_\{3/ =,

ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Sao Luis, 21 de maio de 2020.

NOTA TECNICA N° 014/2020/SUVISA/SES/MA

ASSUNTO: Orientagdes para instalacdo de barreira sanitaria com énfase nas acdes
enfrentamento da COVID-19 no terminal aeroportuario

1. APRESENTACAO

Coube ao Estado do Maranhdo, por intermédio desta Secretaria de Estado da Salde, a
implementacdo e fortalecimento de politicas publicas de salde e medidas que possam contribuir
para minimizar os impactos ocasionados pela pandemia da COVID-19, otimizando a detec¢éo
precoce de casos e reduzindo o processo de propagacdo da doenca. Diante deste cenario, demanda
a necessidade de recomendar-se a implantacdo de barreiras sanitarias nos Terminais
Aeroportuérios de Passageiros no Estado do Maranhéo.

2. OBJETIVO
Fornecer orientagdes para a instalacdo de barreira sanitaria nos terminais aeroportuarios, de
forma qualificada, com vistas ao enfrentamento a pandemia ocasionada pela COVID-109.

3. INFECCAO PELO SARS-CoV-2

A infeccdo humana provocada pelo SARS-CoV-2 é uma zoonose do mesmo subgénero da
Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS). A transmissdo ocorre de humanos para humanos
principalmente através do contato com goticulas respiratérias oriundas de individuos
infectadosdoentes. O periodo de incubacédo é estimado em de 5 a 6 dias, podendo variar de 0 a 14
dias (BRASIL, 2020).

3.1 Sinais e sintomas

A maior parte dos individuos infectados apresentam os seguintes sinais e sintomas:

Febre (>37,8°C);

Tosse;

Dispneia;

Mialgia e fadiga;

Sintomas respiratdrios superiores; e

Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).

O quadro clinico, principalmente em jovens, adultos e criangas, pode variar desde uma
apresentacdo leve e assintomatica, podendo evoluir para uma apresentacdo grave, principalmente
em individuos idosos e/ou com alguma comorbidade pré-existente: doenca cardiovascular, diabetes,
doenca respiratoria crénica, hipertensdo e cancer (BRASIL, 2020).

1/8



ESTADE) DO MARANHAO ]
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ) )
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENGAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

4. DA BARREIRA SANITARIA
4.1. A barreira sanitaria

A barreira sanitaria € um mecanismo legal utilizado pelas autoridades governamentais de
um pais ou regido que impede ou restringe a circulacdo de pessoas com determinada doenca,
prevenindo a sua disseminacdo. No Maranh&o, a barreira sanitaria esta sendo realizada no momento
do desembarque dos passageiros nos aeroportos, portos e rodoviarias. A primeira abordagem feita é
para pré-triagem com afericdo de temperatura corporal na testa. Caso seja identificado algum
passageiro com sintoma febril ou outra alteracdo respiratoria, este serd direcionado para sala de
triagem para investigacao.

4.2. Protocolo de atuagao

a) Fiscalizar e executar, quando for o caso, os procedimentos técnicos relativos a prevencao
e controle da entrada e disseminagdo da COVID-19, através dos terminais aeroportuarios com
acOes de controle sanitario do viajante;

b) Proceder orientacéo e fiscalizacdo das medidas de limpeza e desinfec¢do nas aeronaves e
nas dependéncias dos terminais;

c) Realizar avaliacdo dos riscos sanitarios e realizacao de acdes de informacéo e educacao
em salde nos terminais;

d) Executar, no dmbito dos terminais, as medidas para a prevencdo e controle frente a
detec¢do de casos suspeitos da COVID-19, incluindo a anamnese e investigacao da histéria clinico-
epidemioldgica a definicdo de caso suspeito, a verificacdo da lista de passageiros e a identificacdo
dos contactantes, a orientacdo aos demais passageiros, tripulantes e trabalhadores (Ver item 6);

e) Caso haja a remocdo de pessoas com sintomas de gripe (febre, tosse seca e dificuldade de
respirar), para a unidade de saide mais préxima, colocar méascara no paciente suspeito, evitando o
contato do mesmo com outras pessoas (Ver Iltem 7);

