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Introdugao

Este documento consolida a prestagao de contas do Plano de Contingéncia para
enfrentamento a COVID-19 no municipio de Sdo Paulo. A elaboracdo e a execucdo das
metas e ag¢des previstas neste plano observaram o disposto na Lei Complementar n°
172/2020 e na Portaria que a regulamenta no municipio - P. SMS. G 213/2020.

A Lei Complementar 172/2020 autorizou aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios a transposi¢do e a transferéncia de saldos financeiros remanescentes de
exercicios anteriores, constantes de seus respectivos Fundos de Saude, provenientes
de repasses do Ministério da Saude. A Portaria, por sua vez, dispde sobre a
transposicdo dos saldos remanescentes do exercicio de 2019 em 31/12/2019 para o
enfrentamento a COVID-19, enquanto viger o estado de emergéncia no municipio.

Este plano integra o Relatério Anual de Gestao (RAG) 2020.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp172.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp172.htm
http://www.docidadesp.imprensaoficial.com.br/NavegaEdicao.aspx?ClipID=e3d57931f6c4218d1c22be0ae4e42428&PalavraChave=Art.%206%C2%BA%20As%20a%C3%A7%C3%B5es%20e%20servi%C3%A7os,%20bem%20como%20as%20despesas%20dos%20recursos%20objeto%20da%20presente%20transposi%C3%A7%C3%A3o,%20ser%C3%A3o%20inseridos%20no%20Plano%20Anual%20de%20Sa%C3%BAde%20%E2%80%93%20PAS,%20no%20Or%C3%A7amento%20desta%20Secretaria%20Municipal%20da%20Sa%C3%BAde%20%E2%80%93%20Fundo%20Municipal%20de%20Sa%C3%BAde%20e%20posteriormente%20no%20Relat%C3%B3rio%20Anual%20de%20Gest%C3%A3o%20%E2%80%93%20RAG;

Diretriz: Preparar a rede de saude municipal para o enfrentamento a COVID-19

1. Resposta precoce ao novo coronavirus

. o . - . Grau de | Justificativa para nao
Meta Indicador AgOes Programadas Descrigdes das a¢oes realizadas

alcance realiza¢do da acgao

a) Capacitagdo e sensibilizagdo dos

1.1. Capacitar os |Numero de R .
profissionais dos hospitais e

profissionais na equipamentos com . L. B

L unidades basicas de saude em

RAS parao profissionais N i
relacdo ao novo Coronavirus;

b) atingir 100% dos equipamentos

com profissionais sensibilizados.

enfrentamento a |sensibilizados/Numero
CoVID-19 total de UBSs

2. Vigilancia

Grau de |Justificativa para ndo

Meta Indicador AgGes Programadas DescrigOes das a¢Oes realizadas L. ~
alcance | realizagdo da agao
5 1. Reali N Numero de
.1. Realizar a¢des
¢ acGes de Elaborar e divulgar material de

de prevengdo e

L prevengdo e orientagao e prevengdo para
comunicagdo sobre

comunicagdo |populagdo

0 NOVO coronavirus .
realizadas

2.2. Realizar a

notificacdo L . L .
Criacdo de link para notificagdo online
oportuna de casos |Casos . . N
. » dos casos suspeitos com orientagao
suspeitos e digitados/casos o i
. . aos profissionais de saude e a
confirmados de ocorridos .
. . populacdo
infeccdo pelo SARS-

CoV-2




2.3. Realizar a¢0es
de vigilancia em
saude para
controlar a
epidemia no
municipio

Numero de
boletins diarios
e de relatorios
situacionais
publicados

a) Realizar a avaliagdo didria do banco
de dados de casos notificados na
vigilancia de SRAG (hospitalizados o
sistema SIVEP-Gripe, com verificagdo
da defini¢do de caso, levantamento
de campos ndo preenchidos,
eliminagdo de duplicidades e
inconsisténcias e adequado
encerramento dos casos);

b) Realizar o monitoramento diario da
base de dados do sistema e-SUS-VE,
verificar inconsisténcias e realizar
acompanhamento do niumero de
casos notificados, confirmados e
descartados, para monitorar a
situacdo epidemioldgica.




