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APRESENTACAO

No Maranhao, o Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica para o
novo Coronavirus (COE Covid-19) no Brasil foi iniciado em 22 de janeiro de 2020,
estratégia prevista no Plano Nacional de Resposta as Emergéncias em Saude Publica do
Ministério da Saude. Sendo que, o COE COVID-19/MA foi instituido por meio da
Portaria n2 253, de 24 de abril de 2020, para o enfrentamento do novo Coronavirus, no
ambito da Secretaria de Estado da Saide do Maranh3o — SES/MA.

Partindo dessa compreensdo e observando as diretrizes nacionais propostas
pela Secretaria de Vigildancia em Saude/Ministério da Saude — SVS/MS, a SES/MA tem
envidado esforcos no sentido de promover resposta coordenada para uma situacdo de
instalacdo da doenc¢a no estado. Para tanto, a vigilancia em todo o estado nao pode
abstrair da notificacdo e investigacdo imediata de todos os casos suspeitos do novo
Coronavirus (2019-nCoV) para que as medidas de prevencdo e controle sejam
desencadeadas oportunamente.

O Plano de Contingéncia para o COVID-19 no Maranhdo, oitava versdo, esta
elaborado em conformidade com o Plano de Contingéncia Nacional e com base no
modelo de Gestdo de Riscos, tendo como propdsito promover acdes relacionadas a
Gestdo, de Vigilancia Epidemioldgica, de Atencdao Primaria a Saude, de Vigilancia
Sanitdria, de Vigilancia em Saude do Trabalhador, e de Assisténcia a Saude, além de
Diagndstico e Educagcdao em Saude. Portanto, contempla os trés niveis de resposta e as
respectivas acdes necessdrias de acordo com o perfil epidemiolégico local e visa
orientar os profissionais de saude e gestdao quanto as medidas de controle da doenca
em nosso estado.

Além disso com o langamento do Plano Estadual de Vacina¢dao Contra a Covid-
19, que ampliou a gama de ac¢les e responsabilidades do Estado no enfretamento ao
cenario pandémico, a Secretaria de Saude do Estado do Maranh3do lanca a oitava
versio do PLANO ESTADUAL DE CONTINGENCIA DO NOVO
CORONAVIRUS.
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1. INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi alertada
sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica
Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de coronavirus que ndo havia sido
identificada antes em seres humanos.

Uma semana depois, em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram
gue haviam identificado um novo tipo de coronavirus. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS
declarou que o surto do novo coronavirus passou a ser considerado uma Emergéncia de Saude
Pdblica de Importancia Internacional (ESPll). Em 11 de marco de 2020, a COVID-19
foi caracterizada pela OMS como uma pandemia.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, ao todo, sete coronavirus
humanos (HCoVs) ja foram identificados: HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1,
SARS-COV, MERS-CQV e, o mais recente, novo coronavirus (que no inicio foi temporariamente
nomeado 2019-nCoV e, em 11 de fevereiro de 2020, recebeu o nome de SARS-CoV-2). Esse
novo coronavirus é responsavel pela doenga COVID-19

No Maranhao, conforme Boletim Epidemiolégico da SES-MA até o dia 15 de marco de
2021, o Estado publicou boletim com registro de 228.827 casos por COVID-19, 5.505 ébitos e o
numero de recuperados de 211.000.

Assim como os demais estados brasileiros, o governo estadual vem fomentando a
capacidade de resposta ao COVID-19 através da implementagdo e fortalecimento de politicas
publicas de saude que possam contribuir para minimizar os impactos da pandemia, contudo,
sua eficiéncia estd condicionada a atuagdao conjunta e ordenada dos setores publicos e
privados.

O lancamento da oitava versdo do Plano de Contingéncia alinha-se com os novos
desafios no enfrentamento a Covid-19 assim como o lancamento do Plano Estadual de
Imunizacdo e com a atualizacdo das estratégias eofertas de servicos da rede hospitalar

estadual.


https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-declares-public-health-emergency-novel-coronavirus
https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-declares-public-health-emergency-novel-coronavirus
https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:oms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it
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2. OBJETIVOS

2.1. Gera

Orientar os servicos de saude do setor publico e privado de forma coordenada para

conter a expansdo do novo coronavirus — COVID-19.

2.2. Especificos

Definir responsabilidades e prioridades nas esferas estadual, regional, municipal, assim
como organizar o fluxo de vigilancia epidemiolégica para o diagndstico dos casos
suspeitos de COVID-19;

Detectar, identificar, notificar e investigar os casos suspeitos de COVID-19;

Detectar e monitorar novas variantes (variantes de atengao);

Atuar no rastreamento e monitoramento de contatos de casos confirmados de COVID
19;

Orientar o manejo oportuno de casos suspeitos;

Divulgar as informacdes;

Promover acoes de educacdo em saude;

e Estabelecer cuidados e protocolos relacionados para reducdo do risco geral de

contaminacao pelo COVID-19 dos profissionais envolvidos nos atendimentos.



12

3. COMPONENTES ESTRATEGICOS DO PLANO

As acdes do plano sdo executadas de acordo com cada nivel de resposta com

foco na detecgdo precoce da circulagdo viral e redugcdao da morbimortalidade pela

doenga:
Vigilancia . L -
9 Diagnostico
Gestao 3 1A i
Epidemiologica Laboratorial
Vigilancia
A Sanitaria,
Assisténcia ao . , !
ambiental e salude
Paciente do Trabalhador

4. RESPONSABILIDADES ESTADUAIS NO PLANO DE CONTINGENCIA

® Apoiar a intensificacdo e o monitoramento das ac¢bes dos procedimentos
seguros para coleta de amostras;

e Apoiar a intensificagdo da Vigilancia dos Virus Respiratdrios frente a
investigacdo de casos suspeitos e confirmados de COVID-19 na esfera
municipal;

® Assessorar as Unidades Gestoras Regionais de Saude (UGRS) no
acompanhamento das ac¢des realizadas pelos municipios;

e Encaminhar as UGRS os oficios, notas técnicas e informativas orientando as
acoes de prevencao e controle da disseminacdo do virus;

e Consolidar as informacdes epidemioldgicas e laboratoriais para subsidiar a
tomada de decisdo, por meio de boletins e notas técnicas;

e Capacitar os profissionais de saude para realizacdo dos procedimentos seguros
para coleta de amostras;

e Sensibilizar os profissionais para a notificacdo, investigacdo e realizacdo das
acdes de prevencao e controle do COVID-19 de forma oportuna;

e Apoiar os municipios e as areas descentralizadas na investigacdo e situacoes

inusitadas sempre que solicitado ou identificado;
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Estabelecer parcerias intersetoriais;

Fortalecer as atividades junto ao Centro de Informagdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (CIEVS) em nivel estadual;

Acompanhar junto ao Centro de Operagbes em Emergéncias em Saude (COE)
/MS o monitoramento, analise e avaliagdo dos casos suspeitos de infeccdo pelo

SARS-CoV-2.

5. NiVEIS DE RESPOSTA

Na aplicagao do Plano de Contingéncia do COVID-19 serdo realizadas atividades

especificas a serem implementadas em trés niveis, levando em consideracdo:

Transmissibilidade da doenc¢a, como seu modo de transmissdo, eficacia da
transmissao entre reservatdrios para humanos ou humano para humano,
capacidade de sustentar o nivel da comunidade e surtos;

Propagacdo geogrdfica do novo coronavirus (COVID-19) entre humanos,
animais, como a distribuicdo global das areas afetadas, o volume de comércio e
viagens entre as areas afetadas e outras unidades federadas;

Gravidade clinica da doen¢a, como complicacdes graves, internacées e mortes;
Vulnerabilidade da popula¢do, incluindo imunidade pré-existente, grupos-alvo
com maiores taxas de ataque ou maior risco de graves doengas;

Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possiveis tratamentos;
Recomenda¢des da OrganizacGo Mundial da Saude e evidéncias cientificas

publicadas em revistas cientificas.

O nivel de resposta serd ativado de acordo com a avaliacdo e revisdo periddica

do risco, levando-se em consideracdo: desenvolvimento de novos conhecimentos

cientificos e situacdo epidemioldgica em evolugdo, para garantir que as medidas

correspondentes ao nivel sejam adotadas.
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6. GESTAO

Este componente do Plano, contempla todos os demais, visto que é o
componente por onde ocorrem tomadas de decisGes baseadas em critérios técnicos,
politico-administrativos, organizacionais e operacionais, buscando sempre articulagao
intra e intersetorial que implementa politicas e estratégias para o fortalecimento das
suas capacidades de resposta, e ainda o uso racional e sustentavel de recursos,

reduzindo os fatores de riscos.

7. CONSIDERAGCOES EPIDEMIOLOGICAS SOBRE A COVID-19
I.  Agente etiologico
O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus descoberto em amostras de lavado
broncoalveolar obtidas nos nucleos de pacientes com pneumonia de causa
desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019.
Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é o sétimo
coronavirus a infectar seres humanos.
Il. Reservatério
Os coronavirus sdao uma grande familia de virus comuns em muitas espécies
diferentes de animais, camelos, gado, gatos e morcegos, incluindo ainda a espécie
humana. Raramente os coronavirus de animais podem infectar pessoas e depois se
espalhar entre seres humanos como ocorre com o MERS-CoV e o SARS-CoV.
lll. Periodo de incubagao
O periodo de incubacdo é estimado entre 1 a 14 dias, com medianade 5a 6
dias. Periodo de incubacgdo consiste no intervalo entre a data de contato com o
virus até o inicio dos sintomas. No caso do COVID-19, o virus pode ficar incubado

por até duas semanas (14 dias), quando os sintomas aparecem desde a infeccdo.

IV. Modo de transmissao
De acordo com as evidéncias atuais, a transmissibilidade do SARS-CoV-2
ocorre principalmente por meio de goticulas respiratdrias ou contato com objetos

e superficies contaminados. A transmissdao por meio de goticulas ocorre quando
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uma pessoa permanece em contato (a menos de 1 metro de distancia) com uma
pessoa infectada quando ela tosse, espirra ou mantém contato direto como, por
exemplo, aperto de maos, seguido do toque nos olhos, nariz ou boca.

Alguns procedimentos médicos em vias aéreas podem produzir goticulas
muito pequenas (aerossois) que sdo capazes de permanecer suspensas no ar por
periodos mais longos. Quando tais procedimentos sdo realizados em pessoas com
COVID-19 em unidades de saude e esses aerossdis podem conter o virus, que por
sua vez, podem ser inalados por outras pessoas que nao estejam utilizando
equipamentos de protecao apropriados.

V. Periodo de transmissibilidade

As ultimas recomendacdes dizem que a maioria das transmissGes ocorre de
pessoas sintomaticas para outras, quando os Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) ndo sdo utilizados adequadamente. Também ja é conhecido que alguns pacientes
podem transmitir a doenca durante o periodo de incubacdo, geralmente 1 a 3 dias
antes do inicio dos sintomas, e existe a possibilidade de transmissdo por pessoas que
estdo infectadas e eliminando virus, mas que ainda ndo desenvolveram sintomas
(transmissdo pré-sintomatica).

Estudos mostram também que a disseminacdo a partir de portadores
assintomaticos é possivel, embora se pense que a transmissdo seja maior quando as
pessoas sao sintomaticas. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), individuos
assintomaticos tém muito menos probabilidade de transmitir o virus do que aqueles
gue desenvolvem sintomas.

VI.  Suscetibilidade e imunidade

A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo. Um ponto sensivel diz respeito
a imunidade adquirida e sua persisténcia, pois recentes estudos publicados admitem a
possibilidade de reinfec¢do pelo virus SARS-CoV-2 em um curto periodo de tempo. A
analogia com outros virus semelhantes indica que a hipdtese de reinfeccao é plausivel.

A reinfec¢do por cepas homdlogas também é uma possibilidade, mas no atual
cenario, e em virtude do conhecimento de que o SARS-CoV-2 pode provocar
eventualmente infec¢des por periodos prolongados de alguns meses, faz-se necessario
determinar critérios de confirmacdo, como sequenciamento gendmico, para

comprovacdo de que se trata de infec¢Ges em episédios diversos, por cepas virais
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diferentes. O que se sabe é que a projecdao em relacdo aos numeros de casos estd
intimamente ligada a transmissibilidade e suscetibilidade.
VII.  Sinais e sintomas

Pode variar de casos assintomaticos, casos de infeccdes de vias aéreas
superiores semelhante ao resfriado, até casos graves com pneumonia e insuficiéncia
respiratdria aguda, com dificuldade respiratdria. Criancas de pouca idade, idosos e
pacientes com baixa imunidade podem apresentar manifestacdes mais graves.
VIII. Manifestagées clinicas

O espectro clinico da infeccdo por coronavirus é muito amplo, podendo variar
de um simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, para o novo
coronavirus ndo esta estabelecido completamente o espectro, necessitando de mais
investigacOes e tempo para caracterizacdo da doenca.

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e
manifestacdes clinicas leves, até quadros de insuficiéncia respiratéria, choque e
disfuncao de multiplos 6rgaos, sendo necessaria atencao especial aos sinais e sintomas
gue indicam piora do quadro clinico que exijam a hospitalizacdo do paciente.

O espectro clinico da infec¢do por SARS-cov-2 é muito amplo. No entanto, os

principais sinais e sintomas relatados sao:

e Febre (237,82c) (Mesmo que referida);

e Tosse;

e Fadiga;

e Calafrios;

e Dorde garganta;

e Dorde cabeca;

e C(Coriza;

e Disturbios olfativos ou disturbios gustativos;

e Dispneia;

e Mal-estar e mialgia;

e Sintomas respiratérios do trato superior;

e Sintomas gastrointestinais (mais raros).
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IX. Fatores de Risco
Condigdes e fatores de risco a serem considerados para possiveis complicacdes
da COVID-19:

e Idade igual ou superior a 60 anos;

e Tabagismo;

e Obesidade;

e Miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia
isquémica etc.);

e Hipertensao arterial;

® Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC);

® Imunodepressdo e imunossupressao;

e Doencas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);

e Diabetes melito, conforme juizo clinico;

e Doencas cromossomicas com estado de fragilidade imunoldgica;

e Neoplasia maligna (exceto cancer ndao melandtico de pele);

e Algumas doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia);

e Gestagao.

X - Estratificagdo de Risco

Figura 02 — Estratificagdao de risco

ESTRATIFICACAO DA GRAVIDADE E MANEJO CLiNICO

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2020). Disponivel em:
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/14140606-4-ms-protocolomanejo-
aps-verQ7abril.pdf



https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/14140606-4-ms-protocolomanejo-aps-ver07abril.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/14140606-4-ms-protocolomanejo-aps-ver07abril.pdf
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Tabela 01 - Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS CRIANCAS

Xl. Diagnéstico
Diagnéstico clinico
O quadro clinico inicial da doenga é caracterizado como sindrome gripal. O
diagndstico pode ser feito por investigagao clinico-epidemioldgica, anamnese e exame
fisico adequado ao paciente, caso este apresente sinais e sintomas caracteristicos da
COVID-19.

Deve-se considerar o histdrico de contato préoximo ou domiciliar nos 14
dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com pessoas ja confirmadas
para COVID-19. Também se deve suspeitar de casos clinicos tipicos sem vinculo
epidemioldgico claramente identificavel. Essas informagdes devem ser registradas no
prontuario do paciente para eventual investigagao epidemiolégica.