f) Caso o individuo ndo tolere 0 uso da méascara por secrecdo excessiva ou falta de ar deve-
se prover as condicfes necessarias para que o paciente realize rigorosamente a higiene respiratoria,
ou seja, cobrir a boca e 0 nariz quando tossir ou espirrar com papel descartavel e realizar a higiene
das méos imediatamente;

g) Encaminhar a lista de passageiros com os respectivos contatos, fornecida pela companhia
aérea ou rodoviaria a Vigilancia Sanitaria para que a mesma possa contactar e orientar demais
passageiros e tripulantes a procurarem atendimento médico caso, nos dez dias subsequentes,
apresentem sintomas de gripe;

h) Ap6s remog¢do do caso suspeito, cabe & Autoridade Sanitaria orientar a realizacdo da
limpeza e desinfec¢do da ambuléncia utilizada no transporte do caso suspeito;

i) Caso ndo haja remocéo do paciente suspeito deve-se anotar contato do mesmo e entregar
a ficha de encaminhamento ao centro de testagem e orientar que este se deslogue ao centro de
testagem mais proximo. Deve também o profissional passar o contato do passageiro ao CIEVS para
gue o0s técnicos possam acompanhar se ele esta sendo acompanhado.
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4.3. Aos Profissionais
Os profissionais de satude devem utilizar medidas de precaucdo padrdo, de contato e de
goticulas, recomendando-se o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), como segue:

4.3.1. Uso de mascaras

a) Recomenda-se a mascara cirurgica;

b) Utilizar mascara, colocando-a cuidadosamente para cobrir a boca e nariz e amarrando-a
com seguranga para minimizar os espacos entre a face e a mascara;

c) Enguanto estiver em uso, evitar tocar na mascara,

d) Remover a méascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo tocar na frente, mas
remova sempre por tras);

e) ApOs a remocdo ou sempre que houver toque inadvertidamente em uma mascara usada,
deve-se realizar a higiene das maos;

f) Substituir as mascaras usadas por uma nova mascara limpa e seca assim que esta tornar-
se Umida;

g) NUNCA reutilizar méscaras descartaveis;

h) Mascaras de tecido ndo sdo recomendadas, sob qualquer circunstancia.

i) A mascara deve estar apropriadamente ajustada a face e nunca deve ser compartilhada
entre profissionais;

J) A forma de uso, manipulacdo e armazenamento deve seguir as recomendacgdes do
fabricante;

ORIENTACE)ES PARA USO DE MASCARAS CIRURGICAS
* Coloque a mascara com cuidado para cobrir a boca e o nariz e amarre com seguranca para
minimizar as lacunas entre o rosto e a mascara;
* Enquanto estiver utilizando a mascara, evite toca-la;

* Remova a mascara usando técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente, mas remova o laco ou
noé da parte posterior);

* Apbs a remocao, ou sempre que tocar em uma mascara usada, higienize as maos com agua e
sabdo ou alcool gel, se visivelmente suja;
* Substitua a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim que estiver imida ou danificada;
* N&o reutilize mascaras descartaveis;
+ Descarte em local apropriado as mascaras apos cada uso;
* Troque de mascara quando elea estiver imida ou quando o profissional atender na sala
de isolamento.

Fonte: Ministério da Salde.

4.3.2. Uso de luvas

a) As luvas de procedimento ndo cirdrgico devem ser utilizadas quando houver risco de
contato das maos do profissional com sangue, fluidos corporais, secrecGes, excre¢des, mucosas,
pele ndo integra e artigos ou equipamentos contaminados, de forma a reduzir a possibilidade de
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transmissdo do novo coronavirus (COVID-19) para o trabalhador de salde, assim como, de
paciente para paciente, por meio das méos do profissional,

b) Nunca tocar desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, macanetas,
portas) quando estiver com luvas;

c) Né&o lavar ou usar novamente 0 mesmo par de luvas (as luvas ndo devem ser
reutilizadas);

d) O uso de luvas néo substitui a higiene das méaos;

e) Proceder com a higiene das méaos imediatamente ap0és a retirada das luvas;

f) Observar a técnica correta de remocao de luvas para evitar a contaminagdo das méaos.

