICIPIO DE
IBIRACU-ES, NO ENFRENTAMENTO
DA PANDEMIA DO NOVO
CORONAVIRUS - COVID19.

0 Prefeito em exercicic do Municiplo de lbiragu, Estado do
Espirito Santo, no exercicio de suas atribuigBes legais;

Consideranda a Lel n® 13.975, de & de fevereiro de 2020, gue
dispiie sobre as medidas para enfrentamenta da ermergéncia em salde
pdblica, de importancia internacienal, decorrente do novo coronavirus —
COVID 19, responsavel pela atual pandemia;

Cansiderande o Decrete 4593-R, gue constitul Estado de
Emergéncia em Salde Plblica no Espirito Sarto e estahelece medidas
sanitdrias e administrativas para prevencdo, controle e contencio de
riscos, danos e agravos decorrentes do surto de coronavirus (COVID 19);

Considerando que o Municipio de Ibiracu emitiv o Decreto n®
5.840 de 17 de Margo de 2020, que decreta situagio de emergéncia de
sadude piblica no Municipio de Ihiracu, decorrente da pandemia do
coronavirus (COVID 193, e dispfie sohre as medidas para contencdo e
enfrentamenta;

Conslderande o Decreto Estadual n® 4636-R, de 19 de Abril de
2020, gque institui o mapeamenta de risce para o estzbelecimento de

medidas gualificadas para o enfrentamento de emergéncia de salde |

publica decorrente do nova coronavirus:

Considerando a Partara n® 078-R, de 02 de Maio de 2020, da
Secretaria de Estado da Sadde, que dispde sobre o mapeamento de risco

pari 2 estabelecimento de medidas gualificadas para enfrentamento da
emaergéncia da salde publica decorrente do novo coronavirus, 5? @;_J

mad

Av Copde DBy, 486 - Cento - [hiragy - Exp. Sonto - Cep: 28.670-0000 - Tel: (27) 1257-050!
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E =) Prefeitura Municipal de Ibiracu
lv s Estado do E:-;pmto Santo

RESOLVE:
Art. 1° Fica Instituido no &mbito da Secretaria Municipal de

Saude de Ibiragu, o Centro de Operacies Especiais em Sadde - COES-
COVID-19,

I = O Centro de Operagbes Especials em Saldde — COES-COVID-
19, sera constituido por:

a) Secretdria Municipal de Salde: Rosiclea Pelissarl Olivaira,
b) Gerente de Vigildncia em Sadde: Adriana Siguaira Pial.

¢) Enfermeira da Unidade Sanitdria de Ibiracu: Cleide Beatriz
Gasparini da Silva,

d) Enfermeira do Pronto Atendimento Municipal de Ibiracu:
Marinete Alves Vicente Cardaso,

e) Coordenador da Atencd3eo Primaria em Saude de Ibiracgu:
Douglas dos Santos Andrade.

f) Médico do Pronto Atendimento Municipal de Ibiracu: Paula
Robertio Mendes Pratti.

g)Gerente de Administragdo em Rede: Stefania Seixas da Cunha

h)Enfermeira da Estratégia de Saldde da Familia: Danlelli Ragazzi

Belotti
Art. 20 Esta Portaria entra em vigar na data da sua publicacio.
Registre-se, publique-se e cumpra-se,
Gabinete do Prefeito Municipal de Ibiragu, em 26 de junho de
2020,

%
EDUARDOC MARGZET ZANOTTI
Prefeito Municipal

Registrada e Publicada na Secretaria Municipal de Administracdo em 26 de
junho de 2020,

e
LETICIA ROZIN SA NELLI PEREIRA
Secretaria Municipal de Adminis racio e Recursos Humanos

Av. Conde D Eu, 456 Centre - Ihivage - Esp. Sanie - Cepr 29.670-000 Tal: (27) 325703

33



Prefeitura Municipal de Ibiragu

Estado do Espirito Santo

Biract

DECRETO N° 5.860/2020

DECRETA ESTADO DE CALAMIDADE
PUBLICA NO MUNICiPIO DE IBIRACU
DECORRENTE DO DESASTRE
NATURAL CLASSIFICADO  COMO
GRUPO BIOLOGICO/EPIDEMIAS E
TIPO DOENCAS INFECCIOSAS VIRAIS
(COBRADE1.5.1.1.0).

