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APRESENTACAO

No Maranhdo, o Centro de Operac¢8es de Emergéncias em Saude Publica para o novo Co-
ronavirus (COE Covid-19) foi instituido por meio de Portaria n°® 253, de 24 de abril de 2020,
como estratégia para o enfrentamento da Covid-19, no ambito da Secretaria de Estado da
Saude do Maranhao - SES/MA; seguindo as diretrizes previstas no Plano Nacional de Res-
posta as Emergéncias em Saude Publica do Ministério da Saude.

A partir dessa compreensdo e observando as diretrizes nacionais propostas pela Secreta-
ria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude - SVS/MS, a SES/MA tem envidado esforcos
no sentido de promover resposta coordenada para uma situagao de instalacao da doenca
no estado. Para tanto, a vigilancia em todo o estado nao pode abstrair da notificacdo e in-
vestigacdo imediata de todos 0s casos suspeitos do novo Coronavirus (SARS-CoV-2) para
que as medidas de prevencao e controle sejam desencadeadas oportunamente.

Plano Estadual de Contingéncia do novo Coronavirus (Covid-19), décima versdo, esta
elaborado em conformidade com o Plano de Contingéncia Nacional e com base no mode-
lo de Gestdo de Riscos, tendo como propdsito promover acdes relacionadas a Gestdo de
Vigilancia Epidemioldgica, de Atenc¢do Primaria a Saude, de Vigilancia Sanitaria, de Vigilancia
em Saude do Trabalhador/Trabalhadora, e de Assisténcia a Saude, além de Diagndstico e
Educacao em Saude. Portanto, contempla os trés niveis de resposta e as respectivas a¢des
necessarias de acordo com o perfil epidemioldgico local e visa orientaros profissionais da
area da saude e gestores quanto as medidas de controle da doen¢a em nosso estado.

Paralelamente com o lancamento do Plano Estadual de Vacinacdo Contra a Covid- 19,
ampliou-se a gama de a¢bes e responsabilidades do estado no enfretamento ao cenario
pandémico. Pretendendo direcionar as acBes diante da pandemia, a Secretaria de Saude
do Estado do Maranhdo lanca a décima versdo do PLANO ESTADUAL DE CONTINGENCIA
DO NOVO CORONAVIRUS.



1 INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacao 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 identifica-
da antes em seres humanos.

Uma semana depois, em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram
que 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 Publica de Importancia Internacional (ESPII). Em 11 de marc¢o de 2020, a Covid-19 foi
caracterizada pela OMS como uma pandemia.

No Brasil, em 22 de abril de 2022, pouco mais de 2 anos ap6s a OMS caracterizar a Co-
vid-19 como pandemia, o Governo Federal, através do Ministério da Salde publicou a Por-
taria GM/MS n° 913, de 22 de abril de 2022, que declara o encerramento da Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccao humana
pelo novo coronavirus (2019-nCoV) e revoga a Portaria GM/MS n° 188, de 3 de fevereiro
de 2020.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, ao todo, sete coronavirus humanos
(HCoVs) ja foram identificados: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV- HKU1, SARS-
-COV, MERS-COV e, 0 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 doenca Covid-19.

No Maranhdo, conforme Boletim Epidemiolégico da SES-MA até o dia 23 de maio de
2022, o Estado publicou boletim com registro de 436.952 casos por Covid-19, 10.887 Obi-
tos e 0 nUmero de recuperados de 423.988.

Assim como os demais estados brasileiros, o governo estadual vem fomentando a capaci-
dade de resposta a Covid-19 através da implementacdo e fortalecimento de politicas publi-
cas de salde que possam contribuir para minimizar os impactos da pandemia, contudo, sua
eficiéncia esta condicionada a atuacdo conjunta e ordenada dos setores publicos e privados.

Vale lembrar que a mesma pode estar relacionada a atividade laboral caracterizando-se como
doenca ocupacional, ou seja, adoecimento do trabalho que ocorre em decorréncia do contato
com o agente transmissor do novo coronavirus em trabalhadores dos servicos esseciais.

O lancamento da décima versdo do Plano de Contingéncia alinha-se com os novos desa-
fios no enfrentamento a Covid-19 assim como o lancamento do Plano Estadual de Imuni-
zacdo e com a atualiza¢do das estratégias e ofertas 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%3Aoms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812
https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120%3Aoms-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

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Orientar acBes estratégicas de enfrentamento da pandemia pelo SARS-CoV-2, suas va-
riantes, no Estado do Maranhdo de forma coordenada e articulada com o Ministério da
Saude e com 0s municipios e outros entes federados.

2.2 ESPECIFICOS

a) Definir responsabilidades e prioridades nas esferas estadual, regional, municipal, as-
sim como organizar o fluxo de vigilancia epidemioldgica para o diagnéstico dos casos sus-
peitos de Covid-19;

b) Detectar, identificar, notificar e investigar os casos suspeitos de Covid-19 e suas variantes;
) Detectar e monitorar casos suspeitos de Covid-19 e suas variantes;;
d) Atuar, rastrear e monitorar casos confirmados de Covid-19 e suas variantes;

e) Manter os casos sob controle minimizando a transmissao, reduzindo a a mortalidade
da populagao;

f) Orientar o manejo oportuno de casos suspeitos;
g) Divulgar as informacdes;
h) Promover a¢Bes de educa¢do em saude;

i) Estabelecer linha de cuidados e protocolos para reducdo do risco geral de contamina-
¢do pelo SARS-CoV-2 e suas variantes de toda a populacao em especial dos profissionais
envolvidos nos atendimentos;

j) Realizar inspecGes e fiscalizagdes sanitarias para cumprimentos dos protocolos, e toda
legislacao vigentes.
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3 COMPONENTES ESTRATEGICOS DO PLANO

. ~ . e
As acdes do plano sdo executadas de acordo com cada nivel de resposta com foco na
deteccao precoce da circulacdo viral e reducdo da morbimortalidade pela doenca:

Vigilancia Diagnostico
Epidemioldgica Laboratorial

Assisténcia Vigilancia Sanitaria,
ao Paciente Ambiental e Saude
do Trabalhador

4 RESPONSABILIDADES ESTADUAIS NO PLANO DE
CONTINGENCIA

Apoiar a intensificagdo e o monitoramento das a¢des dos procedimentos seguros
para coleta de amostras;

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

Assessorar as Unidades Gestoras Regionais de Saude (UGRS) no acompanhamento da
sacdes realizadas pelos municipios;

Encaminhar as UGRS os oficios, notas técnicas e informativas orientando as ac8es de
prevencdo controle a disseminacdo do virus;

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

Capacitar os profissionais de saude para realizacao dos procedimentos seguros na
assisténcia e para coleta de amostras;

Sensibilizar os profissionais para a notificacdo, investigacao e realizagdo das a¢des de
prevencdo e controle da Covid-19 de forma oportuna;

Apoiar 0s municipios e as areas descentralizadas na investigacdo e situa¢des inusita-
das sempre que solicitado ou identificado;

Estabelecer parcerias intersetoriais;



n

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

Acompanhar junto ao Centro de Operacdes em Emergéncias em Saude (COE)/MS o
monitoramento, analise e avaliagdo dos casos suspeitos de infec¢do pelo SARS-CoV-2
e suas variantes.

5 NIiVEIS DE RESPOSTA

Na aplicacdo do Plano de Contingéncia da Covid-19 serdo realizadas atividades especifi-
cas a serem implementadas em trés niveis, levando em consideracdo:

Transmissibilidade do virus, como seu modo de transmissao, eficacia da transmissao
entre reservatorios para humanos ou humano para humano, capacidade de sustentar
0 nivel da comunida de surtos;

Propagacdo geogrdfica do SARS-CoV-2 suas variantes entre humanos, animais, assim
como a distribuicao global das areas afetadas, o volume de comeércio e viagens entre
as areas afetadas e outras unidades federadas;

Gravidade clinica da doenc¢a, como complicacdes graves, internacdes e mortes;

Vulnerabilidade da populagéo, incluindo imunidade pré-existente, grupos- alvo com
maiores taxas de ataque ou maior risco de graves doencas;

Disponibilidade de medidas preventivas, farmacoldgicas e ndo farmacolégicas com va-
cinas possiveis tratamentos;

Recomendacbdes da Organiza¢éo Mundial da Saude e evidéncias cientificas publicadas
em revistas cientificas.

O nivel de resposta sera ativado de acordo com a avaliacdo e revisao periodica do risco,
levando-se em considerac¢do: desenvolvimento de novos conhecimentos cientificos e situ-
acdo epidemioldgica em evolugdo, para garantir que as medidas correspondentes ao nivel
sejam adotadas.

6 GESTAO

Este componente do Plano contempla todos os demais, visto que é o componente por
onde ocorrem tomadas de decisdes baseadas em critérios técnico-cientificos, politico-admi-
nistrativos, organizacionais e operacionais, buscando sempre articulacao intra e intersetorial
que implementem 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 CONSIDERACOES EPIDEMIOLOGICAS SOBRE
A COVID-19

I. AGENTE ETIOLOGICO

O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus descoberto em amostras de lavado bronco alveolar
obtido de pacientes com pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, provin-
cia de Hubei, China, em dezembro de 2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia
Coronaviridae e é o sétimo coronavirus conhecido a infectar seres humanos.

Il. RESERVATORIO

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes
de animais, camelos, gado, gatos e morcegos, incluindo ainda a espécie humana. Rara-
mente 0s coronavirus de animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre seres
humanos, como ocorre em MERS-CoV e 0 SARS-CoV.

I1l. PERIODO DE INCUBACAO

O periodo de incubacdo é estimado entre 1 a 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias. Perio-
do de incubacgao consiste no intervalo entre a data de contato com ovirus até o inicio dos
sintomas. No caso da 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 e suas variantes
ocorre principalmente por meio de goticulas respiratérias ou contato com objetos e super-
ficies contaminadas. A transmissao por meio de goticulas ocorre quando uma pessoa per-
manece 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 peque-
nas (aerossois) que sdo capazes de permanecer suspensas no ar por periodos mais lon-
gos. Quando tais procedimentos sdo realizados em pessoas com Covid-19 em unidades de
salde e esses aerossois podem conter o virus, que por sua vez, podem ser inalados por
outras pessoas que ndo estejam utilizando equipamentos de prote¢do apropriados.

V. PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

As Ultimas recomendacdes dizem que a maioria das transmissGes ocorre de pessoas
sintomaticas para outras, quando os Equipamentos de Protecao Individual (EPI) ndo sao
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utilizados adequadamente. Também ja é conhecido que algumas pessoa podem transmitir
a doenca durante o periodo de incubacdo, geralmente 1 a 3 dias antes do inicio dos sinto-
mas, e existe a possibilidade de transmissdo por pessoas que estao infectadas e eliminan-
do virus, mas que ainda nao desenvolveram sintomas (transmissao pré-sintomatica).

Estudos mostram também que a disseminac¢do apartir de portadores assintomaticos €
possivel, embora se pense que a transmissao seja maior quando as pessoas sao sintomati-
cas. Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), individuos assintomaticos tém muito
menos probabilidade de transmitir o virus do que aqueles que desenvolvem sintomas.

VI. SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo. Um ponto sensivel diz respeito a imuni-
dade adquirida e sua persisténcia, pois recentes estudos publicados admitem a possibili-
dade de reinfeccdo pelo virus SARS-CoV-2 em um curto periodo de tempo.

A analogia com outros virus semelhantes indica que a hipotese de reinfeccdo é plausivel.
A reinfec¢do por cepas homologas também é uma possibilidade, mas no atual cenario, e em
virtude do conhecimento de que 0 SARS-CoV-2 pode provocar eventualmente infec¢des por
periodos prolongados de alguns meses, faz-se necessario determinar critérios de confirma-
¢do,como seguenciamento gendmico, para comprovacdo de que se trata de infeccdes em
episodios diversos, por cepas virais diferentes. O que se sabe é que a projecao em relagao
aos numeros de casos esta intimamente ligada a transmissibilidade e suscetibilidade.

No momento o mais preocupante é a variante OMICRON, o surgimento de mutacdes é
um evento natural e esperado dentro do processo evolutivo dos virus. Desde a caracteri-
za¢do gendmica inicial do SARS-CoV-2, este virus se dividiu em diferentes grupos genéticos
ou clados, e algumas mutac¢des especificas definem 0s grupos genéticos virais (tambéem
denominadas linhagens) que atualmente circulam no mundo.

A Omicron é mais transmissivel, em pessoas vacinadas ela ndo causa doenca severa, mas
em nao vacinados pode causar internagdo e obito. A nova variante ndo vai causar o mesmo
numero de 6bitos da variante anterior, mas pode estar associada ao aumento de ndmero
de hospitalizacdes e eventualmente pode impactar nos servicos de saude, ndo € menos
grave (CRODA, 2022).

Os impactos atuais da variante Omicron vem marcando diversos recordes de novos ca-
sos de Covid-19 globalmente segundo a OMS, a pandemia “ndo esta nada perto de acabar”
(CRODA, 2022).

Segundo a OPAS (2022) com a aceleracao das infec¢des por Covid-19 nas Américas e a
deteccdo da variante Omicron em pelo menos 42 paises e territérios da regido e na medi-
da que os casos triplicam em alguns paises, a capacidade da regido de responder a onda
atual depende dos profissionais que mantém as unidades de atencao primaria, clinicas e
hospitais em funcionamento, convocou 0s paises a garantir que os trabalhadores de saude
tenham acesso a equipamentos de protecdo e doses adicionais da vacina Covid-19, quan-
do disponiveis. Embora os informes apontem que essa variante pode causar sintomas me-
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nos graves, alerta que essa nova onda de infec¢des ndo sera ‘leve’ para nossos sistemas de
saude, pois a variante Omicron ja esta desafiando a forca de trabalho de sadde e limitando
0 atendimento a outras doencas.

A OPAS ressalta ainda que “As infecces por Omicron podem ser letais, especialmente
para 0s imunocomprometidos e 0s ndo vacinados”, portanto é que as pessoas se mante-
nham seguras seguindo medidas de salde publica, como uso de mascara bem ajustada
(cobrindo boca e nariz) e distanciamento social, tomar vacina realizar testes (OPAS, 2022).

Nicolelis Miguel (2022) refere que a Organizacao Mundial da Saude (OMS) comparou a
dmicron ao sarampo, como um dos virus mais transmissiveis que conhecemos na historia.
Portanto se faz necessario medidas mais seguras e urgentes para conseguir frear a disse-
minagao do virus.

VIl. SINAIS E SINTOMAS

Pode variar de casos assintomaticos, casos de infec¢8es de vias aéreas superiores seme-
lhante ao resfriado, até casos graves com pneumonia e insuficiéncia respiratoria aguda,
com dificuldade respiratoria. Criangas de pouca idade, idosos e pacientes com baixa imu-
nidade podem apresentar manifestacées mais graves.

VIIl. MANIFESTACOES CLINICAS

O espectro clinico da infeccao por coronavirus é muito amplo, podendo variar de um
simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, para 0 novo coronavirus nao
esta estabelecido completamente o espectro, necessitando de mais investigacdes 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 respiratoria, choque e disfuncao de multiplos orgaos,
sendo necessaria atencdo especial aos sinais e sintomas que indicam piora do quadro cli-
nico que exijam a hospitalizacao do paciente.

O espectro clinico da infeccao por SARS-cov-2 é muito amplo. No entanto, os principais
sinais e sintomas relatados séo:

Febre (>37,8°c) (mesmo que referida); -+ Distdrbiosolfativos oudistlrbios gustativos;

+ Tosse; + Dispneig;

- Fadiga; + Mal-estar e mialgia;

+ Calafrios; + Sintomas respiratérios do trato superior;
- Dor de garganta; + Sintomas gastro intestinais (mais raros).

Dor de cabeca;

- Coriza;
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IX. FATORES DE RISCO:
CondicBes e fatores de risco a serem considerados para possiveis complicacBes da
Covid-19:

* |dade igual ou superior a 60 anos;
Tabagismo;
Obesidade;

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

Hipertensdo arterial;

Pneumopatias graves ou descompensadas (asma moderada/grave,
Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC);

Imunodepressao e imunossupressao;
Doencas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);
« Diabetes Mellitus, conforme juizo clinico;
Doencas cromossdmicas com estado de fragilidade imunoldgica;
Neoplasia maligna (exceto cancer ndo melandtico de pele);
Algumas doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia);

Gestagdo.

FIGURA 1 - Estratificagdo de Risco.

ESTRATIFICACAO DA GRAVIDADE E MANEJO CLINICO

Fonte: Brasil (2020Db).



16

X. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

No Brasil, a vigilancia epidemioldgica dos virus respiratorios de importancia em saude
publica é desenvolvida por meio de uma Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal
(SG) e da Vigilancia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), conjuntamente articu-
lada com Laboratérios de Saude Publica. Os servicos de salde que compdem a rede tém
como finalidade a capta¢do de casos de SG, de SRAG hospitalizados e/ou 6bitos por SRAG,
para, por meio do estudo do perfil epidemioldgico dos casos e conhecimento dos virus
circulantes, serem tracadas as medidas de prevencdo e controle,

O monitoramento (perfil epidemioldgico e laboratorial) dos casos de SG e de SRAG hospi-
talizados e/ou obitos por SRAG (definices de casos, citados em topico posterior) sao feitos
por meio de coleta de amostras clinicas (nasofaringe) e encaminhamento aos laboratorios
de referéncia para pesquisa de virus respiratorios e da notificacdo/registro desses casos
no sistema de informacdo Sivep-Gripe.

Atualmente com a incorporacdo da Covid-19 na rede de vigilancia de virus respiratorios,
houve uma organiza¢do para fortalecer a resposta da pandemia e, com isso, 0s objetivos
da vigilancia da Covid-19 sdo:

|dentificar precocemente a ocorréncia de casos da Covid-19;

Estabelecer critérios para a notificacdo e o registro de casos suspeitos em servicos de
saude, publicos e privados;

Estabelecer os procedimentos para investigacdo laboratorial;

Monitorar e descrever o padrao de morbidade e mortalidade por Covid-1;
Monitorar as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas do virus SARS-CoV-2;
Estabelecer as medidas de prevencao e controle;

Realizar a comunicagdo oportuna e transparente da situa¢ao epidemioldgica no Brasil.
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FIGURA 2 - Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS CRIANCAS

Fonte: Brasil (2020b).

XI1. DEFINICAO DE CASO
CASO SUSPEITO DE COVID-19:

DEFINICAO 1 - Sindrome Gripal (SG): individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por, pelo menos, 2 dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que
referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distlrbios olfativos
ou distdrbios gustativos.

Em Criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstru¢do na-
sal, na auséncia de outro diagndstico especifico, podendo também apresen-
tar auséncia de febre e dificuldade em se alimentar.

Em Idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento
como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

7\
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Na suspeita de Covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrintesti-
nais (diarreia) podem estar presentes.

DEFINICAO 2 - Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo com Sindrome
Gripalque apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao ou dor persistente
no torax OU saturacao de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada
(cianose) dos labios ou rosto.

Em Criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de
nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

CASO CONFIRMADO DE COVID-19:

POR CRITERIO CLINICO - caso de SG ou SRAG associado a: Anosmia (disfuncdo olfati-
va) OU ageusia (disfuncdo gustatoéria) aguda sem outra causa pregressa.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - caso de SG ou SRAG com: Histérico de
contato proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e
sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para Covid-19.

POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM - caso suspeito de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG:
Que ndo foi possivel confirmar por critério laboratorial E que apresente pelo menos
uma das seguintes altera¢cdes tomograficas:

Opacidade em vidro fosco-periférico, bilateral, com ou sem consolidacdo ou
linhas intralobulares visiveis (“pavimentacdo);

OU - Opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada, com
ou sem consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacao”);

OU - Sinal de halo reverso ou outros achados de pneumonia em organizacdo
(observados posteriormente na doenca).

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO NAO VACINADO CONTRA COVID-19

CASO DE SG E SRAG COM TESTE DE:

BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelos se-
guintes métodos:

RT-PCR em tempo real;
RT-LAMP.

IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos seguin-
tes métodos:
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Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - Elisa);
Imunoensaio por Eletroguimioluminescéncia (ECLIA);
Imunoensaio por Quimioluminescéncia (CLIA).

Imunocromatografia (teste rapido) para deteccao de anticorpos;

PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para detec¢do de antigeno.

OBS: *Considerando a histéria natural da Covid-19 no Brasil, um resultado isolado de 1gG
reagente ndao deve ser considerado como teste confirmatoério para efeitos de notificacdo e
confirmacdo de caso. Um resultado IgG reagente deve ser usado como critério laboratorial
confirmatdrio somente em individuos ndo vacinados, sem diagnostico laboratorial anterior
para Covid-19 e que tenham apresentado sinais e sintomas compativeis, no minimo 8 dias

antes da realizacao desse exame. Essa orientacdo ndo € valida para inquérito soroldgico.

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO VACINADO CONTRA COVID-19: Indi-
viduo que recebeu a vacina contra Covid-19 e apresentou quadro posterior de SG ou
SRAG com resultado de exame:

Biologia Molecular: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo
método RT-PCR em tempo real ou RT-LAMP.

Pesquisa de Antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para detec¢do de antigeno.

ATENCAO! Tendo em vista a resposta vacinal esperada, com producdo de anti-
Corpos, os testes imunoldgicos nao sdo recomendados para diagnostico de Co-
vid-19 em individuos vacinados.

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO - individuo assinto-
matico com resultado de exame:

Biologia molecular - resultado detectavel para SARS-Cov-2 realizado pelo mé-
todo RT-gPCR em tempo real ou RT-LAMP;

Pesquisa de Antigeno: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de
imunocromatografia para deteccdo de antigeno.

CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA - caso de SG ou de SRAG para o qual:

Ndo houve identificagdo de nenhum outro agente etiologico OU que ndo foi
possivel coletar/processar amostra clinica para diagnodstico laboratorial OU
que ndo foi possivel confirmar por critério clinico-epidemiolégico, clinico- ima-
gem ou clinico.
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CASO SG DESCARTADO DE COVID-19 CASO DE SG - no qual houve identificacdo de
outro agente etiologico confirmado por método laboratorial especifico, excluindo-se a
possibilidade de co-infeccdo OU confirmacdo por causa ndo infecciosa, atestada pelo
médico responsavel.

Ressalta-se que um exame negativo para Covid-19 isoladamente ndo é suficiente para
descartar um caso para Covid-19.

O registro de casos descartados de SG para Covid-19 deve ser feito no Notifica
Covid-19.

OBS: Para fins de vigilancia, notificacdo e investigacao de casos e monitoramento de con-
tatos, o critério laboratorial deve ser considerado o padrdo ouro, ndo excluindo os demais
critérios de confirmacdo.

DEFINICAO DE CONTATO - Individuo assintomatico que teve contato préximo com o
caso confirmado de Covid- 19, durante periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 2
dias antes e 10 dias apds o inicio dos sinais ou sintomas do caso confirmado.

CONTATO PROXIMO - para fins de vigilancia, rastreamento e monitoramento
de contatos, e quarentena € a pessoa que:

Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15
minutos, com um caso suspeito ou confirmado sem uso de mascara facial
OuU com uso incorreto da mascara (por exemplo, sem cobertura completa do
nariz, boca e queixo, ou constituida por tecido de camada Unica, ou utilizando
apenas protetor facial do tipo face shield);

Teve contato fisico direto (por exemplo, abraco, ou aperto de mdos) com um
caso suspeito ou confirmado da Covid-19;

E profissional de salide que prestou assisténcia em salde & pessoa com Co-
vid-19 sem utilizar Equipamentos de Protecao Individual (EPI), conforme pre-
conizado, ou com EPI danificados.

Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitorios,
creche, alojamento, ambientes laborais, instituicdo de longa permanéncia,
dentre outros) de um caso suspeito ou confirmado da Covid-19.

Para efeito de avaliagdo de contato proximo devem ser considerados também
0s ambientes laborais ou eventos sociais, desde que enquadrados nas situa-
¢Bes acima descritas.

ISOLAMENTO DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 E QUARENTENA DE CONTA-
TOS PROXIMOS

Sindrome Gripal (SG) confirmada Isolamento, suspendendo-o apos 10 dias do
infcio dos sintomas, desde que passe 24 horas sem febre, sem uso de medi-
camentos antitérmicos e apresente remissao dos sintomas respiratorios;
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+ SG ndo confirmada por critério algum (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico
imagem, RT-PCR ndo detectavel), o isolamento podera ser suspenso, desde
que passe 24 horas sem febre, sem uso de medicamentos antitérmicos e re-
missao dos sintomas respiratorios;

+ Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) confirmada Isolamento, suspen-
dendo-0 apos 20 dias do inicio dos sintomas ou apos 10 dias com resultado
RT-PCR ndo detectavel, desde que passe 24 horas sem febre, sem uso de
medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratorios, mediante
avaliagdo médica;

SRAG com hospitalizacdo e nao confirmada por critério algum (clinico, clini-
co-epidemiologico, clinico-imagem) e com um primeiro teste RT-PCR negativo
Recomenda-se a coleta de um segundo teste na mesma metodologia, prefe-
rencialmente com material de via aérea baixa, realizado 48 horas apds o pri-
meiro. Sendo os dois negativos, 0 paciente podera ser retirado do isolamento,
atentando para diagndstico por outro virus respiratério. Ao receber alta antes
de 20 dias do inicio dos sintomas devera completar 20 dias em isolamento OU
devera completar 10 dias de isolamento domiciliar apos 24 horas de resolu-
cdo de febre sem uso de antitérmicos e remissao dos sintomas respiratorios,
mediante avaliacdo médica;

+Assintomatico (confirmado laboratorialmente pelos métodos RT-PCR ou Teste
Rapido de Antigeno (TR-AG) para SARS-CoV-2) Deve ser mantido isolamento,
suspendendo-o 07 dias ap6s data de coleta da amostra se permanecer assin-
tomatico. O diagnostico para Covid-19 deve ser realizado por meio dos testes
de RT-PCR ou 0 TR-AG, sendo que a coleta em individuos assintomaticos deve
ser realizada no periodo minimo de 05 dias apds o ultimo contato com o caso
suspeito e/ou confirmado de Covid-19, devido ao periodo médio de incuba-
¢do do virus, que se da entre 5 a 6 dias.

QUADRO 1 - Periodos de isolamento para individuos confirmados com Covid-19.

SITUACAO TEMPO DE ISOLAMENTO

Casos assintomaticos confirmados | 07 DIAS: a partir da data de coleta do exame, podendo sair
por exame de RT-PCR ou teste rapido | do isolamento apds esse prazo se permanecer assintoma-
para detecc¢do de antigeno positivo. tico, mantendo cuidados adicionais* até o 10° dia.

Casos leves, ou seja, que ndo neces- | 10 DIAS: a partir do inicio dos sintomas, podendo sair do
sitam de internacdo hospitalar. isolamento apOs esse prazo se estiver afebril, com reducao
dos sintomas respiratoérios e sem uso de medicamentos
antitérmicos ha pelo menos 24 horas.

Casos moderados a graves que 0 DIAS: a contar da data de inicio dos sintomas, podendo
necessitam de hospitalizacdo. sair do isolamento se estiver afebril, com reducdo dos sin-
tomas respiratérios e sem uso de medicamentos antitérmi-
cos ha pelo menos 24 horas.

*Os cuidados adicionais a serem adotados até completar o 10° dia sdo 0s descritos a seguir.
Fonte: SES/MA (2022).
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CUIDADOS ADICIONAIS:

Manter o uso adequado da mascara bem ajustada ao rosto mesmo quando estiver
em casa;

Evitar contato com pessoas imunocomprometidas ou com fatores de risco para agra-
vamento da Covid-19;

Evitar qualquer tipo de aglomeracao;

Ndo frequentar locais onde ndo possa usar mascara durante todo o tempo, como
restaurantes e bares, e evitar se alimentar proximo a outras pessoas, tanto em casa
como no trabalho;

Ndo viajar durante o periodo de isolamento. No caso de interromper o isolamento
antes do 10° dia, orienta-se fazer o teste RT-PCR ou o teste rapido de antigeno e s6
viajar se o resultado for ndo detectado/reagente e que esteja sem sintomas antes da
viagem. Caso ndo seja possivel realizar o teste, orienta-se adiar a viagem por pelo me-
nos 10 dias a contar do inicio dos sintomas.

CONTATOS PROXIMOS:

Monitorar, diariamente, 0 aparecimento de sinais e sintomas compativeis a Covid-19 e
manter quarentena de 05 dias, contados a partir do ultimo dia de contato com o caso
confirmado, e testar ao 5° dia.

a) Se o resultado for negativo: sair da quarentena, mantendo cuidados adicio-
nais* até o 10° dig;

b) Se o resultado for positivo: permanecer em isolamento seguindo as reco-
mendag¢Bes do Quadro 2.

OBS.1: Caso haja aparecimento de sintomas antes do 5° dia, deve fazer a testagem, manter
0 isolamento e seguir as orientacdes do Quadro 2.

OBS. 2: Caso 0s contatos proximos ndo realizem coleta de exame e permanecam assinto-
maticos, também deverao cumprir quarentena por 7 dias a partir da data do Ultimo contato.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

As pessoas encaminhadas para isolamento deverdo seguir as recomendacdes
da Nota Orientativa Sesa n° 16/2020, disponivel em: www.saude.prgov.br/Pagina/
Coronavirus-COVID-19.

Deverdao manter o uso da mascara mesmo dentro da residéncia, manter a etiqueta
respiratoria, evitar a permanéncia na presenca de outros moradores, e manter o dis-
tanciamento fisico quando excepcionalmente estiver na presenca de outros morado-
res da residéncia.


https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19
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+ Pessoas suspeitas e confirmadas para Covid-19 devem utilizar mascara cirdrgica para

controle da fonte.

XIl. MANIFESTACOES CLINICAS

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e manifesta¢des clinicas
leves até quadros moderados, graves e criticos, sendo necessaria atengdo especial aos sinais
e sintomas que indicam piora do quadro clinico que exijam a hospitalizacdo do paciente.

De forma geral, os casos podem ser classificados em:

QUADRO 2 - (Classificacdo de casos.

SITUACAO CARACTERIZAGCAO

Caso assintomatico

Caracterizado por teste laboratorial positivo para Covid-19 e auséncia
de sintomas.

Caso leve

Caracterizado a partir da presenca de sintomas ndo especificos, como
tosse, dor de garganta e coriza, seguido ou nao de anosmia, ageusia,
diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia.

Caso moderado

Os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves da do-
enca, como tosse persistente e febre persistente diaria, até sinais de

piora progressiva de outro sintoma relacionado a Covid-19 (adinamia,
prostracao, hiporexia, diarreia), além da presenca de pneumonia sem
sinais ou sintomas de gravidade.

Caso grave

Considera-se a sindrome respiratéria aguda grave (sindrome gripal
que apresente dispneia/desconforto respiratorio ou pressdao persis-
tente no térax ou saturacao de O2 menor que 95% em ar ambiente
ou coloragdo azulada de labios ou rosto).

Caso grave em criangas

Os principais sintomas incluem taquipnéia (maior ou igual a 70 irpm
para menores de 1 ano e maior ou igual a 50 irpm para criancas
maiores de 1 ano), hipoxemia, desconforto respiratorio, alteracdo da
consciéncia, desidratacdo, dificuldade para se alimentar, lesdo miocar-
dica, elevacdo de enzimas hepaticas, disfun¢do da coagulacao, rabdo-
midlise, cianose central ou SpO2 < 90-92% em repouso e ar ambiente,
letargia, convulsdes, dificuldade de alimentacao/recusa alimentar.

Caso critico

As principais manifestacdes sdo sepse, choque séptico, sindrome do
desconforto respiratério agudo, insuficiéncia respiratoria grave, dis-
funcao de multiplos 6rgaos, pneumonia grave, necessidade de supor-
te respiratorio e internacdes em unidades de terapia intensiva.

Fonte: SES/MA (2022).
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COMPLICACOES:

Embora a maioria das pessoas com Covid-19 desenvolvam sintomas leves (40%) ou mo-
derados (40%), aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas graves que reque-
rem suporte de oxigénio e cerca de 5% podem apresentar a forma critica da doenca, com
complica¢des, como:

faléncia respiratoria;
+ sepse e choque séptico;

Tromboembolismo e/ou faléncia multipla de 6rgaos, incluindo lesao hepatica ou car-
diaca aguda, requerem cuidados intensivos.

A Covid-19 pode estar frequentemente associada a manifestacdes mentais e neurologi-
cas, incluindo:

+delirio ou encefalopatia;
agitacao;
+acidente vascular cerebral;
+meningoencefalite;
olfato ou paladar prejudicado;
+ ansiedade;
depressao e disturbios de sono.

Em muitos casos, manifestacdes neuroldgicas foram relatadas mesmo em pacientes sem
sintomas respiratorios.

As manifestacdes clinicas da Covid-19 sdo geralmente mais leves na populac¢do pediatrica
do que em adultos, visto que a maioria das criancas que desenvolveram a Sindrome Respi-
ratéria Aguda Grave (SRAG) e necessitaram de suporte ventilatorio apresentavam alguma
comorbidade prévia.

Outra complicacao associada a Covid-19 que ja foi reportada em rela¢do a criangas e
adolescentes € a Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), caracterizada
como uma condi¢do tardia e exacerbada que acontece apds o contato com o virus. Casos
raros de uma apresentacao clinica semelhante também ja foram identificados em adultos.
Ademais, alguns individuos infectados com a Covid-19 podem sofrer com efeitos persisten-
tes, apos a fase aguda da doenca, em varios sistemas, incluindo pulmonares, cardiovascu-
lares e nervosos, como também sinais e sintomas psicologicos. Essas alteracdes, que sao
denominadas “condi¢Bes pos-Covid-19”, ndo parecem estar relacionadas a severidade da
infeccao e ainda sdo tema de discussdo e investigacdes para melhor compreensdo.
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XIll. ATENDIMENTO E TRATAMENTO:

O atendimento adequado dos casos suspeitos ou confirmados da Covid-19 depende
do reconhecimento precoce de sinais e sintomas da doenca e monitoramento continuo
dos pacientes.

Considerando as caracteristicas gerais da infeccdo, as manifestacdes clinicas e as possiveis
complicacBes, e, com 0 objetivo de orientar a conduta terapéutica adequada a cada caso,
foram elaborados, pelo Ministério da Saude, documentos técnicos contendo orientacdes
quanto ao manejo clinico e tratamento de pacientes com Covid-19, disponiveis no link:

https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes.

Esses documentos estdo sujeitos a ajustes decorrentes da sua utilizacao pratica e das
modifica¢cdes do cenario epidemioldgico da Covid-19.

Em decorréncia da pandemia da Covid-19 e consequente aumento da demanda assis-
tencial sobre o Sistema Unico de Satde (SUS), o MS reforca que a organizacdo da rede de
atencdo e dos fluxos deve estar bem estabelecida tanto para pessoas com Sindrome Gripal
(SG), causada ou ndo pela Covid-19, quanto para as que necessitem de acompanhamento
por outras condicdes e agravos de salde, como outras doencas transmissiveis, doencas
cronicas e situacOes de vulnerabilidade e sofrimento psiquico, garantindo a continuidade
do cuidado pelos servi¢cos de saude .

XIV. DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO CLiNICO

O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como sindrome gripal. O diagndéstico
pode ser feito por investigacdo clinico-epidemioldgica, anamnese e exame fisico adequado
a0 paciente, caso este apresente sinais e sintomas caracteristicos da Covid-19.

Deve-se considerar o historico de contato proximo ou domiciliar nos 14 dias anterio-
res ao aparecimento dos sinais e sintomas com pessoas ja confirmadas para Covid-19.
Também se deve suspeitar de casos clinicos tipicos sem vinculo epidemioldgico claramen-
te identificavel. Essas informacBes devem ser registradas no prontuario do paciente para
eventual investigacao epidemioldgica.

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, eventual-
mente, circulam ao mesmo tempo, tais como influenza.

Para influenza, rinovirus, virus sincicial respiratorio, a de no virus, outros coronavirus,
entre outros.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnostico laboratorial pode ser realizado tanto por testes de biologia molecular (RT-
-gPCR), como pelos testes imunoldgicos (sorologia), mais comumente usados, incluindo


https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes
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ELISA, Imunofluorescéncia direta e indireta, Quimioluminescéncia e Imunocromatograficos
(testes rapidos).

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Imagem (Tomografia Computadorizada de Alta Resolucao - TCAR). As seguintes altera-
¢Oes tomograficas sao compativeis com caso de Covid-19:

+ OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidagdo ou li-
nhas intralobulares visiveis (“pavimentacao”);

+ OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada como usem
consolidacdo ou linhas intralobularesvisiveis (“pavimentacdo”);

+ SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizacao (obser-
vados posteriormente doenca).

XV. TRATAMENTO

Ndo ha um medicamento especifico. Indica-se repouso e ingestdo de liquidos, aléem de
medidas para aliviar os sintomas, como analgésicos e antitérmicos. Nos casos de maior
gravidade como pneumonia e insuficiéncia respiratoria, suplemento de oxigénio e ventila-
¢d0 mecanica, podem ser necessarios.

Considerando as caracteristicas gerais da infeccao, manifestacdes clinica se possiveis
complicacdes e com o objetivo de orientar a conduta terapéutica adequada a cada caso,
foi elaborado pelo Ministério da Salde o documento "Orientagdes para Manejo de Pacientes
com COVID-19" (BRASIL, 2021).

SINDROME MULTISSISTEMICA 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 notificacao da Sindrome Multissistémica Pediatrica (SIM-P) associada a
Covid-19 e implantada a partir de formulario on-line no RED-CAP.

Em 01 de abril de 2022 o Ministério da Saude oficializa a vigilancia da Sindrome Inflama-
toria Multissistémica em Adultos (SIM-A) através de Nota Técnica n° 38/2022. Para dar con-
tinuidade a Vigilancia da SIM-P e implantar a vigilancia da SIM-A no estado do maranhdo,
0 Programa de Influenza estadual lanca Nota Técnica para conduzir e orientar 0s servicos
de salde, bem como as regionais e secretarias municipais quanto a deteccdo, notificacao
e manejo de Casos.

Nos anos de 2020 até o més de Janeiro de 2022, o Estado do Maranhao notificou 19 ca-
sos de SIM-P associada a Covid-19, até o momento ndo temos casos de SIM-A notificados.

Trata-se de uma sindrome inflamatoéria grave com caracteristicas semelhantes as vistas
na Sindrome de Kawasaki. O diagnostico é realizado através de protocolo proposto pela


https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/orientacoes-para-manejo-de-pacientes-com-covid-19/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/orientacoes-para-manejo-de-pacientes-com-covid-19/view
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OPAS/OMS e envolve uma série de sistemas e orgdos, dentre eles: renal, respiratorio, neu-
rologico e cardiaco.

