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APRESENTAGAO

O Plano de Contingéncia Estadual para Infeccdo Humana pelo Coronavirus (COVID-19) é um
documento que expressa o compromisso do Governo com a saude dos paraibanos. Esta em
consonancia com o Regulamento Sanitario Internacional — RSI 2005 e segue as orientagdes
emanadas pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. Mais do que um
cumprimento legal, o documento busca ser um instrumento orientador das agdes dos
profissionais de saude no enfrentamento de casos suspeitos e/ou confirmados desta nova
doenca de modo a garantir uma atengao integral e de qualidade.

Sua primeira versado foi apresentada em janeiro de 2020, antes mesmo da confirmagao de
casos no territério da Paraiba e atualizado periodicamente a cada necessidade e mudanca no
cenario epidemiologico.

Esta versao foi revisada e atualizada em Novembro de 2022, e podera sofrer novas alteragoes

de acordo com as mudangas no cenario técnico e cientifico de combate a doenca.



Infecgdo Humana pelo Coronavirus (COVID-19)

CID 10: B34.2 — Infecgao por coronavirus de localizagdo nao especificada.

1.0. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiolégica de Infecgdo Humana pelo Coronavirus (COVID-19) esta sendo
construida a medida que a OMS consolida as informagdes recebidas dos paises € novas
evidéncias técnicas e cientificas sdo publicadas. Deste modo, este Guia de Vigilancia
Epidemiolégica esta sendo estruturado com base nas agdes ja existentes para notificagao,
registro, investigacdo, manejo e adocdo de medidas preventivas, em analogia ao
conhecimento acumulado sobre o0 SARS-CoV, MERS-CoV e COVID-19, que nunca ocorreram
no Brasil, além de Planos de vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e
Sindrome Gripal (SG) (BRASIL, 2020).

Os estados e municipios possuem planos de preparacdo para pandemia de influenza e
sindromes respiratérias. A maior parte dos procedimentos recomendados estdo previstos no
capitulo de influenza do Guia de Vigilancia Epidemiolégica, além de manuais e planos
elaborados para preparacao e resposta durante os eventos de massa. Portanto, o SUS possui
capacidade e experiéncia na resposta. Este documento visa ajustar algumas recomendagdes
ao contexto especifico desta emergéncia atual, com base nas informa¢des disponibilizadas
pela Organizagdao Mundial da Saude diariamente e todo procedimento esta suscetivel as
alteracbes necessarias.

Os procedimentos para coleta de materiais biolégicos, medidas de precaugédo padrao,
organizagao de centros de operagdes de emergéncia e diagndstico diferencial estdo descritos
nas publicagdes abaixo. Antes de se considerar a possibilidade de ser um caso suspeito de
coronavirus, recomenda-se descartar para as doencas respiratorias mais comuns e adotar o
protocolo de tratamento de influenza oportunamente para evitar casos graves e 6bitos por

doencas respiratorias conhecidas, quando indicado.

1.1. Objetivos da vigilancia

Geral



Orientar o Sistema Estadual de Vigilancia em Saude e a Rede de Servicos de Atencéo a
Saude do SUS para atuagdo na identificacdo, notificagdo e manejo oportuno de casos
suspeitos de Infeccdo Humana pelo coronavirus (COVID-19) de modo a mitigar os riscos de

transmissao sustentada na Paraiba.

Especificos

v Atualizar periodicamente o SUS com base nas evidéncias técnicas e cientificas
nacionais e/ou internacionais;

Evitar transmissao do virus para profissionais de saude e contatos proximos;

Evitar que os casos confirmados evoluam para o 6bito, por meio de suporte clinico;
Orientar sobre a conduta frente aos contatos préximos;

Acompanhar a tendéncia da morbidade e da mortalidade associadas a doenca;

Monitorar as cepas dos virus respiratérios que circulam nas regides brasileiras;

R S X XX <«

Produzir e disseminar informagdes epidemioldgicas.

1.2. Definigdes operacionais

CASO SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS (COVID-19)

SINDROME GRIPAL — SG
Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes
sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega,

tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

OBSERVACOES: Em criancas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucdo
nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico. Em idosos: deve-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.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — SRAG Individuo com SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratorio ou pressao ou dor persistente no térax ou saturacédo de O2

menor que 95% em ar ambiente ou coloragao azulada (cianose) dos labios ou rosto.
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OBSERVACOES: Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos das asas
nasais, cianose, tiragem intercostal, desidratacédo e inapeténcia; Para efeito de notificagdo no
Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por

SRAG independentemente de hospitalizagao.

CASO CONFIRMADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

POR CRITERIO CLIiNICO

Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfungdo olfativa) ou ageusia (disfungao

gustatdria) 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 para covid-19.

