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Resumo

Apresenta-se o relato de experiéncia da integragdo entre servicos de saide publicos e privados, gestores e universidade,
para a vigilancia e controle da epidemia de COVID-19 em Tubario, SC, Brasil. A cidade, universitaria, cendrio de grande fluxo
de pessoas de diferentes locais do pais, foi um dos primeiros municipios do estado catarinense com transmissao comunitéria
do SARS-CoV-2. Sdo detalhadas as medidas adotadas com a criagio do Comité de Monitoramento da COVID-19, do Centro de
Operagdes de Emergéncias Municipais em Satide, e do Plano de Contingéncia da Doenca. Passados 100 dias de pandemia,
foram 5.979 casos notificados e 431 (7,2%) confirmados, dos quais 5 (1,2%) foram a 6bito. Decisoes precoces — suspensio
imediata das atividades de comércio e eventos com aglomeragdo — podem ter limitado a propagacao do virus. As parcerias
estabelecidas trazem inovacdo e subsidiam a gestdo ptiblica nas tomadas de decisdo pautadas em evidéncias cientificas.
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I Relato de experiéncia no combate a epidemia da COVID-19

Introducao

Estamos vivenciando a pandemia do novo coronavirus
(SARS-CoV-2), causador da COVID-19, cujas evidéncias
e experiéncias mundiais acrescem conhecimento dia-
riamente, auxiliando a tomada de decisoes de ambito
coletivo em prol da saide e das vidas humanas.' Até
27 de junho de 2020, segundo a Organiza¢ao Mundial
da Satde (OMS), houve aproximadamente 9,8 milhoes
de infectados no mundo, com mais de 495 mil mortes
em decorréncia da COVID-19.2

Medidas de controle foram adotadas na maioria dos
paises, de maneiras e em tempos diversos, resultando em
desfechos desiguais em termos de incidéncia e letalidade
da doenca.>* Entre as estratégias implementadas, medidas
de restricao de contato social somaram-se a0 isolamento
de casos e rastreamento de contatos, além da divulgacio
a populagao de informagdes sobre o novo coronavirus,
quanto aos aspectos epidemioldgicos e preventivos.

Em Santa Catarina, dois primeiros casos
importados foram confirmados em

12 de margo e, no dia sequinte, houve

0 primeiro caso suspeito em Tubardo,
no Sul do estado.

Seguindo as orientagtes e preocupagoes mundiais,
o Governo Federal do Brasil, por meio do Ministério
da Satde, declarou Emergéncia em Sadde Publica de
Importancia Nacional.” A Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro
de 2020, dispds sobre as medidas para enfrentamento
da emergéncia declarada.’

No pais, os primeiros casos confirmados foram
divulgados em fevereiro de 2020. Trata-se de indi-
viduos que retornaram de viagens internacionais,
principalmente da Europa. A midia passou a informar
diariamente o surgimento de novos casos suspeitos e
foram recomendadas medidas de controle, de acordo
com a situagdo epidemioldgica local.” Em Santa Catarina,
dois primeiros casos importados foram confirmados
em 12 de marco® e, no dia seguinte, houve o primeiro
caso suspeito em Tubario, no Sul do estado.’ Nos dias
subsequentes, ja foi possivel identificar transmissao
comunitdria na regiao de Laguna, a qual chegou a ser
relacionada, no inicio de abril, como a sexta em maior
incidéncia de casos no pais."

Em 20 de mar¢o, a transmissdo comunitiria do
SARS-CoV-2 foi declarada em todo o territrio nacional."!

Apesar de nem todas as regides apresentarem, 20 mesmo
tempo, as fases da epidemia e 0 mesmo nivel de trans-
missao, medidas protetivas foram recomendadas para
toda a populagio do pais, em um esforco coletivo para
conter o avango da pandemia. O Ministério da Sadde
solicitou que todos os estados e municipios adotassem
medidas para promover o distanciamento social e
evitar aglomeragoes, conhecidas como intervengoes
nao farmacoldgicas.”"

