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APRESENTACAO

A ocorréncia de surtos sazonais e a persisténcia de casos de doencas respiratérias, como
Influenza, COVID-19 e outros virus respiratorios, representam um importante desafio para
os sistemas de saude publica em todo o mundo. No Estado do Maranhao, essas doengas tém
impacto significativo na morbimortalidade da populagdo, sobrecarregam os servicos de
saude e exigem respostas rapidas, coordenadas e eficientes.

Considerando esse cenario, a Secretaria de Estado da Saude do Maranhao (SES/MA),
por meio da Secretaria Adjunta da Politica de Aten¢do Primaria e Vigilancia em Saude e
demais instancias técnicas, elaborou o presente Plano de Contingéncia, com o objetivo de
estabelecer diretrizes e aces estratégicas para o enfrentamento dessas doencas, com énfase
na prevencao, controle e mitigacao de seus efeitos sobre a populacao.

Este plano contempla ag¢des integradas de vigilancia epidemiolégica e laboratorial,
assisténcia a saude, atencdo primaria, renaveh e cievs. Além disso, busca assegurar a
articulacdo entre os diferentes niveis de gestio do Sistema Unico de Satde (SUS),
promovendo respostas mais eficazes e oportunas, alinhadas as evidéncias cientificas e as
orientacdes do Ministério da Saude e da Organizagdo Mundial da Saide (OMS).

A construcdo deste documento também reafirma o compromisso do Estado do Maranhao
com a protecdo da saude da sua populagao, especialmente dos grupos mais vulneraveis, e
com a melhoria continua da capacidade de resposta diante de emergéncias em sadde publica.



1.INTRODUCAO

A rede mundial de vigilancia de virus respiratérios, com énfase na vigilancia do virus influenza,
teve inicio em 1952. Globalmente a vigilancia da influenza é realizada por uma rede mundial de
laboratérios e epidemiologia, coordenada pela Organizagio Mundial da Sadde (OMS),
compreendendo a vigilancia sentinela dos casos de sindrome gripal (SG), bem como o
monitoramento de casos de sindrome respiratéria aguda grave (Srag) e a emergéncia de novos
subtipos do virus influenza (WHO, 2022a).

A partir da primeira identificagdo de virus influenza A(H5N1) de alta patogenicidade, em humanos,
em 21 de maio de 1997, em Hong Kong, a populacdo mundial ficou em alerta para a ocorréncia de um
possivel evento pandémico de influenza causado pelo subtipo A(H5N1) (de Jong et al., 1997;
Subbarao et al., 1998). Devido a esses eventos, foram desenvolvidos planos de preparacdo para a
pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e por diversos paises, mas como o virus ndo
teve transmissibilidade sustentada entre humanos, esse subtipo ndo se tornou epidémico (Morgan,
2006; Brasil, 2023a; PAHO, 2023a; WOAH, 2023; WHO, 2022b).

A estratégia de vacinacdo contra a influenza foi incorporada no Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) em 1999, com o propdsito de reduzir internagdes, complicacdes e 6bitos na
populagdo-alvo. A vacinacdo contra a influenza permitiu, ao longo do respectivo ano, minimizar a
carga e prevenir o surgimento de complica¢des decorrentes da doenca, reduzindo os sintomas nos
grupos prioritarios, além de reduzir a sobrecarga sobre os servigos de saude (Brasil, 2023b).

No ano 2000, o Ministério da Sadde (MS) implantou a vigilancia da influenza, por meio da
vigilancia sentinela de sindrome gripal (SG), com a finalidade de monitorar a circulagdo dos virus
influenza e de outros virus respiratérios.

Em 2009, com a pandemia pelo virus influenza A(H1N1)pdmO9, foi implantada a Vigilancia de
Srag no Pais, sendo notificados os casos e os 6bitos por Srag atendidos em hospitais publicos e
privados. Em janeiro de 2010, passaram a ser notificados os casos de Srag hospitalizados e os 6bitos
por Srag, independentemente de hospitalizacdo. Com essa vigilancia, o Pais deu um grande passo no
fortalecimento da vigilancia de influenza.

O foco inicial da vigilancia da influenza era monitorar a circulacio dos virus influenza, devido
ao seu potencial pandémico, bem como apoiar as discussdes da composicdo da vacina para o
Hemisfério Sul. Com o decorrer dos anos, a vigilancia laboratorial foi fortalecida, e outros virus
respiratorios de importancia em saude publica (OVR) passaram a ser pesquisados pela metodologia
de biologia molecular, permitindo a constru¢do de uma série histérica no Brasil (Brasil, 2016).

Apresenta comportamento sazonal no estado, com aumento do nimero de casos no periodo que
corresponde a estacdo chuvosa. Para prevencao da influenza, a vacina é uma das medidas adotadas,
no entanto requer uma cobertura vacinal de 90%. Em 2024, a cobertura vacinal alcancada no
Maranhao, encontra-se em torno de 50,20%, que corresponde a porcentagem relacionada ao registro
de doses aplicadas na populacdo alvo da campanha até o momento (Localiza SUS, atualizado em
06/01/2024).

Figura 1 - Evolucdo epidemioldgica do virus respiratérios de 2021 a 2024.
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2. 0OBJETIVOS DO PLANO

2.1.GERAL

o E estabelecer diretrizes e estratégias para a prevencio, deteccio precoce, resposta rapida
e controle efetivo da transmissao da Influenza, COVID-19 e outros virus respiratdérios no
Estado do Maranhao, de forma a minimizar os impactos na saide da populagdo, preservar a
capacidade de resposta do sistema de saude e reduzir a morbimortalidade associada a essas
doencas.

2.2.ESPECIFICOS

 Fortalecer a vigilancia epidemioldgica e laboratorial para detec¢do oportuna de casos e
surtos de sindromes gripais e sindromes respiratorias agudas graves SRAG;

« Orientar as acdes de prevencao e controle a serem adotadas nas unidades de satde publicas
e privadas, bem como em instituicdes de ensino, empresas e demais ambientes coletivos;

e Garantir a articulagdo intersetorial entre os diversos niveis de gestdo (municipal, estadual
e federal) e entre os servicos de sadde e demais setores envolvidos na resposta as
emergéncias em saude publica;

» Assegurar a capacidade de resposta da rede de atencao a sadde, com foco na assisténcia
aos casos suspeitos e confirmados, inclusive com a estruturacdo de fluxos de atendimento e
ampliacdo de leitos, se necessario;

e Promover a capacitagdo continua de profissionais de saude, visando a atualizacdo sobre
protocolos clinicos, vigilancia e medidas de prevencgao e controle;

o Reforcar estratégias de comunicagdo e mobilizacdo social, com informagdes claras e
baseadas em evidéncias para a popula¢do, combatendo a desinformacao e promovendo o
autocuidado e a adesdo as medidas de prevencao.



3. CENARIO EPIDEMIOLOGICO COVID-19 E SRAG POR VIiRUS RESPIRATORIOS

3.1.Cenério epidemiolégico da Covid-19 no Brasil, 2024

No Brasil, em 2024, até 28 de dezembro, até a semana epidemiolédgica (SE) 52, foram
notificados 862.680 casos e 5.959 ébitos por covid-19, sendo 6.090 casos e 91 ébitos na SE 52. As
unidades federativas com maiores taxas de incidéncia, variando de 5,60 a 10,80 casos por 100 mil
habitantes, foram: RS, R, MS, SC e SP. Houve queda de 13,28% na média mével de casos e queda de
1,68% na média mével de ébitos em comparacdo com a SE 51.

No ultimo Boletim InfoGripe, observa-se um sinal de aumento na tendéncia de longo
prazo nas seguintes UFs: AC, CE, PA, PB, RN e SE. Observa-se uma manutencdo do aumento de casos
de SRAG associado a Covid-19 no estado do CE, porém com sinal de desaceleragdo. Além disso, ha
uma manutengdo ou inicio de aumento de casos de SRAG entre os idosos em alguns estados do Norte
(AC, AM e PA) e Nordeste (PB e SE), sugerindo também uma associagdo com a Covid-19. No RN, o
cenario ainda é compativel com oscilagdo. Contudo sugere-se atencdo a esse estado, devido ao
cenario atual de aumento de casos de SRAG associado a covid-19 em alguns estados do Nordeste. Em
relagdo ao aumento dos casos graves de SRAG entre criangas e adolescentes registrados nas ultimas
semanas em alguns estados do pais (AC, GO, MG e SE e DF) especialmente associados ao rinovirus, ja
é possivel observar sinais de desaceleracao ou inicio de queda.

A Rede Nacional de Laboratorios de Saude Publica realizou 2.729.374 exames de RT-PCR
em 2024, dos quais 69.265 amostras resultaram positivas para SARS-CoV-2. Na SE 52, a taxa de
positividade para o SARS-CoV-2 foi de 4,4%. Na ultima semana observamos uma diminuicdo da
positividade na regido Nordeste, no entanto a regido Norte apresentou aumento na positividade.
Destacamos que apesar da diminui¢ao da positividade na regido Nordeste, essa regido apresenta uma
alta positividade em relacdo as outras regides do Brasil.

3.2.Cenario epidemioldégico da SRAG no Brasil, 2024

Ja na vigilancia de SRAG, foram notificados 79.640 casos hospitalizados em 2024, até a
SE 52, com identificacdo de virus respiratoérios. Nas ultimas semanas (SE 50 a 52) foi mantido o
predominio de rinovirus (30%), covid-19 (29%) e VSR (14%). Em relagdo aos 6bitos por SRAG, no
mesmo periodo, covid-19 (80%), rinovirus (11%) e influenza A (3,3%) continuaram predominando,
com aumento relevante de casos e 6bitos por covid-19 para a ultima SE.