DEFINICOES OPERACIONAIS DA SIM-P E SIM-A:

Apesar do cenario epidemioldgico da Covid-19 no pais e no estado seja favoravel e existe
diminui¢ao na incidéncia dos casos, existe a possibilidade de o virus continuar circulando
entre a populagao, desta forma, o monitoramento de situa¢des em saude associadas a pos
infeccdo pelo SARS-COV-2 se torna imprescindivel. E necesséario atentar as definices de
caso para dar continuidade a vigilancia, como na figura abaixo.

FIGURA 3 - DefinicBes operacionais.

Caso Suspeito: individuos em internacao
hospitalar com idade >19 anos, com
presenca de febre elevada (>38° C) por
3 dias ou mais, com alteracao de 2 ou
mais dos seguintes sistemas:

- Dermatologico/mucocutaneo;

- Gastrointestinal;

- Hemodinamico;

- Neurologico;

- Cardiovascular;

- Evidéncia laboratorial de inflamacao.

Caso Suspeito: individuos em internacao
hospitalar de O a 19 anos de idade, com
presenca de febre elevada (>38° C) por
3 dias ou mais, com pelo menos 2 dos
seguintes sinais e sintomas:

- Conjuntivite ndo purulenta bilateral;

- Hipotensao arterial ou chogue;

- Manifestacoes de Disfuncao Miocardica;
- Evidéncia de Coagulopatia;

- Manifestacdes Gastrointestinais.

Fonte: SES/MA (2022).

A notificacdo de SIM-P e SIM-A devera ser realizada de maneira universal pelo servico de
salde ao detectar-se caso que preencha a definicdo de suspeito, atraves de dois formula-
rios on-line:

- Para SIM-P (link: is.gd/simpcovid).

- Para SIM-A (link: redcap.link/simaRcovid).

A notificacdo devera acontecer em até 24h da deteccdo do caso suspeito, quanto aos
casos detectados em periodos anteriores deverdo ser inseridos nos formularios on-line de
maneira retroativa. Ressalta-se que a vigilancia de tais sindromes nao se limitam somente
a notificacdo, cabendo ao servico de saude investigar, acompanhar e atualizar as informa-
¢Bes no formulario submetido. Orienta-se que ao término da insercao dos dados no for-
mulario 0 mesmo seja impresso e disponibilizado ao servico de vigilancia epidemiolégica
local para conhecimento.


https://redcap.saude.gov.br/surveys/index.php?s=TDHEXK9HDR
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=T48LKJY93E
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O encerramento ou descarte de fichas de notificacdo serdo restritos a equipe de Vigilancia
do Estado, a qual ficara responsavel pela discussdao em conjunto para tomada de decisdes.

NOTA TECNICA DA SIM-P E SIM-A ESTADUAL

MUCORMICOSE ASSOCIADA A COVID-19

No decorrer da pandemia provocada pelo SARS-CoV-2,surgiu na India na forma de Mu-
cormicose Associada a Covid-19 (MAC), onde ha aumento de relatos de casos de mucormi-
cose rino-orbital em pessoas com diagnostico positivo para Covid-19, apesar de ndo haver
notificacdo oficial no estado do Maranhdo a vigilancia da mucormicose foi estabelecida em
Julho de 2021.

Mucormicose, anteriormente denominada zigomicose, é uma infeccao fungica rara, po-
rém grave, causada por um grupo de microrganismos da ordem Mucorales.

O tratamento requer remocdo cirdrgica dos tecidos acometidos (0 que pode levar a mu-
tilacBes) e uso de agentes antifungicos, dentre os quais a droga de escolha para o trata-
mento inicial é a anfotericina B, de preferéncia como uma formulacgdo lipidica. A solicitagdo
devera obedecer fluxo estadual ja estabelecido (ANEXO K).

O fluxo de notificacdo devera acompanhar fluxo abaixo:

FIGURA 4 - Fluxo de notificacdo.

Paciente preenche Notificar ao CIEVS/MA
critério estabelecido cievs@saude.ma.gov.br

ANEXAR
DOCUMENTOS

Documentos:

1. Ficha de Notificacao
de antifungicos;

2. Relatorios clinicos;
3. Laudos de exames;

Informar no assunto do e-mail:
"Notificacao fungica relacionada ao COVID”

OBS.: Informar ocupacao/
atividades laborais do
paciente

Fonte: SES/MA (2022).


https://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2022/04/MINUTA-NOTA-TECNICA-SIMP-e-SIMA.pdf

8 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Cabe a Vigilancia Epidemioldgica:

Monitorar casos suspeitos acompanhar 0s casos suspeitos e acompanhar 0s casos
confirmados contatos;

Acompanhar os dados epidemioldgicos sobre a circulagdo do SARS-CoV-2 e outros
virus respiratorios no Estado;

Capacitar profissionais de saude quanto aos fluxos epidemioldgicos;
Emitir Alerta para os profissionais de saude;

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

Elaborar e divulgar os boletins epidemioldgicos e outras analises necessarias confor-
me demanda da gestdo e necessidade da situacao;

Emitir alertas para UGRS e municipios;
Assessoraras UGRS e municipios na investigacao de surtos;

Apoiar 0s profissionais de salde na investigacdo oportuna dos 6bitos, surtos e situa-
¢Oes 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;

Participacao no COES.

DEFINICOES OPERACIONAIS DE CASOS

Ver atualizacdo na NOTA TECNICA N° 01/CIEVS/ /SECD/SAPAPVS/2020

Ver Guia de vigilancia epidemioldgica: Vigildncia de Sindromes Respiratdrias Agudas COVID-19.

Atentar para a classificacao dos perfis de vigilancia das SG e SRAG'S
no estado do Maranhao.

NOTIFICACAO

Considerando que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elevou a situa¢do para pande-
mia em 11/03/2020.


https://www.saude.ma.gov.br/docs/nota-tecnica-no-01-cievs-secd-sapapvs-2020/
https://covid19-evidence.paho.org/handle/20.500.12663/2114
https://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2022/02/ORIENTACOES-E-ATUALIZACOES-SOBRE-O-PROGRAMA-DE-INFLUENZA-DO-ESTADO-DO-MARANHAO.pdf
https://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2022/02/ORIENTACOES-E-ATUALIZACOES-SOBRE-O-PROGRAMA-DE-INFLUENZA-DO-ESTADO-DO-MARANHAO.pdf
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Considerando que a Covid-19 é uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Inter-
nacional (ESPII) e Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), segundo
anexo Il do Regulamento Sanitario Internacional, portanto, um evento de saude publica
de notificagdo imediata, como determina a Portaria de Consolidacéo N° 04, anexo V, capi-
tulo I, se¢ao I.

O QUE NOTIFICAR?

Casos de S Gede SRAG hospitalizado ou 6bito por SRAG, independente da hospitali-
za¢do, que atendam a definicdo de caso.

Individuos assintomaticos com confirmacdo laboratorial por biologia molecular ou
imunologico de infeccdo recente por Covid-19.

Casos suspeitos de reinfeccdo por Covid-19.

QUEM DEVE NOTIFICAR?

Profissionais e instituicdes de saude do setor publico ou privado, em todo o territdrio
nacional, segundo legislacdo nacional vigente.

Todos os laboratorios das redes publica, privada, universitarios e quaisquer outros,
em territério nacional, devem notificar os resultados de testes diagnosticos para de-
teccao 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 obito.

ONDE NOTIFICAR?

Unidades publicas e privadas (unidades de atenc¢do primaria, consultérios, clinicas,
centros de atendimento, pronto atendimento, Servi¢os Especializados em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho -SESMT): Casos de SG devem ser notificados
por meio do sistema e- SUS Notifica.

Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal: Casos de SG devem seguir
os fluxos ja estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus respiratorios,
devendo ser notificados no Sistema de Informacio da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
(SIVEP-Gripe).

Todos os hospitais publicos ou privados: Casos de SRAG hospitalizados devem ser
notificados No Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe).



http://j.mp/portariadeconsolidacao4ms
https://notifica.saude.gov.br/login
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/
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Todas as unidades publicas e privadas do Maranhdo citadas acima devem notificar,
também no Sistema Notifica COVID-19 Maranhéao.

Os hospitais publicos e privados devem notificar a partir de agora, também, no Sis-
tema Notifica Covid-19 Maranh&o todos 0s €asos internados com exame/teste realizado

pela unidade, independente de ja estar notificado, ou seja, acada exame ou teste re-
alizado, fazer a notificacdo no sistema estadual.

OBS: Os critérios para utilizagdo do Sistema Notifica Covid-19 Maranhdo; foram definidos

na PORTARIA /SES/MA N° 195, de 04 de marco de 2021. A qual apresenta este sistema
como ferramenta de informacdo em saude de utilizagdo obrigatéria no Estado do Mara-
nhdo, devendo ser utilizado por servicos de saude publicos e privados.

E QUANDO FOR OBITO? - ATUALIZACAO MANEJO DE CORPOS

Os obitos por SRAG, independentemente de hospitalizacdo, obrigatoriamente, de-
vem ser notificados no Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM) e também no

SIVEP-Gripe.

As orientacfes sobre o preen-
chimento e emissdo da Declara-
cdo de Obito e registro no Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM) se encontram disponiveis
nas publicac¢des:

ATENCAO: Em situacdes de 6bito por SRAG, em
municipios que nao 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 epidemioldgica para a correta e
oportuna notificacdo.

"Orientacdes para preenchimento da Declaracdo de Obito no contexto da COVID-19"

"Orientacdes para codificacdo das causas de morte no contexto da COVID-19"

OBS: A oportuna notificacdo e digitacdo dos dados epidemioldgicos no sistema de in-
formacao € a melhor maneira de subsidiar os gestores para o Planejamento das acfes
de prevencdo e controle, ou seja, a tomada de decisdo. Quanto mais descentralizada a
notificacdo e a digitacao, mais oportuna sera a informacao de dados epidemiologicos.

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° edicdo do manual, em
novembro de 2020 pelo Ministério da Saude.

Reconhecendo a importancia dos cuidados para saude dos profissionais que atuam nas
atividades post-mortem, nesta versdo, foi incorporada a descri¢cdo de todos 0s equipamen-


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
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://covid19-evidence.paho.org/handle/20.500.12663/1244
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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tos de protecao individual que devem ser utilizados, de acordo com cada etapa do manejo
dos corpos com suspeita ou confirmacgao de Covid-19, incluindo equipes de servi¢os fune-
rariose cemitérios.

Além disso, ha novas orientacdes para procedimentos de veldrios e outras questdes ge-
rais relacionadas as pessoas que apresentaram a doenca, mas faleceram fora do periodo
de transmissdo viral. Recomendac8es sobre o cuidado e a atencdo aos familiares e/ou
responsaveis pela pessoa falecida sdo apresentados, dada a delicadeza da situacao em
questdo e a importancia do periodo do luto, que deve ser respeitado.

COMO NOTIFICAR?
E-SUS NOTIFICA

Deve ser notificado todo caso considerado suspeito em tempo oportuno (preferen-
cialmente em até 24h apds a definicao do caso);

A classificacdo no sistema deve mudar de acordo com a definicao do caso (suspeito,
confirmado ou descartado) assim como o status final (alta ou obito).

SISTEMA DE NOTIFICACAO COVID-19 MARANHAO
Devem ser notificados todos os testes (positivos e negativos), realizados pela instituicao;
Devem ser notificados obitos confirmados por Covid-19;

Deve ser realizado o monitoramento de casos positivos de Covid-19 até que haja en-
cerramento do caso;

Deve ser informado o rastreamento de contatos de casos confirmados de Covid-19.

SIVEPGRIPE

Deve ser notificado no sistema todo caso de internacao por Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG);

Deve ser notificado todo 6bito por SRAG, independentemente de hospitalizacao.

NOTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS DE REINFECCAO

Em casos suspeitos de reinfeccdo € necessario a notificacdo imediata e que as medidas
para confirmacdo sejam de acordo com a Nota Técnica N° 52/2020- CGPNI/DEIDT/SVS/
MS que trata das orientac8es preliminares sobre a conduta frente a um caso suspeito de
reinfeccdo da Covid-19 no Brasil.
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« DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Individuos com dois resultados positivos de RT-R em tempo real para virus SARS-COV-2,
com intervalo igual ou superior a 90 dias entre dois episddios de infeccdo respiratoria, in-
dependente da condicdo clinica observada nos dois episodios.

OBS: caso ndo haja a disponibilidade das duas amostras biolégicas, com a conservacdo ade-
quada, a investigacdo laboratorial ndo podera ser complementada, inviabilizando a analise
do caso.

«  ORIENTACOES QUANTO AO FLUXO DOS CASOS SUSPEITOS DE REINFECCAO 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 € cievs@saude.ma.gov.br.

Ressalta-se que somente serdo investigados 0s casos suspeitos de reinfeccdo pelo virus
SARS-CoV-2 que possuirem as respectivas amostras bioldgicas para os devidos encami-
nhamentos aos laboratorios de referéncia. Ver em Anexo B a Nota Técnica N° 03/CIEVS/
SECD/SAPAPVS/2020.

. ORIENTAQA(N)ES QUANTO AO FLUXO DE ENVIO DAS AMOSTRAS AOS LABORATORIOS
DE REFERENCIA

Encaminhamento da 2* amostra para o Laboratoério Central de Saude Publica (LACEN) do
Maranhdo localizado na capital Sao Luis. Ele encaminhara a 12 e a 2* amostra juntas, ao
Laboratdrio de Virus Respiratorios e Sarampo- Fiocruz/R] ou Instituto Adolfo Lutz - IAL/SP
ou Instituto Evandro Chagas - IEC/PA. Acompanhadas das respectivas fichas epidemiol6-
gicas e com os resultados do laboratorio para exame de RT-PCR em tempo real para virus
SARS-CoV-2, com valores de CT (“CycleThreshold").

RELACAO FIL?GENETICA DE SEQUENCIAS SARS-COV-2 COM VARIANTES QUE ABRI-
GAM MUTACOES

A pandemia causada pela Covid-19 vem gerando importantes impactos biomedicos, epi-
demioldgicos e socioecondmicos em escala global. O surgimento de novas variantes do
SARS-CoV-2 tem trazido grande preocupacdo. A medida que abrigam mutacdes no geno-
maviral, em especial no gene que expressa a proteina Spike, que podem aumentar afinida-
de do virus pelo receptor, aumentando assim a sua capacidade de infec¢do e transmissibi-
lidade, bem como reduzir a afinidade pelo anticorpo, aumentando o risco de reinfecgdo e
até de reducao na eficacia de algumas vacinas.

Quando ocorrem algumas mutac¢des especificas, estas podem estabelecer uma nova li-
nhagem (ou grupo genético) do virus em circulagdo. Também é comum ocorrer algumas
mutacBes adicionais e, em func¢do disso, gerar diferencas dentro daquela linhagem (OPAS,
2021a). Quando isso acontece, caracteriza-se como uma nova variante daquele virus e,


mailto:gripe@saude.gov.br
mailto:gripe@saude.gov.br
mailto:cievs@saude.ma.gov.br
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quando as muta¢Bes ocasionam alteracdes relevantes clinico - epidemioldgicas, como
maior gravidade e maior potencial de infectividade, essa variante é classificada como VOC,
em inglés, Variant Of Concern, em portugués traduzido para variante de atencao.

Existem trés principais novas variantes sob a vigilancia mundial, havendo uma urgéncia
em compreender se essas mutacdes podem impactar na situacao epidemiolégica promo-
vendo um elevado crescimento do total de casos novos, em um curto periodo, assim como
0 aumento no numero de internacdes e mortes, o que dificulta a elaboracdo de estratégias
para a quebra da cadeia de transmissdo.

Além disso, a nova variante B.1.1.529, batizada de Omicron pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), foi descoberta em 11 de novembro de 2021 em Botsuana, que faz fronteira
com a Africa do Sul, onde a cepa também foi encontrada .

No entanto, os cientistas estimam que até 90% dos novos casos de coronavirus em Gau-

teng estejam associados a variante émicron. Eles também acreditam ainda que a cepa ja
se espalhou para outras oito provincias sul-africanas.

A Rede Gendmica Fiocruz vem realizando estudo do genoma do SARS-CoV- 2, causador
da Covid-19, e acompanha, dentre outras coisas, suas mutacdes genéticas. No Brasil essa
Rede é composta pela Fiocruz e Laboratorios Estaduais de Saude Publica (LACEN) com um
fluxo estabelecido de amostras por Unidade Federada (UF). O monitoramento genémico
tem por objetivo investigar e relatar os impactos das mutacdes, ja que elas podem alterar
as caracteristicas da doencga, da transmissao do virus, influenciar na resposta da vacina, a
terapéutica, as metodologias dos testes de diagndstico ou mesmo a eficacia das medidas
de saude publica aplicadas para prevencdo e controle da propagacao da Covid-19.

Atualmente sdo consideradas VOC pela OMS as variantes Alfa, Beta, Gamma, Delta
e Omicron, sendo esta designada como VOC com vérias sublinhagens, incluindo BA.1,
BA.1.1, BA.2 e BA.3. De acordo com a OMS, as evidéncias atuais (ainda limitadas) sugerem
que a sublinhagem BA.2 da VOC Omicron é mais transmissivel quando comparada a BA.1,
porém ndo tem impacto, até o momento, na severidade da doenc¢a, na eficacia das vacinas
e no diagnostico laboratorial. Nao existem evidéncias robustas que mostrem mudanca na
eficacia dos tratamentos atuais (BRASIL, 2022).

De acordo com a OMS a epidemia de SARS CoV 2 é caracterizada atualmente pelo do-
minio da VOC Omicron, sendo a Delta a outra Unica VOC que permanece com importante
circulacdo relatada. Os primeiros genomas da Variante de Preocupacdo (VOC) Omicron no
Brasil datam de novembro de 2021 dominando rapidamente o cenario nacional, atingindo
em fevereiro de 2022 mais de 99,7% dos genomas sequenciados (BRASIL, 2022).

A Rede Genodmica Fiocruz j& identificou a subvariante BA.2 da Omicron no pais.

No Maranhdo, assim como em outras regides brasileiras ja foram detectados por se-
quenciamento as VOCs Gama, Delta e Omicron (Nota Técnica N° 02/2022 - Vigilancia e Moni-
toramento de Variantes do SARS CoV 2 no Maranh&o).

E importante reforcar que todos os profissionais e instituicdes de salde, do setor publi-
co e privado, devem notificar imediatamente a Vigilancia Epidemioldgica local e ao Centro


https://www.cnnbrasil.com.br/tudo-sobre/fiocruz/
https://www.cnnbrasil.com.br/saude/africa-do-sul-registra-aumento-de-casos-de-subvariante-da-omicron/
https://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2022/04/NOTA-TECNICA-VIGILANCIA-DE-VARIANTES.pdf
https://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2022/04/NOTA-TECNICA-VIGILANCIA-DE-VARIANTES.pdf
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de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), os casos identificados como
suspeitos das novas variantes de atencdo.

Destaca-se a Nota Técnica N° 02/CIEVS/SECD/SAPAPVS/2021, que orienta acerca do fluxo
para o monitoramento e deteccao da nova variante do SARS-CoV-2 na rede de saude do
Estado do Maranhdo.