POR CRITERIO CLIiNICO-IMAGEM

Caso de SG ou SRAG ou o6bito por SRAG que nao foi possivel confirmar por critério

laboratorial e que apresente pelo menos 1 (uma) das seguintes alteragdes tomograficas:

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidagéo ou linhas

intralobulares visiveis ("pavimentagéo"), ou
e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidagao ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentagao"), ou

e SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagéo (observados

posteriormente na doenca).

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO NAO VACINADO CONTRA A COVID-19
Caso de SG ou SRAG com teste de:
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e BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelos

seguintes métodos:

o RT-PCR em tempo real.

o RT-LAMP.

e IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos seguintes

métodos:

o Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay — ELISA).
o Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

o Imunoensaio por Quimioluminescéncia (CLIA).

o Teste rapido Imunocromatografico para detecg¢ao de anticorpos.

e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de

Imunocromatografia para deteccéo de antigeno.

OBSERVACAO

*Considerando a historia natural da covid-19 no Brasil, um resultado isolado de 1gG reagente
nao deve ser considerado como teste confirmatorio para efeitos de notificagdo e confirmacao
de caso. Um resultado IgG reagente deve ser usado como critério laboratorial confirmatério
somente em individuos nao vacinados, sem diagndstico laboratorial anterior para covid-19 e
que tenham apresentado sinais e sintomas compativeis, com no minimo 8 dias antes da

realizagdo desse exame. Essa orientagdo nao € valida para inquérito soroldgico.

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO VACINADO CONTRA A COVID-19

Individuo que recebeu a vacina contra a covid-19 e apresentou quadro posterior de SG ou
SRAG com resultado de exame:

e BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo
método RT-PCR em tempo real ou RT-LAMP.

e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para detecgéo de antigeno.

ATENCAO
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Tendo em vista a resposta vacinal esperada, com producdo de anticorpos, os testes

imunolégicos nédo sdo recomendados para diagnostico de covid-19 em individuos vacinados.

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO
Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:

e BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo
método RT-PCR em tempo real ou RT-LAMP.

e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de

Imunocromatografia para detecgéo de antigeno.

CASO DE SG OU DE SRAG NAO ESPECIFICADA

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificagdo de nenhum outro agente
etiolégico ou que nao foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagndstico
laboratorial, ou que nado foi possivel confirmar por critério clinico-epidemioldgico,

clinico-imagem ou clinico.

CASO DE SG DESCARTADO PARA COVID-19

Caso de SG para o qual houve identificagao de outro agente etioldgico confirmado por método
laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma coinfec¢do, ou confirmacao por
causa néo infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

e Ressalta-se que um exame negativo para covid-19 isoladamente n&o é suficiente para
descartar um caso para covid-19.

e O registro de casos descartados de SG para covid-19 deve ser feito no e-SUS Notifica.

OBSERVACAO
Para fins de vigilancia, notificacdo e investigagdo de casos e monitoramento de contatos, o
critério laboratorial deve ser considerado o padréo ouro, ndo excluindo os demais critérios de

confirmacao.



13

OUTRAS DEFINIGOES NO CONTEXTO DA COVID-19
CASO IMPORTADO DE COVID-19

Caso confirmado de covid-19, com origem em outro municipio/estado/pais, ou seja, diferente

daquele onde foi notificado.
CASO AUTOCTONE DE COVID-19

Caso confirmado de covid-19 com origem no proprio municipio/estado/pais, ou seja, na

mesma localidade onde foi notificado.
TRANSMISSAO ESPORADICA DE COVID-19

Quando ha presenga de casos autdctones de covid-19, que possuem ou ndo vinculo
epidemioldgico com caso importado, porém essa transmissdo n&o é sustentada, ou seja, o
municipio ndo apresenta posterior aumento desses casos. Essa definicdo se aplica a casos

isolados ou aglomerados.

e Aglomerados de casos podem ser definidos como um conjunto de casos que se relacionam
por tempo, localizagdo geografica e exposi¢gdes comuns; podem ou n&o ter vinculo com casos
importados.

TRANSMISSAO COMUNITARIA DE COVID-19

Quando ha presencga de casos autéctones de covid-19 e, apds investigacao epidemioldgica,

nao €& possivel identificar a cadeia de transmiss&o e o vinculo com um caso importado ou

aglomerado de casos. Observa-se posterior aumento desses casos ao longo do tempo.

2. NOTIFICAGAO E REGISTRO

2.1. Notificagao

A Infeccdo Humana pelo Coronavirus (COVID-19) € uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII), segundo anexo Il do Regulamento Sanitario Internacional.
Sendo, portanto, um evento de saude publica de notificagao imediata.