Na SE 52, a deteccdo de exames positivos para influenza A, rinovirus e VSR manteve-se
estavel em todas as regides, com maior incidéncia de rinovirus no Nordeste, Sudeste e Sul. Observa-
se, ainda, uma maior deteccdo de influenza B nas regides Sul e Sudeste.

Dentre as amostras positivas para influenza (31,2%), 36% (5.201/14.287) foram
decorrentes de influenza A ndo subtipo, 24% (3.399/14.287) de influenza A(H3N2), e 22%
(3.104/14.287) de influenza A(H1N1)pdmO09. Entre os outros virus respiratorios, houve predominio
da circulagdo de rinovirus (33,7%), SARS-CoV-2 (17,8%) e VSR (8,7%) (Fig. A). Entre as SE 50 e 52,
observa-se predominio de SARS-CoV-2 (38,3%), rinovirus (32,4%) e influenza (17,3%)

3.3.Cenario epidemiolégico da Covid-19 e SRAG no Maranhao, 2024

No Maranhéo, desde 28 de dezembro de 2024 até a Semana Epidemiolégica (SE) 52,
foram registrados 2.494 casos e 23 mortes por covid-19. Isso indica que estamos atravessando um
periodo de estabilidade nos casos de Covid-19. Até a SE 52, o SIVEP-Gripe registrou 2.902 casos de
SRAG. Destes, 132 (5,32%) foram confirmados para covid-19, 1.119 (45,08%) foram classificados
como SRAG nao especificado, 37 (1,49%) por outros agentes etioldgicos, 667 (26,87%) por outros
virus respiratérios e 527 (21,23%) por Influenza foram registrados.

Das amostras que apresentaram resultado positivo para influenza (2,86%), 13,35%
(98) foram causadas por influenza A nao subtipo, enquanto 2,32% (17) foram causadas por influenza
A(H1N1) pdm09. Entre os outros virus respiratérios, o rinovirus predominou (55,99%), seguido pelo
SARS-CoV-2 (164%) e pelo VSR (9,54%). Nas SE 50 e 52, nota-se uma predominancia de rinovirus
(55,99%), seguida por influenza (13,35%) e VRS (9,54%).



4. DEFINICOES OPERACIONAIS

Sindrome Gripal (SG)

De acordo com o guia de vigilancia integrada do Ministério da Satde Individuo com febre,
mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e com inicio dos sintomas nos ultimos
7 dias.

(’6BSERVAC6ES: 4‘\
Em individuos com mais de 6 meses de vida, a SG é caracterizada por febre de inicio
subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta, e pelo menos 1 dos
seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia;
Em individuos com menos de 6 meses de vida, a SG é caracterizada por febre de inicio
subito, mesmo que referida, e sintomas respiratorios (Brasil, 2023). )

Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

De acordo com o guia de vigilancia integrada do Ministério da Saude Individuo com SG que
apresenta: dispneia/desconforto respiratério OU pressio persistente no térax OU saturagdo de 02 menor
que 95% em ar ambiente OU coloragio azulada dos labios ou rosto.

OBSERVACOES:
Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de Srag
hospitalizados ou os 6bitos por Srag, independentemente de hospitalizacdo (Brasil, 2023).

SRAG confirmado para Influenza ou Outros Virus Respiratérios

Individuo com Srag pelo virus influenza ou outro virus respiratério confirmado por diagnostico
laboratorial.

Importante:

Caso ou Obito de Srag para o qual ndo foi possivel coletar ou processar amostra clinica para
diagnostico laboratorial e que tenha sido contato préximo de um caso laboratorialmente
confirmado ou pertenca a mesma cadeia de transmissdo para influenza podera ser confirmado
por critério clinico-epidemiolégico (vinculo epidemioldgico) (Brasil,2022,1).

Sindrome Gripal Suspeita de covid-19 - SG/COVID-19

Individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos 2 dos seguintes
sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
distarbios olfativos ou disttrbios gustativos (Brasil, 2022f).

(" )

OBSERVACOES:

Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos das asas nasais,
cianose, tiragem intercostal, desidratacio e inapeténcia;

Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de Srag
hospitalizados ou os 6bitos por Srag, independentemente de hospitalizacao. )




Sindrome Respiratdria Aguda Grave - SRAG

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério ou pressao ou dor
persistente no térax ou Sp02 <94% em ar ambiente ou coloracdo azulada (cianose) dos labios ou
rosto (Brasil, 2022f).

(()BSERVA(;()ES: \

Em criancas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrug¢do nasal, na
auséncia de outro diagnostico especifico;

Em idosos: devem-se considerar, também, critérios especificos de agravamento,
como a sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia;

Na suspeita da covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais

\(diarreia) podem estar presentes. )

5. NOTIFICACAO E REGISTRO DOS CASOS

Casos que atendam a definicdo de caso de SG e de SRAG hospitalizado (de qualquer etiologia)
suspeitos para covid-19, e 6bito por SRAG, independentemente de hospitalizagdo (Brasil, 2022c).

Individuos assintomaticos com confirmacao laboratorial por biologia molecular ou teste de
antigeno que evidenciam infecc¢do recente por covid-19.

E importante atentar-se para o preenchimento correto de todos os campos da ficha de
notificagdo para que a auséncia de informac¢des ndo prejudique as andlises epidemioldgicas
posteriores, especialmente o registro da Classificacdo Brasileira de Ocupac¢des (CBO), quando o caso
ocorrer entre trabalhadores.

OBSERVACOES:

Em ambiente hospitalar, considera-se surto a ocorréncia de pelo menos 3 casos de SG
ou casos e 6bitos confirmados para influenza com vinculo epidemioldgico, em uma
determinada unidade (enfermaria,UTI),observando-se as datas de inicio dos sintomas, e
aue tenham ocorrido no minimo 72 horas ands a admissao.

AS FICHAS DE NOTIFICACAO POR MEIO DOS SISTEMAS:

° e-SUS Notifica (disponivel em https://notifica.saude.gov.br/login) : para casos suspeitos de
SG por covid-19;

. Sivep-Gripe (disponivel em: https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/): para casos de
SRAG hospitalizados;

. SNC-19MA (disponivel em: https://notifica- covid19.saude.ma.gov.br/auth/login.): para
casos suspeitos de SG por covid-19.

Realizar as notificacdes dos casos de SRAG hospitalizados de maneira oportuna no Sivep-
Gripe sdo importantes para o monitoramento da situacdo epidemioldgica e tomada de decisao,
voltada as medidas de prevencao e controle da influenza.

ATENCAO:
Nosso Estado possui sistema proprio de notificacdo, devendo, oportunamente,
transferir as notificacdes para os respectivos sistemas nacionais.



https://notifica.saude.gov.br/login
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/
https://notifica-covid19.saude.ma.gov.br/auth/login
https://notifica-covid19.saude.ma.gov.br/auth/login
https://notifica-covid19.saude.ma.gov.br/auth/login

6. COMPONENTES DO EIXO ESTRATEGICO

Os componentes do eixo estratégico organizam as a¢des do plano em areas
prioritarias que orientam a gestao integrada e eficiente das medidas de enfrentamento. Sao
eles:

6.1.Vigilancia Epidemioldgica
Vigilancia das (SG)

As unidades sentinelas sdo unidades de saide que contribuem com um niimero determinado de
coleta de amostras para a identificagdo de determinadas doengas.

Nos casos dos virus respiratérios de importancia em saude publica, como o virus influenza,
covid-19 e OVR, as unidades sentinelas sdo denominadas “unidades sentinelas de sindrome gripal
(SG), locais em que sao feitas coletas “aleatérias” de amostras clinicas de pacientes com sindrome
gripal.

No Brasil, as unidades de sauide sentinelas de sindrome gripal estdo distribuidas em todas as
unidades federadas (UFs) e regides geograficas, sdo unidades ou servigos de saide ja implantados e
com registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Cnes) e no Sivep-Gripe, que atuam
na identificacdo, no registro, na investigacdo e no diagndstico de casos de SG suspeitos e confirmados.
Importante ressaltar que as unidades de satide sentinelas podem ser ativadas e desativadas pelo
gestor local, conforme demanda.

Os sitios sentinelas para a vigilancia da sindrome gripal estdo distribuidos em unidades de
saude, localizadas em todas as UFs do Pais, especialmente nas capitais e nos municipios
metropolitanos, tendo como objetivo primordial identificar os virus da influenza circulantes no
Brasil para:

¢ Contribuir com a composicao da vacina contra influenza.

¢ Estudar a sazonalidade dos virus influenza no Pais, em suas diferentes regides geograficas.

¢ Isolar espécies virais para o envio ao Centro Colaborador de Influenza, referéncia nas

Américas para a OMS.

¢ Conhecer a patogenicidade e a viruléncia do virus influenza circulante em cada periodo sazonal,
visando a orientacdo terapéutica.

¢ Garantir representatividade minima da circulacio viral em todas as UFs do Pais, tanto dos

casos leves como dos graves.

« Identificar situacio inusitada e precoce de possivel novo subtipo viral.