Diante desse cendrio, o presente artigo foi elaborado
com o objetivo de descrever o processo de tomada de
decisao local para o enfrentamento da COVID-19 em
Tubardo e regido, a partir de uma parceria estabelecida
entre setor publico, privado e universidade, traduzida
em uma experiéncia de vigilincia, prevengdo e controle
da epidemia do novo coronavirus.

Contextualizacao

0 municipio de Tubardo, localizado 144km a0 sul da
capital de Santa Catarina, FlorianGpolis, € polo regional
de comércio e servigos, e de atendimento em saide;
conta, ademais, como uma cidade universitiria — espaco
institucional com grande fluxo de pessoas de diversos
estados brasileiros e de municipios vizinhos —, seccio-
nada pela BR-101, rota entre o Aeroporto Humberto
Bortoluzzi de Jaguaruna e o Porto de Imbituba. Dadas
essas caracteristicas, Tubardo foi um dos primeiros
municipios do estado com registro de transmissao
comunitdria do SARS-CoV-2 e, no inicio da epidemia
no pais, chegou a ser considerada o terceiro epicentro
da COVID-19 no Brasil."

Tubario € sede da Associagio dos Municipios da
Regido de Laguna (Amurel)," composta por 18 cidades
e um total de aproximados 370 mil habitantes. Com
base nas projecoes do Imperial College® para diversos
paises, incluindo o Brasil, foi feita para a Amurel a
seguinte estimativa: considerando-se que 80% da
populagao (296 mil hab.) entrard em contato com o
virus em algum momento, 10% (29.600 hab.) serao
sintomdticos, e destes, 16%" (4.736 hab.) com sintomas
graves, muitos com necessidade de hospitalizacdo e
utilizacao de cuidados intensivos; assim € possivel que
os sistemas de sadde local sofram uma sobrecarga de
demanda em seus servigos. Tubardo conta com 50 leitos
em unidades de terapia intensiva (UTI), reservados a
pacientes criticos, para atender a toda a regido. Pela
historia natural da doenga, o tempo de estada de um
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paciente em UTI € estimado em 15 a 21 dias, a depender
de fatores do paciente e sua evolugio clinica.” Portanto,
se 0 adoecimento da populagio fosse simultaneo, seria
impossivel atender a todos. Além da escassez de leitos,
vagas em UTI, respiradores e equipamentos de prote¢ao
individual (EPIs), faltam profissionais capacitados para
lidar com tal morbidade.

As principais medidas adotadas, aqui relatadas, tiveram
como objetivo diminuir a velocidade de propagagio do
virus, de forma a preparar os servigos de satide para o
atendimento da demanda.'® Deve-se considerar, ainda,
que a regiao Sul do Brasil conta com o maior percentual
de idosos, e cerca de 40% de sua populagdo adulta
apresenta alguma doenga cronica.”’ Nao obstante os
dados de outros paises revelarem maior mortalidade
em pessoas idosas e/ou com comorbidades associadas, a
falta de atendimento médico podera revelar um cenrio
diferenciado no Brasil, dada sua desigualdade social.'®

Desde antes do registro do primeiro caso suspeito de
COVID-19 em Santa Catarina, a Fundagdo Municipal de
Saide (FMS) de Tubaréo tem articulado, junto a lide-
rangas municipais e regionais, de organizagoes pablicas
e privadas, a criacdo de planos de agdo e contingéncia
para o enfrentamento da epidemia, com o objetivo de
prevenir a projeco descrita.

A Figura 1 sumariza, temporalmente, as decisoes
tomadas no inicio da epidemia de COVID-19 em Tu-
barao e regiao.

Plano de acao

Atento ao cenario estadual, o municipio de Tubardo
editou o Decreto n® 4.979 no dia 16 de margo de 2020.
Neste decreto, além da suspensio de atividades no
essenciais, foram estabelecidas medidas especificas
da FMS, como a criagio do Comité de Monitoramento
da COVID-19, do Centro de Operacoes de Emergéncias
Municipais em Satide (COEMS) e do Plano de Contin-
géncia da Doenga. Entre outras medidas, o municipio
determinou:

- Suspensao das aulas presenciais na rede publica
e privada.