PLANO NACIONAL DE EXPANSAO DE TESTAGEM

No Brasil, a atual situacao epidemioldgica é de reduc¢do dos casos e 6bitos por Covid-19,
mas com a persisténcia da pandemia e com a circulacao de diferentes variantes, incluindo
as variantes de preocupacdo Delta e Omicron, se fez necesséria a expansao da capacidade
de diagndstico do virus SARS-CoV-2 por meio do TR-Ag em larga escala. Nesse contexto, e
visando atender as recomendacdes da OMS, o Ministério da Saude atualiza o Diagnosticar
para Cuidar e, dentro deste programa, apresenta essa segunda edicdo do Plano Nacional
de Expanséo da Testagem para Covid-19 (PNE-Teste), com inclusdo na a¢do TESTA BRASIL, dos
autotestes-Ag. O Plano Nacional de Expansdo da Testagem da Covid-19 tem como objetivo
expandir o diagnoéstico da Covid-19 por meio da utilizacao do TR-Ag, a fim de monitorar a
situacao epidemioldgica e direcionar os esforcos para a vigilancia e controle da pandemia
em todo territorio nacional. Nessa segunda versdao do PNE-Teste, inclui-se o Autoteste de
Antigeno (AT-Ag) como nova forma de expansdo da testagem disponivel a populagao bra-
sileira, a fim de ser realizada triagem pelo proprio individuo. A autotestagem é mais uma
tecnologia para ampliar a testagem, e caso o individuo seja positivo, aumenta-se a identifi-
cacao de casos de Covid-19 e a realizacdo do autoisolamento.

Com o objetivo de melhor orientar quanto a ampliacdo do plano de testagem, a Secreta-
ria de Estado da Saude em 18 de abril de 2022, publicou Nota Técnica N° 03/CIEVS/SECD/
LACEN/UGRS/SAPAPVS que trata da conduta frente ao Plano Nacional de expansdo da
testagem para o0 agravo.



https://www.saude.ma.gov.br/docs/nota-tecnica-no-02_cievs_secd_sapapvs_2021-2/
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/plano-nacional-de-expansao-da-testagem-para-covid-19.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/plano-nacional-de-expansao-da-testagem-para-covid-19.pdf/view
https://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2022/04/NOTA-TECNICA-PNE.pdf
https://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2022/04/NOTA-TECNICA-PNE.pdf
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9 IMUNIZACAO

O planejamento da Imuniza¢do no Estado do Maranhdo é de responsabilidade do De-
partamento de Controle de Doencas Imunopreveniveis da Secretaria de Salde do Estado
do Maranhdo, o qual esta alinhado com a publicagdo do Plano Nacional de Imunizacao,
disponibilizados nos links abaixo:

Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacao Contra Covid-19.

Plano Estadual de Vacina¢do Contra Covid-19.

No que se refere ao detalhamento das orienta¢des sobre o funcionamento da Central da
Rede de Frio quanto a distribui¢cdo e controle de imunobiolégicos e insumos, estao con-
templadas na_Nota Técnica N° 01/2021/DCDI/SECD/SES.

E necessério destacar que a Secretaria de Saude do Estado do Maranhdo mantém
informacBes detalhadas quanto aos publicos prioritarios de cada fase e etapa, assim
como as orientacdes de aplicacdo e registro das doses. Estas orientacdes podem sofrer

alteracdes e serdo atualizadas em documentos e notas técnicas publicadas no site: www.
saude.ma.gov.br/

Salienta-se a necessidade de integracdo entre as areas da Aten¢ao Primaria e Vigilancia
Epidemioldgica para a realizacdo eficaz das a¢Bes de vacinagdo contra a Covid-19.

MONITORAMENTO DAS INFORMACOES

O setor de monitoramento é composto por uma equipe do nivel central da SES-MA res-
ponsavel pela consolidacao das informac8es enviadas por cada UGRS pelo acompanha-
mento diario dessas informacdes junto as UGRS e aos municipios.

Destaca-se que além dos dados, essa equipe trabalha como apoio institucional objetivan-
do o fortalecimento do processo de trabalho, qualificacao dos profissionais envolvidos na
Campanha de Vacinagao contra a Covid-19 e principalmente na resoluc¢do dos problemas
encontrados durante esse processo.

RECOMENDAGCOES PARA ORGANIZAGCAO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (APS)

As acBes de imunizacao comp8em o conjunto de atividades de prevencdo desenvolvidas
pelas equipes da atencdo primaria. Além das atividades nas salas de vacinas, nas Campa-
nhas Nacionais, as equipes atuam em pontos de vacinacdo organizados especificamente
para essa importante acdo da vigilancia e atenc¢do primaria, responsabilizando-se pelo ar-
mazenamento e acondicionamento adequado dos imunobioldgicos, pela administracdo
e pelo registro. E esse cuidado, se estende ao monitoramento e tratamento de possiveis
Eventos Adversos Pds-Vacinacao (EAPV).


https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/13a-edicao-pno-23-05-2022-1.pdf/
https://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2020/11/NOTA-TECNICA-No01-IMUNOPREVENIVEIS-1.pdf
https://www.saude.ma.gov.br/
https://www.saude.ma.gov.br/
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Considerando o atual cenario de transmissao comunitaria do SARS-CoV-2 em todo
territorio nacional, faz-se necessaria a manutenc¢ao das medidas nao farmacoldgicas de
prevencdo a transmissdo do virus. Durante o momento das a¢des de vacinacdo contra
a Covid-19, varios formatos de organiza¢do do processo de trabalho das equipes poderdo
ser admitidos com intuito de vacinar o maior nimero de pessoas entre o publico-alvo es-
tabelecido no Plano Estadual de Vacinagdo e, ao mesmo tempo, evitar aglomeracdes.

No ambito da APS, sugere-se articular e organizar as Unidades Basicas de Saude (UBS)
e Equipes de Saude da Familia (ESF) mantendo, quando possivel e necessario, horario es-
tendido, a fim de aumentar a oferta de vacina¢do para horarios alternativos, comohora do
almoco, 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 de garantir o quantitativo de profissionais necessarios
para assegurar acesso da populacdo a vacina durante todo o horario de funcionamento do
servico. Nesse cenario, faz-se necessario dimensionar o quantitativo de vacinas, incluindo
a demanda estimada nos horarios estendidos.

10 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

CUIDADOS INICIAIS NA APS

* Precaucfes padrdes devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES, independente
da suspeita ou nao de infecgdes.

+  Procedimentos de triagem para a Covid devem ser implementados para detectar pa-
cientes na Atencdo Primaria em Saude, desde a recepc¢ao, no acolhimento e classifi-
cagao de risco ou durante o cadastro do paciente: garantir que todos os pacientes
sejam questionados sobre a presenca de sintomas de uma infeccdo respiratéria e
historico de viagens para areas com transmissao do novo coronavirus (SARS-CoV-2)
Ou contato com possiveis pacientes com 0 NOVO coronavirus.

As unidades basicas de saude devem ser organizadas no sentido de atendimento aos
requisitos técnicos basicos para o acolhimento a demanda espontanea, com enfoque
as queixas clinicas e as condi¢8es respiratorias mais comuns (Caderno de Atencéo Bési-
ca N° 28) e a0 rastreamento precoce de casos (Caderno de Atencéo Bésica N° 29).

+Atriagem deve ser realizada em espaco bem ventilado que permita que os pacientes em
espera com manifestacdes respiratorias estejam localizados a mais de 1 metro de distan-
cia dos demais pacientes e tenham facil acesso a higiene das mdos e mascara cirdrgica.

Os pacientes com sintomas de infec¢des respiratorias devem utilizar mascara cirdrgica
desde a chegada a unidade de saude, na chegada ao local de isolamento e durante a
circulacao dentro do servico (locomocdo dos pacientes de uma area/setor para outro).
Logo, desde o primeiro atendimento, a pessoa com suspeita da Covid-19 deve utilizar
mascara cirdrgica, sendo identificadas e isoladas 0 mais precocemente possivel.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_cab28v1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_cab28v1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_primaria_29_rastreamento.pdf
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Recomenda-se 0 uso da mascara cirdrgica pelos profissionais de saude durante a
avaliacao inicial e classificacdo de risco.

Possiveis fatores de risco identificados, até o momento, para quadros graves foram
a presenca de idade avancada e comorbidades (diabetes, doencas cardiovasculares,
doencas pulmonares, cancer, doenca hepatica, renal, situacdes de imunocomprome-
timento e gravidez).

Imediatamente antes da entrada da sala ou area de isolamento, que deve ser em area
privativa ou com menor circulagao de pessoas, com capacidade de manter a porta
fechada e o ambiente ventilado, deve haver condi¢des para a higienizacdo das maos:
dispensador de preparacao alcodlica; lavatorio/pia com dispensador de sabonete |i-
quido; suporte para papel toalha abastecido; lixeira com tampa e abertura sem con-
tato manual. OBS.: A UBS devera observar qual possivel local para isolamento para
avaliacdo dos casos suspeitos.

Limitar a movimenta¢do do paciente suspeito ou provavel para fora da area de isola-
mento. Se necessario o deslocamento, manter mascara cirdrgica no paciente durante
todo o transporte ou locomocgdo.

Ndo é recomendada a entrada de visitantes na sala de isolamento. Qualquer pessoa,
estritamente necessaria, que nao seja trabalhadora do servico de saude, que entrar
na area de isolamento deve realizar higiene das maos e fazer uso de mascara ci-
rdrgica, protetor ocular, luvas, capote/ avental/ jaleco. Cabe ao profissional de salde
orientar 0 acompanhante quanto a técnica adequada de retirada dos Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI) para que nao haja contaminacdo do individuo.

O profissional deve usar Equipamento de Protecdo Individual (EPI) durante o aten-
dimento a pessoa com suspeita ou confirmada da Covid-19: protetor ocular; luvas;
capote/ avental/ jaleco. Sempre que realizar procedimentos geradores de aerossois
(ventilagdo ndo invasiva, intubac¢do orotraqueal, coleta de material respiratério para
exame...), trocar a mascara cirdrgica pela mascara N95/PFF2 (ou outras mascaras com
eficacia minima na filtragcdo de 95% de particulas de até 0,3p tipo N99, N100 ou PFF3).

Realizar desinfeccao de equipamentos e limpeza do ambiente com solucdo de hipo-
clorito de sodio em pisos e superficies dos banheiros.

Descartar adequadamente os residuos, segundo o regulamento técnico para geren-
ciamento de residuos de servicos de saude da Anvisa.

A provisdo de todos 0s insumos, como sabonete liquido, preparacdo alcodlica e EPI,
devem ser reforcados pela instituicdo, bem como os higienizantes para ambiente;
Equipamentos de uso compartilhado entre as pessoas (por exemplo, estetoscopios,
aparelho para afericdo de pressdo arterial e termdmetros) devem ser limpos e desin-
fetados com alcool 70% apds o uso.

Alguns casos confirmados ou suspeitos para a Covid-19 poderao ndo necessitar de
hospitalizacao, podendo estes serem acompanhados em domicilio. Porém, é neces-
sario avaliar cada caso, levando-se em consideracdo se 0 ambiente residencial esta
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adequado para a internacdo domiciliar e se o paciente sera capaz de seguir as medi-
das de precaucao recomendadas pela equipe de saude.

CABE A APS

Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populac¢ao 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 populacao adscrita;

Desenvolver acBes intersetoriais em interlocu¢do com escolas, associacfes de mora-
dores, entre outros, que tenham relevancia na comunidade para atencao integral das
acles da APS;

Elaborar estratégias para garantir o rastreamento e monitoramento dos casos positi-
VOS € seus contatos;

ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE NA APS PARA ENFRENTAMENTO DA COVID-19
Unidades de saude da Familia;
Centros de Saude;
Unidades Basicas de Saude;
Centro de Atendimento para o Enfrentamento da Covid-19;

Centro Comunitario de Referéncia para Enfrentamento a Covid-19

OBS: Mediante classificacdo de risco para 0s casos suspeitos, caso seja classificado como
caso Grave, podera ser encaminhado para as seguintes portas de entradas: a) Centro de
referéncia especializado; b) Unidades de Pronto Atendimento - UPA; ¢) Hospital (servicos de
média e alta complexidade).

COMPETENCIAS DAS EQUIPES DE APS DURANTE O ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Pré-recepcao dos usuarios para escuta inicial, identificacao de suspeitos de SG e dire-
cionamento dos fluxos para setores separados na unidade;

Atendimento de usuarios com quadro respiratorio agudo, classificados como SG leve
ou SRAG, com fluxos e espacos fisicos separados e utilizacdo de EPI: - Prescricao do
tratamento (sintomatico + oseltamivir para grupos de risco), notificacdo e isolamento
domiciliar para os usuarios com SG - Primeiro atendimento, estabiliza¢do clinica e
transferéncia dos usuarios com SRAG;
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Monitoramento dos usuarios com SG durante todo o periodo de isolamento;

Monitoramento dos usuarios com SRAG durante todo o periodo de internagdo, transi-
¢do do cuidado apos a alta até o pronto restabelecimento do usuario e continuidade
do cuidado para condi¢Bes cronicas diagnosticadas e acompanhadas previamente;

Atendimento a usuarios com outras demandas agudas nao respiratorias, com aten-
¢do para o aumento dos casos de dengue e para a agudizacdo de condi¢des cronicas;

Continuidade do acompanhamento longitudinal dos usuarios com condi¢des croni-
cas, de acordo com a estratificacdo de risco, estabilidade clinica e capacidade de au-
tocuidado e considerando o contexto de vulnerabilidade e suporte familiar;

Implantac¢do de estratégias de acompanhamento e monitoramento;

Usuarios de qualquer estrato de risco, com estabilidade clinica (dentro das metas
terapéuticas): monitoramento a distancia do plano de cuidados - Gestantes, criancas
e usuarios que necessitam medica¢ao supervisionada ou exames especificos: atendi-
mento presencial na unidade;

Realizacdo de atendimento domiciliar sempre que possivel, principalmente para usuarios
com graves limita¢8es funcionais e alta dependéncia de cuidados ou institucionalizados;

Garantia de medicamentos para as condi¢8es cronicas, com prorrogacao do prazo de
receitas, ampliacao do prazo de validade de novas receitas, entrega de maior volume
de unidades de medicamento;

Avaliacdo dos exames de rotina programados nos planos de cuidado para esse perio-
do, reprogramar os que puderem ser adiados e garantir a realizacdo dos necessarios;

Monitoramento de usuarios com agudizacdo e/ou complicacdes das condi¢Bes cro-
nicas atendidos nos servicos de urgéncia ou internados, para transicao do cuidado
pos alta, monitoramento até o completo restabelecimento e retomada do plano de
cuidados para estabilizacao clinica;

Continuidade dos servicos da unidade: vacinacdo, farmacia, curativos e outros.

Competéncias baseadas na segunda edi¢do do “Guia Orientador para o enfrentamento da
pandemia na Rede de Atencdo a Saude”.

A utilizacdo do consultério virtual da salde da familia nao se configura como obrigacao,
mas como uma ferramenta a disposi¢cao da gestao municipal e requer adesdo mediante
acesso ao site e-gestor ab no link: https://egestorab.saude.gov.br/

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 Aten¢ao Primaria a Saude (APS) e dos Agentes de


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
https://egestorab.saude.gov.br/

a4

Combate de Endemias (ACE) buscando a integracao 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 0s seguintes passos:

1.
2.

Ndo realizar atividades dentro domicilio;

A visita estara limitada apenas na area peri domiciliar (frente, lados e fundo do quin-
tal ou terreno);

Priorizar visita aos pacientes de risco (pessoas com 60 anos ou mais ou com doencas
cronicas ndo transmissiveis como diabetes, hipertensao, doenca cardiaca, doenca
renal cronica, asma, DPOC, doenca cardiaca, imunossuprimidos, entre outras);

Manter distanciamento do paciente de no minimo 1,5 metros ndo havendo possibi-
lidade de distanciamento, utilizar mascara cirdrgica;

Higienizar as maos com alcool em gel;

Nos casos de visita as pessoas com suspeitas de Covid-19, sempre utilizar mascara
cirdrgica e garantir uso de EPI apropriado;

Casos suspeitos ou confirmados de Covid-19:

Auxiliar a equipe no monitoramento dos usuarios a cada 24 horas, para ague-
les do grupo de risco, ou a cada 48 horas, para os demais, até 14 dias ap0s
0 inicio dos sintomas, preferencialmente por telefone, informando imediata-
mente o enfermeiro ou médico caso o usuario refira agravamento dos sinto-
mas ou mudanca da situacdo clinica (como sintomas novos). As pessoas que
habitam no mesmo domicilio que o paciente com sindrome gripal também
deverdo realizar o isolamento domiciliar.

IMPORTANTE!

+ O Agente Comunitario de Saude (ACS) que apresentar febre e qualquer sin-
toma respiratorio compativel com SG e Covid-19 deve permanecer em isola-
mento domiciliar conforme orientacdo do médico e/ou enfermeiro.

+ Agentes Comunitarios de Saude com mais de 60 anos e/ou condi¢Bes cro-
nicas (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 informac¢8es consultar 0 “Guia Orientador para o enfrentamento da
pandemia na Rede de Atencdo & Saude”.



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
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APOIO INSTITUCIONAL

No cenario atual da pandemia do novo Coronavirus, a Secretaria de Estado da Saude op-
tou 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 distribuicdo dos apoiadores ocorreu por regides de salde.

O referido Apoiador Institucional realiza o trabalho através de contato direto com 0s
Coordenadores da Vigilancia Epidemioldgica e de Atengao Primaria Municipal e/ou outro
técnico designado para funcdo, em integracdao com o Coordenador de Vigilancia Epidemio-
|0gica das Unidades Gestora Regional de Saude (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 Departamen-
tos de Atencdo a Saude da Familia, Saude da crianca e adolescente e profissionais da Forca
Estadual de Salde. Estes desempenham as seguintes funcoes:

Articulacdo com as Regionais de Saude para a implementacdo do processo de traba-
Iho, referente ao Monitoramento Clinico e Epidemioldgico dos casos de Covid-19, no
estado do Maranhao;

Efetuam parceria com as coordenacdes de Vigilancia Epidemiolégica e Atencdo Prima-
ria municipal;

Apoiam a implanta¢do 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;

Realizam alinhamento e padronizagao das diretrizes epidemiologicas mais atuais en-
tre todos os municipios no combate a Covid-19 junto aos em responsaveis pela assis-
téncia de saude e pela reducao da transmissibilidade do Sars-CoV-2;

Colaboram com a construcdo e atualizacdo do Sistema NOTIFICA COVID-19 MARANHAQ;

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

Consolidam e avaliam dados de notificacdo do E-SUS NOTIFICA, SIVEPGRIPE e SISTE-
MA NOTIFICA COVID-19 MARANHAO por regido de satde.

O processo de trabalho € continuo e necessita de fortalecimento dos vinculos com 0s
gestores de saude para que se tenha resultados sélidos quanto a estruturacao 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.



https://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 ATENCAO A SAUDE MENTAL

Em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), anunciava o surgimento de
uma nova doenca, a Covid-19, que ja se configurava como de emergéncia de salde publica
de interesse internacional, pelo seu alto potencial em se espalhar pelo mundo, e que veio
a receber o status de pandemia em mar¢o do mesmo ano.

Segundo informac¢8es do Ministério da Salde, mensuradas em artigo na Biblioteca Virtual
em Saude, ha uma necessidade de dar atencdo aos indicios de um aumento no sofrimento
psicoldgico, dos sintomas psiquicos e dos transtornos mentais decorrentes desse periodo
da pandemia da Covid-19.

Corroborando essa preocupacado ja apontada pelo Ministério da Saude, a Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS), lancou em novembro de 2021, o documento “Strengthe-
ning mental health responses to COVID-19 in the Americas: A health policy analysis and
recommendations”, que analisa estudos e dados de palises da regiao das Americas, em um
esfor¢co para compreender melhor o impacto da pandemia na saude mental da populacdo.

O referido estudo aponta como alguns dados:

[...] que mais de quatro em cada 10 brasileiros tiveram problemas de ansieda-
de; os sintomas de depressao aumentaram cinco vezes no Peru; e a propor¢do
de canadenses que relataram altos niveis de ansiedade quadruplicou como re-
sultado da pandemia (OPAS, 2021b).