As caracteristicas clinicas ndo sdo especificas e podem ser similares
aquelas causadas por outros virus respiratérios, que também ocorrem sob a forma de

surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como influenza,
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parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, outros coronavirus,
entre outros.
Diagndstico laboratorial
O diagndstico laboratorial pode ser realizado tanto por testes de
biologia molecular (RT-qPCR), como pelos testes imunoldgicos (sorologia), mais
comumente usados, incluindo ELISA, Imunofluorescéncia direta e indireta,
Quimioluminescéncia e Imunocromatograficos (testes rapidos).
Diagndstico por imagem
Imagem (Tomografia Computadorizada de Alta Resolucdo — TCAR). As seguintes
alteragOes tomograficas sdo compativeis com caso de COVID-19:
® OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolida¢do
ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentagéo”);
® OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com
ou sem consolidag¢do ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentac¢do”;
® SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagdo
(observados posteriormente na doenga).
XII. Tratamento
Ndo ha um medicamento especifico. Indica-se repouso e ingestdo de liquidos,
além de medidas para aliviar os sintomas, como analgésicos e antitérmicos. Nos casos
de maior gravidade como pneumonia e insuficiéncia respiratdria, suplemento de
oxigénio e ventilagdo mecanica, podem ser necessarios.
Considerando as caracteristicas gerais da infeccdo, manifestacdes clinicas e
possiveis complicacGes e com o objetivo de orientar a conduta terapéutica adequada a
cada caso, foi elaborado pelo Ministério da Saude o documento “Orientagbes para

Manejo de Pacientes com COVID-19”.

Disponivel no link: https://coronavirus.saude.gov.br/manejo-clinico-e-tratamento .
Xlll.  Sindrome Multissistémica Pediatrica associada a COVID-19
Em 24 de Julho de 2020 o MS publicou nota técnica n? 16/2020 — CGPNI/
DEIDT/SVS/MS, orientando sobre a notificacdo da Sindrome Multissistémica Pediatrica
(SIM-P) associada a COVID-19 e implantada a partir de formulario on-line no RED-CAP

(https://is.gd/simpcovid).



https://coronavirus.saude.gov.br/manejo-clinico-e-tratamento
https://is.gd/simpcovid
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No ano de 2020, o Estado do Maranhdo notificou e investigou 5 casos suspeitos
de SIM-P, sendo somente 1 caso confirmado até a semana epidemioldgica 45.

Trata-se de uma sindrome inflamatdria grave com caracteristicas semelhantes
as vistas na Sindrome de Kawasaki. O diagndstico é realizado através de protocolo
proposto pela OPAS/OMS e envolve uma série de sistemas e 6rgdos, dentre eles: renal,
respiratério, neuroldgico e cardiaco.

LINK PARA A IMAGEM DE DEFINICAO DE CASO E FORMULARIO DE NOTIFICACAO:
Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/07/Anexo-A-
Ficha-de-notifica%C3%A7%C3%A30-SIM-P.pdf

DEFINICAQ DE CASQ

Definicio de caso preliminar®
Caso que foi hospitalizado ou obito com:
* Presenca de febre elevada (considerar o minimo de 38°C) e persistente (= 3 dias) em
criancas e adolescentes (entre 0 e 19 anos de idade)

* Pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sintomas:

— Conjuntivite nio purulenta ou erupgio cutinea bilateral ou sinais de inflamacio
mucocutinea (oral, mios ou pés),

— Hipotensio arterial ou choque,

— Manifestagdes de disfungio miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades
corondrias (incluindo achados do ecocardiograma ou elevagio de Troponina /
NT-proBNP),

— Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa, D-dimero elevados).

— Manifestagdes gastrointestinais agudas (diamreia, vomito ou dor abdominal).

» Marcadores de inflamagio elevados, como VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros.

+ Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa obwvia de inflamacdo,
incluindo sepse bacteriana, sindromes de choque estafilocacica ou estreptocdcica.

* Evidéncia de COVID-19 (biologia molecular, teste antigénico ou sorologico
positivos) ou histéria de contato com caso de COVID-19.

Comentirios adicionais

¢ Podem ser incluidos cniangas e adolescentes que preencherem critérios totais ou parciais
para a sindrome de Kawasaki ou choque téxico, com evidéncia de infeccio pelo SARS-
CoV-2.

*Adaptada  pelo  Ministéno da  Sabde, com  base na  definigio  de caso  da OPASOMS  (WHO2019-
nCoViMIS_ Children CRE/2020.2) validada pela Sociedade Brasileira de Pediatria, Sociedsde Brasileia de Candiologia &
Instine Evandm Chagas.

MNT-praBNP - M-terminal do peptideo natriurético tpo B; TP - Tempo de protrombans; TTPa - Tempo de tromboplastina parcial
ativada; VHS — Velocidade de hemossedimentacio; PFCR — Proteina C-reativa.

As notificacdes sao registradas acompanhando o fluxo de informacgdes da Figura
1 em até 24 horas da deteccdo da suspeita através de insercdo das fichas na
plataforma REDCap/MS e deverdo ser realizadas pelas Unidades de Saude, Vigilancia

municipal ou Estadual (Ver anexo I).


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/07/Anexo-A-Ficha-de-notifica%C3%A7%C3%A3o-SIM-P.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/07/Anexo-A-Ficha-de-notifica%C3%A7%C3%A3o-SIM-P.pdf
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Figural. Fluxo de informagBes e envios de dados da notificagdo da Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pedidtrica pelas
unidades de sadde.

Identificagdo do caso de Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pedidtrica (SIM-P),
temporalmente assoclada a COVID-19 pelo profissional de sadde

Preenchimento do formuldrio de notificacio online pelo link do REDCap
[https://fis.gd/simpcovid] ou por meio do formulirio de notificagdo impresso® %

Comunicagdo ao servigo de vigilincia de referéncia. Digitacdo do formuldrio de
notificacdo, enviado pela unidade notificadora, no servigo de vigilincia*

Cadastrar amostras no GAL** & enviar o material ao laboratério de referéncia junto
ao formuldrio de notificagdo.

Seguimento dos casos e do manejo clinico conforme ALERTA emitido pelo MS dia
20/05/2020

Comunicar a Vigilincia Epidemiolégica, respeitando fluxo de comunicac3o entre as
Esferas de Gest3o Municipal, Regional e Estadual.

*Excepcionalmente quando a unidade notificadora ndo puder notificar diretamente no formuldrio online de notificacdo
individual.
**Gerenciador de Ambiente Laboratorial.

8. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

AN

AN

AN

S N

Cabe a Vigilancia Epidemioldgica:

Monitorar casos suspeitos e acompanhar os casos confirmados e contatos;
Acompanhar os dados epidemioldgicos sobre a circulagdao de Covid 19 e outros
virus respiratorios no Estado;

Capacitar profissionais de saude quanto aos fluxos epidemiolégicos;

Emitir alerta para os profissionais de saude;

Orientar e acompanhar os indicadores epidemiolégicos, operacionais e
assistenciais diariamente;

Elaborar e divulgar os boletins epidemiolégicos e outras analises necessarias
conforme demanda da gestao e necessidade da situagao;

Emitir alertas para UGRS e municipios;

Assessorar as UGRS e municipios na investigacao de surtos;

Apoiar os profissionais de saude na investigacdo oportuna dos dbitos, surtos e
situagOes inusitadas, de acordo com a capacidade operacional da equipe e
colaboradores e sempre que solicitado ou identificado a necessidade de apoio
da esfera local;

Desenvolver videoconferéncia com gestores e profissionais sempre que
necessario;

Participag¢ao no COES;

Definigdes Operacionais de Casos
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¢ Ver atualizagdo na NOTA TECNICA N2 01/CIEVS/ /SECD/SAPAPVS/2020

Disponivel em: https://www.saude.ma.gov.br/docs/nota-tecnica-no-01-cievs-secd-sapapvs-2020/

v Ver guia de vigilancia epidemiolégica: Vigilancia de Sindromes Respiratdrias
Agudas COVID-19

Disponivel em: https://portalarquivos.saude.gov.br/images/af gvs coronavirus 6ago20_ajustes-
finais-2.pdf

* Notificagcao

Considerando que a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) elevou a situagao

para pandemia em 11/03/2020.

Considerando que a COVID-19 é uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) e Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN), segundo anexo Il do Regulamento Sanitario Internacional, portanto,
umevento de satide publica de notificagdo imediata, como determina a Portaria de
Consolidagdo N2 04, anexo V, capitulo |, se¢do |

(http://i.mp/portariadeconsolidacao4ms).

* O que notificar?

v/ Casos de SG e de SRAG hospitalizado ou 6bito por SRAG, independente da
hospitalizagdo, que atendam a defini¢cdo de caso.

v/ Individuos assintomaticos com confirmacdo laboratorial por biologia molecular

ou imunolégico de infecgao recente por COVID-19.

v/ Casos suspeitos de reinfec¢do por COVID-19.


https://www.saude.ma.gov.br/docs/nota-tecnica-no-01-cievs-secd-sapapvs-2020/
https://www.saude.ma.gov.br/docs/nota-tecnica-no-01-cievs-secd-sapapvs-2020/
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/af_gvs_coronavirus_6ago20_ajustes-finais-2.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/af_gvs_coronavirus_6ago20_ajustes-finais-2.pdf
http://j.mp/portariadeconsolidacao4ms
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Quem deve notificar?

v

v

Profissionais e instituicGes de saude do setor publico ou privado, em todo o
territério nacional, segundo legislagao nacional vigente.

Todos os laboratdrios das redes publica, privada, universitarios e quaisquer
outros, em territdrio nacional, devem notificar os resultados de testes
diagndstico para deteccdo da COVID-19 (Portaria GM/MS N° 1.792 DE
21/07/2020).

Quando notificar?

Devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial

do caso ou 6bito.

Onde notificar?

Unidades publicas e privadas (unidades de atencdo primaria, consultérios,
clinicas, centros de atendimento, pronto atendimento, Servicos Especializados
em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho - SESMT): Casos
de SGdevem ser notificados por meio do  sistema  e-SUS

Notifica https://notifica.saude.gov.br/login

Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal: Casos de SG devem seguir
os fluxos ja estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus
respiratdrios, devendo ser notificados no Sistema de Informagao da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe

(SIVEP-Gripe) https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Todos os hospitais publicos ou privados: Casos de SRAG hospitalizados devem
ser notificados no Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemioldgica da

Gripe (SIVEP-Gripe) https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Todas as unidades publicas e privadas do Maranh3o citadas acima devem

notificar, também no Sistema Notifica COVID 19 Maranhdo https://notifica-

covid19.saude.ma.gov.br/auth/login

Os hospitais publicos e privados devem notificar, a partir de agora, também, no

Sistema Notifica COoVID 19 Maranhdo https://notifica-



https://notifica.saude.gov.br/login
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/
https://notifica-covid19.saude.ma.gov.br/auth/login
https://notifica-covid19.saude.ma.gov.br/auth/login
https://notifica-covid19.saude.ma.gov.br/auth/login
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covid19.saude.ma.gov.br/auth/logintodos 0s casos internados com

exame/teste realizado pela unidade, independente de ja estar notificado, ou

seja, a cada exame ou teste realizado, fazer a notificacdo no sistema estadual.

Obs: Os critérios para utilizacdo do Sistema Notifica Covid 19 Maranhdo foram
definidos na PORTARIA/SES/MA N2 195, DE 04 DE MARCO DE 2021. A qual apresenta
este sistema como ferramenta de informagdao em saude de utilizagdo obrigatéria no
Estado do Maranhao, devendo ser utilizado por servigos de saude publicos e privados.

Disponivel no link: https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=410805

* E quando for 6bito? - Atualizagdo Manejo de Corpos

Os 6bitos por SRAG, independentemente de hospitalizacdo, obrigatoriamente,
devem ser notificados no Sistema de Informagado sobre Mortalidade — SIM e também

no SIVEP-Gripe.

ATENCAO: Em situacbes de Obito por SRAG, em municipios que n&o
possuem cadastro no SIVEP-gripe, por ndo terem unidade hospitalar, orienta-se que o
cadastro no Sivep-gripe seja via 0 CNES de sua respectiva vigilancia epidemiolégica

para a correta e oportuna notificagao.

As orientacdes sobre o preenchimento e emissdo da Declaracdo de Obito e
registro no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) se encontram disponiveis
na publicacdo “Orientacdes para preenchimento da Declaracdo de Obito no contexto
da COVID-19” (disponivel no link:
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202005/06141402-nt-med-covid-04-05-2020-

final.pdf ) e “Orientacdes para codificacdo das causas de morte no contexto da COVID-
19” (disponivel no link:

https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/29/Nota-Informativa-

declara----o-obito.pdf )

Observagdo: A oportuna notificacdo e digitacdo dos dados epidemioldgicos no

sistema de informacdo é a melhor maneira de subsidiar os gestores para o



https://notifica-covid19.saude.ma.gov.br/auth/login
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=410805
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202005/06141402-nt-med-covid-04-05-2020-final.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202005/06141402-nt-med-covid-04-05-2020-final.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/29/Nota-Informativa-declara----o-obito.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/29/Nota-Informativa-declara----o-obito.pdf
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planejamento das acdes de prevencdo e controle, ou seja, a tomada de decisdo.
Quanto mais descentralizada a notificagdo e a digitacdo, mais oportuna serd a

informacdo de dados epidemioldgicos.

= MANEJO DE CORPOS NO CONTEXTO DA DOENCA CAUSADA PELO
CORONAVIRUS SARS-COV-2 COVID-19

No que se refere as recomendacdes referentes ao manejo de corpos e questdes
gerais a respeito dos 6bitos no contexto da Covid-19. Foi publicada a 2° edi¢do do
manual, em novembro de 2020 pelo Ministério da Saude. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/15-1/af manejo-corpos-

covid 2ed 27nov20 isbn.pdf.

Reconhecendo a importancia dos cuidados para saude dos profissionais que
atuam nas atividades post-mortem, nesta versao, foi incorporada a descricao de todos
os equipamentos de protecdo individual que devem ser utilizados, de acordo com cada
etapa do manejo dos corpos com suspeita ou confirmagao de Covid-19, incluindo

equipes de servigos funerdrios e cemitérios.

Além disso, hd novas orientacdes para procedimentos de velérios e outras
questdes gerais relacionadas as pessoas que apresentaram a doencga, mas faleceram
fora do periodo de transmissdo viral. Recomendacdes sobre o cuidado e a atencdo aos
familiares e/ou responsaveis pela pessoa falecida sdo apresentados, dada a delicadeza

da situacdo em questdo e a importancia do periodo do luto, que deve ser respeitado.

= Como notificar?

E-SUS NOTIFICA

v Deve ser notificado todo caso considerado suspeito em tempo oportuno
(preferencialmente em até 24h apds a definicdo do caso);

v A classificacdo no sistema deve mudar de acordo com a definicio do caso

(suspeito, confirmado ou descartado) assim como o status final (alta ou dbito);

SISTEMA DE NOTIFICAGAO COVID-19 MARANHAO


https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/15-1/af_manejo-corpos-covid_2ed_27nov20_isbn.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/15-1/af_manejo-corpos-covid_2ed_27nov20_isbn.pdf
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v/ Devem ser notificados todos os testes (positivos e negativos), realizados pela

instituicao;

AN

Devem ser notificados dbitos confirmados por COVID-19;

v/ Deve ser realizado o monitoramento de casos positivos de COVID-19 até que
haja encerramento do caso;

v Deve ser informado o rastreamento de contatos de casos confirmados de

COVID-19.
SIVEP GRIPE

v/ Deve ser notificado no sistema todo caso de internacdo por SRAG;
v/ Deve ser notificado todo dbito por SRAG, independentemente de o paciente ter

passado por internacdo hospitalar ou ndo;

* Notificacdo de casos suspeitos de reinfeccao

Em casos suspeitos de reinfeccdo é necessario a notificacdo imediata e
que as medidas para confirmacgdo sejam de acordo com a nota técnica N2 52/2020-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS que trata das orientacbes preliminares sobre a conduta frente
a um caso suspeito de reinfec¢ao da covid-19 no Brasil.
v Defini¢do de caso suspeito
Individuos com dois resultados positivos de RT-PCR em tempo real para virus
SARS-COV-2, com intervalo igual ou superior a 90 dias entre dois episddios de
infeccdo respiratdria, independente da condicado clinica observada nos dois episddios.
Observagdo: caso nao haja a disponibilidade das duas amostras bioldgicas,
com a conservacao adequada, a investigacao laboratorial n3ao podera ser
complementada, inviabilizando a andlise do caso.
v/ Orientagoes quanto ao fluxo dos casos suspeitos de reinfec¢do pelo virus
SARS-COV-2
As fichas de notificacdo do caso suspeito (e-SUS Notifica, SIVEP-Gripe e GAL)
digitalizadas e um relatério de investigacdo do caso, deverdo ser encaminhados para

o e-mail gripe@saude.gov.br e cievs@saude.ma.gov.br .