- Limitago dos atendimentos eletivos nas unidades
basicas de saide (UBS), priorizando o atendimento
dos casos suspeitos de COVID-19.

- Suspensao dos atendimentos presenciais da Admi-
nistragdo Municipal, excetuados os essenciais.
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- Cadastramento de cidadaos voluntarios no enfrenta-
mento 2 pandemia, incluindo alunos e professores
da drea de satde da Universidade do Sul de Santa
Catarina (Unisul).

- Criagdo de um centro de triagem de COVID-19 junto
a Policlinica Municipal Centro.

- Disponibilizacao do Programa de Prote¢ao e Defesa
do Consumidor (Procon), Guarda Municipal, Defesa
Civil e Departamento de Comunicagio, entre outros,
para servicos da Satide Publica.

- Distribuicdo de cestas bdsicas para familias carentes.
- Sanitizacdo dos locais de acesso aos servigos de satde.

- Alojamento no Centro de Treinamento do Clube
Atlético Tubarao para profissionais de saide.

- Cadastro e organizagdo de doagdes recebidas por
diferentes entidades e pessoas fisicas.

- Esforgo concentrado na aquisicio de EPIs e dlcool
gel, e confecgdo propria de mascaras e aventais.

- Ampliacdo de atendimento a familias carentes e
moradores de rua pela Funda¢ao Municipal de
Desenvolvimento Social.

- Aquisi¢ao de mais de 7.600 testes rapidos para detec-
¢do de anticorpos contra a infecgdo do SARS-CoV-2,
para os casos suspeitos da doenga.

- Criagdo de sistema educacional especial para os
alunos da rede municipal, on-fine e com entrega
de atividades.

- Planejamento para a criagdo de um hospital de
campanha.

- Suspensao, por 60 dias, da cobranga de tarifa de
agua para a populago de baixa renda.

Cabe ressaltar que essas medidas foram adotadas
precocemente, pois, em alguns setores, a suspensao
das atividades aconteceu antes da determinagio do
Decreto Estadual.

Comité de Monitoramento da COVID-19

0 Comité de Monitoramento da COVID-19 é composto
por profissionais e especialistas em saide do munici-
pio, com a responsabilidade de debater o assunto e
orientar os gestores municipais nas questoes relativas
a pandemia. Sua equipe € formada por membros da
FMS, representantes de hospitais e clinicas privadas e
pesquisadores da Unisul.
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Decreto municipal suspendendo aulas,
eventos publicos, atendimento
presencial na Prefeitura Municipal de Tubarao

‘ Criacdo do Grupo de Contingéncia ‘

‘ Primeiros casos de COVID-19 em SC ‘

Reunido com autoridades sobre
asituagao da COVID-19

+ Decreto municipal referente a situagao de emergéncia

Inicio dos boletins diarios
para a populagdo

‘ Primeiros caso em Tubarao ‘

« Decreto estadual regulando fechamento de atividades

Reunido com o setor produtivo
para redugdo gradual
das atividades

27/fev 12/mar 13/mar 14/mar

16/mar 17/mar 18/mar

Figura 1 - Linha temporal das acoes iniciais relacionadas a COVID-19, Tubarao e regido, Santa Catarina

0 comité atua em consondncia com a Vigilincia em
Saide do Municipio, incluindo a Vigilancia Sanitdria e
Epidemioldgica, que deverao, necessariamente, reportar
quaisquer informagdes a0 COEMS.

0 comité tem como fungao articular as agoes do
Plano de Contingéncia para a COVID-19 entre todos
os servigos de satide do municipio, construindo uma
rede de atencdo, prevengdo e tratamento que propicie
aos municipes qualidade na prevengao, diagndstico e
suporte ambulatorial e hospitalar.