Constata-se, pois, que para se ter uma saude integral € imprescindivel cuidar da saude
mental e que, diante do cenario da epidemia pela Covid-19, as consequéncias ocasionadas
tiveram impactos no contexto epidemioldgico, clinico, mental e emocional.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), como uma das redes prioritarias das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), que tem como finalidade criar, ampliar e articulacdo de pontos de
atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, alicercada nos principios da SUS e
da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial, traz uma concepc¢do que possibilita a inclusao de
toda a diversidade nos territdrios, a construcdo e o resgate da cidadania, na perspectiva
de superacdao do modelo hospitalocéntrico, Diante do contexto da pandemia da Covid-19,
surge a necessidade da RAPS estabelecer novas formas de cuidado.

A Secretaria de Estado da Saude, através do Departamento de Atencdo a Saude Mental
desenvolveu um Sistema de Informacao em Saude Mental (SISMENTAL) que fornece dados
epidemioldgicos a partir de informac¢des oriundas dos Centros de Atencdo Psicossocial.
Os dados coletados ao longo do periodo da pandemia demonstraram um aumento signi-
ficativo de pessoas com transtornos mentais e/ou sofrimento mental, evidenciados pelo
numero de notificacdes.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667193X21001149?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667193X21001149?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667193X21001149?via%3Dihub
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Em busca de ferramentas para o enfrentamento desse novo cenario, considerando,
inclusive que a Rede de Atencdo Psicossocial/RAPS do Estado do Maranhdo se manteve
atuando e atuante em todo decorrer da pandemia, desde seus primeiros dias, a Secre-
taria de Estado da Saude/SES, através do Departamento de Atencdo a Saude Mental, ela-
borou a Nota Técnica DASM n° 03/2020 (Anexo D), que teve como principal objetivo ofertar
orienta¢des e instrumentalizar os dispositivos da referida Rede no Estado do Maranhao,
uma vez que, diante do cenario epidemioldgico, se fazia necessario buscar estratégias para
assegurar os cuidados para os usuarios que demandava 0S servi¢os.

Com a publicacao da referida Nota Técnica, aliada ao acompanhamento de forma virtual
e, quando permitido pelo momento epidemiolégico da pandemia, de maneira presencial,
as equipes dos dispositivos de Saude Mental, utilizando como metodologia a escuta ter-
ritorial, além das orienta¢Bes contidas no Manual de Boas Praticas na Rede de Atencdo
Psicossocial do Estado do Maranhdo (RAPS) durante a pandemia Covid-19, a SES vem con-
seguindo avancar em assegurar sua missdo institucional em qualificar, favorecendo o for-
talecimento da linha de cuidado voltada as pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

12 ATENCAO A SAUDE INDIGENA

O Estado do Maranhdo, segundo dados do Sistema de Informac¢do da Atencdo a Saude
Indigena (SIASI), possui a 7 maior populacao indigena aldeada do pais com 37.169 indi-
genas, residentes em 629 aldeias, distribuidas em 22 municipios do estado e 16 Terras
Indigenas. Os principais Povos Indigenas sao 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 Akroa Gamelae Tremembé que ndo estdo em territo-
rios indigenas.

O Plano de Contingéncia Nacional para Infeccao Humana pelo novo Coronavirus (Co-
vid-19) em Povos Indigenas recomenda que Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena,
por conhecerem a situacdo de saude de cada comunidade, poderdo estabelecer, conside-
rando as situacBes epidemioldgicas da Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) de sua regido de cobertura, acOes prioritaria sede extrema relevancia
de modo a minimizar o conta toque eventualmente possa ser postergado em func¢do da
pandemia da Covid-19.

As equipes multidisciplinares de saude indigena devem priorizar o trabalho de busca ati-
va domiciliar de casos de SG e SRAG, realizando a triagem dos casos, evitando a circulagdo
de pessoas com sintomas respiratorios. Para isso, a equipe deve comunicar a comunidade
que priorizara o atendimento domiciliar, sendo que os Agentes Indigenas de Saude de-
vem informar ao enfermeiro e/ou ao médico 0s 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 organizacao da rede de
aten¢ao a saude para atendimento aos casos de SG, SRAG e
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da infeccdo humana pelo novo coronavirus (Covid-19) na populagdo indigena. Informar
para as Secretarias Municipais e Estadual de Saude sobre a situa¢do epidemioldgica da
populacao indigena.

Em relacdo ao atendimento de pacientes indigenas advindos da area indigena, no que
se refere aos estabelecimentos de salde de referéncia, recomenda-se viabilizar o direito
do paciente indigena a acompanhante e a intérprete, quando este se fizer necessario,
respeitadas as condic¢des clinicas do paciente, bem como critérios especiais de acesso e
acolhimento, considerando a vulnerabilidade socio cultural, incluindo a disponibilizacao de
alojamento de internacdo individualizado quando possivel.

13 VIGILANCIA SANITARIA

Para o enfrentamento da pandemia da Covid-19, a vigilancia sanitaria atua seguindo as
diretrizes propostas na legislacdo sanitaria, resolucdes, decretos, portarias, notas técnicas
e evidéncias cientificas que ajudam na identificacdo do risco sanitario para prevencdo da
doenca, elencamos aqui as principais acoes:

ELABORACAO DE NOTAS TECNICAS

Flaboracdo e atualizacdo de notas técnicas relacionadas ao controle e prevencdo da Co-
vid-19 para estabelecimentos e servicos de interesse sanitario, produtos e servicos que
possam favorecer o risco individual e/ou coletivo.

Para consulta das notas técnicas publicadas acessar:
www.saude.ma.gov.br/notas-tecnicas/

APOIO MATRICIAL E FORTALECIMENTO DO SISTEMA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Monitorar, supervisionar e apoiar as acdes de vigilancia sanitaria, ambiental e em salde
do trabalhador(a) nos municipios e regionais de saude

INSPECAO

Inspecionar os servicos por rotina, dendncia e/ou solicitagdo do Ministério Publico para
avaliar o cumprimento dos Decretos, Portarias, Notas técnicas e outras normativas que
regulamentem os servicos quanto ao controle e prevencdo da Covid-19, assim como fazer
orientacoes educativas.

Intimar e/ou autuar os servicos pelo descumprimento das exigéncias sanitarias definidas
nos decretos e outras normas que favorecem o controle e prevencdo da Covid-19.

Apoio 0s municipios nas a¢des de vigilancia sanitaria para a prevencdo da Covid-19 as
vigilancias sanitarias municipais, vigilancias epidemioldgicas e outros 6rgdos de protecdo e
defesa da saude.
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ORIENTACOES SANITARIAS

Orientar e realizar treinamentos para os profissionais dos servicos de saude sobre as
Medidas de Prevencdo e Controle que devem ser adotadas durante a assisténcia de casos
suspeitos ou confirmados de infec¢ao pela Covid-19, conforme Nota Técnica N° 04/2020
GVIMS/GGTES/ANVISA, atualizada em 09 de setembro de 2021.

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

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

Realizar orientacdo e sensibilizacdo aos gestores de salde e de Vigilancia Sanitaria das
18 Regionais de Saude do Estado, para o cumprimento dos Decretos, Portarias, Notas
Técnicas. protocolos, recomendacoes e todas as normativas que regulamentem o controle
e prevencao da Covid-19, mantendo todos atualizados sobre estes produtos técnicos nas
orientacBes das gestdes municipais.

Capacitar os profissionais de saude para as a¢des de seguranca do paciente, controle de
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), gerenciamento de residuos de servi-
cos de saude, hemovigilancia e biosseguranca.

DISPONIBILIZACAO DE LINKS COM MATERIAL INFORMATIVO E EDUCATIVO SOBRE

Controle da infec¢do relacionada a assisténcia; higienizacao das maos; etiqueta de tosse;
medidas de precaucdes; utilizacdo dos EPIs; processamento de roupas, processamento de
produtos para saude e gerenciamento de residuos de servicos de saude.

SERVICOS DE REFERENCIA

Priorizar os requerimentos para avaliacao de projetos, inspecdes, licenciamentos, orien-
tacdes dos servicos de referéncia para o atendimento dos casos suspeitos ou confirmados
de Covid-19.

13.2 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Consta na Constituicao Federal Brasileira de 1988 e Convenc¢do n°® 155, da Organiza-
¢do Internacional do Trabalho (OIT), que toda empresa ou organizacao tem responsa-
bilidade com a salde e seguranca do trabalhador e de outros que possam ser afetados
por suas atividades.

A Lei Organica do SUS, n°8.080, de 19 de setembro de 1990, garante a promoc¢do e prote-
¢do da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des
de trabalho, bem como a recuperacdo, reabilitacao e assisténcia as vitimas de acidentes
doencas e agravos relacionados ao trabalho.


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-gvims_ggtes_anvisa-04-2020-09-09-2021.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-gvims_ggtes_anvisa-04-2020-09-09-2021.pdf
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A Lein® 8.213 de 24 de julho de 1991, em seu Art. 20, 81° dispds que nao sdo conside-
radas como doenca do trabalho a doenca endémica adquirida por segurado habitante de
regido em que ela se desenvolva, salvo comprovacdo de que € resultante de exposi¢cdo
ou contato direto determinado pela natureza do trabalho. Nesse sentido, € necessario a
investigacdo para o estabelecimento de nexo causal.

Na execucdo da Politica Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PESTT)
320/17.03.2022, baseada na Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT) instituida através da Portaria n° 1.823/2012, (Portaria de Consolidacdo do SUS n°
02), o estado do Maranhdo desenvolve acdes de Atencdo Integral a Saude do Trabalha-
dor(a) dando énfase na vigilancia em saude, visando a promocdo e a protecdo da saude
dos trabalhadores e a reduc¢ao da morbimortalidade.

Considerando o exposto acima, todos os servicos devem garantir a ado¢ao de medidas
e mecanismos de protecdo e promocdo a saude para todos os trabalhadores, sejam ele
empregados, terceirizados ou pertencentes a outras modalidades de vinculos

No infcio da pandemia, o Ministério da Saude ndo reconheu a Covid-19 como doenca
relacionada ao trabalho, mas posteriormente o Ministério Publico do Trabalhado (MPT) de-
terminou sua correlacdo, ratificada através da Nota Técnica GT Covid-19 N. 20/2020-MPT?,
0 que vemn permitindo que a Vigilancia em Saude do Trabalhador possa realizar o devido
monitoramento dos casos suspeitos ou confirmados em ambientes laborais, e nesse con-
texto o SUS tem demonstrado seus principios de universalidade, integralidade e equidade,
0 que viabilizou o alcance para todas as classes potencialmente trabalhadoras. A principio,
a Covid-19 apresentou maior disseminacdo em profissionais da aréa da saude, entretando
sua alta transmissibilidade se estendeu para os trabalhadores dos servicos essenciais, ca-
racterizando transmissao comunitaria.

O Centro de Referéncia Estadual em Salde do Trabalhador (CEREST) estadual realiza
0 monitoramento e andlise das notificacdes para identificacdo das categorias adoecidas
e apoia institucionalmente os CEREST'S Regionais para o desenvolvimento das a¢8es de
controle sanitario em Saude do Trabalhador em seu territorio, realiza ainda, inspecdes e
fiscalizacbes em estabelecimentos, as quais permitem a garantia da implementacdo das
medidas de saude do trabalhor, visando mitigar os riscos de transmissao, conforme as
normas sanitarias da ANVISA e dos decretos e portarias estaduais em vigor.

Observacgdo: As notificacdes da Covid-19 devem ser efetuadas nos sistemas de notifi-
cacdo especificos e preenchidos os campos “ocupacdo” e “CNAE" para caracterizagdo de
doencas relacionadas ao trabalho.

O Cerest Estadual tem desenvolvido estratégias e acBes com objetivo de orientar os CE-
REST's Regionais e responsaveis técnicos em Saude do Trabalhador dos 217 municipios
do estado, visando preservar a qualidade e o0 ambiente de trabalho de todas as classes
profissionais durante o enfrentamento da pandemia causada pela Covid-19.

1. Anota técnica elaborada pelo Grupo de Trabalho do Ministério Publico do Trabalho afirma que a Covid-19 pode
ser considerada doenga do trabalho quando a contaminagdo do trabalhador pelo virus ocorrer em decorréncia das
condi¢Bes especiais de trabalho, nos termos do paragrafo 2° do art. 20 da Lei n® 8.213/91. (BRASIL, 2020).



14 LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA - LACEN/MA

Coordenar a Rede de laboratérios Publicos e Privados;
Capacitar RH em coleta, acondicionamento e transporte de amostras biolégicas;
Distribuir os kits de coleta para covid/virus respiratorios para 0s municipios;

Capacitar os profissionais dos municipios no sistema de informacdo GAL - Gerencia-
dor de Ambiente Laboratorial;

Estabelecer fluxo de informacdo entre os laboratdrios da Rede e as Vigilancias Epide-
mioldgica (Municipal e Estadual);

Realizar ou Referenciar amostras para complementacdo diagnostica.

OBS: As acdes referentes a laboratério, por nivel de resposta, constam detalhada-
mente no Anexo E 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:
diretorialacen@emserh.ma.gov.br ou rede.lacenma@gmail.com.

15 REDE DE ASSISTENCIA

O Governo do Estado do Maranhdo por meio da Secretaria Adjunta de Assisténcia a Sau-
de vem trabalhando para combater a Covid-19, cabe a rede de assisténcia hospitalar:

Descrever a capacidade operacional da rede hospitalar e a disponibilidade de leitos
existentes e necessarios para atender aos casos suspeitos de Covid 19;

Identificar e disponibilizar fluxos de referéncia e contrarreferéncia;

Promover a revisdo ou elaborac¢do de protocolos de contingéncia nos hospitais para
casos da Covid-19 (recepcdo, setores de isolamento, sinaliza¢do, EPI);

Incentivar a realizacdo de reunides técnicas sobre a Covid-19;
Avaliar as condi¢8es de acesso da populacao aos servicos existentes;

Estabelecer estratégias para que as Unidades de Saude recebam o paciente com
seguranca.

PORTAS DE ENTRADA A CASOS SUSPEITOS DA COVID-19

Caso o paciente apresente algum sintoma, devera se deslocar para o servico de salde
mais proximo. O mesmo sera acolhido e realizado a estratificagdo de risco de acordo com
0 estado clinico, conforme Anexo F.
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APS (Ver detalhamento dos servicos da APS, neste plano);
Unidades de Pronto Atendimento (UPAS);
Unidades Mistas;

Hospitais de Urgéncia e Emergéncia;

EM CASO DE DIFICULDADES DE LOCOMOGCAO POR INSTABILIDA-
DE CLIiNICA, O USUARIO DEVERA ACIONAR O SERVICO DE ATENDI-
MENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU.

UNIDADES DA REDE ESTADUAL DE SAUDE REFERENCIAS PARA SINDROMES
RESPIRATORIAS

Conforme a legislacao do SUS, as Comissdes Intergestores pactuam a organizacdo e o
funcionamento das ac¢des e servicos de salde integrados em redes de atenc¢do a saude,
sendo as Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), no ambito dos estados, vinculadas as
Secretarias Estaduais de Saude para efeitos administrativos e operacionais (ANEXO G).

FLUXO DAS PORTAS DE ENTRADA E UNIDADES DE REFERENCIA PARA SINDROMES
RESPIRATORIAS (ANEXO G).

OUTRAS ESTRATEGIAS

ATENDIMENTO DE SINDROMES GRIPAIS NA REDE DE ASSISTENCIA MATERNO
INFANTIL

Toda Rede Materno Infantil do Estado realiza o servi¢o de Triagem, Consul-
tas e Testagem para Covid-19 para as pacientes gestantes com Sindrome
Respiratoria.

A Maternidade de Alta Complexidade do Maranhdo (MACMA) é a referéncia
para pacientes gestantes de alto risco com Sindrome Respiratoria.

LEITOS PEDIATRICOS PARA CRIANCAS COM SINDROME RESPIRATORIA AGU-
DA GRAVE:

- Hospital Dr® Juvéncio Mattos;
- Hospital Dr® Carlos Macieira;
- Hospital Regional Materno Infantil (Imperatriz).

DRIVE - THRU, CENTRO DE TESTAGEM E AMBULATORIO:

Funcionam de forma itinerante em varios pontos da cidade.
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AMBULATORIO PEDIATRICO DE SINDROMES GRIPAIS LEVES:

Os ambulatorios pediatrico esta em funcionamento nos seguintes locais:

- Hospital da Vila Luizdo - Rua Sao Paulo, Vila Luizdao - Sdo Luis - MA;
- Hospital Municipal Materno Infantil Nossa Senhora das Mercés - Av. Traqui-
no Lopes, 1022 - Pinheiro - MA;

- Policlinica Santa Inés — Av. Governador Sarney, 1340 - Santa Inés - MA;

- UPA de Balsas.

Os agendamentos estao sendo realizados no local, o horario de funcionamento é de
08h00min as 18h00min de segunda a sexta para Triagem, Consultas e testagem para
Covid-19.

FUNCIONAMENTO/ATENDIMENTO DE USUARIOS NAS POLICLINICAS:

Os atendimentos nos Policlinicas estdo funcionando seguindo todos os cri-
térios de seguranca adotados e preconizados pelo Ministério da Saude, caso
O usuario apresente sintomas gripais, 0 mesmo devera remarcar a consulta.

FUNCIONAMENTO/ATENDIMENTO DE USUARIOS NO AMBITO DA REDE DE
CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA DO SUS

Quanto 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 Reabilitacao, APAES, Clinicas de Fisio-
terapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Psicologias ou Unidades que
prestam servi¢cos de Reabilitacdao que sigam as diretrizes disponibilizadas na
Nota Técnica Covid-19 n° 01/2022-SES/SAAS/SAS/RCPD/MA (ANEXO H).
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16 ESCOLA DE SAUDE PUBLICA

A Escola de Saude Publica do Maranhdo (ESP/MA), € uma unidade administrativa inte-
grante da Secretaria de Estado da Saude (SES/MA) e tem como finalidade promover a for-
macdo, 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 Saude.

QUADRO 5 - Cursos voltados a tematica Covid-19.

ATIVIDADE

PUBLICO ALVO

PERIODO METODOLOGIA STATUS

| Oficina de Forma- Profissionais da For¢a Estadu- 2021 Presencial Realizado
cao para Apoiadores al de Saude - FESMA e técni-
Institucionais cos das Superintendéncia de

Atenc¢do Primaria e Superin-

tendéncia de Epidemiologia e

Controle de Doencas
Curso de Vacinagao Técnicos de enfermagem e 2021 EAD / Realizado
contra a Covid-19 no Profissionais de Nivel Superior Autoinstrucional
Maranhao
Assisténcia a pacien- Profissionais de saude atuan- 2021 Hibrido Realizado
tes no atendimento de |tes na Upa de Paco do Lumiar
urgéncia e emergéncia
nas sindromes respira-
torias (Turma 1)
Assisténcia a Pacientes | Profissionais de salde atuan- 2021 Hibrido Realizado
no Atendimento de tes na Hospital de Cuidados
Urgéncia e Emergéncia |Intensivos
nas Sindromes Respira-
torias (Turma 2)
Assisténcia a Pacientes | Profissionais de salde atuan- 2021 Hibrido Em
no Atendimento de tes no Hospital Dr. Genésio andamento
Urgéncia e Emergéncia |Rego
nas Sindromes Respira-
térias (Turma 3)
Assisténcia a Pacientes | Profissionais de salde atu- 2022 Hibrido Em
no Atendimento de antes no Hospital Raimundo andamento
Urgéncia e Emergéncia |Lima
nas Sindromes Respira-
torias (Turma 4)
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Assisténcia a Pacientes | Profissionais de salde atuan- 2022 Hibrido Em
no Atendimento de tes no Hospital de Traumato- andamento
Urgéncia e Emergéncia |logia e Ortopedia
nas Sindromes Respira-
térias (Turma 5)
Assisténcia a Pacientes | Profissionais de salde atuan- 2022 Hibrido Em
no Atendimento de tes no Hospital Geral da Vila andamento
Urgéncia e Emergéncia |Luizdo
nas Sindromes Respira-
torias (Turma 6)
Assisténcia a Pacientes | Profissionais de salde atu- 2022 Hibrido Ndo
no Atendimento de antes no Hospital Carlos iniciado
Urgéncia e Emergéncia |Macieira
nas Sindromes Respira-
térias (Turma 7)
Assisténcia a Pacientes | Profissionais de salde atuan- 2022 Hibrido Em
no Atendimento de tes no Hospital da llha andamento
Urgéncia e Emergéncia
nas Sindromes Respira-
torias (Turma 8)
Assisténcia a Pacientes |Profissionais de salde atuan- 2022 Hibrido Em
no Atendimento de tes na Upa do Parque Vitoria andamento
Urgéncia e Emergéncia
nas Sindromes Respira-
torias (Turma 9)
Assisténcia a gestante | Profissionais de salde atuan- 2022 EAD / Ndo
e puérpera frente a tes nas Maternidades de risco Autoinstrucional | iniciado
pandemia de Covid-19 | habitual, de alto risco e hos-
pitais que realizam parto no
Estado do Maranhdo

Fonte: ESP/MA (2022).