Ressalta-se que somente serdo investigados os casos suspeitos de reinfeccao

pelo virus SARS-CoV-2 que possuirem as respectivas amostras bioldgicas para os


mailto:gripe@saude.gov.br
mailto:cievs@saude.ma.gov.br
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devidos encaminhamentos aos laboratérios de referéncia.

Ver em anexo Il a Nota técnica 03/CIEVS/SECD/SAPAPVS/2020.

v/ Orientagdes quanto ao fluxo de envio das amostras aos laboratérios de

referéncia

Encaminhamento da 22 amostra para o Laboratdrio Central de Saude Publica
(Lacen) do Maranhao localizado na capital S3o Luis. Ele encaminhard a 12 e a 22
amostra juntas, ao Laboratério de Virus Respiratérios e Sarampo — Fiocruz/RJ ou
Instituto Adolfo Lutz — IAL/SP ou Instituto Evandro Chagas — IEC/PA. acompanhadas
das respectivas fichas epidemioldgicas e com os resultados do laboratério para
exame de RT-PCR em tempo real para virus SARS-CoV-2, com valores de CT

(“CycleThreshold”).

» RELACAO FILOGENETICA DE SEQUENCIAS SARS-COV-2 COM VARIANTES QUE
ABRIGAM MUTACOES

A pandemia causada pela covid-19 vem gerando importantes impactos
biomédicos, epidemiolégicos e socioecondmicos em escala global. O surgimento de
novas variantes do SARS-CoV-2 tem trazido grande preocupac¢do. A medida que
abrigam mutacdes no genoma viral, em especial no gene que expressa a proteina
Spike, que podem aumentar afinidade do virus pelo receptor, aumentando assim a sua
capacidade de infeccdo e transmissibilidade, bem como reduzir a afinidade pelo
anticorpo, aumentando o risco de reinfeccdo e até de reducdo na eficacia de algumas

vacinas.

Quando ocorrem algumas mutagdes especificas, estas podem estabelecer uma
nova linhagem (ou grupo genético) do virus em circulagdo. Também é comum ocorrer
algumas mutac¢des adicionais e, em funcdo disso, gerar diferencas dentro daquela
linhagem (OMS, 2021). Quando isso acontece, caracteriza-se como uma nova variante
daquele virus e, quando as mutacBes ocasionam altera¢des relevantes clinico-
epidemioldgicas, como maior gravidade e maior potencial de infectividade, essa
variante é classificada como VOC, em inglés, variantofconcern, em portugués traduzido

para variante de atencao.



28

Existem trés principais novas variantes sob a vigilancia mundial na corrida para
compreender se essas muta¢cdes podem impactar na situacdo epidemioldgica
promovendo um elevado crescimento do total de casos novos, em um curto periodo,
assim como no aumento do numero de internagdes e mortes, o que dificulta a

elaboracao de estratégias para a quebra da cadeia de transmissao.

A Rede Genbdmica Fiocruz vem realizando estudo do genoma do SARS-CoV-2,
causador da COVID-19, e acompanha, dentre outras coisas, suas mutacdes genéticas.

Relatérios recentes chamam atengao para o surgimento de novas variantes no Brasil.

No Brasil no periodo entre 9 de janeiro de 2021 a 27 de fevereiro de 2021, com base no
levantamento semanal, nesse periodo, foram oficialmente notificados as SES, 334 casos de
Variantes de Atencdo e/ou preocupacio, identificados em 20 estados do Brasil, sendo 35 da
VOC B.1.1.7, do Reino Unido, e 299 da VOC P.1,. Até o momento, ndo ha registro da

circulacdo da nova variante descoberta na Africa do Sul.

No Estado do Maranhao, ja foi detectado o primeiro caso da VOC P.1, residente

no municipio de Pa¢o do Lumiar.

E importante reforcar que todos os profissionais e instituicdes de saude, do setor
publico e privado, devem notificar imediatamente a Vigilancia Epidemioldgica local e
ao Centro de InformacgGes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), os casos

identificados como suspeitos das novas variantes de atencao.

Destaca-se a NOTA TECNICA N2 02/CIEVS/SECD/SAPAPVS/2021, que orienta
acerca do fluxo para o monitoramento e deteccdo da nova variante do SARS-CoV-2 na
rede de saude do Estado do Maranhdo. Para ter acesso a nota técnica acesse o link:

https://www.saude.ma.gov.br/docs/nota-tecnica-no-02 cievs secd sapapvs 2021-2/



https://www.saude.ma.gov.br/docs/nota-tecnica-no-02_cievs_secd_sapapvs_2021-2/
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9. IMUNIZACAO

O planejamento da Imunizagdo no Estado do Maranhdo ¢é de
responsabilidade do Departamento de Controle de Doencas Imunopreveniveis da
Secretaria de Saude do Estado do Maranhao, o qual estd alinhado com a publicagao

do Plano Nacional de Imunizagao disponibilizados nos links abaixo:

v Plano Nacional de Operacionalizacgdo da Vacinagdo Contra Covid-19
Link:https://www.gov.br/saude/pt-
br/media/pdf/2020/dezembro/16/plano_vacinacao versao eletronica-1.pdf

v/ Plano Estadual de Vacinagdo Contra Covid-19
Link:  https://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2021/01/Plano-de-
Vacinacao-Maranhao-Covid19-Versao-01.pdf

No que se refere ao detalhamento das orientagdes sobre o funcionamento
da Central da Rede de Frio quanto a distribuicdo e controle de imunobiolégicos e
insumos, estdo contempladas na Nota técnica 01/2021/DCDI/SECD/SES disponivel no
link:  https://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2020/11/NOTA-TECNICA-

NoO1-IMUNOPREVENIVEIS-1.pdf

Destaca-se que a Secretaria de Saude do Estado do Maranhdo mantém
informacgdes detalhadas quanto aos publicos prioritarios de cada fase e etapa, assim
como as orientacOes de aplicacdo e registro das doses. Estas orientacbes podem
sofrer alteracdes e serdo atualizadas em documentos e notas técnicas publicadas no

site: https://www.saude.ma.gov.br/

Salienta-se a necessidade de integracdo entre as areas da Atencdo Priméria e
Vigilancia Epidemioldgica para a realizacao eficaz das a¢des de vacinagao contra a

Covid-19.

e MONITORAMENTO DAS INFORMACOES

O setor de monitoramento é composto por uma equipe do nivel central da
SES-MA responsavel pela consolidacdao das informagdes enviadas por cada UGRS pelo

acompanhamento didrio dessas informacgdes junto as UGRS e aos municipios.

Destaca-se que além dos dados, essa equipe trabalha com o apoio

institucional objetivando o fortalecimento do processo de trabalho, qualificacdo dos


https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/16/plano_vacinacao_versao_eletronica-1.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/16/plano_vacinacao_versao_eletronica-1.pdf
https://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2021/01/Plano-de-Vacinacao-Maranhao-Covid19-Versao-01.pdf
https://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2021/01/Plano-de-Vacinacao-Maranhao-Covid19-Versao-01.pdf
https://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2020/11/NOTA-TECNICA-No01-IMUNOPREVENIVEIS-1.pdf
https://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2020/11/NOTA-TECNICA-No01-IMUNOPREVENIVEIS-1.pdf
https://www.saude.ma.gov.br/
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profissionais envolvidos na Campanha de Vacinacdo contra a COVID-19 e

principalmente na resolucdo dos problemas encontrados durante esse processo.

e RECOMENDACOES PARA ORGANIZACAO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

As agdes de imunizagdo compdem o conjunto de atividades de prevencao
desenvolvidas pelas equipes da atencdo primdria. Além das atividades nas salas de
vacinas, nas Campanhas Nacionais, as equipes atuam em pontos de vacinagao
organizados especificamente para essa importante acdo da vigilancia e atencdo
primaria, responsabilizando-se pelo armazenamento e condicionamento adequado dos
imunobiolégicos, pela administracdo e pelo registro. E esse cuidado, se estende ao

monitoramento e tratamento de possiveis Eventos Adversos Pds-Vacinagdo (EAPV).

Considerando o atual cendrio de transmissdo comunitaria da covid-19 em todo
territério nacional, faz-se necessaria a manutencdo das medidas ndo farmacolégicas de
prevencado a transmissdo do virus. Durante o momento das acdes de vacinacdo contra a Covid-
19, varios formatos de organizacdo do processo de trabalho das equipes poderdo ser admitidos
com intuito de vacinar o maior nimero de pessoas entre o publico-alvo estabelecido no Plano

Estadual de Vacinacdo e, ao mesmo tempo, evitar aglomeracgoes.

No ambito da APS, sugere-se articular e organizar as Unidades Basicas de Saude e
Equipes de Saude da Familia mantendo, quando possivel e necessario, horarioestendido, a fim
de aumentar a oferta de vacinagdo para horarios alternativos, comohora do almogo, horarios

noturnos e finais de semana.

Nesse sentido, unidades de saude com mais de uma equipe podem se organizar em
escalas de trabalho flexiveis a fim degarantir o quantitativo de profissionais necessarios para
assegurar acesso da populagdoa vacina durante todo o horario de funcionamento do servigo.
Nesse cendrio, faz-senecessario dimensionar o quantitativo de vacinas, incluindo a demanda

estimada noshorarios estendidos.
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10. ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

AN

v

Cabe a APS:

Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagdo adscrita ao longo do
tempo, no que se refere ao enfrentamento da Covid-19;

Organizar processo de trabalho das equipes para garantir o atendimento dos
grupos prioritarios, incluindo a tematica da Covid -19;

Ampliar a cobertura vacinal da populagdo adscrita;

Desenvolver acles intersetoriais em interlocucdo com escolas, associacdes de
moradores, entre outros, que tenham relevancia na comunidade para atencao
integral das acdes da APS;

Elaborar estratégias para garantir o rastreamento e monitoramento dos casos
positivos e seus contatos;

Articular a¢cGes com a vigilancia epidemioldgica para potencializar notificacdes e

acdes de imunizagao.

= ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE NA APS PARA ENFRENTAMENTO A COVID 19

4
4
4
4
4

Unidades de satide da Familia;

Centros de Saude;

Unidades Basicas de Saude;

Centro de Atendimento para o Enfrentamento da Covid-19;

Centro Comunitdrio de Referéncia para Enfrentamento a Covid-19.

Obs: Mediante classificacdo de risco para os casos suspeitos, caso seja classificado
como caso Grave, poderd ser encaminhado para as seguintes portas de entradas: a)
Centro de Referéncia Especializado; b) Unidades de Pronto Atendimento — UPA; c)
Hospital (servicos de média e alta complexidade).
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Figura 01 — Portas de entrada a casos suspeitos de Covid 19

A S
Es%
/ 7 Cenirode ntro de s

Espeoahzado

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2020)

» COMPETENCIAS DAS EQUIPES DE APS DURANTE O ENFRENTAMENTO A COVID 19

v

v

S N

Pré-recepcao dos usudrios para escuta inicial, identificacdo de suspeitos de SG e
direcionamento dos fluxos para setores separados na unidade;

Atendimento de usudrios com quadro respiratério agudo, classificados como SG
leve ou SRAG, com fluxos e espacos fisicos separados e utilizagdo de EPI: -
Prescricdo do tratamento (sintomatico + oseltamivir para grupos de risco),
notificacdo e isolamento domiciliar para os usuarios com SG - Primeiro
atendimento, estabilizacdo clinica e transferéncia dos usudrios com SRAG
Monitoramento dos usudrios com SG durante todo o periodo de isolamento;
Monitoramento dos usudrios com SRAG durante todo o periodo de internagao,
transicdo do cuidado apds a alta até o pronto restabelecimento do usudrio e
continuidade do cuidado para condigdes crbénicas diagnosticadas e
acompanhadas previamente;

Atendimento a usudrios com outras demandas agudas ndo respiratérias, com
atencdo para o aumento dos casos de dengue e para a agudizacao de condicoes
cronicas;

Continuidade do acompanhamento longitudinal dos usudrios com condicdes
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cronicas, de acordo com a estratificagcdo de risco, estabilidade clinica e
capacidade de autocuidado e considerando o contexto de vulnerabilidade e
suporte familiar;

Implantagdo de estratégias de acompanhamento e monitoramento;

Usudrios de qualquer estrato de risco, com estabilidade clinica (dentro das
metas terapéuticas): monitoramento a distancia do plano de cuidados -
Gestantes, criangas e usudrios que necessitam de medicacdo supervisionada ou
exames especificos: atendimento presencial na unidade;

Realizacdo de atendimento domiciliar sempre que possivel, principalmente para
usudrios com graves limitagdes funcionais e alta dependéncia de cuidados ou
institucionalizados;

Garantia de medicamentos para as condi¢des cronicas, com prorrogacdo do
prazo de receitas, ampliagao do prazo de validade de novas receitas, entrega de
maior volume de unidades de medicamento;

Avaliacdao dos exames de rotina programados nos planos de cuidado para esse
periodo, reprogramar os que puderem ser adiados e garantir a realizacdo dos
necessarios;

Monitoramento de usuarios com agudiza¢do e/ou complicacdes das condicbes
cronicas atendidos nos servigos de urgéncia ou internados, para transi¢dao do
cuidado pés alta, monitoramento até o completo restabelecimento e retomada
do plano de cuidados para estabilizacdo clinica;

Continuidade dos servigos da unidade: vacinac¢ao, farmdcia, curativos e outros;

Competéncias baseadas na segunda edicdo do Guia Orientador para o

enfrentamento da pandemia na Rede de Atencdo a Saude. Disponivel no link:

https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/05/Instrumento-Orientador-

Conass-Conasems-VERS%C3%830-FINAL-3.pdf

A utilizacdo do consultdério virtual da saude da familia ndo se configura como

obrigacdo, mas como uma ferramenta a disposicdo da gestdo municipal e requer

adesdao mediante acesso ao site e-gestor ab no link: http://egestorab.saude.gov.br/



https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/05/Instrumento-Orientador-Conass-Conasems-VERS%C3%83O-FINAL-3.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/05/Instrumento-Orientador-Conass-Conasems-VERS%C3%83O-FINAL-3.pdf
http://egestorab.saude.gov.br/
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PAPEL DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS) E AGENTE COMUNITARIO

(COMBATE) DE ENDEMIAS (ACE)

Considerando o papel de destaque dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),

enquanto profissionais integrantes das Equipes de Atencao Primaria a Saude (APS) e

dos Agentes de Combate de Endemias (ACE) buscando a integracdo da Vigilancia com a

Atencao Primaria.

No que se refere as visitas domiciliares, estas constituem uma importante

ferramenta para informar, fazer busca ativa de suspeitos, acompanhamento de casos

confirmados e para o rastreamento dos contatos dos casos, devendo seguir os

seguintes passos:

1.
2.

Nao realizar atividades dentro domicilio;

A visita estard limitada apenas na area peri domiciliar (frente, lados e fundo do

quintal ou terreno);

Priorizar visita aos pacientes de risco (pessoas com 60 anos ou mais ou com

doengas cronicas ndo transmissiveis como diabetes, hipertensdao, doenca

cardiaca, doenca renal cronica, asma, DPOC, doenca -cardiaca,

imunossuprimidos, entre outras);

Manter distanciamento do paciente de no minimo 1,5 metros ndo havendo

possibilidade de distanciamento, utilizar mascara cirurgica;

Higienizar as maos com dlcool em gel;

Nos casos de visita as pessoas com suspeitas de Covid-19, sempre utilizar

mascara cirurgica e garantir uso de EPI apropriado;

Casos suspeitos ou confirmados de Covid-1:

¢/ Auxiliar a equipe no monitoramento dos usudrios a cada 24 horas,

para aqueles do grupo de risco, ou a cada 48 horas, para os demais,
até 14 dias apds o inicio dos sintomas, preferencialmente por
telefone, informando imediatamente o enfermeiro ou médico caso o
usuario refira agravamento dos sintomas ou mudanca da situacao
clinica (como sintomas novos). As pessoas que habitam no mesmo
domicilio que o paciente com sindrome gripal também deverao ficar

em isolamento domiciliar.
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IMPORTANTE!

v O Agente Comunitdrio de Saude (ACS) que apresentar febre e qualquer sintoma
respiratério compativel com SG e COVID-19, deve permanecer em isolamento

domiciliar conforme orientacdo do médico e/ou enfermeiro.

v/ Agentes Comunitarios de Saude com mais de 60 anos e/ou condi¢des crbnicas
(doentes cardiacos, doentes respiratérios cronicos, doentes renais em estagio
avancados e em dialise, imunossuprimidos e diabetes) devem seguir as diretrizes

definidas pela gestao local.