0 comité elaborou, em conjunto com os profissio-
nais de clinicas e hospitais da regiao, um protocolo de
uso de EPIs. Elaborado com base nas recomendagoes
da OMS e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(Anvisa), o comité também levou em conta a dispo-
nibilidade de EPIs e a realidade dos servigos de satide
da cidade. Foram descritas as situacoes e profissionais
que deveriam utilizd-los, e quais os tipos de prote¢ao
a serem utilizados por pacientes/acompanhantes
dentro dos servicos de satde. Também foi elaborado
um protocolo de atendimento para as priticas clinicas,
coleta de exames, defini¢ao de caso, classificacdo da
gravidade da COVID-19 e condutas; este protocolo foi
disponibilizado a todos os profissionais de saide da
regido, mediante um aplicativo acessivel na internet,
possibilitando eventuais atualizagdes do protocolo si-
multaneamente, por todas as institui¢oes participantes.
0 protocolo foi adotado por todos os servigos de satide
envolvidos, incluindo os dois hospitais da cidade, as
UBS, o centro de triagem de COVID-19 e a maior clinica
particular de Tubaro.

Capacitacao da equipe e comunicacao

Todos os funciondrios da FMS e outros profissionais
de satide — médicos, enfermeiros e técnicos — de
institui¢oes do municipio foram capacitados para o
manejo e prevengao do SARS-CoV-2. Os temas abordados
nesse treinamento envolveram aspectos relativos a
transmissao, diagnostico e manejo clinico basico.

A capacitacdo na coleta de exames atendeu enfer-
meiros das unidades de satde, clinicas e hospitais, de
maneira a permitir a coleta descentralizada e oportuna
dos exames, especialmente do teste de reacio em cadeia
da polimerase em tempo real (RT-PCR) para detecgdo do
SARS-CoV-2. Aos demais funciondrios, incluindo aqueles
lotados nos setores administrativo, técnico, auxiliar
e de servigos gerais, foram repassadas informagoes
imprescindiveis para a seguranca dos pacientes e dos
proprios profissionais.

Quanto 2 forma de comunicacdo e transparéncia
nas informagdes, com o objetivo de evitar fake news,
a FMS criou um boletim informativo, com dados do
monitoramento didrio do COEMS e das internacoes
hospitalares, em relatdrio consolidado, para divulgacao
pelo Departamento de Comunicagdo da prefeitura.
Gravado pelo secretdrio municipal de satde, o boletim
diario informa a populagio e profissionais de satide
sobre casos e 6bitos por COVID-19, além de outras
orientagdes sobre a evolu¢ao da pandemia. Em parceria
com a Unisul, foram realizadas entrevistas coletivas
com a imprensa, em que foram apresentadas proje-
coes estatisticas dos dados locais e regionais, a partir
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da andlise diaria dos casos e das agoes realizadas, e
prestados esclarecimentos a Opinido Publica. A trans-
paréncia no repasse das informagdes resultou em um
comportamento colaborativo entre os cidadaos, e na
conscientizacao das mudancas necessarias a oferta de
servigos essenciais e, posteriormente, nao essenciais.

Durante a pandemia, foram elaborados materiais
educativos sobre sinais e sintomas relacionados a in-
fec¢io pelo novo coronavirus, protocolos de convivéncia
com pessoas dos grupos de risco, cuidados ao chegar
em casa, formas de prevencio, uso correto de EPIs e
orientacdes sobre o isolamento social.

Centro de Opera¢oes de Emergéncias
Municipais em Sauide (COEMS)

0 COEMS ¢ constituido por equipe de servidores
da FMS, agentes da Vigilincia em Satde (Vigilincia
Sanitdria e Epidemioldgica) e da Atencdo Basica (Es-
tratégia Satide da Familia — ESF). Estes profissionais
recebem informagdes clinicas e epidemioldgicas de
todos os casos suspeitos e confirmados de COVID-19
notificados no municipio, realizam seu monitoramento
de forma regular e estao a disposi¢ao do piblico para
esclarecimentos e solucdo de dividas, de segunda-feira
a domingo, das 7 as 22 horas.