4.3.3. Protetor ocular ou protetor de face

a) Os oculos de protecdo ou protetores faciais, que cobrem a frente e os lados do rosto,
devem ser utilizados quando houver risco de exposicdo do profissional a respingos de sangue,
secrecOes corporais e excrecoes;

b) Devem ser de uso exclusivo para cada profissional responsavel pela assisténcia sendo
necessaria a higiene correta apds o uso;

c) Sugere-se para a desinfeccdo, o uso de hipoclorito de sédio ou outro desinfetante
recomendado pelo fabricante do equipamento de protecao.

4.3.4. Capote/avental

a) O capote ou avental deve ser impermeavel e utilizado, a fim de evitar a contaminacgéo
da pele e roupa do profissional.

b) Deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura posterior. Além
disso, deve ser confeccionado com material de boa qualidade, ndo alergénico e resistente;
proporcionar barreira antimicrobiana efetiva, permitir a execucdo de atividades com conforto e
estar disponivel em varios tamanhos.

c) O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado apds a realizacdo do
procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da area de assisténcia.

d) Apo6s a remocdo do capote deve-se imediatamente proceder a higiene das maos para
evitar a transmissao dos virus para o profissional e ambiente.

e) IMPORTANTE: todos os profissionais (proprios ou terceirizados) deverdo ser
capacitados para a prevencgdo da transmissdo de agentes infecciosos e treinados para uso correto
dos EPI.

4.35. Asempresas de transporte aéreo
a) Deverd comunicar as intercorréncias recebidas a Vigilancia Sanitaria do Estado
(SUVISA);
b) Viabilizar sistema de remocéo de viajante;
c) Viabilizar acesso das equipes de saide e demais 6rgdos nos veiculos.

4/8



;'—.;f{-g/‘
ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENGAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

4.4. A Administracdo do Terminal Aeroviario

a) Fornecer recursos e um ambiente que promova higiene pessoal. Por exemplo, sem
toque latas de lixo, sabonetes para as méaos, toalhetes a base de alcool contendo pelo menos 60% de
alcool, toalhas desinfetantes e descartaveis;

b) Postar sinais de lavagem das maos nos banheiros.

5. PROCEDIMENTOS NA PRE TRIAGEM

No momento do desembarque de passageiros, deverd ser realizado a verificacdo da
temperatura corporal de todos 0s passageiros.

Deverdo ser encaminhados ao posto de triagem todos os individuos com febre (>37,8 °C)
verificada ou referida e qualquer sintoma respiratério, individuos com histérico de viagens para
areas de transmissédo local, nos ultimos 14 dias, e contato com caso suspeito ou confirmado para o
Coronavirus.

PACIENTES COM SINTOMAS
DE SINDROME GRIPAL
febre »=37.8°C > aferida ou
referida + pelo menos um Posto de Triagem
sintoma respiratorio

. Paciente com prioridade no atendimento:
HISTORICO DE VIAGEN PARA Pessoas acima de 60 anos, imunossuprimidos (HIV+,
AREA DE TRANSMISSAO LOCAL . P

transplantados, etc), pacientes com doencas cronicas,

CONTATO COM CASO SUSPEITO gestantes e puerperas

CONTATO COM CASO CONFIRMADO

6. PROCEDIMENTOS NA TRIAGEM

Os passageiros identificados com febre (>37,8 °C) verificada ou referida e qualquer sintoma
respiratério e individuos com histérico de viagens para areas de transmissdo local, nos Gltimos 14
dias, e contato com caso suspeito ou confirmado para o Coronavirus, deverdo passar por uma
anamnese a fim de identificar quais medidas deverdo ser tomadas.

Aos individuos com sintomas respiratorios deverd ser fornecida mascara cirlrgica,
orientando-a sobre a correta utilizagdo. Também deverdo ser fornecidos meios para a pessoa
higienize a méo (&lcool gel ou 4gua e sabao).

Este podera ser encaminhado para o Centro de Testagem para avaliar a ocorréncia de
infeccdo por COVID-109.
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7. ORIENTACOES GERAIS DE PREVENCAO

De acordo com o Ministério da Saude, os cuidados basicos para reduzir o risco geral de
contrair ou transmitir infec¢des pela COVID-19 séo:

a) Evitar contato proximo com pessoas que sofrem de infec¢des respiratorias agudas;

b) Realizar lavagem frequente das maos, especialmente apds contato direto com pessoas
doentes ou com 0 meio ambiente;

c) Utilizar lenco descartavel para higiene nasal;

d) Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

e) Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

f) Higienizar as maos apos tossir ou espirrar;

g) N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;

h) Manter os ambientes bem ventilados;

i) Evitar contato proximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca;

j)  Usode EPIs.