Para mais informacdes consultar o “Guia Orientador para o enfrentamento da

pandemia na Rede de Atencdo a Saude”

Disponivel em: https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/11/Instrumento-

Orientador-Conass-Conasems-3-edicao-revisao-1-mesclado-1.pdf

= APOIO INSTITUCIONAL

No cendrio atual da pandemia do novo Coronavirus, a Secretaria de Estado da
Saude optou por disponibilizar apoio técnico e pedagdgico, por meio de Apoiadores
Institucionais, para fortalecer os municipios na implementacdo dos processos de
trabalho de combate a COVID-19. A distribuicao dos apoiadores ocorreu por regides de
saude.

O referido Apoiador Institucional realiza o trabalho através de contato direto
com os Coordenadores da Vigilancia Epidemioldgica e de Atencgdo Primaria Municipal
e/ou outro técnico designado para funcdo, em integracdo com o Coordenador de
Vigilancia Epidemiolégica das UGRS.

Atualmente a equipe é composta por um total de 16 profissionais de diversas
areas da saude, uma equipe multidisciplinar. Os profissionais foram remanejados dos
Departamentos de Atencdo a Saude da Familia, Saude da Crianca e Adolescente e
profissionais da Forca Estadual de Salude. Estes desempenham as seguintes funcdes:

v Articulacdo com as UGRS para a implementacdo do processo de trabalho, referente
ao Monitoramento Clinico e Epidemiolégico dos casos de COVID-19, no estado do

Maranhao;


https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/11/Instrumento-Orientador-Conass-Conasems-3-edicao-revisao-1-mesclado-1.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/11/Instrumento-Orientador-Conass-Conasems-3-edicao-revisao-1-mesclado-1.pdf
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v/ Efetuam parceria com as coordenacGes de Vigilancia Epidemiolédgica e Atencdo
Primdria municipal;

v/ Apoiam a implantagdo e implementam o processo de trabalho de Monitoramento
Clinico dos casos positivos de COVID-19 e o rastreamento da sua rede de contatos
nos municipios, dos quais é referéncia técnica;

v/ Realizam alinhamento e padronizagdo das diretrizes epidemioldgicas mais atuais
entre todos os municipios no combate a COVID -19 junto aos em responsaveis pela
assisténcia de saude e pela redugao da transmissibilidade do Sars-CoV-2;

v/ Colaboram com a construcdo e atualizacdo do Sistema NOTIFICA COVID 19
MARANHAO;

v Sensibilizam os municipios a utilizarem o Sistema NOTIFICA COVID 19 MARANHAO,
melhorando a adesdo e consequentemente a qualidade da informacao;

v/ Consolidam e avaliam dados de notificagdo do E-SUS NOTIFICA, SIVEPGRIPE e
SISTEMA NOTIFICA COVID 19 MARANHAO por regido de saude;

O processo de trabalho é continuo e necessita de fortalecimento dos
vinculos com os gestores de saude para que se tenha resultados sélidos quanto a
estruturacdo das redes de assisténcia a nivel de municipios e regionais de saude
visando a quebra da cadeia de transmissibilidade do Sars-Cov-2 para diminuir a
probabilidade e/ou amenizar os danos de uma segunda onda de contagio no estado
do Maranhao.

Ver protocolo de rastreamento e monitoramento covid-19, sendo uma das
ferramentas de trabalho do Apoio institucional junto aos municipios. Disponivel em:

http://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2020/10/PROTOCOLO-DE-

RASTREAMENTO-E-MONITORAMENTO-CASOS-SUSPEITOS-DA-COVID-19.pdf



http://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2020/10/PROTOCOLO-DE-RASTREAMENTO-E-MONITORAMENTO-CASOS-SUSPEITOS-DA-COVID-19.pdf
http://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2020/10/PROTOCOLO-DE-RASTREAMENTO-E-MONITORAMENTO-CASOS-SUSPEITOS-DA-COVID-19.pdf
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11. ATENGAO A SAUDE MENTAL

Com relagdo aos servicos de saude mental, estes devem tomar medidas de
protecdo seguindo as orientacdes do Ministério da Saude e da Nota Técnica DASM N°
03/2020 da Secretaria de Estado da Saude (Anexo Ill).

Além das recomendagdes gerais, os Servicos de Saude Mental dever seguir as

recomendagdes quanto ao suporte psicossocial.

12. ATENGAO A SAUDE INDIGENA

O Estado do Maranhdo, segundo dados do Sistema de Informac¢ao da Atencao a
Saude Indigena — SIASI, possui a 72 maior populacdo indigena aldeada do pais com
37.169 indigenas, residentes em 629 aldeias, distribuidas em 22 municipios do estado e
16 Terras Indigenas. Os principais Povos Indigenas sdao Guajajara, Canela, Ka'apor,
Gavido, Krikati, Timbira, Krenyé e Awa — Guaja, sendo este ultimo considerado ainda
isolado e de recente contato. Além dos Povos indigenas Akrod Gamela e Tremembé
que nao estdo em territdrios indigenas.

O Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19) em Povos Indigenas recomenda que Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena, por conhecerem a situacdo de saude de cada comunidade, poderdo
estabelecer, considerando as situa¢Ges epidemiolégicas da Sindrome Gripal (SG) e da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) de sua regido de cobertura, acbes
prioritarias e de extrema relevancia de modo a minimizar o contato que
eventualmente possa ser postergado em fung¢ao da pandemia de COVID-19.

As equipes multidisciplinares de saude indigena devem priorizar o trabalho de
busca ativa domiciliar de casos de SG e SRAG, realizando a triagem dos casos, evitando
a circulagao de pessoas com sintomas respiratérios. Para isso, a equipe deve comunicar
a comunidade que priorizarda o atendimento domiciliar, sendo que os Agentes
Indigenas de Saude devem informar ao enfermeiro e/ou ao médico os casos
sintomaticos respiratorios para que ocorra o atendimento domiciliar, assim como o
tratamento dos casos leves e moderados.

O Distrito Sanitario Especial Indigena - DSEI deverd promover a organizacdo da

rede de atencdo a saulde para atendimento aos casos de SG, SRAG e da infecgdo
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humana pelo novo coronavirus (COVID-19) na populacdo indigena. Informar para as
Secretarias Municipais e Estadual de Saude sobre a situagdo epidemioldgica da
populacdo indigena.

Em relagdo ao atendimento de pacientes indigenas advindos da area indigena,
no que se refere aos estabelecimentos de saude de referéncia, recomenda-se viabilizar
o direito do paciente indigena a acompanhante e a intérprete, quando este se fizer
necessario, respeitadas as condig¢des clinicas do paciente, bem como critérios especiais
de acesso e acolhimento, considerando a vulnerabilidade sociocultural, incluindo a

disponibilizacdo de alojamento de internacao individualizado quando possivel.

13. VIGILANCIA SANITARIA
Para o enfrentamento da pandemia da COVID-19, a vigilancia sanitdria ird atuar
seguindo as diretrizes propostas na legislacdo sanitdria, decretos, portarias, notas
técnicas e evidencias cientificas que ajudam na identificacdo do risco sanitdrio para

prevenc¢ao da doenca, elencamos aqui as principais a¢des:

13.1 Elaboracao de Notas Técnicas

Elaboragdao e atualizagdo de notas técnicas relacionadas ao controle e
prevencao da COVID-19 para estabelecimentos e servigos de interesse sanitario,
produtos e servigcos que possam favorecer o risco individual e/ou coletivo.

Para consulta das notas técnicas publicadas

acessar:http://www.saude.ma.gov.br/notas-tecnicas/

13.2 Inspecéo:

Inspecionar os servicos por rotina, denuncia e/ou solicitacio do Ministério
Publico para avaliar o cumprimento dos Decretos, Portarias, Notas técnicas e outras
normativas que regulamentem os servicos quanto ao controle e prevenc¢do da Covid-

19.


http://www.saude.ma.gov.br/notas-tecnicas/
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Intimar e/ou autuar os servicos pelo descumprimento das exigéncias sanitarias
definidas nos decretos e outras normas que favorecem o controle e preveng¢do da
Covid-19.

Apoio complementar nas a¢bes de vigilancia sanitaria para a prevengdo da

Covid-19 as vigilancias sanitarias municipais.

13.3 Orienta¢des Sanitarias

Orientar e realizar treinamentos para os profissionais dos servicos de saude
sobre as Medidas de Preven¢dao e Controle que devem ser adotadas durante a
assisténcia de casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo COVID-19, conforme
NOTA TECNICA N2 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA, atualizada em 27 de outubro de
2020.

Orientar comerciantes e clientes sobre os Decretos que estabelecem a
suspensdo e retorno das atividades, assim como os protocolos com as medidas que
deverdo ser adotadas para a prevencao da Covid-19.

Orientar os profissionais dos servigos de interesses a saude e a populagdo em
geral, sobre as medidas de prevencdo e controle a ser adotada objetivando a
prevencao da Covid-19.

Realizar orientacdo e sensibilizacdo aos gestores de saude e de Vigilancia
Sanitdria das 18 Regionais de Saude do Estado, para o cumprimento dos Decretos,
Portarias, Notas Técnicas e outras normativas que regulamentem o controle e

prevencao da Covid-19.

Xlll.1 Disponibilizagéo de links com material informativo e
educativo

Controle da infeccdo relacionada a assisténcia; higienizar das maos; etiqueta de
tosse; medidas de precaucgdes; utilizacdo dos EPIs; processamento de roupas,
processamento de produtos para saude e gerenciamento de residuos de servicos de

saude.

XIII.2 Servigos de referéncia
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Priorizar os requerimentos para avaliacio de projetos, inspecoes,

licenciamentos, orientagdes dos servigcos de referéncia para o atendimento dos casos

suspeitos ou confirmados de COVID-19.

14. LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA — LACEN - MA

v

AN

AN

v

Integrar as atividades de vigilancia em saude, elaboragdo de notas
informativas, manuais e instrumentos de apoio;

Garantir a distribuicdo dos kits de coleta para virus respiratorios para
reabastecimento dos municipios e macrorregionais;

Orientar a coleta, armazenamento e transporte de amostras até o LACEN;
Orientar cadastro de caso suspeito no Sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL);

Liberar resultados em tempo oportuno;

Notificar resultados a Vigilancia Epidemioldgica Estadual e liberacdo de
resultados no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL);

Estabelecer fluxo de informag¢do com a Vigilancia Epidemiolégica sobre
€asos suspeitos;

Enviar amostras ao laboratdrio de Referéncia Nacional, quando necessario
e em casos de suspeita de reinfecgao;

Encaminhar amostras que ndo puderam ser subtipadas e amostras controle
para laboratérios de referéncias: Laboratério de Virus Respiratdrios e
Sarampo Fiocruz/RJ ou Instituto Adolfo Lutz — IAL/SP ou Instituto Evandro
Chagas — IEC/PA;

Coletas de amostras.

Obs: As acbes referentes a laboratdrio, por nivel de resposta, constam

detalhadamente, no anexo IV deste plano. A comunicacdo e o esclarecimento de

duvidas da coleta e envio de amostras para o Lacen deve ser feito prioritariamente

pelo e-mail: diretoria.lacen@emserh.ma.gov.br


mailto:diretoria.lacen@emserh.ma.gov.br
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REDE DE ASSISTENCIA

O trabalho para combater o novo coronavirus (Covid-19) no Maranhdo tem sido
continuo pelo Governo do Estado. Cabe a rede de assisténcia hospitalar:
v Descrever a capacidade operacional da rede hospitalar e a disponibilidade
de leitos existentes e necessarios para atender aos casos suspeitos de Covid

19;

AN

Identificar e normatizar fluxos de referéncia e contra-referéncia;
v Promover a revisdo ou elaboracdo de protocolos de contingéncia no
hospital para casos de Covid 19 (recepcdo, setores de isolamento,

sinalizacdo, EPI);

v Incentivar a realizacdo de reunides técnicas sobre a Covid 19;
v Avaliar as condig¢des de acesso da populagdo aos servigos existentes;
v  Estabelecer estratégias para que as Unidades de Saude recebam o paciente
com seguranga.
. Portas de entrada a casos suspeitos de Covid 19

Caso o paciente apresente algum sintoma devera se deslocar para o servico de
saude mais préoximo. Este serd acolhido e realizado a estratificacdo de risco de acordo
com o estado clinico.

v APS (Ver detalhamento dos servicos da APS, neste plano);

v Unidades de Pronto Atendimento (UPAs);
v/ Unidades Mistas;
v

Hospitais de Urgéncia e Emergéncia;

Obs — A relagdo das portas de entrada e fluxo nos anexos:

- ANEXO VI — ATENDIMENTO AO USUARIO (A) COM SUSPEITA DE COVID 19 NA REDE
ESTADUAL DE SAUDE DO MARANHAO.
ANEXO VII — FLUXO NAS UNIDADES DE REFERENCIA PARA COVID-19 NA REDE ESTADUAL
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DE SAUDE DO MARANHAO.
. Hospitais de Campanha

Hospital de Campanha Dr. Kleber Carvalho Branco - Pedreiras
. UNIDADES DA REDE ESTADUAL DE SAUDE REFERENCIAS PARA SINDROMES

RESPIRATORIAS

S’

Ver detalhamento em anexo V.

OUTRAS ESTRATEGIAS

. Centro de Testagem

A rede de atencdo a saude dispde também de um Centro de Testagem,
inaugurado no dia 23 de marco de 2020, no Viva Cidaddo Beira-mar, funcionando das
08h as 12h e das 14h as 18 h com o intuito de atender a: Profissionais da Saude;
Profissional da Seguranca e Pessoas com Doencas Cronicas.
. Drive Thru

O sistema de Drive Thru acontece em pontos estratégicos do municipio com
ampla divulgagdo na midia, geralmente com funcionamento em hordario comercial, de
segunda a sexta, com o intuito de atender a populagdo do grupo de risco (Gestantes e
Idosos). A partir do dia 10 de fevereiro de 2021, passou a atender um novo publico:
pessoas acima de 45 anos de idade. ldosos, gestantes, pessoas com deficiéncia e
pessoas de 50 a 59 anos continuam como publico do servigco, que permanece ativo por

tempo indeterminado, no Parque do Rangedor. Vélido ressaltar que a selecdo dos
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publicos do Drive-thru pode ser alterada, conforme necessidades verificadas pela

Secretaria de Saude do Estado do Maranh3o.

. ZAPSES

A Secretaria de Estado da Saude do Maranhdo — SES/MA disponibiliza o canal
de informacgGes para noticias rapidas e livres de fakenews (noticias falsas), a partir de
aplicativo (whats app) a partir do nimero 98 98409-9963. Esta noticia esta disponivel
no link:

https://api.whatsapp.com/send?phone=5598984099963 &text=01%C3%A1!%20%F0%9

F%91%8B%F0%9F%8F%BB%0A%0ADesejo%20receber%20not%C3%ADcias,%20informa

tivos%20e%20atualiza%C3%A7%C3%B5es%20da%20Secretaria%20de%20Sa%C3%BAd

e%20do%20Estado%20do%20Maranh%C3%A30.