Toda pessoa com suspeita de infecgdo pelo SARS-
-CoV-2, ao entrar em contato com o COEMS, seja
por telefone, seja referenciado pela ESF, Policlinica,
laboratérios clinicos privados ou hospitais, passa
a ser monitorada diariamente. Ressalta-se que o
municipio optou, dada a inespecificidade do quadro
clinico," pela supernotificacdo e monitoramento de
todo cidaddo que apresentar qualquer sintoma pos-
sivelmente indicativo da COVID-19. O rastreamento
e isolamento do caso e de seus contactantes controla
a transmissibilidade viral.

Em caso de sintomas leves, € indicado o isolamento
e realizado o monitoramento didrio por parte da equipe,
mediante contato telefonico, mensagens e videochamada
pelo aplicativo WhatsApp. Este monitoramento € feito por
médicos e estudantes de medicina da Unisul. Quando
se faz necessario o uso de medicacao ou a emissao de
atestado médico, recomenda-se ao paciente procurar
a UBS do seu bairro ou a Policlinica.

Na presenca de sintomas graves, como febre alta
persistente ha mais de trés dias, sonoléncia, falta de
ar, hipotensdo ou piora do estado geral, orienta-se a
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pessoa que se dirija a0 hospital imediatamente, para
receber o tratamento adequado. O monitoramento é
fundamental para a verificagio oportuna de casos que
evoluam para maior gravidade e necessitem de cuidados
diferenciados, em nivel hospitalar.

Cabe ressaltar que todas as agoes e protocolos foram
resultado da parceria com a Unisul. A universidade ava-
liou os dados existentes, desenhou modelos preditivos,
além de selecionar as evidéncias cientificas existentes
até o momento, no sentido de embasar a tomada de
decisdo dos gestores municipais.

A Figura 2 sumariza o fluxograma de atendimento
a um caso suspeito, em Tubario e regiao.

Outras iniciativas

Também nesse periodo, foi utilizado o sistema drive-thru
na Campanha de Vacinagdo contra Influenza, e também
na realizacdo dos testes rapidos sorologicos contra o
SARS-CoV-2 adquiridos pelo municipio. Devido a auséncia
de testes rapidos para todos, eles foram aplicados nos
casos confirmados de COVID-19 — diagnosticados por
RT-PCR ou por vinculo epidemioldgico (para validar o teste) —
e foi feita randomizagdo entre pacientes sintomaticos
monitorados pelo COEMS. Em etapa subsequente, iniciou-
se a testagem aleatoria da populagdo assintomatica, para
predizer a imunidade coletiva.

Resultados

Ap6s 100 dias da epidemia de SARS-CoV-2, havia
5.979 casos notificados, disponibilizados publicamente
pela FMS em plataforma eletronica. Os casos foram
monitorados pelo COEMS, entre 16 de margo e 26 de
junho de 2020, e 431 deles (7,2%) foram confirma-
dos por RT-PCR ou por testes rapidos soroldgicos ou
por vinculo epidemioldgico. Dos casos confirmados,
79,6% ja estavam curados, 18,3% continuavam em
monitoramento domiciliar, trés se encontravam
hospitalizados em UTI e um em enfermaria. Houve
cinco 6bitos, resultando em uma letalidade de 1,2%. A
Figura 3 apresenta um resumo dos testes diagndsticos
realizados no municipio.

Sobre a parceria com a UNISUL, 199 alunos do curso
de Medicina e Enfermagem tiveram atuagdo direta no
enfrentamento da pandemia, como voluntrios, além de
atividades de selecdo de evidéncias cientificas, assesso-
rados por 27 professores da graduagio e pos-graduacio,
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R

Paciente se apresenta com sintomas respiratorios? h

Sim. Quais? Nao. Quais outros sintomas ele apresenta?

S -

Quando os sintomas comecaram?
Viajou para algum lugar recentemente?
Teve contato com alguém com COVID-19 positivado?

Sao sintomas graves?

Sim Nao

Encaminhamento imediato Encaminhamento ao COEMS:
a0 hospital notificacdo, orientacao
e monitoramento didrio

Apresentou melhora em
até7 dias?