3. Atengao Basica

Grau de |Justificativa para nao

Meta Indicador AgOes Programadas Descrigoes das a¢oes realizadas o N
alcance realizagdo da agdo

a) Divulgagdo de protocolo para monitoramento com
recomendagdes, fluxograma e critérios de
encaminhamento para Hospitais de Campanha;

b) organizagdo da Assisténcia aos casos de COVID e ndo
COVID prioritarios;

c) definigdo de atribuigdes nos pontos de atengdo a saude
da rede basica aos hospitais de campanha e deles para
continuidade na rede hospitalar e UTI se necessario;

d) Orientac¢do as CRS na implementacgdo do
monitoramento;

e) Realizagdo do monitoramento telefénico ou por visita

i domiciliar;

3.1. Implantar  |NUmero de . N .
o f) realizar agdes para contencgdo da COVID-19 e
estratégias na UBSs com N ..
L . acompanhamento das populagdes vulneraveis;
Rede Basica monitoramento . . . N . N
g) a¢Oes para atendimento e divulgacdo de informacgdes
nas comunidades;

h) realizar agdes de promogdo da saide mental, inclusive

para redugdo da |implantado/
disseminagdo da | Numero total

COVID de UBSs . N -
junto a populagdes vulneréveis, como pessoas em

situacdo de rua;

i) monitoramento e acompanhamento pelas equipes de
PAI: os idosos SR e suspeitos, maior vulnerabilidade e
necessidade clinica;

j) acompanhamento dos casos de COVID-19 pelas equipes
Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar (EMAD), em
articulagdo com a rede servigos;

k) intensificagdo das a¢Bes de conscientizagdo, de
prevencdo e de distanciamento social junto aos povos
indigenas residentes no municipio.

1) 100% das UBS com monitoramento implantado




4. Atengdo Hospitalar

. o . - . Grau de | Justificativa para nao
Meta Indicador AgOes Programadas Descrigoes das a¢oes realizadas

alcance realiza¢do da acgao

a) Ampliar o numero de leitos de UTI na
rede hospitalar municipal e por meio de
contratualizagdo;

b) reforgar equipes/RH das unidades

4.1. Aumentar a hospitalares com atendimento COVID;
capacidade de c¢) adequagdo para separagdo do
atendimento atendimento de pacientes com queixas de
intensivo na rede sindromes respiratorias, realizacao de
hospitalar e triagem respiratdria e ndo-respiratoria;
reorganizar a d) revisdo do fluxo do paciente, de acordo
rede, a fim de com as Normas técnicas do Ministério da
diminuir a pressdao [Numero de leitos de Saude, ANVISA e COVISA;

causada pela UTI disponiveis e) elaboragdo de documentos normativos
epidemia no POPS, Protocolos;

municipio e f) contratagdo de equipe para

oferecer o complementacdo da equipe do pronto
cuidado socorro;

tempestivo e g) implementagdo de medidas para
adequado aos qualificar a assisténcia ao fluxo crescente
usuarios de pacientes COVID;

h) afixacdo de cartazes informativos com
orientagdo sobre os principais sintomas do
coronavirus, elaborado pela equipe de
COVISA.




5. Testagem

. o . - . Grau de | Justificativa para nao
Meta Indicador AgOes Programadas Descrigoes das a¢oes realizadas

alcance realiza¢do da acgao

a) Adquirir testes PCR-RT e disponibiliza-los

5.1. Realizar as unidades;
ampla testagem i b) realizar agdes de capacitacdo
i Numero de testes . R
para subsidiar as . relacionadas a testagem;
N realizados . .
acGes de combate c) ampliar a testagem, realizando-se a
a CoviD-19 priorizagao de acordo com critérios

epidemioldgicos.

6. Abastecimento e protegao ao profissional de satide

. o . - . Grau de | Justificativa para ndo
Meta Indicador Agbes Programadas DescrigOes das a¢oes realizadas

alcance realizacdo da acao

6.1. Garantir o

abastecimento de a) Realizar a compra, formalizar parcerias e
insumos na rede |Nivel médio de distribuir para garantir niveis de

municipal abastecimento de abastecimento adequados;

necessarios ao insumos b) Adequar parque tecnoldgico dos
enfretamento da hospitais.

COVID-19




6.2. Garantir a
seguranca dos
profissionais de
saude,
mobilizando
equipes e
recursos

Numero de
profissionais
afastados/numero
total de profissionais

a) Realizar a aquisicdo regular de
Equipamentos de Protegdo Individual (EPI);
b) Realizar o monitoramento dos
afastamentos de profissionais por conta da
COVID-19, dos casos suspeitos e
confirmados;

7. Gestao em saude

Meta

Indicador

. . . . Grau de | Justificativa para nao
AgOes Programadas Descrigoes das a¢oes realizadas L .
alcance realizagdo da agdo

7.1. Promover a
articulagao intra-
municipal e com
outros entes
federativos para
a efetivagao de
resposta
adequada a
epidemia

Relatodrios, Planos e
resolugbes publicadas
pelas diferentes
instancias de

coordenacdo/participacdo|MS e SES — 2019-nCoV: para criar fluxo de

social

a) Reunido com Diretores Regionais de
Vigilancia em Saide/SMS e com GT
Vigilancia em Saude;

b) participagdo Centro de Operagdo de
Emergéncias da Secretaria Estadual da
Saude- COE Semanal e Web conferéncia do

atualizagdes em tempo real;
c) Participar das instancia federativa das 3
esferas de poder.