Figura 01 — Imagem de divulgacdo do ZAPSES

Conhecao
Nosso
novo canal de

informac3io. ;7%

Noticias rapidas,

seguras e livre de

Clieque e tenha

acesso ao link

Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Maranhao


https://api.whatsapp.com/send?phone=5598984099963&text=Ol%C3%A1!%20%F0%9F%91%8B%F0%9F%8F%BB%0A%0ADesejo%20receber%20not%C3%ADcias,%20informativos%20e%20atualiza%C3%A7%C3%B5es%20da%20Secretaria%20de%20Sa%C3%BAde%20do%20Estado%20do%20Maranh%C3%A3o
https://api.whatsapp.com/send?phone=5598984099963&text=Ol%C3%A1!%20%F0%9F%91%8B%F0%9F%8F%BB%0A%0ADesejo%20receber%20not%C3%ADcias,%20informativos%20e%20atualiza%C3%A7%C3%B5es%20da%20Secretaria%20de%20Sa%C3%BAde%20do%20Estado%20do%20Maranh%C3%A3o
https://api.whatsapp.com/send?phone=5598984099963&text=Ol%C3%A1!%20%F0%9F%91%8B%F0%9F%8F%BB%0A%0ADesejo%20receber%20not%C3%ADcias,%20informativos%20e%20atualiza%C3%A7%C3%B5es%20da%20Secretaria%20de%20Sa%C3%BAde%20do%20Estado%20do%20Maranh%C3%A3o
https://api.whatsapp.com/send?phone=5598984099963&text=Ol%C3%A1!%20%F0%9F%91%8B%F0%9F%8F%BB%0A%0ADesejo%20receber%20not%C3%ADcias,%20informativos%20e%20atualiza%C3%A7%C3%B5es%20da%20Secretaria%20de%20Sa%C3%BAde%20do%20Estado%20do%20Maranh%C3%A3o
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. Funcionamento/Atendimento de usuarios no ambito da Rede de Cuidados a

Pessoa com Deficiéncia do SUS

No que tange ao funcionamento/atendimento de usuarios no ambito

da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do SUS, O Grupo Condutor Estadual

da RCPD/MA recomenda aos Centros de Reabilitacdo, APAES, Clinicas de Fisioterapia,

Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Psicologias ou Unidades que prestam servigos

de Reabilitagdo que sigam as diretrizes disponibilizadas na NOTA TECNICA COVID-19

n°01/2020 - SES/SAAS/SAS/RCPD/MA (Anexo VI).

16. ESCOLA DE SAUDE PUBLICA

A Escola de Saude Publica do Estado do Maranhdo “Dra. Maria Nazareth Ramos

de Neiva” (ESP/MA), é uma unidade administrativa integrante da Secretaria de Estado

da Saude — SES/MA e tem como finalidade promover a formagdo, o desenvolvimento

de pessoal e a pesquisa basica ou aplicada, de carater cientifico e tecnoldgico,

destinados a garantir a eficacia e a qualidade dos servicos prestados ao Sistema Unico

de Saulde.

Cursos voltados a tematica Covid -19:

Atividade Publico Alvo Periodo de Metodologia Status
realizagao
| Oficina de Profissionais da 2021 Presencial Realizado
Formacdo para | Forca Estadual de
Apoiadores Saude — FESMA e
Institucionais técnicos das
Superintendéncia
de Atencado
Primaria e
Superintendéncia
de Epidemiologia e
Controle de
Doencgas
Curso de Técnicos de 2021 EAD - Iniciado
Vacinacao enfermagem e Autoinstrucional
contra a Covid- Profissionais de
19 no Nivel Superior

Maranhao
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Assisténcia  a
pacientes no
atendimento
de urgéncia e
emergéncia nas
sindromes
respiratdrias

Profissionais da
rede de urgéncia e
emergéncia

2021

Hibrido

Agendado
para
langamento
no 12
Quadrimestre
de 2021

A elaboragdo e oferta dos cursos sao embasadas nas necessidades apontadas

pela Secretaria de Saude do Estado do Maranhdo. Informagdes disponiveis no link:

https://www.saude.ma.qgov.br/escola-de-saude-publica/



https://www.saude.ma.gov.br/escola-de-saude-publica/
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ANEXO | — SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA PEDIATRICA (SIM-P)

SECARTARIA 08

SAUDE

GOVERNO an
MARANHA
S §

ELABORACAO
Anna Cindy Araitjo Leite — Chefe do Departamento da
Qualidade e Projetos Especiais de Sande

DOC N°
MAPEAMENTO DE PROCESSO SES/QUAL/ADMAAP/0004
Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) VII;‘?AO
REVISAOQ APROVACAO
Josélia dos Santos — Superintendente de Assisténcia 2 Saide Waldeise Pereira — Secretaria Adjunta de Epidemiologia DATA
Mayrlan Avelar —Chefe do Departamento de Epidemiologia Carlos Vinicius — Secretario Adjunto de Assisténcia a Saiide 13/10/2020
Tayara Pereira— Superintendente de ¢ Controle de Doengas

“Ususrio com idade entre

0e 19 anos com

rim

.,.-ﬁja5tada5quai5queruutr'él'sr.,._ I

evideéncia de COVID-19 ) causasdeorigeminfecciosae ™~ N3p :
ou histaria de contato < inflamataria, incluindo sepse T
com casode COVID-19 ' bacteriana, sindromesde Imvestigar outras
Inicia da entrada na Unidade ""--chu-que estafiloctoioo ou” causas
de 3aude .""e..}itreptu-:d-:icq?-"'.
Y |
3im
'-I.'- et

Presenca de febre elevada (> 38°C) e persistente {2 3 dias),
mais pelo menos dois dos seguintes sinais efou sintomas:
Conjuntivite ndo purulents ou les3o cutdnea bilateral ou sinaisde inflamagdo muco-cutanea (oral, m3os ou pas);
* Hipotensdo arterial ou choque;
* Manifestacfes de disfungdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarianas [incluindo achados
do ecocardiograma ou elevagdo de Troponing, ou N-terminaldo peptideo natriurético tipo B [NT-proBHP];
' Evidéncia de coagulopatia por TP, TTPa ou D-dimers elevados);
* Manifestacfes gastrointestinais agudas [diarreia, vomito ou dor abdominal);
* Marcadores de inflamag3o elevados [VHS, PCR ou procalcitoning, entre outros);

Pacienta
transferido para
Hospital de
Referéncia mais
praxima

I

Presenca de
Sinzis e sintomas
maoderados ou
Eraves

Inserir PACIENTE na

Caentral de Regulagcdods

Leitos do Estado para

solicitag3o de internagdo
em unidade de refergncia

Estabilizar Pacients
e Solicitar
Internacdo

Pode ser SIM-P

Nao
Urgente

¥
" Médicoacolhee
prascrave
tratamento inicial
conforme quadro
clinico

Fi

~ L -

R

Encaminhz para
Ambulatario mais
proxima de

—_— referancia

.'-f ’
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DOC N°
GOVERNC Dfa MAPEAMENTO DE PROCESSO SES/QUAL/ADM/MAP/0004
SECAETANIA 08

MARANHAD saloE " - i cictami . VERSAO

o ceTocas s Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediitrica (SIM-P) o1
ELABORACAO REVISAO APROVACAO
Anna Cindy Aratjo Leite — Chefe do Departamento da | Josélia dos Santos — Superintendente de Assisténcia 3 Saude Waldeise Pereira — Secretaria Adpmta de Epidemiologia DATA
Qualidade e Projetos Especiais de Saide Mayrlan Avelar — Chefe do Departamento de Epidemiologia Carlos Vinicius — Secretario Adjunto de Assisténcia a Sande 13/10/2020

Tayara Pereira— Superintendente de Epidemiologia e Controle de Doengas

Protocolo Clinico — Ministério da Saide

\ J .

Em casos de chogue e com sinais de sepse —iniciar antibioticotarapia empirica imedistamenta. A escolha do antimicrobiano
Antibioticoterapia  [-» | d@vera levar em conta a apresentagio clinica e 3 epidemiologia lecal [ceftriaxone associade 3 clindamicina tem side a assodagdo

mais frequentemente utilizada).

“

. J

~ ( ApresentacOes moderadase gravese naqueles que preenchem critérios completos ou parciais par= a sindrome de Kawasaki
Imunaglobulina | &/ou sindrome de stivagSo macrofagics; Casosque tém apresentacdo como sindrome do choque toxico que s& mostraram
endovenaosa (IGEV) refratarios ao tratamento convencionsl. & dose € de 1-2 gfkg, em infusdo endovenoss continuade 12 horas. A1GEV pode ser

repetida nos casosrefratarios 3 primeiradose.

J

Corticoesteroides |-+

L. \,

'E.l'letilprednisulunaé o corticoesteroide de escolha pars o= casosde SIM-P. S2u uso deve ser considerado, junto com 3 IGEV, nos
casos graves & nos que foram refratarios 3 infus3o da mesma, podendo ser administrada em forma de pulsoterapia. Adose alta
inicial variade 10 2 30 mgfkz/dia por 13 3 dias consecutivos, seguido de 2 mg/kz/dis por 5 dias, devendo sua dose ser

diminuida gradualmente ao longo de 2 3 3 semanas.

-,

r A *" Oacdo acetl zalichioo [AA5] deverd s=r utlizado nos casos de SIM-F com manfestagles da sindrome de Kawasaki e/ou plaguetoss "
{2450.000/uL), na desagem de 30 3 50 mg/lkg/dia, sende suz dose reduzida para 3 25 mglkg/dia (madma 50 mg/diz] assim que 3 oianga
estiver afebel por 45 hosas = mantida 3t anormalizagie da contagem plaguestddia e confirmacio de coronddias zem alteragdes com pelo
Anticoagulantes |-+ |menos 4:zsmana: do diagndstfico. Trataments com AAS deve ser evitado em pacients: com plaquetss 80.000 UL A enowxaparing deverd ser
azzociada 30 AAS NOS CIT0S COM ENEUNSMAEs Ccoronarianos com z-foore 210 emantida por tempo indefinido. Mos cazos de SIM-Poom
svidénca de trombose ou que apresentem disfuncio venticular, com fragdo de ejegio < 35%, 3 enoxaparing devera ser mantida por pelo

menos 2 semanas apds 3 alta hospitalar.

N p.

A
S
‘ Suporte inotropico |—o

hipotensdo arteral sistémica, 3 epinefing em infusio contrua deve ser adroga de sscolha para uso midal

Dobutamina ou milringna estao indicados nagqueles padentss com sinais de baimo debito sistemice ou insufioenda cardiaca e que
apresentam disfuncio venticular, desde que 3 pressdo artedal sistmics ainda estefa adequada. Cazo of padentes sespressntem com

Atengdo!

1. Adecisfode encaminhamento pars unidade de terapia intensiva (UTI) pedidtrica devers levar em conta a gravidade dasmanifestagBesda doenga.

2. Isolamento do paciente: a 3IM-P & uma condigdo clinica imune-mediads, pos-infecciosa. Portanto, 35 medidssde isoclamento devem ser baseadasnas
manifestagdesclinicas & nos resultados virologicos [RT-PCR para o 8ARS-CoV-2) e ndo nos resultados soroldgicos.

3. Imunomoduladores: Recomendamos que o uso destes sganesdeve ser idealmente acompanhade por um reumatologista pedidtrico & dentro do
contexto de um estudo clinico amparado por comité de ética.

4. Antiviraist Mesmao nos casos em que ha identificag3o da presenca de RNAviral em amaostras de nasofaringe, o papel dos antivirais atualmantz
disponiveis sinda ndo estd estabelecido.

MNotificagdo!

Casos confirmados ou suspeitos de SIM-P deverdo ser notificados em até 24 horasda deteccio do caso através de preenchimento do formulario de
notificacdo online pelo link do REDCap https://is.=d simpeovid ou por meio do formulério de notificac o pelo mesma link impressa.

Referéncias

Ministério d= Salde. Sociedade Brasileira de Pediatria.
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ANEXO Il NOTA TECNICA N° 03/CIEVS/ /SECD/SAPAPVS/2020

79‘5\'&?
f"“.' P J‘A“«.
ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENGAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENGAS
CENTRO DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIAEM SAUDE - CIEVS

Av. dos Holandeses, n? 3, Quadra 7, Calhau, Edificio Almere Office
FONE: (98) 3194 6207 - SAO LUIS/MA - 65.071-380

NOTA TECNICA N° 03/CIEVS/ /SECD/SAPAPVS/2020

ASSUNTO: Alerta aos profissionais de saude e populacdo em geral para a
conduta frente a um caso suspeito de reinfeccdo da COVID-19no Estado do

Maranhao.

Sao Luis, 20 de novembro de 2020.

1. ASSUNTO:

A Secretaria de Estado da Saude do Maranhdo por meio da
Superintendéncia de Epidemiologia e Controle de Doencas/Centro de Informacdes
Estratégicas de Vigilancia em saude - CIEVS vem alertar profissionais e servigos de
saude da Rede Publica e Privada para a conduta frente a um caso suspeito de
reinfeccédo pelo SARS-CoV-2 (COVID-19) no Estado do Maranhéo.

2. INTRODUCAO

A COVID-19 é a doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus, cujo
agente etioldgico € o SARS-CoV-2. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou em 30 de janeiro de 2020 a Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus
(covid-19) como Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional. Em
04 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude (MS) do Brasil declara a covid-19
como Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN).

Apesar da identificacdo do agente etioldgico causador da COVID-19 e dos
avangos tecnologicos e cientificos, a dindmica de transmissdo traz muitas
incertezas que instigam a vigilancia epidemiologica a implementar medidas cada

vez mais adequadas e oportunas de prevencao e controle.
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Um dos aspectos que merece muita atencdo é a possibilidade de reinfeccao,
uma vez que existem estudos ja publicados que admitem essa possibilidade.

De acordo com publicagdo da OPAS no dia 29 de outubro de 2020, foram
identificados 06 casos, com caracteristicas diferenciadas assim como os intervalos
de reinfeccao (Artigo disponivel no link:

https://www.paho.org/pt/documentos/orientacoes-provisorias-para-deteccao-casos-

reinfeccao-pelo-sars-cov-2 )

Segundo a Nota Técnica n° 52/GM/MS do Ministério da Saude, algumas
consideracdes devem ser levadas em conta sempre que estivermos analisando um
caso de provavel reinfeccdo, como:

- Erros na coleta do material para testagem diagndstica;

- Uso de testes com baixa sensibilidade e especificidade;

- Diferencas na resposta imunologica dos individuos ao virus;

- Uso de medicamentos que podem debilitar o sistema imunolégico dos
pacientes;

Essas consideracbes podem demonstrar que uma infeccdo que
aparentemente esteja curada corresponda a persisténcia de um mesmo episodio de
infeccéo.

Para que haja confirmacdo de reinfeccdo por SARS-CoV-2, torna-se
necessario um suporte laboratorial relativamente completo, que permita por
exemplo, 0 SEQUENCIAMENTO GENOMICO, para comprovacdo de que se trata
de infeccbes em episddios diversos, por cepas virais diferentes, para descartar
recidivas e persisténcia do virus no organismo.

Diante disso, a Secretarias de Estado da Saude do Maranh&o, seguindo as
orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da Nota Técnica n°® 52 do
Ministério da Saude sente a necessidade de sistematizar as informacdes relativas
aos possiveis casos de reinfeccdo no estado, a fim de obter dados para
compreensao do fendmeno e, se necessario, adequar os processos de vigilancia,

medidas de prevencao, controle e aten¢ao aos pacientes.

3. OBJETIVOS
Orientar condutas para investigacdo, confirmacdo de casos suspeitos de
reinfeccdo pelo virus SARS-CoV-2 no Maranhdo e realizar o monitoramento

epidemioldgico e laboratorial.
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4. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE REINFECCAO PELO VIRUS
SARS-COV-2.

Individuo com dois resultados positivos de RT-PCR para o virus SARS-CoV-
2, com INTERVALO IGUAL OU SUPERIOR A 90 DIAS entre os dois episodios de
infeccdo respiratoria, independente da condi¢cdo clinica observada nos dois
episodios.

Observacdao: caso nao haja a disponibilidade das duas amostras biolégicas
(RT-PCR), com a conservacdo adequada, a investigacao laboratorial ndo podera

ser concluida, inviabilizando a analise do caso.