Encerrado o monitoramento

Sintomas nao graves: Sintomas graves:

prorrogagao do isolamento encaminhamento imediato
social e do monitoramento ao Hospital

Fonte: Fundacao Municipal de Satide, Prefeitura Municipal de Tubarao, SC.
Figura 2 — Fluxo de atendimento dos casos suspeitos de COVID-19, Tubarao e regido, Santa Catarina

Fonte: Fundacao Municipal de Satide, Prefeitura Municipal de Tubarao, SC.Bit.ly/painelCOVIDFMS.

Figura 3 — Panorama dos testes diagnosticos para a infeccao pelo SARS-CoV-2 realizados em pacientes
sintomaticos, contactantes e profissionais de satide, Tubarao e regiao, Santa Catarina
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0s quais também foram voluntarios na Campanha de
Vacinagdo contra Influenza e na aplicacao de testes
rapidos para COVID-19.

Consideracoes finais

A parceria com a Unisul, tanto pela participagio de
alunos e professores voluntdrios como de pesquisadores
do Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias da Saide,
na avaliacdo das medidas indicadas no combate a
pandemia, tem sido fundamental para a inovacao em
salde, sustentada por uma rede solidaria de assisténcia,
além de subsidiar tomadas de decisdo pautadas em
evidéncias cientificas.

As liderangas do municipio de Tubardo, incluidas
no Comité de Monitoramento da COVID-19, acompa-
nham diariamente a incidéncia da doenca no mundo,
no Brasil e em Santa Catarina. Tubarao foi o primeiro
municipio do estado a adotar medidas de quarentena e
isolamento social, em decisoes assertivas e antecipadas,
o que resultou no baixo nimero de internagdes hospi-
talares, incluindo UTI, e de obitos, em contraste com
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as respostas de outras cidades brasileiras 2 emergéncia
do novo coronavirus.”*' Embora continue a vivenciar
a pandemia, o municipio de Tubario e a regido tém
logrado éxito no enfrentamento da COVID-19.
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Abstract

This article presents an experience report about
integration between public and private health services,
health service managers and the academy, for surveillance
and control of the COVID-19 epidemic, in the municipality
of Tubardo, Santa Catarina, Brazil. The city is home
to a university and has a large flow of people from
different parts of the country, as well as being one of
the first municipalities in the stale of Santa Catarina to
report cases of community transmission of SARS-CoV-2.
The measures adopted included the implementation
of the COVID-19 Monitoring Committee, the Municipal
Health Emergency Operations Center, and the COVID-19
Contingency Plan. After 100 days of pandemic, 5,979
cases had been reported, 431 (7.2%) had been confirmed,
of which five (1.2%) died. Early decisions, such as the
immediate suspension of business activities and crowded
events, may have reduced the spread of the virus. The
partnerships put into place have provided innovation and
supported public service management in decision-making
based upon scientific evidence.

Keywords: Public Health Surveillance; Epidemiology;
Coronavirus Infections.
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Resumen

Se presenta la experiencia de la integracion entre los
servicios de Salud Piblicay privados, los administradores
y la universidad para la vigilancia y el control de la
epidemia de COVID-19 en Tubardo, Santa Catarina, Brasil.
La ciudad universitaria, con un gran flujo de personas
de diferentes partes del pais, fue uno de los primeros
municipios del estado con transmision comunitaria de
SARS-CoV-2. Las medidas adoptadas se detallan con la
creacion del Comité de Monitoreo COVID-19, el Centro
de Operaciones Municipales de Emergencia en Salud y
un Plan de Contingencia de la Enfermedad. Después de
100 dias de pandemia, se reportaron 5,979 casos, 431
(7,2%) confirmados, de los cuales cinco (1,2%) murieron.
Las decisiones precoces, la suspension inmediata de las
actividades comerciales y de los eventos con aglomeracion
han reducido la propagacion del virus. Las asociaciones
establecidas aportan innovacion y subsidian la gestion
Dpiiblica en la toma de decisiones basadas en evidencia
cientifica.

Palabras clave: Vigilancia en Salud Piblica;
Epidemiologia; Infecciones por Coronavirus.
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