Os pressupostos tedrico-metodologicos que fundamentam a elaboracdo dos cursos ofer-
tados pela ESP/MA tém na Metodologia Ativa e na Taxonomia de Bloom seus respaldos,
onde as perspectivas cognitas, afetivas e psicomotoras estdo arroladas, tendo aten¢do na
progressao do conhecimento, que, invariavelmente, deve alcancar a condi¢ao de avaliagao
para a criacdo. Conceitos, procedimentos e atitudes balizam a agdo pedagdgica, entenden-
do que o conhecimento interdisciplinar é condi¢ao sine gua non para a intervencdo Nos
servicos, haja vista a associa¢ao da teoria a realidade da salde e suas problematizacdes.

Neste sentido, a Metodologia Ativa, através de suas multiplas técnicas, coloca o corpo
discente frente a dilemas/problemas que deverdo ser resolvidos, com o auxilio do levanta-
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mento de hipdteses. A partir dai, todo um cenario ludico, simulado e de pesquisa € anun-
ciado como recurso para a objetivacao do conhecimento cientifico, técnico e humano.

A oferta educacional “A vacinacao contra Covid-19 no Maranhdao” trata-se de uma oferta
online autoinstrucional com carga horaria de 8h, tendo como publico-alvo os profissio-
nais da atenc¢do basica e vigilancia epidemioldgica, especialmente as equipes que atuam
na imuniza¢do. O objetivo educacional é compreender o planejamento e a execucao das
acdes do Plano Estadual de Vacinacdo contra a Covid-19 visando fortalecimento das equi-
pes de salide no ambito do Sistema Unico de Salde.

O curso contou com 4 (quatro) modulos, sendo eles: O PNI e o Plano Estadual de Vacina-
¢do contra Covid-19; Operacionalizacdo da vacinacao, logistica e administracdo; Vigilancia
de eventos adversos pds-vacinacao, registro e sistemas de informacao; Campanha de vaci-
nacao contra Covid-19: divulgacao, informacao e educagao em saude. A oferta contou com
548 participantes.

O curso de Assisténcia a Pacientes no Atendimento de Urgéncia e Emergéncia nas Sin-
dromes Respiratorias foi desenvolvido em parceria com o Departamento de Qualidade
e Projetos Especiais de Saude. Trata-se de uma oferta na modalidade hibrida, com aulas
assincronas no ambiente virtual de aprendizagem da ESP/MA e momentos presenciais
de formagdo em servico. O curso tem uma carga horaria de 40 horas, sendo 34 horas no
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) e 06 horas presenciais. O publico-alvo sdo os
profissionais de salde e gestores da rede de urgéncia e emergéncia do Estado do Ma-
ranhdo. Nesta oferta sao abordadas tematicas relacionadas a Biosseguranca e Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude, Parada Cardiorrespiratéria e Principios da ventilacdo
mecanica. Através dos conteldos abordados no ambiente virtual de aprendizagem e nos
momentos presenciais de formac¢do em servico por meio de vivéncias, estudos de caso, ca-
sos clinicos e simulacdo realistica abordaremos as tematicas concernentes ao curso, com
vistas a consolidacdo da competéncia prevista.

O curso de Assisténcia a gestante e puérpera frente a pandemia de Covid-19 foi desen-
volvido em parceria com o Departamento de Atencdo a Saude da Mulher. Trata-se de uma
oferta na modalidade EAD - Autoinstrucional, com todas as aulas assincronas no ambiente
virtual de aprendizagem da ESP/MA. O curso tera uma carga horaria de 40 horas. O publi-
co-alvo sdo profissionais de saude atuantes nas maternidades de risco habitual, alto risco
e hospitais que realizam parto do estado do Maranhdo. Nesta oferta sdo abordadas tema-
ticas relacionadas ao contexto da doenca, cuidados, diagnostico e tratamento da Covid-19
com base no Manual de Recomedacbes para a Assisténcia a Gestante e Puérpera frente a
pandemia da Covid-19. Através dos conteudos abordados no ambinete virtual de aprendi-
zagem é esperado que a assisténcia em saude as gestantes e puérperas para o enfrenta-
mento a pandemia da Covid-19 seja pautado no cuidado integral e resolutivo, com base no
Manual de recomendacdes.

A elaboracdo e oferta dos cursos sdo embasadas nas necessidades apontadas pela Se-
cretaria de Saude do Estado do Maranhdo por meio dos departamentos técnicos da Se-
cretaria de Atencao Primaria e Vigilancia em Salde e Secretaria de Assisténcia a Saude.
Informacdes disponiveis no /ink: www.saude.ma.gov.br/escola-de-saude-publica/
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Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P)
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Em casos de chogue e com sinais de sepse —iniciar antibioticoterapia empirica imedistamente. A escolha do antimicrobiano

Antibioticoterapia |- | devera levar em conta a apresentagdo clinica e a epidemiologia local (ceftriaxone associado 3 clindamicina tem sido 3 assocagdo
mais frequentemeante utilizada).

¢ e Apresentacies moderadase gravese naquelas que preenchem critérios completos ou parciais para a sindrome de Kawasaki )
Imunaglobulina o e/ou sindrome de ativagdo macrofagica; Casosque tém apresentacdo como sindromedo chogque toxico que e mostraram
endovenosa [IGEV) refratdrios 3o tratamento convencional. Adose & de 1-2 gfkg, em infus3o endovenosa continuade 12 horas. A IGEV pode ser

Y repetida nos casosrefratarios a primeiradose. J

r = ; 5 7 : > 5 -
) r‘i':.l'letlI|:rrEdnls:l:rlrl:tnazle o corticoesteroide de escolha pam os casosde 5IM-P. 5eu uso deve ser considerado, junto com a IGEV, nos )

casos graves e nos que foram refratérios a infusdio da mesma, podendo ser administrada em forma de pulsoterapia. Adose alta
inicial variade 10 3 30 mgfkg/dia por 1 a 3 dias consecutivos, seguido de 2 mgfkg/dia por 5 dias, devendo sua dose ser
h / diminuida gradualmente 3o longo de 2 a 3 semanas.

Corticoesteroides  [-»

<7 ©acdo acet] zalichico {AAS) devera ser utlizado nos casos de SIM-P com manifestacdes da sindrome de Kawaszaki e/ou plaguetoss Y
{2450.000/uL), na dosagem de 30 a 50 mg/kg/dia, sendo sua dose reduzida para 3 35 mg/kg/dia (méximo 80 mg/dia) assim que 3 cianga
estiver afebeil por 48 horas & mantida até a normalizacio da contagem plaquetdria e confimacio de corondrias sem alteragies com pelo

Anticoagulantes |-+ \menos 4 semanas do diagndstico. Tratamento com AAS deve ser evitado em padentss com plaguetas sBO.0OC UL A enoxaparina deverd zer

assocdada 30 AAS NOS C3Z05 OMM aneurismas coronananos com z-soore 210 emantida por tempo indefinido. Mos cazos de SIM-Pcom
evidénda de trombose ou que apresentem disfuncio ventricular, com fragio de ejecio < 35%, 3 enoxaparina deverd ser mantida por pelo

L5 o LY menas 2 semanas apds a3 alta hospitalar

~

) L Cobutaming ou mirinona estao indicados nagueles pacdentes com sinais de baixo débito sistEmico ou insuficénda cardiaca e que
Suporte inotropice |+ | aprecentam disfuncdo ventricular, desde que 3 presz3o arterial sistmica aind3 esteja adequada. Caso os padentes e apresentem com
hipotensdo artesial sistémica, 3 epinefrina em infusdo contnua deve ser adroga de escolha para uso inidal.

Atencdo!

1. Adecisdode encaminhamento para unidade de terapia intensiva [UTI) pedidtrica devera levar em conta a gravidade dasmanifestagfesda doenga.

2. lsolamento do paciente: a 3IM-P & uma condigdo clinica imune-mediada, pas-infecdosa. Portanto, as medidasde isolamento devem ser baseadasznas
manifestagiesclinicas e nos resultados virologicos [RT-PCR para o 5ARS-CoV-2) e ndo nos resultados soroldgicos.

3. Imunomeoduladores: Recomendamos que o uso destes agentesdeve seridealmente acompanhadeo por um reumatologists pedidtrico e dentro do
contexto de um estudo clinico amparado por comité de ética.

4. Antivirais: Mesmo nos casos em que ha identificagdo da presenca de RMA viral em amaostras de nasofaringe, o papel dos antivirais atualments
disponiveis aindando esta estabelecido.

Maotificacdo!

Casos confirmados ou suspeitos de 5IM-P deverdo ser notificados em até 24 horasda deteccdo do caso através de preenchimento do formulario de
notificagdo online pelo link do REDCap https:/fis.zd /simpcovid ou por meio do formulario de notificacdo pelo mesmao link impresso.

Referéncias
Ministério da Salude. Sociedade Brasileira de Pediatria.
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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS CENTRO DE INFORMA-

COES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE-CIEVS
Av. dos Holandeses, n° 3, Quadra 7, Calhau, Edificio Almere Office, SAO LUIS/MA - 65.071-380 | FONE:(98) 31946207

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

ASSUNTO: Alerta aos profissionais de saude e populacao em geral para
aconduta frente a um caso suspeito de reinfec¢ao 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 Epi-
demiologia e Controle de Doencas/Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em
Saude - CIEVS vem alertar profissionais e servicos de salde da Rede Publica e Privada para
a conduta frente a um caso suspeito de reinfeccao pelo SARS-CoV-2(COVID-19) no
Estado do Maranhdo.

2. INTRODUCAO

A COVID-19 é a doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus, cujo agente etiolégico
é 0 SARS-CoV-2. A Organizacao 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 Na-
cional (ESPIN).

Apesar da identificacdo do agente etioldgico causador da COVID-19 e dos avancos tec-
nologicos e cientificos, a dinamica de transmissdo traz muitas incertezas que instigama
vigilancia epidemioldgica a implementar medidas cada vez mais adequadas e oportunas
de prevencao e controle.
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Um dos aspectos que merece muita aten¢do € a possibilidade de reinfec¢do, uma vez
que existem estudos ja publicados que admitem essa possibilidade.

De acordo com publicacdo da OPAS no dia 29 de outubro de 2020, foram iden-

tificados 06 casos, com caracteristicas diferenciadas assim como os interva-
los 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 considerac¢des
devem ser levadas em conta sempre que estivermos analisando um caso de provavel rein-
feccdo, como:

- Erros na coleta do material para testagem diagnostica;
- Uso de testes com baixa sensibilidade e especificidade;
- Diferencas na resposta imunoldgica dos individuo sao virus;

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

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

Para gue haja confirmacao de reinfeccdo por SARS-CoV-2, torna-se necessario um supor-
te 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 Maranhdo, seguindo as orientacfes da
Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) e da Nota Técnica n® 52 do Ministério da Saude sente
a necessidade de sistematizar as informacdes relativas ao s possiveis casos de reinfec¢do
no estado, afim de obter dados para compreensao do fendmeno e, se necessario, adequar
0s processos de vigilancia, medidas de prevencdo, controle e atencao aos pacientes.

3. OBJETIVOS

Orientar condutas para investigacao, confirmacdo de casos suspeitos de reinfeccdo pelo
virus SARS-CoV-2 no Maranhdo e realizar o monitoramento epidemioldgico e laboratorial.

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 INTER-
VALO IGUAL OU SUPERIOR A 90 DIAS entre os dois episédios de infeccao respiratoria,
independente da condicdo clinica observada nos dois episodios.

Observacgdo: caso ndo haja a disponibilidade das duas amostras biologicas (RT-PCR), com
a conservacdo adequada, a investigacao laboratorial ndo podera ser concluida, inviabilizan-
do a andlise do caso.


https://www.paho.org/pt/documentos/orientacoes-provisorias-para-
https://www.paho.org/pt/documentos/orientacoes-provisorias-para-
https://www.paho.org/pt/documentos/orientacoes-provisorias-para-deteccao-casos-reinfeccao-pelo-sars-cov-2
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5. ORIE’NTACGES QUANTO AO FLUXO DOS CASOS SUSPEITOS DE REINFECCAO
PELO VIRUS SARS-COV-2

I. A notificacdo deve ser feita nos sistemas
1 -e-SUSNotifica - Todos 0s casos suspeitos de Covid19;
2 -SivepGripe —-Em caso suspeito em pessoas hospitalizadas;

3 Preencher Formulario de Notificagcdo no Google Forms, disponivel no link: https://docs.
google.com/forms/d/1bVLaFONCsQ989ieV JJ7a60zggdr2F0BsgM4DyC7g/edit?usp=sharing

4 GAL- Para todas as amostras coletadaspelos laboratorios publicos e privados de RT-
-PC Relancamento dos resultados das analises;

Il. Apds a notificagdo,as fichas deverdo ser digitalizadas encaminhadas juntamente com um
relatorio de investigacao do caso aos e-mails: cievs@saude.ma.gov.br € gripe@saude.gov.br.

Atualmente os sistemas disponiveis para registro e notificacdo ndo possuem
campos que relatem ou confirmem reinfeccdo, desta forma, se faz necessario
que novos registros sejam realizados e a partir dos critérios do Ministério da
Saude tenham os a confirmacdo ou descarte dos casos investigados, porissoé
necessario o preenchimento do formulario no Google Forms, criado pelo Comité
de Infectologia do Estado do Maranhao.

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

6. ORIENTAC()ES QUANTO AO FLUXO DE ENVIO DAS AMOSTRAS AOS LABORATO-
RIOS DE REFERENCIA

Para confirmacdo laboratorial do caso de reinfeccdo por SARS-CoV-2 € 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 reinfeccdo por cepas
homologas ser uma possibilidade, faz-se necessario determinar critérios de confirmagao
para comprovacao de que se tratam de infec¢bes por cepas virais diferentes.


https://docs.google.com/forms/d/1bVLaF0NCsQ989ieV
https://docs.google.com/forms/d/1bVLaF0NCsQ989ieV
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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Para diagnésticos realizados pelo LACEN-MA (primeira amostra):

a) Coletar a segunda amostra do caso suspeito identificando o tubo com: nome com-
pleto do paciente data de nascimento e com a observacao. “Suspeita de reinfeccao”;

b) Cadastrarn o Sistema de Informacdo GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial),
com observacgao “Caso suspeito de reinfeccao”;

) Enviar a amostra acondicionada adequadamente juntamente com a copia do Formu-
lario de Notificacdo e Relatério de investigacdo do caso;

d) Enviar amostra conforme NOTA TECNICA - N° 01/2020- 10C/ LACEN/MA (rev.
22.06.2020) - Recomendac¢8es para coleta, acondicionamento e envio de amostras
para diagnostico da COVID-19.

Para diagndsticos realizados por Laboratérios de Saude Suplementar (primeira
amostra):

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

b) Cadastrar as amostras no Sistema de Informacdo GAL (Gerenciador de Ambiente
Laboratorial), com observacdo “Caso suspeito de reinfeccao”;

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 NOTATECNICA-N°01/2020- IOC/LACEN-MA (rev.22.06.2020)
- Recomendac¢des para coleta, acondicionamento e envio de amostras para diagnostico
da COVID-19.

Observacdo: caso nao haja a disponibilidade das duas amostras bioldgicas, com
a conservacdo adequada, a investigacdo laboratorial ndo podera ser complemen-
tada, inviabilizando a analise do caso.

7. RECOMENDAGOES

a. Todos 0s casos suspeitos de reinfeccao o Covid-19 devem ser informados pela Coorde-
nacdo Municipal de Vigilancia Epidemioldgica 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 Epi-
demioldgica Hospitalar devem monitoraros pacientes com maior atencao durante sua evo-
lugdo clinica e relatar estes casos a Coordenac¢do Municipal de Vigilancia Epidemiologica;
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C. Seguir as orientacGes dos protocolos atualizados da Organizacdo 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 revisao periodica, a medida que se tenham novas in-
formacdes confirmadas.

Centro de Informacdes 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 epidemioldgica da Influenza e SivepGripe
E-mail: influenza@saude.ma.gov.br Telefone:(98) 3194-6204

Laboratorio Central de Saude Publica do Maranhao-LACEN/MA
Rua Afonso Pena, n° 198, Centro | CEP:65010-030SdoLuis
E-mail: diretoria.lacen@emserh.ma.gov.br Telefone:(98) 3232 -3410/537356

QLA
Luiz Fernando Ramos Ferreira
Diretor do Lacen-MA
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Eudes Alves Sim3es Neto
Infectologista do Comité de Infectologia do Estado do Maranhdo

aria Trinta Rios
adora do CIEVS

t(( LY () ;{-& {_,"z(/(,1n¢

Tayara Costa Pereira
Superintendentede Epidemiologia e Controle de Doencas

\
N“lﬁe\é@ Derfa{

Secretaria Adjunta da Politica’de Atencdo Priméria e Vigilancia em Salde


mailto:cievs@saude.ma.gov.bre
mailto:influenza@saude.ma.gov.br
mailto:diretoria.lacen@emserh.ma.gov.br
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ANEXOS

ATENCAO: Os 3 (trés) anexos a seguir (identifica-
dos por numeros “Anexo 1", "Anexo II” e "Anexo III")
sao 0s anexos relacionados a este Anexo (Anexo B -
Nota técnica N° 03/CIEVS/SECD/SAPAPVS/2020).
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ANEXO Il
FLUXOGRAMA PARA ENVIO DE AMOSTRAS AO LACEN

CASO SUSPEITO DE REINFECGCAO

POSSUI 1° RESULTADO POR
RT-PCR?