5. ORIENTACOES QUANTO AO FLUXO DOS CASOS SUSPEITOS DE
REINFECCAO PELO VIRUS SARS-COV-2
I. A notificagdo deve ser feita nos sistemas

1 - e-SUS Notifica — Todos os casos suspeitos de Covid 19;

2 - Sivep Gripe — Em caso suspeito em pessoas
hospitalizadas;

3 Preencher Formuléario de Notificagdo no Google Forms,
disponivel no link:
https://docs.google.com/forms/d/1___ bVLaFONCsQ989ieV
JJ7a60zggdr2FOBsqgM4DyC7g/edit?usp=sharing

4 GAL - Para todas as amostras coletadas pelos

laboratorios publicos e privados e de RT-PCR e
lancamento dos resultados das analises;

II. Apos a notificagdo, as fichas deverdo ser digitalizadas e

encaminhadas juntamente com um relatério de investigacdo do

caso aos e-mails: cievs@saude.ma.gov.br € gripe@saude.gov.br.

Atualmente os sistemas disponiveis para registro e notificacdo néo
possuem campos que relatem ou confirmem reinfeccao, desta forma, se faz
necessario que novos registros sejam realizados e a partir dos critérios do

Ministério da Saude tenhamos a confirmacdo ou descarte dos casos
investigados, por isso é necessario o preenchimento do formulario no
Google Forms, criado pelo Comité de Infectologia do Estado do Maranhdo.

Ressalta-se que somente serdo investigados 0s casos suspeitos de
reinfeccdo pelo virus SARS-CoV-2 que possuirem as respectivas amostras
biol6gicas para investigacado laboratorial.



https://docs.google.com/forms/d/1__bVLaF0NCsQ989ieV_JJ7a6Ozggdr2F0BsqM4DyC7g/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/forms/d/1__bVLaF0NCsQ989ieV_JJ7a6Ozggdr2F0BsqM4DyC7g/edit?usp=sharing
mailto:cievs@saude.ma.gov.br
mailto:gripe@saude.gov.br
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6. ORIENTACOES QUANTO AO FLUXO DE ENVIO DAS AMOSTRAS
AOS LABORATORIOS DE REFERENCIA

Para confirmacédo laboratorial do caso de reinfeccdo por SARS-CoV-2 é necessario:
1 - Repeticdo do teste na primeira amostra com resultado detectavel e novo
resultado detectavel na segunda amostra coletada;

2 — Sequenciamento gendmico das duas amostras, pois, apesar da reinfeccao por
cepas homdlogas ser uma possibilidade, faz-se necessario determinar critérios de
confirmacéo para comprovacdo de que se tratam de infecgcbes por cepas virais

diferentes.

6.1 Para diagndsticos realizados pelo LACEN-MA (primeira amostra):

a) Coletar a segunda amostra do caso suspeito identificando o tubo com: nome
completo do paciente, data de nascimento e com a observagdo “Suspeita de
reinfecgao”;

b) Cadastrar no Sistema de Informacdo GAL (Gerenciador de Ambiente
Laboratorial), com observagao “Caso suspeito de reinfec¢ao.”

c) Enviar a amostra acondicionada adequadamente juntamente com a cépia da
Formulario de Notificacdo e Relatério de investigacdo do caso

d) Enviar amostra conforme NOTA TECNICA — N° 01/2020- IOC/ LACEN

MA(rev. 22.06.2020) - Recomendacdes para coleta, acondicionamento e envio

de amostras para diagnéstico da COVID-19

53



54

6.2 Para diagnosticos realizados por Laboratorios de Saude Suplementar

(primeira amostra):

a) Enviar a primeira e a segunda amostras do caso suspeito identificando o tubo
com: nome completo do paciente, data de nascimento e com a observacao
“Suspeita de reinfec¢ao”;

b) Cadastrar as amostras no Sistema de Informacdo GAL (Gerenciador de
Ambiente Laboratorial), com observacgéo “Caso suspeito de reinfecg¢ado.”

c) Enviar as amostras acompanhadas das respectivas fichas epidemioldgicas e
com os resultados do RT-PCR para o virus SARS-CoV-2, com valores de CT
(“CycleThreshold”), acondicionadas conforme NOTA TECNICA — N° 01/2020-
IOC/ LACEN-MA(rev. 22.06.2020) - Recomendacbes para coleta,

acondicionamento e envio de amostras para diagndéstico da COVID-19.

Observacao: caso nao haja a disponibilidade das duas amostras

biolégicas, com a conservacdo adequada, a investigacao laboratorial ndo

podera ser complementada, inviabilizando a andlise do caso.
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7. RECOMENDACOES

a. Todos os casos suspeitos de reinfeccdo o covid-19 devem ser
informados pela Coordenacdo Municipal de Vigilancia
Epidemiolégica para a estadual imediatamente, assim como
devem ser seguidos os critérios de analise apresentados pelo
Ministério da Saude.

b. Quanto aos casos suspeitos e que estejam hospitalizados, os
Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar devem monitorar
0S pacientes com maior atencdo durante sua evolucdo clinica e
relatar estes casos a Coordenacdo Municipal de Vigilancia
Epidemiologica,;

c. Seguir as orientacdes dos protocolos atualizados da Organizacao
mundial da Saude/Ministério da saude/Secretaria de Estado da
Saude, uma vez que a Covid 19 que as notas técnicas disponiveis
estdo sujeitas a revisdo periddica, a medida que se tenham novas

informacgdes confirmadas;

Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saude -
CIEVS/Maranhao
Avenida dos Holandeses, n°3 Quadra 07 — Prédio Almere Office — Calhau CEP:
65071.380
E-mail: cievs@saude.ma.gov.br e
Telefones: (98) 99135-2692 e (98) 3194-6207

Departamento de Epidemiologia — Vigilancia epidemiolégica da Influenza e
Sivep Gripe
E-mail:influenza@saude.ma.gov.br
Telefone: (98) 3194-6204

Laboratdrio Central de Sadude Publica do Maranhao - LACEN/MA
Rua Afonso Pena, n°® 198, Centro
CEP: 65010-030 Séao Luis
E-mail: diretoria.lacen@emserh.ma.gov.br
Telefone: (98) 3232 — 3410/5373
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ANEXO 1 — FLUXO DE NOTIFICACAO E INVESTIGACAO DE CASO SUSPEITO DE REINFECCAO POR COVID-19 NAS

UNIDADES SAUDE

Unidade de Saude

Individuo com DOIS RESULTADOS
POSITIVOS DE RT-PCR em tempo real para o
virus SARS-CoV-27?

INTERVALO IGUAL OU SUPERIOR A 90 DIAS entre os dois episédios
de infecg&o respiratdria, independente da condicéo clinica observada
nos dois episédios. ?

SIM

—
El

[
Notificar casos
suspeitos nos

Sistemas de
Informacéo
I
E-SUS
NOTIFICA
SIVEP
GRIPE

Google
forms

Coletar
Amostra de
Swab
Nasofaringeo

('\’F)
Enviar Amostra
ao LACEN-MA

Enviar
notificacéo e
ficha de
investigacéo

digital'lzadas

sgripe@saude.
gov.br
|

cievs@saude.
ma.gov.br
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ANEXO 2 - FLUXOGRAMA PARA ENVIO DE AMOSTRAS AO LACEN

CASO SUSPEITO DE REINFECCAO

POSSUI 1° RESULTADO POR |8
RT-PCR?

| |
L CASO NAO PODERA SER
COLETAR A 2° AMOSTRA INVESTIGADO COMO
REINFECCAO

ENVIAR 2° AMOSTRA

PARA O LACEN-MA

LACEN-MA ENCAMINHA A1° E 2°
el AMOSTRA PARA LABORATORIO DE
REFERENCIA NACIONAL
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ANEXO 3 - CONDUTA FRENTE A UM CASO SUSPEITO DE REINFECCAO DA COVID-
19 NAS UNIDADES DA REDE ESTADUAL DE SAUDE

DOC N°

GOVERNO DO, FLUXO SES/QUA/ASS/FLU/0
MHHH“HH" SECRETARIA DE 0022

GOVERNO DE T0DOS NOS CONDUTA FRENTE A UM CASO SUSPEITO DE REINFECCAO DA VERSAO

COVID-19 NAS UNIDADES DA REDE ESTADUAL DE SAUDE 01

ELABORACAO REVISAO APROVACAO DATA
Anna Cindy Aratjo Leite — Chefe do | Eudes Simdes — Médico Infectologista Carlos Vinicius — Secretario Adjunto de 02/11/2020
Departamento da Qualidade e Josélia Alves — Superintendente de Assisténcia a Saude

Projetos Especiais de Saude Assisténcia a Satude ‘(’)AZ}‘IIII/’Z‘%IZ)IE

Individuo com
resultado positivo
de RT-PCR em
tempo real para o
virus SARS-CoV-2

Individuo ja
havia positivado
anteriormente?

Improvavel
reinfecgdo pelo
SARS CoV 2

Improvavel

reinfecgdo pelo
SARS CoV 2

Sim

O teste positivo
estd com o tempo igual
ou superior a 90 dias da
Itima testagem?

Pode ser

ATENCAO!

Individuo devera estar com intervalo igual ou superior a 90 dias entre os
dois episodios de infecgdo respiratoria, independente da condigio clinica
observada nos dois episodios

Caso ndo haja a disponibilidade das duas amostras biologicas, com a
conservagdo adequada, a investigag¢do laboratorial ndo podera ser
complementada, inviabilizando a analise do caso.

Devera ser encaminhado a 1* e 2* amostra, juntas.

As requisi¢des devem estar cadastradas no Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL), acompanhadas das respectivas fichas
epidemiologicas e com os resultados obtidos no laboratério para exame
de RT-PCR em tempo real para virus SARS-CoV-2, com valores de CT
(“Cycle Threshold”).

As amostras devem ser encaminhadas em embalagem de transporte
UN3373 com gelo seco.

Enviar requisi¢do padrio de transportes de amostras preenchida para a
Coordenagdo Geral de Laboratorios de Saude Piblica— CGLAB, no
endereco de email: transportes.cglab@saude.gov.br

A CCIH ou Epidemiologia da unidade devera inhar a ficha de
Notificacao com o relatorio de investigacio do caso para os e-mails
do cievs@saude.ma.gov.br e gripe@saude.gov.br

A Secretaria de Vigilancia em Satde coloca sua area técnica a disposigdo
para esclarecimentos que possam surgir, pelo telefone: (61) 3315-3415.

REFERENCIAS

NOTA TECNICA N° 52/2020-CGPNIUDEIDT/SVS/MS. Orientagdes
preliminares sobre a conduta frente a um caso suspeito de reinfecgio da
covid-19 no Brasil.

Reinfeccdo

A investigagdo
ser complementada,

do caso

laboratorial ndo podera

inviabilizando a anilise

As duas

amostras bioldgicas foram
realizadas em laboratérios
de referéncia e estdo com a
conservagdo adequada?

Apos as devidas investigagoes
epidemioldgicas e laboratoriais, o
resultado sera informado via MS

Acionar Laboratério Central de Satde
Publica (Lacen) de sua localidade para
envio das amostras para analises
conforme rede referenciada (Laboratério
de Virus Respiratdrios e Sarampo —
Fiocruz/RJ ou Instuto Adolfo Lutz —
IAL/SP ou Instuto Evandro Chagas —
IEC/PA)

Realizar notificagdo do caso suspeito
através das fichas de noficagdo (e-SUS
Notifica, SIVEP-Gripe e GAL) digitalizadas
e um relatério de investigagdo do caso.

Enviar para o e-mail gripe@saude.gov.br

| e cievs@saude.ma.gov.br

Acionar Epidemiologia ou CCIH da
Unidade para inicio de Notificagdo e
Investigagao
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ANEXO Il - FLUXOGRAMA ESTADUAL PARA ATENDIMENTO DAS SINDROMES
GRIPAIS E SRAG

-

DOC e
MAPEAMENTO DE PROCESSO
GOVERNO an RN SES/QUAL/ADM/MAP/
HARANHAD wioe . . . VERSAD
T Sindromes Gripais e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG
01
REVISAD APROVACAD
ELAE,GRM;..ELG: Mzyrlan Avelzr— Chefe do Wzldeise Perairz-Sacretéria DATA
Dennyse Cristing Macedo Alves- Coordenadors | Departamento de Epidemiologia Adjuntade Epidemiologia 10/11/2020
do Programa de Influznza Estaduzl Tayarza Pereire—Superintendents de
Epidemiologiz & Controle de Doengzs
Acompanhamento
ambulstorial
. . Paients pas s oe .
nms.h:a;:rmm :"ﬂm"::l* Emm", ) F A / .Trmr
. # . ceme colia, miskgia oy . : Dipris; ., Smd-mme |. Snw.-u.: &
Obs. em criangys coesidersr febre de inidio i Gripal \ nﬂ:tur
sizte, castrugho nasal e Batments ce asn e Repiratanc: y, g
iy - Saturagho oe
Fluxo Estadual para Solicitagdo do |
medicamento Oseltamivir no Tratamento das
Sindromes Gripais Sindrome Respirstoria Aguda Grave:
1. - Unidade Hospitalar netifiea  caso para Vigiincia Paciance com indicaglo da intemacdo am U
Epidemiciogica municipal; - .[T.“". »
T ] o ; ] = LHsTUNGa0 e OrEe0s wias;
2 t?.lhmva B H:::gfm m;::ttda . | - Insuficiéncia respirtona ou instabifideds hemodindmica
medicagio com Laria & ificagan .
impressa para a regional de salde;
3. - Regional envia padido para o Programa de itk Tersietia
Influenza estadual com os documentos anexades; - mmwﬂ.
4. - Programa de Influenza estadual envia padide 3o - Antmatamersay, Acompanhamento em kito de
Ministéric da Sadde & encaminha de acordo com - sarataghe verasy == | internagio ou terapia intensia
estoque emitido pela farmacia 3 regional - Exame; radiograicos; de acordo com evohegdo dinica
i - O imenotaragis
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ANEXO IV — NOTA TECNICA DASM N2 003/2020

o

ESTAO0 DO NARAAD
SECRETARMA DE S5TADO DA SAUDE
SECRETARWADSUNTA DA POUTICA DE ATENGAD PRINARIAE VGILANCIA BN SAUTE
SUSERNTENDENCIA D ATENGAD SRIMARIA EM SAUICE
DEFARTAMENTO 06 ATENCAD A SAUDE MENTAL

NOTA TECNICA/DASM N° 003/2020 Sdo Luis (MA), 17 de marco de 2020.

Oremiagdo a0n servgid de sadde mental do wmino
mararhenses, ooormnadis e Polsca do Saude Nertd,

as recomencaghes do Ml da Saute e do
Decretn 356629, de 16 de margo oe 2000, relemema A
Emarpings em Sadde Pltica ce imporincey Nasonal am
mm w8 03 INecgio Humana pedo novo Coronginss
(wail) o B}

O Ministéric da Salde, airavés das portarias n® 188, 3 de fevereiro de 2020, declara
Emergéncia em Satde Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccao
Humana pelo nowo Coronavirus (2013-nCoV) e PORTARIA N° 356, DE 11 DE MARCO DE
2020 QUE Dispde sobre a requlamentacdo e operadonalizacio do disposto na Lei n°® 13.979,
de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da emergénca de
salde publica de importancia intemacional decorrente do Coronavirus (COVID-18).

O Govemado do Estado 6o Maranhdo, através do Decreto n 35,6629 de 16 de margo ¢e
2020, dispde sobre os procedimentos e regras para fins de prevendde da transmissao da COV
ID-19, institsi o Com#é Estadual de Prevendio e Combate a COVID- 9 e da oulras

A Secretaria de Estado da Salde, através do DEPARTAMENTO DE ATENGAO A SAUDE
MENTAL. coordenador da Poliica de Salde Mental no Estado do Maranh@o, através desta
nota técnica, orienta 0s senviges de saide mental do territdno, segundo as recomendagdes do
Mnistério da Saude e do Decreto 35.6529 de 16 de margo de 2020, referente 2 Emergéncia em
Sa(de Pulica de Importancia Nacional em Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus.

Com esta nota técnica dames a conhecer, publicamente e institucionalmente, o objetvo e
gs orientagdes aos servigos, usudrios e profissionass da Rede de Atengao Psicossocial do
Estado do Maranhao.