O registro de casos de SG devera ser feito pelas unidades sentinelas e inserido no sistema Sivep- -
Gripe, o qual é o instrumento oficial de registro das informacdes. Tal registro deve ser realizado de
acordo com o fluxo estabelecido e organizado em cada UF.

Os casos identificados em unidades de vigilancia sentinela devem ser notificados pelo profissional de
saude, no Sivep-Gripe, no qual estido disponiveis as fichas individuais e as fichas relacionadas ao
agregado semanal de casos de SG. O acesso ao sistema é restrito a técnicos, por meio de cadastro
prévio e autorizagio pelo gestor estadual, apds avaliacido (Brasil, 2023Kk).

Vigilancia Epidemiolégica da Covid-19

A partir do momento da declaracao da Espin pela covid-19, por meio da publicacdo da
Portaria n.2 188, de 3 de fevereiro de 2020 (Brasil, 2020f), o MS orientou a notificagio compulséria
e imediata de todos os casos suspeitos e confirmados de covid-19, ou seja, em até 24 horas, por se
tratar de um evento de saude publica (ESP), conforme estabelecido na Portaria n.2 264, de 17 de
fevereiro de 2020 (Brasil, 2020i).

Apés arevogacdo da Portaria GM/MS n.2 188, de 3 de fevereiro de 2020 (Brasil, 2022d),
e o término da Espin, a SVSA/MS recomendou a alteragdo da Lista Nacional de Notificagdo
Compulsoéria (LNC) de doengas, agravos e eventos para a manutencdo das agdes de vigilancia



epidemioloégica da covid-19 fora do ambito de emergéncia nacional, revogando a Portaria n.2 264, de
17 de fevereiro de 2020.Dessa forma, em 13 de maio de 2022, foi publicada a Portaria GM/MS n.2
1.102, que incluiu, além da covid-19, a SG suspeita de covid, a Srag por SARS-CoV-2, a sindrome
inflamatéria multissistémica pediatrica (SIM-P) e a sindrome inflamatéria multissistémica em
adultos (SIM-A) na Lista Nacional de Notificacdo Compulséria, exigindo a sua notificagdo compulséria
e imediata no sistema de informacdo correspondente (Brasil, 2022e).

Com a continuag¢do da circulagdo do SARS-CoV-2 no Brasil, e para a manutencdo da
vigilancia epidemiol6gica da doenca, todos os servicos de satide que atendem casos suspeitos, mesmo
aqueles que nao fazem parte da rede de unidades sentinelas, devem investigar e notificar todos os
casos de SG e Srag suspeitos de covid-19.

7. VIGILANCIA DOS OBITOS CAUSADOS PELO ViRUS INFLUENZA NO MARANHAO

Para contemplar a Portaria GM n® 1.172, de 15 de junho de 2004, que preconiza que o
municipio tem a atribuicdo de investigar os casos notificados, surtos e 6bitos por doencas especificas,
foram adaptados como instrumento complementar da investigacdo epidemiolégica o “Formulario de
Investigacio de Obito por SRAG”. Este segue um roteiro de anamnese e sequéncia de informacgdes
sobre as causas em mortalidade declaradas pelo médico atestante, em conjunto como informacdes
obtidos nos prontuarios médicos (dados clinicos, comorbidades, complicagdes na internagao,
tratamento, resultados de exames laboratoriais), permitindo orientar e organizar a coleta de dados
sobre 6bitos por SRAG, pois reine os dados de forma sistematica, facilitando o raciocinio na
determinagdo da causa do 6bito. Servira ainda como um documento a ser anexado a Declaracdo de
Obitos (DO) ao final da investigagio.

A vigilancia epidemioldgica deve estar articulada com os demais setores responsaveis pela
assisténcia a saude (Atencdo Primaria, Especializada e Hospitalar), Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) e Servico de Verificagio de Obito (SV0), assim como os Nticleos Hospitalares de
Epidemiologia.

A andlise, investigacdo e discussdo dos dbitos por SRAG, devem ser tratadas como uma
prioridade no ambito municipal. Este processo deve ser conduzido de maneira criteriosa, envolvendo
uma equipe multidisciplinar capacitada e utilizando todas as evidéncias disponiveis, incluindo dados
clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais.

Ao término da discussdo, é imprescindivel classificar o 6bito de forma definitiva, como
confirmado ou descartado pela SRAG. Essa etapa é fundamental para garantir a qualidade dos
registros e deve incluir, sempre que necessario, a atualizacdo das informacdes no Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM). Além disso, o encerramento da analise deve resultar em
recomendacdes claras e baseadas em evidéncias, com foco na implementacdo de estratégias para
reduzir a ocorréncia de novos 6bitos e fortalecer as acoes de prevencao. Essas medidas podem incluir
a melhoria do acesso aos servigos de saude, a capacitacdo de profissionais, a ampliagdo da vigilancia
epidemiolégica e o fortalecimento da comunicacio entre os niveis de gestdo e a comunidade.

8. TRATAMENTO

8.1. Tratamento para COVID-19

O manejo adequado dos casos suspeitos ou confirmados da covid-19 depende do

reconhecimento precoce de sinais e sintomas da doenga e do monitoramento continuo dos pacientes.

O tratamento de casos graves de covid-19 tem indica¢do a partir de um complexo

contexto dentro da assisténcia hospitalar. Contudo o tratamento dos casos graves da doeng¢a nio sera

tema deste documento, e o foco deste capitulo sera voltado para o tratamento ambulatorial da covid-
19 néo grave (leve/moderada), bem como para os medicamentos disponiveis no SUS.

A maioria dos casos de covid-19 apresentam sintomas leves e podem ser tratados
ambulatorialmente. Medicamentos analgésicos e antipiréticos podem ser utilizados para manejo dos
sintomas. Para adultos com alto risco de progressdo para doenca grave, op¢les terapéuticas
antivirais estdo disponiveis para reduzir o risco de hospitalizacdo ou morte em nivel ambulatorial
(WHO, 2023j).



Dessa forma, o NMV/r estd indicado para pacientes com alto risco para evolugao para
doenca grave, com diagndéstico confirmado de covid-19 (por TR-AG ou exame de biologia molecular),
com sintomas leves e moderados (ndo graves) e que ndo requerem oxigénio suplementar,
independentemente da condicdo vacinal, a saber (Brasil, 2022h):

v" Imunocomprometidos com idade = 18 anos.
v" Pessoas com idade 265 anos.

Ressalta-se que o NMV/r deve ser administrado em até 5 dias do inicio dos sintomas.

by

Em relagdo a posologia, cada dose do tratamento contém 2 comprimidos de 150
miligramas (mg) de nirmatrelvir (total de 300 mg) e 1 comprimido de 100 mg de ritonavir, que
devem ser tomados simultaneamente. Essa dosagem deve ser administrada, na maior parte dos
pacientes, 2 vezes ao dia, por um periodo de 5 dias. (Quadro 1)

QUADRO 1. Posologia dos antivirais nirmatrelvir e ritonavir

POSOLOGIA DO NMV/r

Principio ativo NMV/r

Apresentacao Nirmatrelvir [comprimidos de 150 mg]
e ritonavir [comprimidos de 100 mg|

Dose* 2 comprimidos de 150 mg de nirmatrelvir
(300 mg) + 1 comprimido de ritonavir (100 mq)

Frequéncia 2 vezes ao dia

Periodo 5 dias

*A dose pode variar conforme avaliacao do paciente

9. Tratamento de Antivirais no Casos de Influenza

O antiviral fosfato de oseltamivir é um medicamento inibidor da neuraminidase, classe de drogas
planejadas contra o virus influenza.

O tratamento com o antiviral, de maneira precoce, pode reduzir a duracao dos sintomas e,
principalmente, a reducdo da ocorréncia de complicacées da infeccido pelo virus influenza.
Estudos observacionais incluindo pacientes hospitalizados demonstraram maior beneficio clinico
quando o fosfato de oseltamivir é iniciado em até 48 horas do inicio dos sintomas, entretanto alguns
estudos sugerem que o fosfato de oseltamivir pode ainda ser benéfico para pacientes hospitalizados
se iniciado de 4 a 5 dias ap6s o inicio do quadro clinico (Muthuri et al., 2014).

No caso de pacientes gestantes, em qualquer trimestre, com infeccdo por influenza, o maior
beneficio em prevenir faléncia respiratoria e dbito foi demonstrado nos casos que receberam
tratamento em até 72 horas, porém ainda houve beneficio quando iniciado entre 3 a 4 dias apés o
inicio dos sintomas, quando comparado com casos que receberam o antiviral ap6s 5 dias do inicio do
quadro clinico.

Os efeitos do uso dos antivirais em situag¢des clinicas graves nao foram avaliados em estudos
clinicos randomizados controlados duplo-cego, incluindo placebo, uma vez que a maior parte dos
estudos clinicos anteriores foram conduzidos em pacientes ambulatoriais apresentando apenas
sindrome gripal. Segundo as agéncias internacionais, os inibidores de neuraminidase (fosfato de
oseltamivir) sdo considerados standard of care e as unicas drogas disponiveis aprovadas para
pacientes com influenza hospitalizados.



Ressalta-se que o inicio do tratamento com fosfato de oseltamivir ndo deve ser postergado caso
o resultado do teste laboratorial ainda ndo esteja disponivel (Brasil, 20231).
Para a prescricio desse medicamento, é usado o receitudrio simples. O Ministério da Saude
disponibiliza esse medicamento no SUS.