I |

|

CASO NAO PODERA SER

COLETAR A 2° AMOSTRA INVESTIGADO COMO
REINFECCAO

ENVIAR 2° AMOSTRA
PARA O LACEN-MA

LACEN-MA ENCAMINHA A1° E 2°
=l AMOSTRA PARA LABORATORIO DE
REFERENCIA NACIONAL




ANEXO IlI

CONDUTA FRENTE A UM CASO SUSPEITO DE REINFEC(;/,E\O DA COVID-19 NAS
UNIDADES DA REDE ESTADUALDE SAUDE

Anna Cindy Araljo Leite — Chefe do
Departamento da Qualidade e
Projetos Especiais de Satde

Eudes Simdes — Médico Infectologista
Josélia Alves — Superintendente de
Assisténcia a Satde

DOC N°
GOVERNO an FLUXO SESJQUAIA?SFFLU#O
"HHH"HHU - SECHETARIA D . 002.:
oo ot toocs os CONDUTA FRENTE A UM CASO SUSPEITO DE REINFECCAO DA VERSAO

COVID-19 NAS UNIDADES DA REDE ESTADUAL DE SAUDE 01

ELABORACAO REVISAO APROVACAO DATA

Carlos Vinicius — Secretirio Adjunto de 02/11/2020

Assisténcia a Saide
VALIDADE

02/11/2021

Individuo com
resultado positivo
de RT-PCR em
tempo real para o
\ virus SARS-CoV-2 /.f'

Individuo ja
e havia positivado

\

“~_anteriormente?

l
INéo:
_‘7

Improvavel
reinfeccdo pelo |
SARS CoV 2 ."I

Nio

Sim

teste positi
esta com o tempo igual

“~__ousuperiora90diasda

““«u!tima testagem?

™
Improvével | Pode ser
2 |
\ %

A investigacdo

ser complementada,
inviabilizando a anilise
do caso

laboratorial ndo podera |

I

“~_conservacao adequad
\\"\

amostras bioldgicas foram
realizadas em laboratérios

a?

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

ATENCAO!

* Individuo deverd estar com intervalo 1gual ou superior a 90 dias entre os
dois episddios de infecgdo respiratéria, independente da condigéio clinica
observada nos dois episédios

* (Caso nio haja a disponibilidade das duas amostras biologicas, com a
conservagio adequada, a investigagio laboratorial ndo poderd ser
complementada, inviabilizando a anilise do caso.

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

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

*  Asamosiras devem ser encaminhadas em embalagem de transporte
UN3373 com gelo seco.

= Enviar requisi¢io padrio de transportes de amostras preenchida para a
Coordenagiio Geral de Laboratorios de Satide Piblica - CGLAR, no
enderego de email; transportes. cglab@saude. gov.br

* A CCIH ou Epidemiologia da unidade devera encaminhar a ficha de
Notificagio com o relatorio de investigagio do caso para os e-mails
do cievs{@saude ma gov br e gripe@saude gov br

* A Secretaria de Vigilincia em Satde coloca sua drea técnica a disposigio
para esclarecimentos que possam surgir, pelo telefone: (61) 3315-3415.

REFERENCIAS

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

\
)
2

Apds as devidas investigagoes
epidemiolégicas 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 Respiratérios e Sarampo —
Fiocruz/RJ) ou Instuto Adolfo Lutz —
1AL/SP ou Instuto Evandro Chagas —
IEC/PA)

Realizar notificagdo do caso suspeito
% através das fichas de noficagdo (e-5US
. de referéncia e estdo com a o Notifica, SIVEP-Gripe e GAL) digitalizadas

e um relatdrio de investigagao do caso.

e cievs@saude.ma.gov.br

Acionar Epidemiologia ou CCIH da
Unidade para inicio de Notificagdo e
Investigacdo

69



ANEXO C
Fluxograma Estadual para atendimento das sindromes gripais e SRAG

GOVERNG Dca MAPEAMENTO DE PROCESSO SESIQUEEIE;FWMAFI
MARANKAD e : — I VERSAO
Ry | Sindromes Gripais & Sindrome Respiratoria Aguda Grave [SRAG) 01
REVISAD APROVACAD
ELABORACAD; Mayrlan Avelar— Chefe do Waldeise Pereire- Secretaria .,
Dennyse Cristina Macedo Alves- Coordenadaora | Departamento de Epidemiclosia Adjuntade Epidemiologia 10/11/2020
da Programa de Influenza Estadual Tayara Persire— Superintendents de !
Epidemniologia e Controle de Doengss
Acompanhamento
ambulstorial

hcnch = E - Pacienie pospol Sinais oe
e by ba pravidece? — f Tratar
l oo, SubiTo, sopmpaniady e Toses, oo ek .

¥ X iws - Digpreds; Sindrgme I Srtommas

srioean oomo cafeieia, misiEie cu arITAAEIA S SR

O & CTiasgas CoRmicerar Beire de imico . a2 Grigal I ol -I

o i F s tersplutics !
Datimarto on asm oe i

AT, CRATRCAD rasal & Az ~ o

Fluxo Estadual para Solicitagdo do
medicaments Oseltamivir no Tratamento das

Sindromes Gripais Sindrome Respirstos Asuds Grawve:
1, - Unidade Hospitalar notifica o case para Vigildncia Pacleees com indicacio da inssemacio e LITT?
Epidemicligica municipal; ~Chegque;
3 . \Vigld Epid ,.-u__enmr dido da - Disfungao de Grgeos vitais,

e dtidio & Bcha de nofi a = Insuficie nda respietona ou Instabifidade hemodinamica
impressa para a regional de saldde; — ——

3. - Regional envia pedids para o Programa de
Influenza estadusl com s documentos anexades;

it Tenapdutios

| com Dsestamir; \
4. - Programa de Infiuenza estadual envia pedido ao I - Arpizigticoteragia; \ Acompanhamente em kit de
Ministério da Saldde = encaminha de acorde com - winratagha wenoss — | intemario outerapia intensiva
estogue emitido pela farmacia 3 regional 'E‘“'f”-"ﬂbs'-"‘_‘mﬂ de acordo com evolugdo clinica

At - Coligencterapis



ANEXO D

Nota técnica DASM N° 003/2020

Ll
o .
ESTAGD [0 NARSAED
SECRETARS DE EETADD O BRLDE &
SECRETARARDULNTS [ POUTICA DE ATE WA PR MARIRE U CaLEKC [ B SAUGE

SR ATENCENDIROE ﬁTEI'r".,!.EI gy L LIRS HE S
DEFARTEILENTOE ATERCRD K SALIDE NERTEL

NOTA TECNICADASM N 003/2020 S Luis [MA), 17 de margs de 2020,

Cremdacdo o EVEn OF Rl meninl - doc ETiian
maranherses, coonEeacos 8% PoEdaa do Saude Wend,
SIunds &b TeooMmEncactey oo Mreyens da Ealde = do
Dedirely B 61D, g 16 de mamo da 2000, releremin A
Enapinags as Sadfe POblca de impodincs Magonad am
ceEaTéscs 48 1Bleorio Humara pelo novg COrondsingg
COvo. e

0 Minsstério da Sadde, siraves das portanas n® 186, 1 de fevereiro de 2020, declara
Emergéncia em Salde Plblica de mportdncia Macional (ESPIN] em decomréncia da Infecgao
Humana pelo nowe Coronavirus (2019-nCaV) e PORTARIA N° 356, DE 11 DE MARCO DE
2020 QUE Dispde sobre a requlamentacdo & operaconalizacio do disposto na Led n® 13,979,
de § de favarairo de 2020, que estabalece as medidas para enfrentamento da emergéncia de
salide publica de impartincia intemacional decormente do Coronavins (COVID-18).

) Governado do Estado 8o Maranhdo, atraves do Decreto n 35.6629 de 16 de margo da
2020, dispde sobre os procedimentos e regras para fins de preven®de da transmissie da COV
ID-18, instiii o Comie Estadual de Preven®fo & Combate a COVID- 9 e g3 oulras
proviiEncias.

% Secretana de Estado da Saude, através do DEPARTAMENTO DE ATENGAD A SAUDE
MENTAL, cooedenador da Politica de Satde Mental no Estade do Maranho, através desta
nola Wenica, oranta os senagos de salde mental do termitno, segundo as recomendaghes do
Mnisterio da Saide e do Decreto 35.6529 de 16 de margo de 2020, referente a Emergéncia em
Salde Pulica de Impordncia Nacional em Infeccao Humana pelo novo Coronavirus.

Com esta nota técnica damos a conhecer, publicamente & insttucionalments, o cbjativo @
a5 onentaches aos servicos, usudros e profissionas da Rede de Alengdo Psicossacial do
Estado do Maranhao.

Considerando que a transmissdo aconlece de uma pessos doante para outra ou por
contats préximo, por meio de apeno de maos, goticulas de saliva, espirro, tosse, catamo oo
objets ou superficies contaminadas, como celulares, mesas, maganetas, brinquedos &
laclados de compuladores aic;

Considerando que o5 snfomas mas comuns sao febre e fosse ou dificuldade para
FESPIrar.
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ESTADC GO KA RAAHAD
BECRETA AR, D TR Doy Sl
SECRETRRWACUURTA DA BOUTCA DE ATEHSA O PABURIL E LA GW [ S8L0E
SUPERHTEMDENCIA T ATER{AD PfimARIS B SALIDE
[EPARTRE R TODE ATERCED K SALIDE WERTa]

Recomendagdes gerais:

»  Lave com fraquéncia as mios abé & allura dos punhos, com &gua & Sabdo; ou entdo
higienize com alcood em gel T0%;

» Ap tossir gu espirra, cubra nariz e boca com lento ou com o breco, & ndo com as
MBS,

» Mantenha distincis minima de carca de 2 matros de quakquer pessoa tossindo ou
espirranc;

« Evile abracos, beijos e aperog de mdos, Higienize com frequénca o celular, 08
matenais utiizados nas oficnas lerapéuticas elow oulras athidades conlidas no
Projeto Teragéutico Institucional;

« Se estiver doante. evite contato fisico com oulras pessoas, permanecando am casa
até malhorar,

s As glividades coletivas (oficinas terapéuticas, grupos terapéuticos. alivdades extra
murn, pelestras & outras) devem ser suspensas durante esse periodo, mantendo as
afividades individuals agendadas com dia & horario, f2is como consullas medicas,
slendimentes individuais peicoldgico, terapéulico ocupacional e da equipe
mulfiprofissional, evitando a3sim a aglomeragio;

= O furno integral dos usudrios dos servigas da Rede de Alengan Psicossocial, excein
e carater residencial (Unidade de Acolhimenlo & Servicos Residencial Terapéutico)
deve gar reduzido para parcial, manhd ou terde, de acorde com a avaliagio da
equipe multiprafssional,

Recomendagoes quanto ao Suporte Pslcossocial;

o 5 senvicos da Rede de Alencao Peicossocial dewverde avallar, identficar 2 orientar
o5 grupos vulneraveis e seus familiares em relagdo a necassidade de permanecer
em casa ate melhorar para ndo adpecer efou aumenlar o nscos de
coniaminsgan;

= Ag pessoas em Isolamento, orienta-se que estabelecam uma rofing de atividades,
laws como; 0 desenvohimento de jogos cogniivos, keituras. filmes, aprender uma
nova habikdade e coisas que eslimula o prazer;

e Onentar a5 familias @ oda a comunidade com informagies adequadas & de fontes
saguras. Falar aberlamente solve a5 preocupacies @ NSCos possiveis, lanto rears

3

vy
y
/-
o
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ESTADD DO WARANHAD
SECRETARIA DE EETRR0 DA 5U0E .
SR TR A A IUUNTA Bd POLITICA DE ATERCAD PRIWASIL E WIFLAMCIL BV SAUDE
FPERINTE RDERG W D AR RO PRIVARG S SaLDiz
DEFARTAUENTO OE ATENCAD & BALDE WERTAL

quanio imaginarios, ter o suparte da compreensao de pessoas proximas, lomara o
trabalho mais claro e objetiv;

o Buscar Informacbes, aprendendo sobre o Coronavirus, COVID-13, de fontes

confévets, ajudande a manier a calma e confianga dos profissionass, UBUANGS 605
senigos & de foda & comunidada.

880 Luis [h'lﬁ.] 17 de margo de 2020,

|sabelle Campos Morals Régo de Araujo
Chede do Departamento de Atancao 3 Saide Mental



ANEXO E
Nota técnica - N° 01/2020-10C/LACEN-MA

: GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE LACEN
INSTITUTO OSWALDO CRUZ NAMISO

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DO MARANHAO

NOTA TECNICA - N° 01/2020- I0C/ LACEN-MA

Elaborada em: 05.02.2020 Revisada em: 29.03.2022

Assunto: Recomendagdes para coleta, acondicionamento e transporte de amostras
para diagnéstico da COVID-19

O quadro clinico inicial da doenga causada pelo Covid-19 é caracterizado como sindrome
gripal. As caracteristicas clinicas 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:
Detecgdo do genoma viral por meio das técnicas de RT-PCR em tempo real e
Sequenciamento do genoma viral.

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

. COMPOSICAO DO KIT
- 01 tubo contendo Meio de Transporte Viral
- 01 swab em rayon

Il. BIOSSEGURANCA

O profissional responsavel pela coleta das amostras deve OBRIGATORIAMENTE estar
portando os seguintes equipamentos de protecdo individual (EPI): gorro descartavel,
mascara PFF2 ou equivalente (N95), Jaleco de mangas longas, 6culos de protecdo ou
protetor facial, luvas de procedimentos e sapatos fechados.

. COLETA DE AMOSTRAS

a. A coleta de amostra esta indicada sempre que ocorrer a identificagdo de um caso
suspeito de Covid-2019;

b. Recomenda-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swab de nasofaringe,
amostras de secregdo respiratéria inferior (escarro, lavado traqueal ou lavado bronco
alveolar - LBA);

c. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente entre 0 3° e 0 7° dia dos
primeiros sintomas podendo ser estendida até o 10° dia;

d. Identificar o tubo contendo a amostra, com o nome do paciente, data de
nascimento, unidade de Saude, data e hora da coleta;



1.

COLETA DE SWAB DE NASOFARINGE

a) Antes de proceder a coleta retirar o Meio de Transporte Viral (MTV) da refrigeracdo
e aguardar a estabilidade até temperatura ambiente;

b) Introduzir o swab na narina até sentir resisténcia, mantendo a cabeca do paciente
com uma discreta inclinagdo para tras,

¢) Realizar uma leve friccBo do swab no meato nasal tentando obter células da
mucosa. Coletar a amostra nas duas narinas com o mesmo swab (utilizar apenas 1
(um) swab).

Swab Nasal

d) Apods a coleta, inserir o swab no tubo contendo 3 mL de meio de transporte viral
(tubo de polipropileno do tipo falcon — tampa azul)

e) Fechar a tampa do frasco adequadamente, verificando se ndo ha risco de
vazamento

f) Manter o tubo refrigerado entre 4 ° a 8°C até o envio para o LACEN, o que deve
ocorrer no prazo maximo de 24h.

COLETA DE ASPIRADO DE NASOFARINGE (ANF)

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

A aspiracao deve ser realizada com bomba aspiradora portatil ou vacuo de parede,
néo utilizar pressao de vacuo muito forte;

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

Alternar a coleta nas duas fossas nasais até obter um volume de aproximadamente 1
mL de secrecdo;

Apds aspirar a secrecdo nasofaringea com o coletor proprio, inserir a sonda de
aspiragao no frasco, contendo 3 mL de meio de transporte viral

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

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

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 identificado;
Manter as amostras refrigeradas em geladeira (entre 4°C a 8°C) até o envio para o
LACEN-MA, o que deve ocorrer no prazo maximo de 24h

75
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OBS: Pacientes febris apresentam secregdo espessa. Apés nebulizagdo com soro
fisiolégico a secrecdo fica mais fluida, abundante e consequentemente mais facil de ser
obtida. N&o insistir se a coleta ndo alcancar o volume desejado (~ 1mL), pois podera
ocasionar lesdo de mucosa.

IV. ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

a. As amostras devem ser mantidas refrigeradas em geladeira (entre 4-8°C) até o
momento do envio para o LACEN-MA, o que deve ocofrer 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¢. ldentificar a caixa com o simbolo de Risco Biolégicoe garantir a completa vedacao
da tampa para evitar a abertura durante o transporte;

d. Antes do envio das amostras a Unidade de Saude devera contatar o LACEN-MA
pelo telefone (98) 3221-6805, comunicando o dia e horario provavel da chegada;

e. Todas as amostras devem estar acompanhadas da ficha de requisicdo do GAL-
Gerenciador de Ambiente Laboratorial e da ficha de notificagdo de caso suspeito
COVID-19 devidamente preenchidas.

V. CADASTRO DAS AMOSTRAS

1. Cadastrar no Sistema GAL Modulo Biologia Médica, selecionar a janela
ENTRADA > REQUISICAO > + INCLUIR, o formulario ficara disponivel.
Inicialmente preencha os dados da Unidade de Sadde Requisitante, o profissional
e o conselho de classe, em seguida em Data da Solicitagcdo (data do cadastro) >
Finalidade (Investigacdo) > Descrigdo (COVID-19);

2. Os campos seguintes sdo os dados do paciente e enderego (obrigatério o CNS
ou CPF). No campo seguinte Informacoes Clinicas > Agravo/Doenga (COVID-
19), acrescentar a data dos primeiros sintomas e informagdes sobre vacinas.

3. No campo Detalhes do Agravo > Caso (Suspeito). No campo Notificagdo do
SINAN, é facultado o preenchimento, porém tais informagdes s&o importantes para
o laboratorio.

4. No campo seguinte de Amostras, selecionar > Nova amostra e, dependendo do
tipo de amostra selecionar Aspirado de nasofaringe ou Swab nasofaringe,
digitar “1" para 1* amostra, em seguida selecionar MTV = Em meio de transporte
viral > Data de Coleta > Incluir.

5. No campo seguinte Pesquisas/Exames > Nova pesquisa selecionar COVID-19 >
tipo de amostra jd cadastrada > incluir. Clicar em “Salvar” para concluir o
cadastro do exame.

VIl. FLUXO DE PROCESSAMENTO DE AMOSTRAS NO LACEN (ANEXO 1);
a. Realizar a RT-PCR em tempo real para pesquisa de SARS-CoV-2.
b. Se o resultado da pesquisa de SARS-CoV-2 for DETECTAVEL, encerra-se a
investigacao laboratorial;
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c. Se o resultado da pesquisa de SARS-CoV-2 for NAO DETECTAVEL, realizar o
RT-PCR para o diagnéstico de influenza e outros virus respiratérios SOMENTE se,
as amostras forem de casos de SRAG, 6bito ou de SG de pacientes de Unidades
Sentinela.

ANEXO 1

Caso Suspeito
COVID-19

- caso de SG ou SRAG
Unidade de Saade
Enviar:

Amostras de ANF/SNF
. Ficha de cadastro exame no GAL,
. Ficha relatirio de exames do GAL;
Rl com i ot IOCAACEN-MA
 Recebimento, conferéncia,
- encaminhamento para andlise
RT-PCR em tempo real '
para SARS-CoV-2

l Detectivel l Nio detectavel” Anilise de Influenza ¢ Outros
Virus Respiratarios por RT.-PCR

Liberacio no (Al Liberacio no GAl

*A complementagio das andlises para os casos de RT-PCR NAO DETECTAVEL para COVID-19 sera
realizada para os casos de SG de pacientes das Unidades Sentinela e de todos os casos de SRAG e
obito oriundos das Unidades de Salde.

REFERENCIAS

1. Brasil, Ministério da Salude — Guia para Rede Laboratorial de Vigilancia de
Influenza no Brasil, Brasilia — DF, 2016

2. Brasil, Ministério da Salude — Guia de Vigilancia Epidemiologica "Emergéncia de
Salde Publica de Importancia Nacional pela Doenga pelo Coronavirus 2019,
Brasilia - DF, abril 2020.