Considerando que a transmissdo aconlece de uma pessoa doente para outra ou por
contato préximo, por meio de aperto de maos, goticulas de saliva, espirro, tosse, calarro ou
objetos ou superficies contaminadas, como celulares, mesas, maganetas, brnquedos e
laclados de compuladores eic:

Considerando que o5 sntomas mas comuns sao febre e tosse ou dificuldade para
respirar.
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NOTA TECNICA DASM N2 003/2020 (CONT.)

ESTADD DO MARANHAD
SECRETARA DE £57°ADC Da SAULE
SECRETARMACUUNTA DA POUTICA DE ATENGAD PRIVARIAE WEILAKGA IV SALCE
SUPERKTENDENCIA D ATENGAD PRINARIA EM SALCE
DEPARTAMENTD OE ATENGAD A SAUDE MENTAL

Recomendacdes gerais:

Lave com frequéncia as m3os até 2 altura dos punhos, com &gua e sabdo, ou entdo
higienize com alcool em gel 70%:;

Ao tossir ou espirra, cubra nariz e boca com lengo ou com o brago, € nao com as
maos.

Mantenha distancia minima de cerca de 2 metros de quakquer pessoa t0ssindo ou
espirrando;

Evite abragos, beijos e aperios de m3os. Higienize com frequénca o celular, os
materiais utizados nas oficnas terapéuticas efou outras atwidades contidas no
Projeto Terapéutico Institucional,

Se estiver doente. evite contato fisico com outras pessoas, permanecendo em casa
até melhorar,

As alividades coletivas (oficinas terapéuticas, grupos terapéuticos, atividades extra
muro, palestras e cutras) devem ser suspensas durante esse periodo, mantendo as
atividades individuals agendadas com dia e horario, tais como consultas médicas,
atendimentos individuats psicoldgico, terapéutico ocupacional e da equipe
multiprofissional, evitando assim a aglomeragdo,

O turno integral dos usudrios dos servigos da Rede de Atengao Psicossocial, exceto
de carater residencial (Unidade de Acolhimento e Servicos Residencial Terapéutico)
deve sar reduzido para parcial, manha ou tarde, de acorde com a avaliagio da
equipe multiprofissional,

Recomendagdes quanto ao Suporte Psicossocial:

« Os senvigos da Rede de Atengdo Psicossocial deverdo avaliar, identificar e orientar

0% grupos vuneravess e seus familiares em relacao a necessidade de permanecer
em casa at¢ melhorar para n3o adoecer efou aumentar os nscos de

contaminacao,

o As pessoas em isolamento, orienta-se que estabelecam uma rofing de atividades,

tais como: o desenvolvimento de jogos cogniivos, leituras. filmes, aprender uma
nova habikdade e coisas que estimule o prazer,

o Orientar as familias e toda a comunidade com informagdes adequadas e de fontes

sequras. Falar abertamente sobre as preocupacdes e nscos possiveis, lanto reas

3
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ANEXO IV — NOTA TECNICA DASM N2 003/2020 (CONT.)

'y

ESTADO DO WARANHAD
SECRETARIA DE ESTR0O DA 5808 ,
SUCRETARIA ALUUNTA Da POLITICA DE ATENCAD PRIVASIA E MIGLANCIA EM SA0E
SLPZRINTENDENG A DE ATERGAO PRIVARA M SAL0E
DEPARTANENTO DE ATENCAD A SALDE NENTAL

quanto imaginarios, ter o suporte da compreensao de pessoas proximas, tormara o
trabalho mais ciaro e objetivo:

o Buscar informagbes, aprendendo sobre o Coronavirus, COVID-18, de fontes
confidveis, ajudande a manter a calma e confianga dos profissionais, usuarios ¢os
servicos & de toda a comundade.

S50 Luis (MA) 17 de margo de 2020.

ooty se Gepurtiments e Amacic
‘”W
O IINNe

lsabelle Campos Morais Régo de Araujo
Chefe do Departamento de Atengdo & Salde Mental
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ANEXO V — NOTA TECNICA — N° 01/2020- 10C/ LACEN-MA

GOVERNO DO ESTADO DO ESTADO DA SAUDE INSTITUTO OSWALDO CRUZ

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DO MARANHAO

NOTA TECNICA — N° 01/2020- 10C/ LACEN-MA

Elaborada em: 05.02.2020

Assunto: Recomendagodes para coleta, acondicionamento e envio de amostras para
diagndstico de Coronavirus (2019-nCoV)

O quadro clinico inicial da doenca causada pelo 2019-nCoV é
caracterizado como sindrome gripal. As caracteristicas clinicas ndo sdo
especificas e podem ser similares aquelas causadas por outros virus
respiratérios, que também ocorrem sob a forma de surtos e,
eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como influenza,
parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, outros
Coronavirus, entre outros.

O diagndstico laboratorial especifico para Coronavirus inclui as
seguintes técnicas: Deteccdo do genoma viral por meio das técnicas de
RT-PCR em tempo real e Sequenciamento parcial ou total do genoma
viral.

O sucesso do diagndstico depende fundamentalmente da qualidade do
espécime clinico coletado, do seu transporte de forma adequada e das
condi¢des de armazenamento antes do processamento no laboratério.

* COLETA DE AMOSTRAS

a. A coleta de amostra estd indicada sempre que ocorrer a
identificacdo de um caso suspeito de 2019-nCoV;

b. Recomenda-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou
swabs combinados (nasal/oral), amostras de secrecdo
respiratdria inferior (escarro, lavado traqueal ou lavado bronco
alveolar);

C. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente até o
32 dia dos primeiros sintomas podendo ser estendida até o 79
dia;

d. Antes de proceder a coleta retirar o Meio de Transporte Viral
(MTV) do freezer a -20° C, esperar alcancar a temperatura



ambiente;

e. ldentificar o frasco contendo a amostra, com o nome do
paciente, natureza do espécime, data e hora da coleta;

f. As amostras devem ser encaminhadas com urgéncia para o
LACEN- MA em até 24horas.

Oprofissionalresponsavelpelacoletadasamostras deve
OBRIGATORIAMENTE portar os seguintes equipamentos de protecaoindividual

(EPI1): gorro, mdscara N95, Jaleco de mangas longas, 6culos de protecdo
e luvas de procedimentos.

1. COLETA DE SWABS DE NASOFARINGE (SNF) E OROFARINGE (SOF)

Devem ser coletados trés swabs, sendo um swab de orofaringe e dois swabs
de nasofaringe (um para cada narina).

Identificar o frasco contendo o meio de transporte viral com o nome do
paciente, natureza do espécime, data e hora da coleta.

a. Swab de nasofaringe —A coleta deve ser realizada com a fric¢ao
doswab na regido posterior do meato nasal tentando obter um
pouco das células da mucosa. Coletar swab nas duas narinas
(um swab para cada narina).

b. Swab de orofaringe —Colher swab na 4rea posterior da faringe
etonsilas, evitando tocar na lingua.

C. Apds a coleta, inserir os trés swabs em um mesmo tubo
contendo 3 mL de meio de transporte viral. Lacrar e identificar
adequadamente o frasco e manter refrigerado entre 4 2 a 8°C
até o envio para o LACEN,

o que deve ocorrer no prazo maximo de 24h (vinte e quatro horas).

2. COLETA DE ASPIRADO DE NASOFARINGE (ANF)

a. Com o coletor préprio, aspirar a secrecao de nasofaringe das duas
narinas. Pode também ser utilizado como coletor um equipo de solucdo
fisioldgica, acoplado a uma sonda uretral nimero 6;

b. A aspiracdo deve ser realizada com bomba aspiradora portatil ou
vacuo de parede, nao utilizar pressao de vacuo muito forte;

c. Durante a coleta, a sonda é inserida através da narina até atingir a
regido da nasofaringe, quando entdo o vacuo é aplicado, aspirando a
secrecdo para o interior do coletor ou equipo. Este procedimento deve
ser realizado em ambas as narinas, mantendo movimentacdo da sonda
para evitar que haja pressdo diretamente sobre a mucosa, provocando
sangramento;

d. Alternar a coleta nas duas fossas nasais até obter um volume de
aproximadamente 1 mL de secrec¢ao;



€. Apds aspirar a secregao nasofaringea com o coletor préprio, inserir
a sonda de aspira¢do no frasco, contendo 3 mL de meio de transporte
viral

f.  Aspirar todo o meio para dentro do coletor. Retirar a tampa com as
sondas e desprezar como residuo bioldgico;

g. Fechar o frasco coletor utilizando a tampa plastica que se encontra
na parte inferior do coletor. Vedar esta tampa com plastico aderente tipo
Parafiim. N3do havendo disponibilidade de Parafilm, vedar com
esparadrapo;

h. Caso a amostra seja coletada com equipo, ndo deve ser adicionado
o meio de transporte viral. O equipo deve ser colocado em saco plastico,
lacrado e
i. Manter as amostras refrigeradas entre 4°C a 8°C até o envio para o
LACEN- MA, o que deve ocorrer no prazo maximo de 24h.

OBS:Pacientes febris apresentam secrecdo espessa. Apds nebulizacdo
comsoro fisiolégico a secregao fica mais fluida, abundante e
consequentemente mais facil de ser obtida. Nao insistir se a coleta ndo
alcangar o volume desejado (~ 1mL), pois podera ocasionar lesdo de
mucosa.

* ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

a. As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) até o momento
do envio para o LACEN-MA, o que deve ocorrer no prazo maximo de 24h. Na
impossibilidade de envio dentro do prazo indicado e este ultrapasse 48h,
recomenda-se congelar as amostras em freezer a -70°C até o envio.

b. O transporte devera ocorrer em caixa isotérmica contendo gelo
reciclavel em quantidade suficiente para manter a temperatura até a
chegada ao LACEN-MA,;

c. Identificar a caixa com o simbolo de Risco Bioldgico e garantir a
completa vedacao da tampa para evitar a abertura durante o transporte.
d. Antes do envio das amostras a Unidade de Saude deverda contatar o
LACEN- MA, comunicando do dia, e horario de envio da amostra e horario
provavel da chegada;

e. Todas as amostras devem estar acompanhadas da Ficha
Epidemiolégica (ficha de notificagdo de caso suspeito -
http://bit.ly/2019-ncov), devidamente preenchida e a requisicdo do GAL-
Gerenciador de Ambiente Laboratorial.

. CADASTRO DAS AMOSTRAS

f.  Todas as amostras devem ser cadastradas no sistema de informacao
GAL- Gerenciador de Ambiente Laboratorial, na requisicdo de solicitacdo
de exame no preenchimento do campo “Agravo/doenga”, selecionar a
opcao “Influenza” ou “Virus respiratorios”.
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http://bit.ly/2019-ncov)

g. No campo “observa¢dao” da requisicdo, descrever que as amostras
sdo de paciente que atende a definicdo de caso suspeito do novo
Coronavirus (2019- nCov).

h.

e ANEXOS - Fluxo de Envio de Amostras 6.1 e 6.2

REFERENCIAS

1. Brasil, Ministério da Saude — Guia para Rede Laboratorial de

Vigilancia de Influenza no Brasil, Brasilia — DF, 2016

2. Brasil, Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude

— Boletim Epidemioldgico, Vol.51, Brasilia — DF, jan.2020

3. Brasil, Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude

— Boletim Epidemioldgico, COE 01, Brasilia — DF, jan.2020
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ANEXO V — NOTA TECNICA — N° 01/2020- 10C/ LACEN-MA (cont)

IDENTIFICADOS EM SERVICOS DE SAUDE PRIVADOS

identificado em servicos de salide PRIVADO

Fluxo laboratorial de 04/02/2020
o= = ——— ——— ————— 1

ANEXO V — NOTA TECNICA — N° 01/2020- I0C/ LACEN-MA (cont)
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IDENTIFICADOS EM SERVICOS DE SAUDE PUBLICOS

Paciente que atende a definicio de CASO SUSPEITO 2019-nCoV VIGENTE em servigos de satGde PUBLICOS
Coletar 1 amostra e enviar para o LACEN

Fluxo laboratorial de 04/02/2020
*No LACEN pode ser realizado painel de virus respiratorios por
RT-PCR tempo real ou imunofluorescéncia
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ANEXO VI -ATENDIMENTO AO USUARIO (A) COM SUSPEITA DE COVID 19 NA REDE
ESTADUAL DE SAUDE DO MARANHAO

DOC N°
Fluxo SES/QUA/ADM/FLU/
GOVERNO DO, 0035
s . =
MARANHAD saooe "™ | ATENDIMENTO AO USUARIO (A) COM SUSPEITA DE COVID - 19 VERSAO
SRt 1§ NA REDE ESTADUAL DE SAUDE DO MARANHAO 03
ELABORACAO REVISAO APROVACAO DATA
Anna Cindy Araijo Leite — Chefe do Josélia dos Santos — Superintendente de Carlos Vinicius — Secretario Adjunto de 25/01/2021
Departamento da Qualidade e Projetos Assisténcia a Satde Assisténcia a Saude
Especiais de Saude VALIDADE
25/01/2022
TESTAGEM

Usuario (a) com

suspeita de
COvVID-19

N3o Urgente

(Casos Leves)

Procurar uma
Unidade Bésica de
Saude ou Unidade
Mista

Urgéncia/
Emergéncia

(Casos Moderados e
Graves)

[

A testagem dos Casos Leves realizada pela
Rede Estadual sera feita nas seguintes
unidades por meio de Testes Rapidos:

1.
2.

Centro de Testagem — CT da Beira-Mar.
Drive thru — locais estratégicos
divulgados previamente.

Casos GRAVES e MODERADOS serdo testados
nas unidades de referéncia, 24 horas por dia,
por meio do exame de RT-PCR.

Gestante em

Trabalho de Parto (que

Adultos, Criangas e
Gestantes

ndo estdo em

trabalho de parto)

I

Maternidade de Alta

Complexidade do MA —
MACMA

Regido de Sdo Luis

***Demais Regides
de Saude

Unidade de Pronto
Atendimento (UPA)
de *Referéncia ou
**Hospital/Unidade
de Referéncia

Unidades de
Urgéncia Emergéncia

Usuario com
critérios de
internagdo?

Atencao

*Unidades de Pronto Atendimento Referéncia
para COVID-19 na Regido de S@o Luis:

Encaminhar para
testagem nos
ambulatérios ou
unidades de referéncia

de acordo com a

Inserir na central de
regulagdo de leitos

| 1. Unidades 100% COVID-19: UPA Parque
Vitéria e UPA Vinhais.
2. Unidades COVID e NAO COVID (MISTAS):

UPA Cidade Operaria e UPA Pago do
Lumiar.

**0 Hospital da Vila Luizdo e a Unidade
Mista Dra. Nemércia Dias Pinheiro — Raposa,
também estardo recebendo pacientes com
suspeita de COVID-19, porém em caso de
necessidade de internagdo o paciente sera

do Estado regulado para uma unidade de referéncia.

i i i

Regido

para

Usudrio transferido

Unidade de

*** Demais Regides de Satde: usuario com
suspeita de COVID-19 podera ser atendido nas
Unidades Estaduais ou Municipais com porta
de entrada para Urgéncia/Emergéncia,
conforme Fluxo SES/QUA/ADM/FLU/0033

T

internagdo em

Referéncia




ANEXO VI -ATENDIMENTO AO USUARIO (A) COM SUSPEITA DE COVID 19 NA REDE
ESTADUAL DE SAUDE DO MARANHAO (cont.)