O Prefeito Municipal de Ibiragu, Estado do Espirito Santo,
usando de suas atribuigbes legais, conferidas pelo inciso VI do art. 60 da
Lei Organica Municipal e em especial ao que dispde na Lei Complementar
Estadual n® 694, de 08 de maio de 2013, que reorganiza do Sistema
Estadual de Protecdo e Defesa Civil do Estado do Espirito Santo e da
outras providéncias; '

Considerando o inciso VI do art. 8° da Lei Federal n° 12.608, de 10 de
abril de 2012, que instituiu a Politica Nacional de Protecdo e Defesa Civil e
dé outras providéncias;

Considerando que a Organizacdo Mundial de Saude declarou,
em 11 de margo de 2020, que a disseminagdo do novo coronavirus,
causado da doenga denominada COVID 19, caracterizada como pandemia;

Considerando a necessidade deste Municipio em dar resposta
célere para evitar a proliferacdo do COVID-19, uma vez que se trata de
uma situagdo atipica e que necessita de resposta de grande amplitude
para atender a todo o seu territério, como fez o Estado do Espirito Santo;

Considerando a necessidade de agdes para diminuir o rapido
crescimento da quantidade de infectados neste municipio, fortalecendo as
estruturas de atendimento aos afetados pela COVID-19; ?

Considerando a confirmagdao de 120 (cento e vinte) infectados
pelo novo coronavirus (COVID-19) no Estado do Espirito Santo até do
boletim emitido pela Secretaria de Estado de Salude - SESA no dia 01 de
abril de 2020;

Av. Conde D'Eu, 486 - Centro - Ibiracu - Esp. Santo - Cep: 29.670-000 - Tel: (27) 3257-051
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Prefeitura Municipal de lbiragu

Estado do Espivito Santo

‘fmach

DECRETA:

Art. 19 - Fica ceclarada SITUACAO DE EMERGENCIA em
Satde Plbllca no Municipio de Thiragu/ES, em razaa de epidemia de
doenca infecciosa viral rospirataria - COWVID-19, causada pelc agente
MNovo Coronavirus — SARS-Cov-2 - 1.5.1.1.0,

Art. 2° - Nos termos da Lel Federal n® 13.979, de & de
feveralro de 2020, para enfrentamento da emergénecla de saldde plblica
decarrente do Coronavirus, responsavel pelo surto de 2019/2020, poderio
ser adotadas as sequintes medidas:

[ = Determinagao de reglizagdo compulsoria de:
a) exames medicos;

by testes laboratorials;

c) coleta de amostras clinicas;

d) vacinacio e cutras medidas profilaticas;

&) tratamentos medicos especificos;

f) Estude ou investigagdo epidemialogica;

II - Reguisicdo de bens e servigos de pesspas naturals e
juridicas, hipftese em que serd garantido o pagamento posterior de
indenizacdo justa.

Art. 39 — Fica dispensada a licitagio para aquisigdo de bens,
servigos e insumas de saude destinados ao enfrentamentc da emergéncia
de salde plblica de importincla internacianal decorrente do Coronavirus
de gue trata este decreto, nos termos do art. 49 da Lel Federal n® 13.979,
de 2020.

Art. 4° — A Secrataria Municipal de Salde serd responsavel
pelo monitoramento & realizagio das acfes necessarias ac combate da
opidemia, devendo todos os demais drgaos municipais trabalhar de forma
integrada e prestar auxilla pricritaric 4s solicitagBes que forem realizadas
pela refarida Pasta.

Art. 59 — A tramitacdo dos processos referentes a assuntos
vinculados a este decreto correrd em regime de urgéncia e prioridade em
todos os orgios e entidades do Municipio de Ibiragu,
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Prefeitura Municipal de Ibiragu

Estado do Espirito Santo

Bpactd

Art. 69 - Considerar-se-a abusc do poder econdmico a
elevacio de pregos, sem justz causa, com o abjetivo de aumentar
arbitrariamente os pregos dos insumos e servigos relacionados ao
enfrentamento do COVID-1%, na forma do inciso 11T do art. 36 da Lel
Federal n® 12.529, de 30 de novembro de 2011, e do inciso II, do art. 2°
do Decreto Federal n® 52.025, de 20 de maio de 1963, sujeitando-se as
penalidades previstas em ambos os normativas.

Art. 79 - As pessoas fisicas e juridicas deverdio sujeitar-se ao
cumprimento  das  medidas previstas neste Decreto, & 0 52U
descumprimento acarretara responsabilizagdo, nos termos previstos em
lei.

Art. B° - Este decreto entra em vigor na data de sua
publicagdo e vigorard enguanto perdurar o estado de amergéncia causado
pela Coronavirus.

Registre-se, publique-se e cumpra-se,

Gabinete do Prefsito Municipal de Ibiragu, em 17 de marga de
2020,

EDUARDO MAROZZI ZANOTTL
Prefaito Municipal

Registrado e publicado na Secretaria Municipal de Administragdo em 17 de
marge de 2020,

LETICIA ROZINDO SARCIMNELLI PEREIRA
Secretaria Municipal de Administragéo e Recursos Humanos

14 L grrkades
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Administracio em 07 de abril de 2020.

LETICIA ROZINDO SARCINELLI PEREIRA

Secretaria Municipal de Administracdo 2 Recursos Humanegs
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