QUADRO 2. Tratamento da influenza-posologia e administragao

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Fosfato de Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
oseltamivir - .

Crianca maior <15 kg 30 mq, 12/12h, 5 dias

de 1 ano de idade
=15 kg a 23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias

»23 kg a 40 kg 60 mg, 12/12h, 5 dias

=40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
Crianca menor 0 a8 meses 3 mg/kqg, 12/12h, 5 dias
dehann dedade 9allmeses 3,5 malkg, 12/12h, 5 dias

Fonte: CDC, 2022d, adaptado

QUADRO 3. Dose de tratamento da influenza em recém-nascido

<38 semanas de idade gestacional 1 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias
38 a 40 semanas de idade gestacional 1,6 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias
Maior que 40 semanas de idade gestacional 3 mg/kg/dose 12/12h, 5 dias

Fonte: Committee on Infectious Diseases, 2019.

Observacao: tratamento durante 5 dias. Dose de oseltamivir para prematuros: a dose baseada no peso para os prematures é menor do gue
para os recém-nascidos a termo, devido ao menor clearance de oseltamivir ocasionado pela imaturidade renal. As doses foram recomendadas
por dados limitados do National Institute of Allergy and Infections Diseases Collaborative.

A dose deve ser ajustada no caso de insuficiéncia renal, com base no clearance de creatinina.
As recomendacdes para o ajuste estdo resumidas no Quadro 4.

QUADRO 4. Oseltamivir,recomendacdes para ajuste de doses na insuficiéncia renal no tratamento
dainfluenza

COMPROMETIMENTO RENAL / TRATAMENTO 5 DIAS PROFILAXIA 10 DIAS
CLEARANCE DE CREATININA

Leve 75mg 12/12h 75 mg 1 vez ao dia
clearance >60-90 mL/min

Moderado 30mg 12/12h 30 mg 1 vez ao dia
clearance >30-60 mL/min

Grave 30 mg 1 vez ao dia 30 mg em dias alternados
clearance >10-30 mL/min

Pacientes em hemodialise 30 mg apds cada sessao 30 mg apds cada sessao
clearance <10 mL/min de hemodialise* alternada de hemodialise
Pacientes em dialise Peritoneal Unica dose de 30 mg 30 mg 1 vez por semana
Continua ambulatorial - dPCa administrada imediatamente  imediatamente apos troca
clearance £10 mL/min apos troca da dialise da dialise**

Fante: CDC, 2022, adaptado.
*Serdo apenas 3 doses lem vez de 5] apds cada sessdo de hemodidlise, considerando-se que, num periode de 5 dias, serdo realizadas 3 sesses.

**Serao 2 doses de 30 mg cada, considerando-se os 10 dias, em gue ocorrerdo apenas 2 sessoes de dialise.



OBSERVACOES:
Em hemodidlise, a dose deve ser 30 mg ap6s cada sessdo de hemodidlise e, em
dialise peritoneal, a dose de 30 mg, 1 vez por semana.




10. FLUXO DE SOLICITAGCAO DE OSELTAMIVIR

Unidade Hospitalar envia
pedido com os seguintes
anexos: ficha de notificagdo e
receitudrio devidamente
preenchidos e carimbados pelo
profissional responsavel

Demais
Regionais de

Regiao
Metropolitana

Capital Sdo Luis
Satde

~ Encaminhamento

CAF municipal P do pedido para a 2
faza il Coordenagdo do
< 5 e Programa de 7
dispensac¢do do M In%‘luenza
. " o
medicamento Estadual

Envio do Pedido formalizado pela
coordenagdo da Influenza estadual

Entrega do medicamento para o e mail da assisténcia
na FME toda quarta-feira farmacéutica, assinado e carimbado
pelo técnico ou Coordenador
responsavel

l

Entrega do medicamento no
prédio da assisténcia

farmacéutica do estado em
consonancia com o estoque
da mesma

Fonte: SES/2021-MA



11. VIGILANCIA LABORATORIAL

As Unidade Unidade Sentinela (US) e de monitoramento que atendem casos de Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) bem como as US (publicos/privados) que
atendem casos de SRAG, devem enviar de amostras de secrecdo da Nasofaringe e Orofaringe
coletadas com swab de Rayon e/ou aspirado da Nasofaringe (ANF) e/ou Lavado Broncoalveolar
(LBA) ao IOC/LACEN- MA.

e Sdo Luis: Nas Unidades Sentinelas e de monitoramento que atendem casos de SG, devem ser
coletadas e enviadas até 20 amostras bioldgicas, por Semana Epidemioldgica (SE), dos casos
suspeitos que estiverem com até 7 dias de sintomas (de preferéncia antes do inicio do tratamento
com antiviral) e que atenderem os critérios de selecdo. Os casos de SRAG hospitalizados
(Enfermarias e UTI) ou que evoluiram a 6bito por essa causa, seja na rede publica ou privada, as
amostras biolégicas devem ser coletadas independente do inicio dos sintomas.

e Nos demais municipios do Estado: Naqueles onde existem unidades de monitoramento, deve-
se seguir os mesmos critérios estabelecidos para os casos de SG (envio de até 20 amostras
biolégicas por SE) e SRAG (envio de amostra bioldgica de todos os casos hospitalizados ou que
vieram a dbito por essa causa). As amostras bioldgicas devem ser encaminhadas ao IOC/LACEN-
MA Sao Luis e/ou IOC/LACEN-MA Imperatriz, juntamente com a Ficha de Investigacdo de caso
de SG ou SRAG e relatdrio de cadastro da amostra no Sistema de Informagao - Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL).

FIGURAL1. Fluxo de distribuicao dos Kits de coleta de amostras biologicas para investigacao
dos virus respiratorios, por RT-qPCR, pelo I0OC/LACEN - MA Séo Luis e IOC/LACEN-MA
Imperatriz
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MANE]O DE COLETA,CADASTRO E ACONDICIONAMENTO DAS AMOSTRAS
e Coleta com swab de nasofaringe para RT-qPCR
Procedimento

Higienizar as maos;

Colocar os EPI recomendados para a coleta da amostra biol4gica;

Abrir a embalagem com cuidado para ndo haver contaminag¢do do swab;

Retirar o swab da embalagem através da sua haste;

Antes da coleta fazer a limpeza das narinas retirando o excesso de secrecdo, com cotonete
embebido em solugdo salina;

Realizar a coleta da nasofaringe, introduzindo um (1) swab para cada narina até sentir
resisténcia, mantendo a cabega do paciente com uma discreta inclinacdo para tras;

Realizar uma leve friccdo do swab no meato nasal tentando obter células da mucosa. Coletar
a amostra das narinas usando 1 swab para cada uma;

Abrir o frasco através da retirada da tampa e colocar o SWAB dentro do meio;

Quebre a haste do swab na regido indicada para que o restante do eixo se encaixe dentro do
frasco;

Recolocar a tampa de forma a garantir o fechamento total do frasco;

Identificar o tubo com o NOME COMPLETO do paciente (sem abreviar), DATA DE
NASCIMENTO, DATA DA COLETA da amostra e UNIDADE DE SAUDE;

Apds a coleta manter e enviar sob refrigeracdo (geladeira 2° a 8°C).

FIGURA 2 - Procedimento para coleta de amostra swab-Nasofaringeo

Dorso nasal Assoalho nasal e palato

>

\
\
v

; Nasofaringe
Narina anterior

Meato nasal médio

Fonte: IOC/LACEN-MA

¢ Coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) para RT-qPCR
Procedimento

Com o coletor proéprio, aspirar a secre¢io de nasofaringe das duas narinas. Pode também ser
utilizado como coletor um equipo de solugio fisioldgica, acoplado a uma sonda uretral
numero 6;

A aspiracido deve ser realizada com bomba aspiradora portatil ou vacuo de parede, nio
utilizar pressdo de vacuo muito forte;

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



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

v Apos aspirar a secre¢do nasofaringea com o coletor préprio, inserir a sonda de aspira¢do no
frasco, contendo 3 mL de meio de transporte viral;

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

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

v Caso a amostra seja coletada com equipo, ndo deve ser adicionado o meio de transporte viral.
0 equipo deve ser colocado em saco plastico, lacrado e identificado;

v' Manter as amostras refrigeradas entre 2°C a 8°C até o envio para o I0OC/LACEN-MA e
[I0C/LACEN-MA MACRORREGIONAL SUL, o que deve ocorrer no prazo maximo de 48h.

Figura 3- Procedimento para coleta de material de Aspirado Nasofaringe (ANF)
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Fonte: IOC/LACEN-MA

OBSERVACAO:
Pacientes febris apresentam secre¢do espessa. Apds nebulizacdo com soro fisioldgico a
secrecdo fica mais fluida, abundante e consequentemente mais facil de ser obtida. Ndo insistir se
a coleta nao alcancar o volume desejado (1 ml), pois podera ocasionar lesdo de mucosa.

e (Coleta com swab da orofaringe para RT-qPCR

Procedimento

v Proceder a coleta de secrecao da orofaringe introduzindo o swab maior na regiao
posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na lingua.

v Inserir o swab contendo a amostra da secre¢do orofaringe no mesmo tubo falcon
contendo os outros dois swabs usados para coletar amostras das narinas.

11. ENVIO DE AMOSTRAS

Unidade Hospitalar (Publica e/ou Privada) com laboratério que REALIZA Diagnéstico para
identificacdo dos virus respiratorios

e Enviar uma aliquota da amostra de todos os casos de SRAG com resultado positivo;
e Enviar semanalmente uma aliquota de até vinte (20) amostras dos casos de SG.