3. Brasil, Ministério da Saide — Nota Técnica n® 34/2020-CGLAB/DAEVS/SVS/MS,
Brasilia-DF, maio 2020.

NOME
Lécia Maria Sousa Santos Cosme
ELABORACAO Mirtes Castelo Branco Rocha
Fabiano Vieira da Silva

APROVACAO Lidio Gongalves Lima Neto




ANEXO F

Atendimento ao usuario(a) com suspeita de COVID-19 na
Rede Estadual de Saude do Maranhao

DO NE \
Fluxo SAAS/QUA/ASS/ FLU/
Wﬂ m 0035
LR R
peTs— | MARANHAD ATENDIMENTO AO USUARIO (A) COM SUSPEITA DE COVID - 19 VERSAO
NA REDE ESTADUAL DE SAUDE DO MARANHAO 04

ELABORACAO REVISAO APROVACAO DATA
Anna Cindy Aradjo Leite — Chefe do | Josélia dos Santos — Superintendente de | Carlos Vinicius — Secretirio Adjunto de 08/02/2022
Depar » da Quahdade e Projetos | Assisiéncia i Sadde Assisiéncia i Sadde
Especiais de Satde Larissa Fernanda Sales Gomes — Téenica do VALIDADE

Departamento da Qualidade ¢ Projetos 08/02/2023

Especiais de Saide

Usudrio (a) com
suspeita de COVID-19

NZo Urgente Urgéncia/ Emergéncia
(Casos Moderados e
(Casos Leves) Graves)

-Adultos;
Procurar uma Unidade . e o ’
Bitica de Satde o Gestante :Tr;l':hdlhu de Criang.asi |
Unidade Mista -Gestantes que nao estio
em trabalho de parto

Maternidade de Alta
Complexidade do MA — Regido de Sao Luis Demais Regides de Saude
MACMA

Unidade de Pronto
Atendimento ou
Hospital/Unidade de
Referéncia

Unidades de Urgéncia
Emergéncia

Usudrio com
critérios de
internagio?

Nio Sim

Caso procedente da
UPA, inserir na Central
de Regulagdo de Leitos
do Estado para
posterior transferéncia
a Hosp. De Referéncia

Encaminhar para
testagem nos
ambulatdrios ou
unidades de referéncia
de acordo com a Regido

Caso esteja em Hospital
de Referéncia, manter
internacao no local




AS!

- 19 NA REDE ESTADUAL DE SAUDE DO MARANHAQ

UNTO: ATENDIMENTO AQ USUARIO (A) COM SUSPEITA DE COVID

DOC N SAASQUA/ADMTLI/003S

-

VALIDACOES

Secr?uﬁ/apr\d’)uu}o de s &ncia a Saide
el

/
o

Data: 08/02/2022

Superintendente de\AisiLfEnC{a i Satde

(A

Data: 08/02/2022

ualidade e Projetos
aude

Data: 08/02/2022
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ANEXO G

Fluxo nas Unidades de Referéncia para Covid-19 na
Rede Estadual de Satide do Maranhao

DOC N°
FLUXO SAAS/QUA/ ADM/
soncramace | cOvERMO ﬁ“ﬂ pova FLU/0033
ESTADO DA e A
HARANAFD ¢ "™ UNIDADES DE REFERENCIA PARA COVID-19 NA VERSAO
REDE ESTADUAL DE SAUDE DO MARANHAO 02
ELABORACAO REVISAO APROVACAO DATA
Anna Cindy Araijo Leite — Josélia Alves dos Sanfos — Carlos Vinicius Quadros 08/02/2022
Chefe do Departamento da Superintendente de Assisténcia a Satide | Ribeiro — Secretario
Qualidade e Projetos Myllena Carvalho Veras — Técnica do | Adjunto de Assisténcia a VALIDADE
Especiais de Sande Departamento da Qualidade e Projetos Satde 08/02/2023
Especiais de Saude
Regionais Municipio Portas de Entrada Referéncias

i Upa Cidade Operaria;
Upa Parque Vitdria Upa
Vinhais ; Hospital Geral
da Vila Luizao; Unidade
Mista Dra Nemércia
Dias Pinheiro — Raposa

Sdo Luis
-— Upa Paco Do Lumiar

Municipio

Hospital Regional De

L. Barreirinhas
Rosario : :
Hospital Regional De

Morros

Pinheiro Municipio

Hospital Regional Dr

Viana Antonio Hadade

Macrorregido

Municipio
Norte - P

i,
) =

. =
el

Hospital Regional De
Moncao

Bacabal Municipio
Municipio

Chapadinha - -
Hospital Regional De

Paulino Neves

ltapecuru
P Matos Fonseca

Municipio

Hospital Regional de
Carutapera

Hospital Dr. Carlos
Macieira-HCM,
Hospital de Cuidados
Intensivos-HClI,
Maternidade de Alta

- Complexidade do MA-

MACMA

Hospital Regional de
Barreirinhas

Hospital Regional de
Morros

Macrorregional Dr
Jackson Lago

Hospital Regional Dr
Antonio Hadade

Macrorregional Tomas
Martins

Hospital Regional de
Monc3o
Regulacao de Leitos do
Estado
Hospital Regional de
Chapadinha
Hospital Regional de
Paulino Neves

Hospital Regional Adélia  Hospital Regional Adélia

Matos Fonseca

Hospital Regional de
Santa Luzia Do Parua

Hospital Regional de
Carutapera



Imperatriz —  UPA Imperatriz ‘Ruth Noleto e

T Hospital Regional

Macrorregiao | 2
Sul N TR T
Acailandia Municipio  —— B e e

Barra do Hospital Regional " Hospital Regional

Corda de Grajau _ de Grajau

T ~ Macro Dr Everaldo
] MUDIERIDE - Ferreira Aragdo

Regulacdo de Leitos

UPA Codo dbiEs s

. Macro Alexandre

L Gt Mamede Trovao

Hosp Regional de _Hosp.Re_gionaI de
Alto Alegre do MA Alto Alegre do MA

Hospital Regional Hospital Regional

De Peritoro De Peritoro

Hosp Regional De Hosp Regional De
Leste Hosp de Urgéncia Hosp de Urgéncia

Presidente
Dutra

Emergéncia de Pres Emergéncia de Pres
Dutra Dutra

Pedreiras

oA Hospital Regional

Hospital Regional

~ Macrorregional Dra

Hospital Regional
l Municipio —— Dr. Kleber Carvalho
/ Branco

Timon UPATimon  ——  Alarico Nunes
Pacheco
Sdo Jodo dos UPA S3o Jodo Dos Regulacdo de Leitos
Patos Patos do Estado
VALIDACOES
Secretario Adjunto de Asgisténciaa Superintendente de Assisténciaa Chefe do Departamento da Qualidade
7, ,Satde 4~ L mSande—4__ ¢ Projetos ]fsp ciais de Saude
[ g < "ﬁ_}_ﬁ“«n_{‘\ L7 A
_ f: { . .
Data: 08/02/2022 Data: 08/02/2022 Data: 083’0&2052
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ANEXO H
NOTA TECNICA COVID-19 N°01/2022-SES/SAAS/SAS/RCPD/MA

e

GOVERNO DO ESTADO DO MARAN HAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA ASSISTENCIA A SAUDE

NOTA TECNICA COVID-19 N° 01/2022 - SES/SAAS/SAS/RCPD/MA

OrientacBes sobre o retorno das atividades nas unidades que ofere-
cem servicos de reabilitacao, frente a pandemia do novo coronavirus.

CONSIDERANDO qgue a Organizacao Mundial da Saude (OMS), no dia 11 de marc¢o, decla-
rou que a COVID-19, doenca causada pelo coronavirus, é caracterizada como pandemia;

CONSIDERANDO que a Portaria n. 454, do Ministério da Saude, de 20 de mar¢o de 2020,
declarou estado de transmissao comunitaria do coronavirus em todo o territério nacional;

CONSIDERANDO que o Decreto Estadual n. 35.672, de 19 de marco de 2020, declarou
situacao de calamidade publica no Estado do Maranhdo, em razao do elevado numero de
infeccdes por H1NT, bem como pela propagac¢do do COVID-19;

CONSIDERANDO que o DECRETO N° 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 me-
didas sanitarias gerais e segmentadas destinadas a contencdo do Coronavirus (SARS-CoV-2),
e da outras providéncias;

CONSIDERANDO as orientacdes da Area Técnica da Satide da Pessoa com Deficiéncia atri-
buidas no Oficio Circular N°5/2020/CGSPD/DAET/SAES/MS de 25 de marco de 2020, que
estabelece as condutas a serem seguidas nos Servicos de Reabilitacdo, tais como:

» Os servicos de reabilitacdo, por meio da sua equipe multiprofissional, tém autonomia para
continuar o acompanhamento dos usuarios, conforme avaliacdo clinica individual;

» Os usuarios e acompanhantes dos servicos de reabilitacdo que estiverem com sintomas
gripais nao devem comparecer a unidade onde realiza a reabilitacdo e devem se manter
afastados por 14 dias;

» Os usuarios ou acompanhantes com sintomas gripais, além de se manterem afastados da
reabilitacao devem no 4° dia de sintomas fazer o teste para COVID-19;
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+ Os servicos de reabilitacdo deverdo identificar o publico de risco e orienta-los ao isola-
mento, conforme recomendacBes do Ministério da Saude;

» Os servicos de reabilitacdo deverdo estabelecer protocolos ou restricdes para acesso aos
pacientes, evitando aglomerac¢des e minimizando o risco de transmissdo ou contagio dos
virus relacionados aos sintomas gripais;

* Os servicos de reabilitacdo de referéncia para pessoas que tiveram COVID-19 com déficits
de funcionalidade estdo no CER do Olho D'agua, no CER da Cidade Operaria e no CER (APAE)
em Sdo Luis;

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

+ Os servicos de reabilitagdo que estiverem com suas atividades suspensas por determi-
nacdes locais, deverao manter suas equipes a disposi¢do para os atendimentos via remota.

Frente ao exposto, 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 Ocu-
pacional, Fonoaudiologia, Psicologias ou Unidades que prestam servicos de Reabilitacdo:

1. Os procedimentos eletivos devem ser realizados respeitando as recomenda¢des do Mi-
nistério da Saude, bem como das Secretarias Estadual e Municipais da Saude relativas as me-
didas de prevencao ao contagio do COVID-19 ou de outros virus relacionados aos sintomas
gripais para seguranca dos profissionais e pacientes/clientes;

2. A avaliacdo do quantitativo de atendimentos a serem realizados por turno deve se dar
pela instituicdo que realiza o servico e, no caso dos prestadores de servigos ao SUS, em con-
junto com o gestor municipal e/ou estadual, primando sempre 1 paciente por cada 4m2

3. Os Centros de Reabilitagdo, as APAES, as clinicas de Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Psicologias devem assegurar distancia minima de 2 metros entre as pesso-
as nas salas de espera e ndo manter objetos que possam ser compartilhados, como livros e
revistas, assim como também, organizar um fluxo Unico para a chegada e saida do paciente/
cliente/cuidador na bancada na recepc¢do;

4. Os Centros de Reabilitagdo, as APAES, as clinicas de Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Psicologias ou outros servicos de reabilitacdo que nao trabalham por hora
marcada, utilizar esta modalidade e, os que ja utilizam, reforcar com o paciente para chegar
somente no horario marcado ou 10 minutos antes;

5. Promover o distanciamento do paciente e/ou acompanhante de no minimo 1 metro da
bancada da recepcdo, utilizando faixas de contencdo ou placas de acrilico na bancada da
recepcao para manter o distanciamento recomendado;
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6. Todos os profissionais das unidades de salde com servicos de consultas, reabilitagdo
e servicos de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Psicologias devem obriga-
toriamente utilizar os EPI's (mascaras de protecdo, entre outros EPIs necessarios) como re-
comendam todas as autoridades sanitarias e conselhos de profissdao, sob possibilidade de
autuacao por parte destas

7. Os agentes de portaria e 0s profissionais médicos ou da equipe multidisciplinar devem
evitar que os pacientes toquem nas maganetas para a abertura das portas, fazendo-os antes
a0 acesso do paciente;

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

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

10. Colocar banners com informacdes relevantes sobre a prevencao do contagio com o
Novo coronavirus e sobre o fluxo de acesso neste periodo de pandemia;

11. Os Centros de reabilitacdo, as APAES, clinicas de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fo-
noaudiologia, Psicologias e seus profissionais devem restringir sempre que possivel a pre-
senca de acompanhantes durante os atendimentos, salvo em casos de dependéncia de
acompanhante;

12. Os atendimentos poderdo ser prestados por meio de recursos tecnolégicos de comu-
nicacdo, devendo ser avaliada a melhor forma de atendimento ao paciente/cliente, em espe-
Cial nos casos em que os riscos de exposicdo do paciente sao superiores aos beneficios da
consulta/ avaliagdo e atendimento presencial;

13. Em caso de necessidade de consultas/ avaliagbes e atendimentos de forma presencial,
organizar as agendas de modo que evitem aglomeracdes na recep¢do ou em ambientes de
atendimento;

14. Os atendimentos devem ser de forma individualizada de modo que cada profissional
organize sua agenda conforme o tempo médio de atendimento e de higienizacao da sala e
dos equipamentos apos o termino da consulta/ avaliacao e sessdo;

15. Quando possivel, durante o atendimento o profissional deve manter o distanciamento
de 2 metros do paciente, fazendo o uso de mascaras de protecdo;

16. Diante de atendimentos que necessitem de contato mais proximo, é obrigatorio o uso
de EPIs (6culos, mascara, luvas e avental) descartaveis, sendo necessario o descarte correto
e a higienizacdo do profissional entre um atendimento e outro;

17. Durante os atendimentos os profissionais devem manter os cuidados de higienizacdo
das maos, preferencialmente com agua e sabdo e com alcool em gel 70% (setenta por cento)
e/ou preparag¢des antissépticas ou sanitizantes de efeito similar.
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18. As unidades que prestam servicos de reabilitagdo devem construir os Procedimento
Operacional Padrdo (POP) de cada tipo de assisténcia prestada, inclusive de consulta/ aten-
dimento de forma remota.

Sdo Luis, 03 de Janeiro de 2022

Nelbe Maria de Aorimde Souza
Coordenadora do Grupo Condutor Estadual da Rede d e Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(RCPD)/ MAID.: 195078-1

Deacordo,

; 2

*
144 el U"/{: X
Carlos Vinicius Quadros Ribeiro
Secretdario Adjunto e Assisténcia a Saude 1D..008 8



ANEXO |

Resolucao CIB/MA

RESOLUCAO N° 02/2022 - CIB/MA 21 DE JANEIRO DE 2022

Disp8e sobre alteracdo do anexo dos Leitos de Enfermaria e Leitos
de Terapia Intensiva do Plano Estadual de Contingéncia para infeccdo
pelo Coronavirus (COVID-19) do Estado do Maranhao.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB/MA, no uso das atribuicdes que lhe con-
fere oinciso | do art. 14-A da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e,

Considerando que a Organizacao Mundial da Saude - OMS classificou, em 11 de mar¢o
de 2020, que o COVID-19, nova doenca causada pelo novo Coronavirus (denominado SAR-
S-CoV-2), € uma pandemia;

Considerando a Portaria n° 188, de 03 de fevereiro de 2020, do Ministério da Saude, que de-
clara Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infec-
¢ao Humana pelo novo Coronavirus (COVID-2019), bem como a Portaria n® 356, de 11 de marco
de 2020, que disp&e sobre a regulamentacao e operacionalizacao do disposto na Lein® 13.979
de 06 de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de
salde publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus (COVID-2019);

Considerando que nos termos do art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
a acBes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo;

Considerando o Teor da Lei Federal n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que dispde
sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia
internacional decorrente do Coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

Considerando o Decreto Estadual n° 35.672 de 19 de mar¢o de 2020 que declara situa-
¢ao de calamidade no Estado do Maranhdo em virtude do aumento do numero de infec-
¢Oes pelo virus HTN1, da existéncia de casos suspeitos de contaminac¢do pela COVID- 19;

Considerando que o Coronavirus causa infeccBes respiratorias e intestinais em humanos
e animais; sendo que a maioria das infec¢8es por Coronavirus em humanos sao causadas
por espécies de baixa patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sintomas do res-
friado comum, no entanto, podem eventualmente levar a infec¢es graves em grupos de
risco, idosos e criancgas;

Considerando pela situacdo de Pandemia pelo COVID-2019, que vem apresentando ele-
vada taxa de mortalidade entre idosos, pessoas cronicas e imunodeprimidas, como tam-
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bém a sazonalidade da Influenza que se aproxima, se faz necessario adotar medidas em
carater de emergéncia publica para estrutura¢do da Rede;

Considerando a necessidade de ampliar em carater de emergéncia publica, Leitos de En-
fermaria, Leitos de Terapia Intensiva e Leitos de suporte ventilatério para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do COVID.

RESOLVE

ARTIGO 1° - APROVAR a altera¢do dos Leitos de Enfermaria, Leitos de Terapia Intensiva e
Leitos de suporte ventilatorio do Plano Estadual de Contingéncia dos estabelecimentos de
saude para infeccdo pelo Coronavirus (COVID-19) do Estado do Maranhao, sob gestao muni-
Cipal e estadual, conforme planilha descrita no anexo |.

ARTIGO 2°- A presente solicitacdo estara sujeita a atualiza¢ao dos estabelecimentos de sau-
de a cada 72 horas conforme pactuac¢es com as regides de Saude no Estado do Maranhao.

PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

Sao Luis/MA, 21 de janeiro de 2022.

Om i Do /W |

Carlos Eduardo de Oliveira Lula Frederi radjo Lobato
Presidente da CIB/IMA Presid COSEMS/MA.

-

e
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ANEXO K

Fluxograma de solicitacao de medicamento para tratamento da
mucormicose associada ao COVID-19

DOC W
MAPEAMENTO DE PROCESSO
SES/ouaL/aDaaar)

ELABORACAD: VERSAD

Dennyse Cristina Macedo Alves- Coordenadora do o1

Programa de Influenza [stadual REVIEAD
Mayrian Avelar - Chite do Departamenta de APROVACAD
i Waidetse Pereirs Secretinis Adus DaTA
= de Atenclo Primria ¢ Vigiinga em 30/07/2011
Tayara Pereirs— de e

Controle de Doengas Suisls

A instituicdo solicitante devera ser
EXCLUSIVAMENTE publica
(Hospitais das SMS, SES e Hospitais
Universitdrios) devera enviar os
documentos diretamente para 0 e-
mail:
micosessistemicas@saude.gov.br

As mesmas informagtes
deverdo ser enviadas em
separado ao CIEVS estadual

para conhecimento do caso
pelo e-mail:

0O Complexo lipidico de
Anfotericina B (ABELCET) é
apresentado em frasco de
100mg e adose diaria é de
S5mg/kg e o Itraconazol é
apresentado sob a forma

de capsulas de 100mg.

Apds liberagdo direta do
MS o medicamento é
enviado diretamente

para a gestao
farmacéutica da
Instituigdo solicitante

A RESPONSABILIDADE PELA GESTAO DO MEDICAMENTO E DA FARMACIA LOCAL

Documentagdes necessarias paraenviode pedido:
FichadeSolitagdo de Antifingicos;
Laudo comprovando a infec¢Soflngica em atividade;
- Sorologiaanti-HV ndoreagente.

As Profevsar Carlos Curbe - Jorecaty WN 300 LulVIA

CLP: 65076820 +55 (9] 31985500



GOVERNO DO
MARANHAG = ES@MA

- Escola de Salde Piblica
do Estado do Maranhio

Secretaria da Saude

Este documento utiliza a familia tipografica Amsi Pro (Titulos), Open Sans (corpo) e Acu-
min (links). Imagens do Corona virus na capa e contracapa € de autoria do Freepik.com. Os
demais elemetos usados no materiais sdo de responsabilidade das equipes de criagao e edi-
toragao da Secretaria de Estado da Salde - Escola de Sadde Publica, Governo do Maranh&o.
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