8. ORIENTACOES SOBRE OS PROCEDIMENTOS POS BARREIRAS SANITARIAS
E/OU NO CASO DE SUSPEITA DE CASOS DE COVID-19

a) Todo evento de salde, que caracterize situacdo de salde publica nos meios de
transporte aéreos, devem ser imediatamente comunicados ao CIEVS/SES/MA, para
desencadeamento dos procedimentos de comunicacdo de risco e vigilancia epidemioldgica e
sanitaria, com apoio das demais areas técnicas da SES e Secretaria Municipal de Salde;

b) Por se tratar de uma Emergéncia em Salde Publica de Importancia Internacional
(ESPII), sendo, portanto, um evento de saude publica de notificacdo imediata, 0s casos suspeitos de
todo o estado devem ser notificados imediatamente, em até 24 horas ao CIEVS/MA pelo e-mail:
cievs@saude.ma.gov.br e pelo telefone (98) 3194 6207, inclusive aos sabados, domingos e
feriados. Para a notificacdo de casos suspeitos, 0s servigos publicos e privados devem utilizar o
FormSUScap COVID-19 (http://bit.ly/2019-ncov), que é um formulario com informacGes
padronizadas. Todas as informac@es inseridas serdo disponibilizadas em tempo real para a Rede
CIEVS, que sera responsavel para encaminhar para a autoridade local responsavel.

IMPORTANTE: Em se tratando de caso suspeito de infeccdo por Coronavirus (COVID-19)
também é importante informar a ""ocupacao’ nos casos relacionados ao trabalho.

c) No Maranhdo, os casos suspeitos devem ser atendidos nas Unidades Bésica de Saude,
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), Unidades Mistas, além dos hospitais puablicos e
privados. Os casos graves deverdo ser encaminhados a Rede Hospitalar com capacidade de atender
infeccBes respiratorias graves, obedecendo as medidas de precaucgdes padrdo. Ressalta-se que os
servigos de porta aberta da Rede Estadual preferenciais para o atendimento de casos suspeitos de
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COVID-19, que cheguem através do Porto de Itaqui ou Aeroporto, sdo: UPA Itaqui Bacanga e
Cidade Operaria.

d) Recomenda-se a emissdo de relatérios diarios das acOGes nas barreiras sanitarias nos
terminais de transporte rodoviarios informando: nome e fungdo dos técnicos envolvidos; local e
horério da acdo; identificagdo dos vbos abordados; quantidade de casos suspeitos; dados dos casos
suspeitos.

9. TRATAMENTO DE RESIDUOS

Os residuos provenientes dos cuidados e medidas de prevengdo contra 0 novo coronavirus
(COVID-19) devem ser enquadrados na categoria Al, conforme Resolu¢cdo RDC/Anvisa n° 222, de
28 de margo de 2018 (disponivel em
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC_222 2018 .pdf/c5d3081db331-4626-
8448-c9aa426ec410).

ATENCAO: As normas sanitarias especificas para o funcionamento do servico devem
continuar sendo atendidas, em conjunto com as diretrizes de enfrentamento da COVID-19.

IMPORTANTE: caso seja paciente de municipio fora da capital, devera ser regulado para
hospital de alta complexidade da regido para as devidas condutas conforme o caso necessite.

INFORMACOES DE APOIO

SUVISA — Fone (98) 3194-6206 / 3194-3194
CIEVS/MA - Fone (98) 99135 — 2679 / (PLANTAO) (98) 3194 — 6207
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SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM
SAUDE
Waldeise Pereira

SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA SANITARIA

Edmilson Silva Diniz Filho

CHEFE DO CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
Luciano Mamede de Freitas Junior

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
Dayana Dourado de Oliveira Costa

Kelliane Mendes Cunha Santana

Ellen Rose Sousa Santos

P.N. A Secretaria de Saude do Maranhdo elaborou e constantemente tem atualizado o Plano de
Contencéo do Coronavirus do Estado, disponivel no site www.saude.ma.gov.br
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