\_

OBSERVACAO:

Unidade Hospitalar deve separar a Ficha de Investigacdo dos pacientes cujas amostras
deverio ser enviadas ao I0OC/LACEN-MA e I0C/LACEN-MA MACRORREGIONAL SUL, e fara o cadastro
no GAL. Apds o cadastro, repassara ao laboratério executor a ficha de investigagdo e a ficha do cadastro
no GAL para que o mesmo envie as amostras com toda documentacdo conforme solicitado na letra “e”
do item 10 desta Nota Técnica.

~

J

Unidade Hospitalar que NAO REALIZA Diagndstico para identificagdo dos virus respiratérios

v' Enviar amostras de todos os casos de SRAG;
v' Se unidade de monitoramento, enviar semanalmente até vinte (20) amostras de pacientes
com SG mediante critérios de sele¢cdo para amostragem.

12.  CADASTRO DAS AMOSTRAS NO SISTEMA GAL

Unidade Sentinela

v

v

Cadastrar no Sistema GAL Moddulo Biologia Médica, selecione a janela ENTRADA >
REQUISICAO > + INCLUIR, o formuldrio ficara disponivel. Inicialmente preencha os
dados da Unidade de Sadde Requisitante, o profissional e o conselho de classe, em
seguida em Data da Solicitacdo (data do cadastro) > Finalidade (Programa) >
Descricio (Unidade sentinela de Influenza- SRAG ou Unidade Sentinela de
Influenza- SG);

0 campo seguinte sdo os dados do paciente e endereco (obrigatoério o CNS ou CPF).
No campo seguinte Informacgées Clinicas > Agravo/Doenca (Influenza/Virus
Respiratorios), acrescentar a data dos primeiros sintomas;

No campo Detalhes do Agravo > Caso (Suspeito). No campo Notificacdo do SINAN
nao preencher;

0 campo seguinte é Amostras > Nova amostra, dependendo do tipo de amostra
selecionar Aspirado de nasofaringe, Swab de secrecao naso/orofaringe, digitar
“1” para 12 amostra, em seguida selecionar MTV - Em meio de transporte viral >
Data de Coleta > Incluir;

No campo seguinte Pesquisas/Exames > Nova pesquisa selecionar Influenza -
Biologia Molecular e COVID-19 > tipo de amostra ja cadastrada > incluir (incluir
0s 2 exames na mesma requisicao). Clicar em “Salvar” para concluir o cadastro do
exame.

Unidade Hospitalar Piblica e Privada

Cadastrar no Sistema GAL Mddulo Biologia Médica, selecione a janela ENTRADA >
REQUISICAO > + INCLUIR, o formuldrio ficara disponivel. Inicialmente preencha os
dados da Unidade de Sadde Requisitante, o profissional e o conselho de classe, em
seguida em Data da Solicitacao (data do cadastro);

Se for um cadastro para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) > em
Finalidade, selecionar (Programa) > e, em Descricdo, selecionar (SRAG
Universal);

Se for um cadastro de Sindrome Gripal (SG) colocar > em Finalidade
(Investigacdo) > e, em Descricdo > colocar Influenza humano por novo subtipo;
0 campo seguinte sdo os dados do paciente e endereco (obrigatério o CNS ou CPF).
No campo seguinte Informacdes Clinicas > Agravo/Doenca (Influenza/Virus
Respiratdrios), acrescentar a data dos primeiros sintomas. No campo Detalhes do
Agravo > Caso (Suspeito). No campo Notificacdo do SINAN ndo preencher. O campo
seguinte é Amostras > Nova amostra, dependendo do tipo de amostra selecionar
Aspirado de nasofaringe ou Swab de secrecao naso/orofaringe, digitar “1” para
12 amostra, em seguida selecionar MTV - Em meio de transporte viral > Data de
Coleta > Incluir. No campo seguinte Pesquisas/Exames > Nova pesquisa selecionar
Influenza - Biologia Molecular e COVID-19 > tipo de amostra ja cadastrada >



incluir (incluir os 2 exames na mesma requisicdo). Clique em “Salvar” para
concluir o cadastro do exame.

13. ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

14.

v

As amostras devem ser mantidas congeladas até o momento do envio para o I0OC/LACEN-
MA Sao Luis e IOC/LACEN-MA Imperatriz. O horério de recebimento das amostras é de
07:00 as 17:00h;

O transporte devera ocorrer em caixa isotérmica contendo gelo reciclavel em quantidade
suficiente para manter a amostra congelada até a chegada no I0OC/LACEN- MA Sio Luis e
I0C/LACEN-MA Imperatriz;

Identificar a caixa com o simbolo de Risco Biolégico e garantir a completa vedacdo da tampa
para evitar a abertura durante o transporte;

As vésperas de feriado e de finais de semana antes do envio das amostras, a US deve
comunicar o I0OC/LACEN- MA Sao Luis e I0C/LACEN-MA Imperatriz pelos emails
diretoria.lacen@emserh.ma.gov.br/ agravosinovacoes.ioclacenma@gmail.com/
lacen.imperatriz@emserh.mag.gov.br informando horario de envio da amostra e horario
provavel da chegada;

As amostras devem ser encaminhadas ao I0OC/LACEN-MA Sao Luis e I0C/LACEN-MA
Imperatriz, juntamente com a “FICHA DE INVESTIGACAO do E-SUS NOTIFICA que se
encontra no site:_https://notifica.saude.gov.br/login para os casos de SG, e FICHA DO
SIVEP-GRIPE que se encontra no site:
https://drive.google.com/drive/folders/11tBYgF305wBpXqGPrzZ0T]-
h]THmjVOE?usp=sharing para os casos de SRAG devidamente preenchidas e junto
com a ficha de cadastro no GAL

CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE (CIEVS-MA)

Coletar, consolidar, avaliar, analisar e difundir informacdes referentes aos virus
respiratorios;

Verificar e monitorar eventos e rumores relacionados a influenza e outros virus respiratérios
que possam constituir ameaca a satide da populacao;

Monitorar e avaliar o risco, de forma integrada, com a vigilancia da influenza e outros virus
respiratorios;

Elaborar estratégias de comunicacdo de riscos para resposta a emergéncia da influenza e
outros virus respiratorios;

Apoiar a vigilancia da influenza e outros virus respiratorios para o fortalecimento das a¢des
de preparacio, vigilancia e resposta;

Apoiar o acionamento de equipes de pronta resposta em caso de emergéncia pela influenza
e outros virus respiratdrios;

Apoiar processos de formacdo continuada de profissionais de satide em parceria com a Area
Técnica para fortalecer a vigilancia e resposta a surtos de Influenza e outros virus
respiratorios;

Realizar cooperacdo técnica para fortalecer as capacidades de vigilancia, alerta e resposta a
surtos de Influenza e outros virus respiratérios;

Fortalecer a articulacdo entre a SVS/MS, SES, SMS e outros 6rgdos para uma resposta
coordenada a emergéncias relacionadas aos virus respiratdrios;

Apoiar a formulagio de Planos de Respostas as emergéncias relacionadas a Influenza e outros
virus respiratérios, fornecendo informagdes epidemioldgicas e promovendo a estruturacio
de Unidades de Respostas.


https://notifica.saude.gov.br/login
https://drive.google.com/drive/folders/11tBYgF3O5wBpXqGPrzZOTJ-hJTHmjVOE?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/11tBYgF3O5wBpXqGPrzZOTJ-hJTHmjVOE?usp=sharing

15. REDE ESTADUAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

A Rede Estadual de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (REVEH-MA) integrada a Rede
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (RENAVEH-MS) tem como objetivo permitir o
conhecimento, a deteccdo, a preparacdo e a resposta imediata as emergéncias em satde publica que
ocorram no ambito hospitalar.

A RENAVEH-MA é constituida pelos Nticleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), instituidos
no ambito dos hospitais estratégicos vinculados ao Ministério da Satide, que deverdo operar como
unidades sentinelas no territério.

Dentro das atividades realizadas pelos NHE relacionadas ao enfrentamento da influenza e do
aumento de casos de sindrome gripal estdo:

* Implementar e monitorar a aplicacio dos protocolos técnico operacionais de
enfrentamento a influenza e sindromes gripais, conforme as orientagdes do programa de
Influenza, covid-19 e outros virus respiratorios do Maranhao;

= Desenvolver processos de trabalho integrado aos demais setores da instituicdo, com o
objetivo de responder aos niveis de resposta deste plano;

= (Capacitar os profissionais sobre diagndstico precoce, tratamento, investigacao,
notificacdo e coleta laboratorial das doencas de notificagdo compulséria, conforme a
Portaria de Consolidagdo n? 4, de 28 de Setembro de 2017 e anexo 1 da Portaria GM/MS
N2 6.734, de 18 de MARCO de 2025;

= Monitorar o nimero de atendimentos e interna¢des de sindromes gripais realizados na
unidade para emissdo de alerta de acordo com plano de contingéncia;

= Notificacdo dos casos de SRAG no sistema de informagdo SIVEP-GRIPE e
acompanhamento do caso até desfecho;

= Realizar busca ativa para identificacdo e monitoramento dos casos;

= Apoiar a coleta, acondicionamento e o envio adequado de amostras bioldgicas ao LACEN-
MA para diagnéstico laboratorial;

Ao ser identificado aumento de nimero de casos de sindromes gripais, surtos de virus
respiratorios e 6bitos por SRAG, o NHE deve emitir alerta por meio da comunicaciao de DAE
imediata (doencas, agravos e eventos de saide publica) e para Coordenacio Estadual de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (nveh@saude.ma.gov.br).