ASSUNTO: ATENDIMENTO AO USUARIO (A) COM SUSPEITA DE COVID DOC N*: SES/QUA/ADM/FLU/0035
- 19 NA REDE ESTADUAL DE SAUDE DO MARANHAO

VALIDACOES
Secretario Ad_] unto de Ass1slenc/ﬁ1 a Saide Superintendente de Asi ist-ém_:‘ia a Saude Chefe do Departamento da Quahdade e Projetos
J 7oA } \q o Especiais

e. r ’\\
(£ / P

Data: 25/01/2021 Data: 25/01/2021 Data: 25/01/2021




ANEXO VII - FLUXO NAS UNIDADES DE REFERENCIA PARA COVID-19 NA REDE ESTADUAL DE SAUDE
DO MARANHAO

DOC N°
FLUXO SES/QUA/ADM/F
< A
SAUDE
Goveano pe Tooos nos I UNIDADES DE REFERENCIA PARA COVID-19 NA REDE VERSAO
ESTADUAL DE SAUDE DO MARANHAO 01
ELABORACAO REVISAO APROVACAO DATA
Anna Cindy Araujo Leite — Chefe | Josélia Alves — Superintendente Carlos Vinicius — Secretario 25/01/2021
do Departamento da Qualidade e de Assisténcia a Saude Adjunto de Assisténcia a -
Projetos Especiais de Saude Saude VALIDADE
25/01/2022
Regionais Municipio Portas de Entrada Referéncias
Upa Cidade Operaria; )
Upa Parque Vitéria Upa Hosp Dr. Carlos
Vinhais ; Hospital Geral Macieira-HCM, Hosp
da Vila Luiz3o; Unidade de Cgldados
Mista Dra Nemércia Intensivos-HCI,
Dias Pinheiro —RRaposa  Hospital Genesio Rego,

Maternidade de Alta
Upa Pago Do Lumiar — Complexidade do MA-
MACMA, Aquiles,

S3o Luis

Municipio - Raimundo Lima
Hospital Regional De ~ Hospital Regional de
i Barreirinhas Barreirinhas
Rosario . - - -
Hospital Regional De ~ Hospital Regional de
Morros Morros
N L ~ Macrorregional Dr
Pinheiro Municipio Jackson Lago
Vitia Hospital Regional Dr ~~  Hospital Regional Dr
Antonio Hadade Antonio Hadade
KMuriesio Macrorregional Tomas
X + Martins
Santa Ines - - - -
Hospital Regional De  Hospital Regional de
Mongao Mongao
Hospital Regional Laura Hospital Regional Laura
Bacabal =3
Vasconcelos Vasconcelos
S Hospital Regional de
. Municipio Chapadinha
Chapadinha . . - -
Hospital Regional De ~ Hospital Regional de
Paulino Neves Paulino Neves
anaE Hospital Regional Adélia  Hospital Regional Adélia
i Matos Fonseca Matos Fonseca

Hospital Regional de

J Manicpe ~ Santa Luzia Do Paru3
Zé Doca - - - - ,
Hospital Regionalde =~ Hospital Regional de
Carutapera Carutapera



ANEXO VII — - FLUXO NAS UNIDADES DE REFERENCIA PARA COVID-19 NA REDE ESTADUAL DE

SAUDE DO MARANHAO (CONT.)

Imperatriz

Acailandia

Barrado
Corda

Caxias

Presidente
Dutra

Pedreiras

Timon

S3ao Joao dos
Patos

UPA Imperatriz ——

Macrorregional Dra
Ruth Noleto e
Hospital Regional
Materno Infantil

Hospital Regional

Municipio — e
S Regulacdo de Leitos
Municipio — do Estado
Hospital Regional Hospital Regional
de Grajau de Grajau
_— Macro Dr Everaldo
Municipio ) 5
Ferreira Aragao
, Regulagdo de Leitos
UPA Codo — do Estado
. Macro Alexandre
UPACoroata  —— Qe el o
Hosp Regional de Hosp Regional de
Alto Alegre do MA Alto Alegre do MA
Hospital Regional Hospital Regional
De Peritord De Peritord
Hosp Regional De Hosp Regional De
Timbiras Timbiras
Hosp de Urgéncia Hosp de Urgéncia
Emergéncia Emergéncia
Campanha Dr.
Municipio ——— Kleber Carvalho
Branco
. Hospital Regional Dr
Linicipia Rubens Jorge
UPA Timon Hqspltal Alarico
Nunes Pacheco
UPA S3o Jodo Dos Regulacdo de Leitos
Patos do Estado

VALIDACOES

Secretario Adjunto de Assisténcia a
~, Saude y
© C‘-:L/ e
- /,
Data: 25/01/2021

Superintendente de Assisténcia a
~.Saude |

Sor W2

Data: 25/01/2021

Chefe do Departamento da Qualidade
e Projetos Espgciais de Saude

Data: 25/0
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ANEXO VIII ~-TECNICA COVID-19 n°01/2020 - SES/SAAS/SAS/RCPD/MA

féj
= 2 F

Sasgdhos

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO.
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DE ASSISTENCIA A SAUDE

NOTA TECNICA COVID-19 n’01/2020 - SES/SAAS/SAS/RCPD/MA

Orientagcbes sobre o retorno das
atividades nas unidades que oferecem
servicos de reabilitacdo, frente a
pandemia do novo coronavirus.

CONSIDERANDO que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no dia 11 de
marco, declarou que a COVID-19, doenca causada pelo novo coronavirus, é
caracterizada como pandemia;

CONSIDERANDO que a Portaria n. 454, do Ministério da Saude, de 20 de marco
de 2020, declarou estado de transmissdo comunitaria do novo coronavirus em todo o
territorio nacional;

CONSIDERANDO que o Decreto Estadual n. 35.672, de 19 de marco de 2020,
declarou situacdo de calamidade publica no Estado do Maranhdo, em razdo do
elevado nimero de infec¢fes por HINI, bem como pela propagacdo do COVID-19;

CONSIDERANDO que o DECRETO N Q 35.891, DE 24 DE JUNHO DE 2020,
altera o Decreto n © 35.831, de 20 de maio de 2020, que reitera o estado de
calamidade publica em todo o Estado do Maranhdo para fins de prevencdo e
enfrentamento a COVID-19, estabelece as medidas sanitarias gerais e segmentadas
destinadas a contencdo do coronavirus (SARS-CoV-2), e da outras providéncias;

e Considerando as orientacdes da Area Técnica da Salde da Pessoa com
Deficiéncia atribuidas no Oficio Circular
NQ5/2020/CGSPD/DAET/SAES/MS de 25 de marco de 2020, que
estabelece as condutas a serem seguidas nos Servigos de Reabilitacdo, tais
como:

e Os servicos de reabilitacdo, por meio da sua equipe multiprofissional, tém
autonomia para continuar o acompanhamento dos usuarios, conforme avaliacéo

clinica individual;

e Os usuarios que estiverem no programa de estimulagdo precoce ndo devem ser

encaminhados aos servicos de atencdo primaria em saude;

e Os servicos de reabilitacdo deverdo identificar o publico de risco e orienta-los

ao isolamento, conforme recomendacGes do Ministério da Salde;
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Os servicos de reabilitacdo deverdo estabelecer protocolos ou restriches para
acesso aos pacientes, evitando aglomeracGes e minimizando o risco de
transmisséo ou contagio;

Os servigos de reabilitacdo deverdo oferecer retaguarda para atendimento aos
usuarios pos internacdes originadas pelo COVID-19 que gerem déficits de
funcionalidade;

Os servicos de reabilitacdo deverdo informar em lista nominal as Secretarias de
Saude dos municipios de origem os pacientes em atendimentos, os classificados
no grupo de riscos e aqueles identificados como casos suspeitos;

Todos os profissionais dos servicos de reabilitacdo deverdo utilizar os
equipamentos de protecdo individuais (EPI's), bem como adotar medidas que
visem a prevencao do contagio pelo COVID-19;

Os casos suspeitos devem ser notificados a vigilancia local.

Os servicos de reabilitagdo que estiverem com suas atividades suspensas por
determinacbes locais, deverdo manter suas equipes a disposicdo para
atendimentos de casos do COVID-19.

Frente ao exposto, no que tange ao funcionamento/atendimento de usuérios no

ambito da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do SUS, O Grupo Condutor
Estadual da RCPD/MA RECOMENDA aos Centros de Reabilitacdo, APAES,
Clinicas de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Psicologias ou
Unidades que prestam servicos de Reabilitacéo:

1. RECOMENDACOES GERAIS

Ao chegarem ao trabalho os trabalhadores devem:

Estar utilizando méscara, desde a saida da residéncia até a chegada ao local de
trabalho;

Higienizar as méos ao adentrarem no servico. A higienizacdo deve ser feita
com agua e sabdo liquido ou, na impossibilidade, utilizar alcool em gel a 70%;

Higienizar pertences trazidos de casa, antes de guarda-los em espacos de uso
comum. A higienizagdo deve ser feita com &lcool a 70%;

Levar para o trabalho somente pertences pessoais indispensaveis a realizacdo
das atividades.

2- MEDIDAS ORGANIZACIONAIS SOB A RESPONSABILIDADE DA
INSTITUICAO

Garantir que seja respeitada a obrigatoriedade do uso de mascaras e outros
EPIS quando necessarios, por trabalhadores e usuarios do servico como
recomendam todas as autoridades sanitarias e conselhos de profisséo;

Controlar por meio de senhas, ou outros dispositivos, 0 nimero maximo de
pessoas permitidas no ambiente;

Garantir a manutengdo de fluxos separados de entrada e saida e orientar o
percurso nas salas de forma unidirecional, sempre que possivel;
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Colocar banners com informagGes relevantes sobre a prevencdo do contagio
com 0 novo coronavirus e sobre o fluxo de acesso neste periodo de pandemia;

Assegurar distancia minima de 1,5 metros entre os usuarios elou entre os
usuarios e trabalhadores com delimitacdo de assentos ou marcacgdes de espaco
no chao, na recep¢do, nas salas de espera e ndo manter objetos que possam ser
compartilhados, como livros, revistas ou outros;

Manter sempre a higienizagdo constante dos assentos, mdveis ou utensilios da
recepcdo e dos ambientes de grande circulagéo e terapéuticos, principalmente
dos que tiverem maior fluxo de pessoas circulando;

Promover o distanciamento do paciente elou acompanhante de no minimo 1
metro da bancada da recepc¢do, utilizando materiais como vidro, acrilico, ou
outros que permitam a protecdo e que sejam de facil higienizacdo. Diante da
impossibilidade de instalar barreira fisica e manter distanciamento de 1,5
metros, recomenda-se associar 0 uso da mascara facial com o protetor facial
(face shield);

Delimitar assentos ou marcacdes de espaco no chdo que garantam O
distanciamento de 1,5 metros entre 0s usuarios elou entre usuarios e
trabalhadores durante a espera do atendimento;

Orientar pessoas que apresentem sintomas da doenca para que utilizem
exclusivamente o atendimento on-line;

Quantificar os atendimentos a serem realizados por turno, primando sempre 1
paciente por cada 4m2;

Utilizar sempre agendamento com hora marcada e reforgar com 0 paciente
para chegar somente no horario agendado ou 10 minutos antes;

Orientar aos agentes de portaria e aos profissionais médicos ou da equipe
multidisciplinar, que devem evitar que 0s pacientes toquem nas macanetas
para a abertura das portas, fazendo-os antes ao acesso do paciente;

Manter dispensers de alcool a 70% nas portarias de acesso aos Centros ou
Unidades de Reabilitacdo para a higienizacdo das maos dos pacientes,
acompanhantes, funcionarios e visitantes;

Manter os ambientes terapéuticos ventilados e com dispensers de alcool a 70%
bem como em locais estratégicos de circulacdo de pessoas;

Restringir sempre que possivel a presenca de acompanhantes durante oS
atendimentos, salvo em casos de dependéncia de acompanhante;
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e Prestar também atendimentos por meio de recursos tecnoldgicos de
comunicacdo, devendo ser avaliada a melhor forma de atendimento ao
paciente/cliente, em especial nos casos em que 0s riscos de exposicdo do
paciente sdo superiores aos beneficios da consulta/ avaliacdo e atendimento
presencial;

e Em caso de necessidade de consultas/ avaliacbes e atendimentos de forma
presencial, organizar as agendas de modo que evitem aglomeragdes na
recepcdo ou em ambientes de atendimento;

e Construir os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) de cada tipo de
assisténcia prestada, inclusive de consulta/ atendimento de forma remota.

e Elaborar protocolos terapéuticos para o atendimento de pessoas pds covid-19,
com foco na reabilitacdo respiratoria, fisica funcional e psicologica com
propostas terapéuticas singulares conforme a necessidade de cada individuo;

3. ATENDIMENTO PRESENCIAL AO USUARIO/PACIENTE

e Garantir que os procedimentos eletivos sejam realizados respeitando as
recomendac¢des do Ministério da Saude, bem como das Secretarias Estadual
e Municipais da Saude relativas as medidas de prevencdo ao contagio do
COVID19 para seguranga dos profissionais e pacientes/clientes;

e Planejar o tempo dos atendimentos dispensados por cada profissional aos
pacientes/usuarios, na modalidade individual, baseado no tempo médio de
atendimento e de higienizacdo da sala e dos equipamentos ap6s o termino da
consulta/ avaliacdo e sessdo;

e Manter sempre que possivel, durante o atendimento do profissional o
distanciamento de 1,5 metros do paciente, fazendo sempre o uso de
mascaras de protecao;

e Devem os profissionais, utilizar de forma obrigatéria os EPIS (6culos,
mascara, luvas e avental) descartaveis, sendo necessario o descarte correto e
a higienizacéo do profissional entre um atendimento e outro;

e Durante os atendimentos, os profissionais devem manter os cuidados de
higienizacdo das méos, preferencialmente com &gua e sabdo e com alcool
em gel 70% (setenta por cento) e/ou preparagdes antissépticas ou
sanitizantes de efeito similar.

4. ACOES SOB A RESPONSABILIDADE DOS FUNCIONARIOS E DOS
PROFISSIONAIS
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Cada profissional/funcionéario deve se responsar pela manuten¢do de todos os
cuidados gerais frente a pandemia por COVID-19 em relacdo a higienizacao
dos ambientes, assim como os cuidados de higiene pessoal e distanciamento
social, intensificando sempre no ambiente de trabalho.

Realizar a limpeza adequada e frequente das méos com sabao liquido e agua
ou, na impossibilidade, utilizar &lcool em gel a 70%, principalmente a cada
contato com outra pessoa e apds manuseio de material e superficie, bem como
higienizar telefones celulares e &culos e outros objetos pessoais que
permanecem em contatos com méaos ou superficies;

N&o utilizar acessérios de uso pessoal e adornos (brincos, colares, pulseiras,
anéis, relégios e outros), uma vez que estes aumentam o risco de
contaminag&o;

Manter as unhas aparadas e os cabelos presos;

Quando necessario 0 uso de bolsas, mochilas ou crachas recomenda-se que
sejam lavaveis ou de facil desinfeccao;

Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos;

Cobrir boca e nariz ao tossir;

Ao espirrar ou higienizar o nariz utilizar um lenco descartavel e descarta-lo
imediatamente em lixeiras;

Manter distanciamento de no minimo 1,5 metros entre as pessoas,
principalmente com os colegas de trabalho;

Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia como
telefone, teclado e mouse do computador, botbes de elevador, macanetas,
corrimaos;

Evitar compartilhar objetos de uso pessoal e de trabalho, como calculadoras,
computadores, bancadas, canetas, blocos de anotacdo, entre outros. Se
compartilhados, estes deverdo ser lavados com agua e sabdo ou desinfetados
com alcool 70%;

Comunicar a chefia, imediatamente, o aparecimento de sintomas gripais e
procurar os servicos de saude de referéncia para atendimento a COVID- 19;

Evitar cumprimentar colegas de trabalho e clientes com aperto de maos,
abragos, beijos ou outras formas que promovam o contato fisico ou
aproximacdo com menos de 1,5 metros e, sem mascara.
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® Evitar aproximacdo e aglomeragdo em ambientes comuns, principalmente em
refeitérios e sem uso de méascara. Deve-se seguir as orientacGes sanitarias para
ambientes com refeigcdo ou lanches.

Reitera-se que as recomendacbes estdo em conformidades com as
recomendacdes sanitarias, com as orientacdes da Area Técnica da Salde da
Pessoa com Deficiéncia e evidéncias disponiveis até a presente data e estdo
sujeitas a revisdo mediante novas publicacGes e estudos cientificos, durante a
vigéncia da pandemia, assim como novas orientacdes sanitérias e decretos.

Séo Luis, 14 de julho de 2020

Nelbe Maria de A orim de Souza
Coordenadora do Grupo Condutor Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia (RCPD)/ MA
ID.: 195078-1

De acordo,

Carlos Vinicius Quadros Ribeiro

Secretario Adjunto e Assisténcia a Saude
ID.: 008 8
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