16. ATENCAO PRIMARIA

A Atencdo Primdaria a Satde (APS) desempenha um papel essencial na prevencao,
identificacdo precoce e manejo inicial de casos de influenza. No Maranhio, devido as especificidades
regionais, como alta densidade demografica em areas urbanas e acesso limitado a servicos de saude
em areas rurais, as acdes da APS sdo fundamentais para mitigar os impactos da doenca.

Este capitulo apresenta diretrizes especificas para o enfrentamento de casos de influenza
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), abrangendo estratégias de prevencio, manejo clinico e fluxo
de atendimento para casos suspeitos.

16.1.Ag¢oes Estratégicas na APS
Prevencio e Educacdo em Saude
e Campanhas de Vacinagdo: Mobiliza equipes para aumentar a cobertura vacinal de grupos
prioritarios, incluindo criancas, idosos, gestantes e profissionais de sadde.

e Educacido Comunitaria: Realizar acdes educativas sobre a importancia da vacina, medidas de
higiene respiratoria e etiqueta da tosse.



Monitoramento de Cobertura Vacinal: Implementar agdes para identificar bolsdes de baixa
cobertura vacinal no territorio.

Detecgao Precoce e Vigilancia Epidemiolédgica

Capacitagdo de Equipes de Saude: Treinar profissionais para identificar sinais e sintomas de
influenza e realizar a notificacdo imediata de casos suspeitos no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

Monitoramento Ativo: Estabelecer parcerias com escolas, empresas e associacdes locais para
identificar precocemente surtos ou aumento na demanda por atendimento com sintomas
respiratorios.

Manejo Clinico nas UBS

Classificacdo de Risco: Adotar protocolos padronizados para identificar pacientes com sinais
de agravamento.

Tratamento Precoce: Iniciar o uso de antivirais, como o oseltamivir, para pacientes de grupos
de risco dentro de 48 horas ap6s o inicio dos sintomas.

[solamento Temporario: Garantir o uso de espagos adequados para triagem e atendimento
de casos suspeitos, minimizando a exposicdo de outros pacientes na UBS.

Fluxo de Atendimento nas UBS

Triagem Rapida: Implantar triagens especificas para sintomas respiratérios na entrada da
unidade.

Encaminhamento: Estabelecer critérios claros para a transferéncia de pacientes com sinais
de gravidade para unidades de maior complexidade.

Monitoramento e Avaliacdo

Indicadores de Saidde: Monitorar a adesdo ao protocolo e os desfechos clinicos dos casos
atendidos.

Revisdo Periddica de Protocolos: Ajustar as agdes de acordo com a evolucdo epidemiolégica
da influenza no estado.

17. Fluxo de Atendimento nas UBS para Casos Suspeitos de Influenza

Descricio do Fluxo: Abaixo, segue o modelo de fluxo de atendimento que deve ser

implementado em todas as UBS para garantir um manejo eficiente e seguro de casos suspeitos de
influenza. O fluxo inclui etapas desde a triagem inicial até o encaminhamento ou tratamento no local.
Ele destaca:

VV VY

Triagem inicial: Identificacdo rapida de pacientes sintomaticos.
Atendimento clinico: Avaliacio e estratificacio de risco.

Tratamento antiviral: Administragdo precoce em pacientes elegiveis.
Encaminhamento: Critérios claros para transferéncia em casos graves.



18. Rede de Assisténcia

O Governo do Estado do Maranhao, por meio da Secretaria Adjunta de Assisténcia a
Satde - SAAS, tem atuado proativamente no combate a influenza, COVID-19 e outros virus
respiratorios. Diante da tendéncia de aumento de casos, é crucial reforcar as medidas de
prevencdo e controle e o diagndstico precoce para reduzir a transmissao e apoiar as acoes
assistenciais.

A gripe sazonal, causada pela influenza, continua sendo um problema de satide publica
devido a sua rapida disseminac¢do global. Da mesma forma, o SARS-CoV-2 permanece em
circulagdo continua, com um padrdo de transmissdo influenciado pela mobilidade
populacional e sua alta taxa de transmissibilidade.

Na Rede Estadual de Saide do Maranhdo o fluxo de manejo ao usuario (a) com SRAG
segue conforme anexo 1.

Seguindo a Nota Técnica Conjunta n201/2025-SAES/SAPS/SESAI/SVSA/MS que Alerta
sobre a atual situacao epidemiolégica da Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) em pacientes no Brasil e por regides, em 2025, até a Semana
Epidemioldgica (SE)16, que tem por finalidade orientar diretrizes para a implementagdo de
medidas preventivas e de controle, diagnostico precoce e estratégias destinadas a fortalecer
a capacidade de preparagdo e resposta na Rede de Atenc¢do a Satde (RAS) frente ao aumento
dos casos de SG e SRAG. Sdo orientacoes da SAAS:

18.1. Atencido as Urgéncias e Emergéncias e Atengao Hospitalar

Comunicacao efetiva e articulacdo continua com outros pontos da Rede de Atengdo
a Saude possibilitando o planejamento e a execucdo de agdes de vigilancia, prevencao,
tratamento adequado e seguimento dos pacientes;

e Planejamento, organizacao e uso adequado de recursos.

e Educagao Permanente.

e Organizacdo do acesso e fluxos internos nas unidades, com medidas preventivas de
higiene, ventilacio do ambiente, distanciamento social, e isolamento, sempre que
possivel, dos usudrios sintomaticos.

e Implementacao de protocolos assistenciais.

¢ Promocao de acesso qualificado aos usudrios sintomaticos, com classificacdo de risco.

Gestao do cuidado com equipe multiprofissional.

Planejamento da alta hospitalar.

Regulacdo interna e gestdo dos leitos.

Encaminhamento dos casos graves para os servicos de referéncia da Atencgao

Especializada.

Promocao de agdes educativas para a prevencao de sindromes respiratorias.

e Recomendacdo e incentivo a vacinacdo, especialmente para profissionais que se
encontram na assisténcia.

e Monitoramento de indicadores.

18.2. Ampliacao de Servigos

Em 2025, o cenario de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) no Maranhao e no
pais tem demandado atencdo. Nacionalmente, entre as Semanas Epidemioldgicas (SE) 01 e
19, foram notificados 50.090 casos de SRAG. No Maranhao, conforme dados do Painel de



Dados de SRAG (Sivep-Gripe, 2025) para o mesmo periodo, o Rinovirus foi o agente mais
identificado, presente em 35,78% dos casos com detec¢do laboratorial em unidades
sentinelas. Outros virus relevantes foram o Virus Sincicial Respiratério (VRS) (23,7%), o
SARS-CoV-2 (13,03%) e uma categoria de "outros" virus respiratorios (11,61%).

Esse panorama epidemiolégico resultou em um aumento significativo na demanda por
atendimentos nas unidades de saude, especialmente nas de urgéncia e emergéncia. Para
garantir a qualidade da assisténcia e suprir a alta demanda, tornou-se necessaria a ampliacao
de profissionais e servigos. Desse modo, sera realizada a expansdo dos servicos durante o
periodo sazonal nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) da regido metropolitana da
grande Ilha, Hospital Geral da Vila Luizdo e SPA Policlinica Cohatrac.

A rede de urgéncia e emergéncia é um pilar fundamental da atengdo integral a sadde,
atuando como um centro de referéncia para casos de média e alta complexidade, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude (2011). No Maranhao, essa rede é ampla e bem
estruturada, projetada para atender a demandas urgentes, emergéncias e estabilizar
pacientes em situagdes criticas.

0 estado do Maranhdo possui uma organizacao de saude distribuida em 19 Regides de
Saude, que se agrupam em 3 Macrorregides: Norte, Leste e Sul. Essa estrutura oferece
assisténcia a saide através de Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e hospitais. No anexo
I, detalharemos o fluxo das Unidades de Pronto Atendimento e Hospitais de Urgéncia e
Emergéncia do Maranhdo no atendimento a Sindromes Respiratérias Agudas Graves. A
Secretaria de Estado da Saude esta realizando a ampliagao/disponibilizacdo de leitos nas
unidades da Rede Estadual de Sadde do Maranhao:

UNIDADE DESCRICAO DA INCLUSAO
Hospital Infantil Dr. Juvéncio Mattos UTI Neonatal /Pediatrico
Hospital da Ilha Pediatria

Clinica Médica Adulto

Hospital de Referéncia Estadual de Alta

Complexidade Dr. Carlos Macieira Clinica Médica Adulto
Hospital de Campanha - Multicenter Leitos de Observagao Adulto
Sebrae Poltronas

Leito de Estabilizacdo

18.3. Hospital de Campanha
Perfil de Atendimento do Paciente com Sindrome Gripal (SG)

O perfil de atendimento do hospital de campanha sera de paciente com Sindrome Gripal
(SG) que, conforme o Guia de Vigilancia do Ministério da Saude, apresenta quadro de febre,
mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e com inicio dos sintomas
nos ultimos 7 dias. Esse paciente pode ser tratado em leito de enfermaria ou observagao
clinica, sem necessidade de suporte ventilatorio avangado ou cuidados intensivos. O fluxo de
atendimento ao usuario com caso suspeito SG no hospital de campanha (Multicenter Sebrae)
encontra-se no anexo III.
Caracteristicas clinicas do paciente com SG:



Sinais vitais estaveis (frequéncia respiratdria, pressao arterial, saturagdo de oxigénio
> 95% em ar ambiente ou com O, suplementar simples)

Dispneia leve ou moderada, sem esforgo respiratério importante

Sem necessidade de ventilagdo mecanica ou oxigenoterapia de alto fluxo

Pode apresentar febre, tosse, dor toracica leve, fadiga, mialgia

Sem sinais de insuficiéncia respiratoria aguda grave ou instabilidade hemodinamica
Nivel de consciéncia preservado

Necessita apenas de:

v Hidratacio venosa

v' Administracido de medicamentos (antitérmicos, anti-inflamatorios, corticoides)
v' Monitoramento clinico periédico

Pacientes com suspeita de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com sinais e sintomas
descritos abaixo deverao ser assistidos em unidades de maior complexidade:

Necessidade de ventilagcdo nao invasiva ou invasiva

Hipoxemia persistente (SatO, < 95% mesmo com O, por mascara)

Alteragdo do nivel de consciéncia

Choque, taquicardia grave ou hipotensao persistente

Comorbidades descompensadas (ex: DPOC ag udizado, insuficiéncia cardiaca,
diabetes descontrolado).

Estrutura recomendada para atendimento:

Leitos de enfermaria com possibilidade de oxigenoterapia simples
Acesso venoso periférico

Equipe com médicos clinicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem
Medicamentos basicos e solucdes EV

Monitoramento de sinais vitais

Hospitais

Implementar protocolos de atendimento e manejo clinico baseados em evidéncias
Preferencialmente, definir area fisica especifica para o atendimento dos pacientes,
reforcando as medidas de controle de infec¢oes;

Monitoramento de indicadores.cientificas que promovam qualidade da assisténcia
prestada e desfechos clinicos favoraveis;

Avaliar a capacidade atual de leitos de hospital, equipamentos médico hospitalares;
Prover equipamentos e materiais médicos hospitalares, equipamentos de protecio
individual, medicamentos e insumos necessarios;

Aos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia:

Estabelecer comunicacdo sistematica com a Coordenacdo da Rede Estadual de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (REVEH-MA) e com a vigilancia epidemioldgica
do municipio e Rede Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar (RENAVEH);
Notificar e investigar, oportunamente, no ambito hospitalar, todos os casos
suspeitos e/ou confirmados de SRAG internados na unidade, conforme Portaria de
Notificacdo Compulsoria vigente (Brasil,2024);

Intensificar busca ativa diaria de casos suspeitos de SRAG em todos os setores
hospitalares, com énfase no pronto-socorro, enfermarias de clinica médica,
pediatria e UTlIs;

Notificar imediatamente a ocorréncia de surtos nos sistemas oficiais de notificacao
definidos e preencher e enviar para a REVEH a comunicag¢do de Doencas, Agravos e
Eventos (DAE);



e Garantir preenchimento completo e qualificado da ficha de notificacao,
especialmente nos campos de comorbidades, status vacinal e uso de antivirais;

e Investigar todos os 6bitos por SRAG no ambito hospitalar, preferencialmente nas
primeiras 48 horas apds a ocorréncia;

e Apoiar a coleta de amostras clinicas para diagnéstico laboratorial;

e Manter comunicac¢do ativa com a Vigilancia Epidemioldgica Municipal e Estadual;

e Informar a RENAVEH-MA e ao CIEVS em caso de mudanca no perfil de atendimentos
ou internagdes, especialmente diante de situagdes inusitadas, como aumento subito
de casos ou alteragdo do padrao de gravidade clinica;

e Apoiar naelaboragdo do Plano de A¢do ou de Contingéncia dos virus respiratorios no
ambito hospitalar.

ANEXO | - MANEJO DA SINDROME RESPIRATORIA DA GRAVE (SRAG)
DOC N
I FLUXO SAASGERREGFLU
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' MANEJO DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG vaRslo
ELABORACAO REVISiO APROVACAO DATA
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ASSUNTO: FLUXO MANEJO DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG YOO N SAASGERREGFLUDIS2
~
ATENCAO!
.

*3% Fatores de Risco: Populagdo indigena; gestantes; puérperas (até 2 semanas apds o parto); cniangas ( 2 anos), adultos ( 60 anos);
pneumopatias (inclundo asma); cardiovasculopatias (excluindo hipertensio artenal sistémica); doengas hematologicas (inclundo
anemia falciforme); distirbios metabolicos (incluindo diabetes mellitus); transtomos neurologicos e do desenvolvimento que
possam comprometer a fungdo respiratoria ou aumentar o risco de aspiragio (disfung3o congénita, leses medulares, epilepsia,
paralisia cerebral Sindrome de Down, AVC ou doengas neuromusculares); imunossupressio (medicamentos, neoplasias,
HIV/Aids); nefropatias e hepatopatias.

*¥%% Sinais de Piora do Estado Clinico: persisténcia ou agravamento da febre por mais de 3 dias; miosite comprovada por CPK (
2 a 3 vezes); alteragio do sensonio; desidratag3o e em criangas, exacerbagdo dos sintomas gastrointestinais.

#4443+ Unidades de Referéncia para Gestantes em Trabalho de Parto: Bamxo nisco devem ser encammhadas para a Matermidade
Benedito Leite; Alto risco devem ser encaminhados para a Matemidade de Alta Complexidade do Maranhio. Demais pacientes nio
gestantes serdo regulados para unidades de referéncia da rede conforme disponibilidade e avaliagdo.

FAIXA ETARIA TRATAMENTO
<=15kg 75 mg, 1212, 5 das
Entre 15023 kg 30 mg, 1212, 5 dias
x Crianga Maior de 1 Ano de Idade
E Entre 230 40 kg 45mg, 12112, 5 dlas
=
g > 40 kg 60 mg, 12/12h, 5 dias
5
o <3 Moses 75 mg, 12120, 5 dlas
(o}
Crianga Menor de 1 Ano de Idade Entre 3 ¢ 5 meses 76 mg, 12/12h, 5 dias
Entre 6 @ 11 meses 75 mg, 12/12h, 5 dias
g Adultos NTV 2 Comprimidos +
<>) Nirmatrelvi (NTV) 150 mg + Ritonavie (RTV) 100 mg k] "1"::':::':.“
M
§ Cortraindicagdos: Poso < 40 kg, Sirtomas h mais do 5 dias, Pacientos om homodidiise ou CCLR « 20 mikg/min, Pacientes com
o NSUACHNGa hepdica, Aergia 808 COMPOnentes.

Fonte: Guia de Manejo e Tratamento de Influenza, 2023, Ministério da Satde.

____.‘



ANEXO Il - FLUXO UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E HOSPITAIS DE
URGENCIA E EMERGENCIA DO MARANHAO - ATENDIMENTO A SINDROMES

RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES

J DOC N°
FLUXO UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E | ¢, 1c/GERAS/
BANVO |2eeem HOSPITAIS DE URGENCIA E EMERGENCIA DO FLU/49
MARANHAO —-ATENDIMENTO A SINDROMES VERSAO
RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES o1
ELABORACAO REVISAO APROVACAO DATA
Navane Lara Rocha | Luciana Albuquerque de Oliveira: | Katia Cristina de Castro 23/05/2025
Farias: Coordenacdo em | Superintendéncia de Assisténcia a Saude Veiga Trovao: Secretaria -
Atencdo as Urgéncias e | Thalita Pereira Veiga: Superintendente | Adjunta de Assisténcia a ‘QALIDADE
Emergéncias do Complexo Regulador Estadual Saude 30/07/2025
Tercia Silva Carvalho Gustavo Texeira Alves — Coordenador
Coordenacio da  Rede | Meédico da Central Estadual de Regulacio
Hospitalar Materno Infantil Myllena Carvalho Veras — Coordenagio
e Avaliagio e Monitoramento da
Qualidade
Regionais Portas de Entrada

|

}

Upa Cidade Operaria; Upa Parque Vitoria; Upa Itaqui
Bacanga; Upa Vinhais; Upa Pago do Lumiar; Upa

De Morros

Cm'uru_pu

UPA José Oliveira Nunes

Aragagy; Hospital Geral da Vila Luizao; Hospital da
Crianga Dr. Odorico Amaral de Matos, Hospital
Municipal Dr. Djalma Marques Socorrdo I e Hospital
Dr. Clementino Moura Socorrao II

Hospital Regional De Barreirinhas e Hospital Regional

Hospital Regional Dr. Antenor Abreu e Santa Casa de

Hospital Regional Dr. Antonio Hadade

Hospital Municipal Tomas Martins e Hospital Municipal
Pedro Fernandes Neto

Hospital Regional Dra. Laura Vasconcelos

Hospital Regional Adélia Matos Fonseca

Hospital Regional de Carutapera e Hospital Regional de
Santa Luzia Do Parua

-




ASSUNTO: FLUXO UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E HOSPITAIS DE URGENCIA E
EMERGENCIA DO MARANHAO — ATENDIMENTO A SINDROMES RESPIRATORIAS AGUDAS
GRAVES

Regionais Portas de Entrada
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ANEXO Il - FLUXO DE ATENDIMENTO AO USUARIO COM CASO SUSPEITO
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA - SRA NO HOSPITAL DE CAMPANHA
(MULTICENTER SEBRAE)

DOC N°
GOVERND BO ,.o = FLUXO SAAS G];T%RIEG’FLU’
- ATENDIMENTO AO USUARIO COM CASO SUSPEITO SINDROME GRIPAL - SG NO VERSAO
HOSPITAL DE CAMPANHA (MULTICENTER SEBRAE) 01

ELABORACAO REVISAO APROVACAO DATA
Thalita Pereira Veiga - Gerente | Gustavo Texeira Alves — Coordenador Médico da Central | Katia Cristina de Castro Veiga 23/05/2025
dos Complexos de Regulagio | Estadual de Regulagio Trovio — Secretiria Adjunta de
Estadual Tercin Silva Carvalho - Coordenadora da Rede | Assisténcia a Sainde VALIDADE
Luciana Albugquerque de Oliveira | Hospitalar Materno Infantil 3170772025
~ Gerente de Assisténcia a Salde Nayane Lara Rocha Farias — Coordenadora em Atengio
Luciene Veloso da Silva Coutinho | ds Urgéneias ¢ Emergéncias
- Coordenadora da Rede Hospitalar | Myllena Carvalho Veras - Coordenadora de Avaliagio e
de Média Complexidade Monite o da Qualidad,
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19. NIVEIS DE RESPOSTA PARA ENFRENTAMENTO DOS VIRUS RESPIRATORIOS E DE
AUMENTO DE CASOS DE SG E SRAG

Este plano é composto por cinco niveis de resposta: normalidade, mobilizacio,
alerta, situacao de emergéncia e crise. Cada nivel esta relacionado ao risco do aumento de
casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Dessa forma, o
risco sera constantemente avaliado e revisto, sempre que necessario, para garantir que as
medidas adequadas sejam adotadas, de acordo com a evolugdo da situagao.

Figura 2 - Niveis de resposta do Plano de Contingéncia

CRISE

19.1. Nivel Normalidade

0 nivel de Normalidade corresponde ao risco quando os casos de SG e SRAG estio dentro dos
parametros esperados, o foco deve ser o monitoramento continuo, a preven¢ao e a preparagio para
eventuais aumentos. Mesmo quando o nimero de casos estd dentro da normalidade, a satde publica
precisa manter vigilancia ativa para evitar picos inesperados. (Quadro 1).

Quadro 1 - Agdes correspondentes ao nivel normalidade

ACOES

e Manter o monitoramento continuo e a analise de dados.
e Fortalecimento da Atencdo Primaria a Satde (APS).
e Realizar campanhas de educacdo e de vacinacao.

e Manter o preparo do sistema de satude, incluindo treinamento e disponibilidade
de insumos.

e Fortalecer a comunicacdo com a populacgao, atualizando sobre boas praticas de
saude.

e Estabelecer parcerias entre diferentes entidades para potencializar acdes
preventivas.

NiVEL NORMALIDADE - MOBILIZAGCAO

Indicadores de Ativag¢ao:

20. Aumento de casos de SG em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior

21. Positividade para virus respiratérios nas amostras analisadas

22. Taxade ocupacio de leitos clinicos em hospitais de referéncia

23. Identificacao de surtos (3 ou mais casos relacionados) em institui¢cdes fechadas
24. Aumento nas consultas por sindrome gripal na aten¢do primaria



19.2.

Nivel Mobilizacao

Ao nivel de mobilizar recursos, autoridades e a populacdo para um enfrentamento rapido e
eficaz do surto de doencas respiratdérias, com foco na contencao, assisténcia e educagao.
(Quadro 2)

Quadro 2 - Agdes correspondentes ao nivel mobilizacdo

ACOES

Monitoramento intensivo e investigacdo rapida de surtos.

Ampliacdo da infraestrutura de saude, com reforco de leitos e recursos.
Mobilizagdo de recursos humanos e materiais essenciais.

Campanhas educativas massivas e disseminacdo de informagdes sobre prevencao.
Coordenacio entre autoridades publicas e privadas para garantir resposta eficaz.
Isolamento e contencdo de novos casos, com medidas de controle social.

Avaliacdo continua e ajustes rapidos no plano conforme a evolucdo da situagao.

NiVEL MOBILIZACAO - ALERTA

Indicadores de Escalada:

19.3.

Aumento nos casos de SRAG comparado ao periodo anterior

Taxa de positividade para virus respiratorios

Ocupacao de leitos de UTI nos hospitais de referéncia

Aumento de hospitalizagdes por causas respiratorias

Surtos em 3 ou mais municipios simultaneamente

Taxa de absenteismo nos servicos essenciais por sindromes respiratoérias
Aumento significativo de dbitos por SRAG (em relagio ao periodo anterior)

Nivel Alerta

O nivel alerta para monitorar e controlar o aumento gradual de casos, identificando

possiveis surtos locais ou aumento na taxa de hospitalizagdes, e, com isso, evitar que a
situacdo evolua para uma crise mais grave. A principal caracteristica do nivel de alerta é que,
apesar de um aumento nos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) ou
Sindrome Gripal (SG), ainda ha uma capacidade de controle da situagao. Ou seja, ndo ha uma
sobrecarga imediata do sistema de saiide, mas sim a necessidade de acGes preventivas para
evitar que a situacao se agrave. (Quadro 3).




Quadro 3- Acdes correspondentes ao nivel alerta

ACOES

*» Monitoramento e vigilancia ativa, com uma andlise constante dos dados
epidemioldgicos (taxa de infecgdo, hospitalizagdes, mortalidade, etc.).

* Adocdo de medidas preventivas intensificadas, como o uso de EPIs, distanciamento
social, campanhas de vacinagdo, e comunicacgao clara e continua com a populacao.

* Preparagdo da infraestrutura de saude, incluindo a disponibilidade de leitos,
equipamentos médicos e pessoal de saude, para garantir que a capacidade do sistema
de saude esteja pronta para expandir rapidamente caso a situacao se agrave.

» Acdes de rastreamento e testagem em locais estratégicos para detectar precocemente

casos e isolar os infectados, minimizando a propagacao do virus.

NIVEL ALERTA — EMERGENCIA
Indicadores Criticos:

e Aumento nos casos de SRAG em relacao ao baseline

e Taxa de positividade para virus respiratérios

e Ocupacao de leitos de UTI com lista de espera crescente
e Surtos em varios municipios do estado

e Taxa de hospitalizacao por SRAG

e Colapso iminente dos servicos de satide regionais

e Mortalidade por SRAG dos casos hospitalizados

e Absenteismo em profissionais de saude

19.4. Nivel de Emergéncia

Este nivel de resposta compreende, controlar e casos de SG e SRAG, mitigar o impacto sobre
o sistema de saude e evitar que a situacdo evolua para niveis de maior gravidade (crise). As acdes e
stratégias estdo pautadas na identificagdo oportuna para evitar a propagacio desordenada do virus.
(Quadro 4)



Quadro 4 - Agbes correspondentes ao nivel de emergéncia

e Identificagdo e monitoramento intensivo de casos, com ativacdo de sistema de alerta
precoce.

e Fortalecimento das unidades de saide, com expansao de leitos, equipamentos e pessoal
médico.

e Comunicacdo clara e efetiva com a populacdo, com campanhas de prevencao e informacgdes
sobre o controle da disseminacao.

e Acdes de isolamento social e controle de circulagio em dareas criticas para conter a
propagacao.

e Testagem massiva e rastreamento de contatos para identificar rapidamente novos casos e
focos de surto.

e Coordenagio entre diferentes esferas de governo e colaboragdo com o setor privado
e ONGs para garantir resposta eficiente.

NiVEL EMERGENCIA — CRISE

Indicadores de Colapso:

Grande aumento nos casos de SRAG

Taxa de positividade para virus respiratorios

Ocupacdo de leitos de UTI = 100% com fila de espera extensa
Colapso efetivo dos servicos de saide

Surtos generalizados em varios municipios

Mortalidade por SRAG nos casos hospitalizados
Absenteismo em profissionais de satide e servicos essenciais
Ruptura significativa na cadeia de suprimentos médicos

19.5. Nivel Crise

Gerenciar a crise de saude publica com respostas rapidas e coordenadas, focando na
contencdo imediata do surto, desafogamento do sistema de saude e salvamento de vidas.
(Quadro 5)

Reducio de Nivel:
¢ Diminuicao sustentada nos indicadores principais
e Reducdo de 30% nos novos casos de SG e SRAG
e Taxa de positividade em declinio por 2 semanas consecutivas
¢ Disponibilidade de leitos voltando aos parametros do nivel anterior

Controle de surtos em pelo menos 70% dos municipios afetados
Estabilizacdo da mortalidade por SRAG
¢ Reducdo do absenteismo em profissionais de saude



Quadro 5 - Ag¢des correspondentes ao nivel crise

Gestao de emergéncia com criacdo de um centro de comando e coordenagao.
Mobilizacdo maxima de recursos, profissionais de satide e infraestrutura de saude.

Comunicacdo clara e eficaz com a populacio e autoridades, com restri¢des rigorosas e
medidas de isolamento social.

Testagem massiva e rastreamento de contatos para identificar rapidamente os casos e
focos.

Controle de surtos e isolamento de areas criticas, com tratamento intensivo para casos
graves.

Parcerias com o setor privado e internacional para garantir recursos e suporte adicionais.

Recuperacdo pds-crise, com suporte psicossocial e analise critica das falhas e sucessos para
melhorar o planejamento de futuros surtos.
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