2.2. Como notificar

A notificacdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicagao mais o rapido disponivel,

em até 24 horas, contado da data do resultado do teste, mediante registro e transmissao de
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informagdes da Rede Nacional de Dados em Saude (Portaria GM/MS n.° 1.792, de 21/7/2020,
e Portaria GM/MS n.° 1.046, de 24/5/2021).

As unidades publicas e privadas (unidades de atencao primaria, consultérios, clinicas, centros
de atendimento, pronto-atendimento, Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e
em Medicina do Trabalho — SESMT): casos de SG devem ser notificados por meio do
sistema e-SUS Notifica em https://notifica.saude.gov.br/login.

e 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 Informacgao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe)

https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/.

e Todos os hospitais publicos ou privados: casos de SRAG hospitalizados devem ser
notificados no Sistema de Informagao da Vigildncia Epidemiolégica da Gripe
(Sivep-Gripe) https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/.
ATENCAO
Casos de covid-19 hospitalizados que ndo cumpram a definicdo de caso estabelecida para
SRAG ndo devem ser notificados no Sivep-Gripe. Manter a notificagdo no sistema e-SUS
Notifica.

Os 6bitos por SRAG, independentemente de hospitalizagdo, devem ser notificados no
Sivep-gripe https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/. O registro do obito também deve

ocorrer, obrigatoriamente, no Sistema de Informagédo sobre Mortalidade (SIM).

Em situacgdes de obito por SRAG, em municipios que ndo possuem cadastro no Sivep-Gripe,
por ndo terem unidade hospitalar, orienta-se que o cadastro no Sivep-Gripe seja realizado por

meio do CNES de suas vigilancias para a correta e oportuna notificagao.

3. VIGILANCIA DOS PONTOS DE ENTRADA
E uma das principais acbes a serem desenvolvidas, uma vez que na Paraiba, a entrada do
agente se deu através de viajantes (brasileiros e estrangeiros) com sinais e sintomas

compativeis com o coronavirus (COVID-19).
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Os principais pontos de entrada identificados na Paraiba s&o: o Aeroporto Internacional
Presidente Castro Pinto, situado no municipio Bayeux e o aeroporto Presidente Jodo
Suassuna, situado no municipio de Campina Grande. Os aeroportos contam com Plano de
Contingéncia para Evento de Saude Publica de Interesse Internacional, implementados e

atualizados.

3.1. Aeroportos

De acordo com os protocolos nacionais e internacionais, a deteccdo de passageiro ou
tripulante a bordo de aeronave, ou em solo, com anormalidade clinica compativel com quadro
suspeito do coronavirus (COVID-19), devera ser comunicada pelo comandante da aeronave a
Torre de Controle do Aeroporto Castro Pinto, que acionara o Centro de Operacdes
Aeroportuarias (APOC), este acionara o Posto da ANVISA.
A ANVISA notificara a SES/PB e SMS (Bayeux ou Campina Grande) que, em conjunto com o
Ministério da Saude, avaliardo se as informacdes fornecidas pela equipe de bordo, ou de
terra, sobre o viajante sdo compativeis com a definigdo de caso suspeito. Se o caso for
enquadrado como suspeito de coronavirus (COVID-19) o paciente devera ser colocado em
isolamento com o uso de mascara cirurgica e segregado em area com pouca ou henhuma
circulagcédo de pessoas - Seguir o Fluxo (Anexo 1).
Sera avaliada a gravidade do caso. Em casos graves, o paciente sera removido aos hospitais
de referéncia orientados pelas equipes de regulagao municipal e estadual.

Autoridades Sanitarias para notificagao

- ANVISA: (83) 99146-2125

- Diretoria Geral de Vigilancia em Saude da SMS Bayeux - (83) 98822-7850 ou Campina
Grande - (83) 98838-4112

- CIEVS/PB da SES/PB pelo telefone 0800-281-0023 (nos dias uteis, 08h00min as 16h30min),
nos demais horarios, finais e feriados por meio do telefone movel (83) 98828-2522.

A equipe de vigilancia envolvida na investigacao devera:

- Abrir o link: <http://bit.ly/2019-ncov>;
- Preencher a Ficha de Notificacao;

- Fazer o download da ficha ja preenchida;

- Enviar o documento gerado para cievs.pb@gmail.com;


mailto:cievs.pb@gmail.com
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- Imprimir cépia que devera acompanhar as amostras ao LACEN/PB;

- Entrevistar os possiveis contatos do caso suspeito e manter monitoramento para sintomas
respiratorios e quadro febril por 14 dias a contar da data do contato.

Em caso de pacientes com quadro sem gravidade, o Servico de Saude orienta isolamento
domiciliar até a resolugdo completa dos sintomas e recomendagdes de cuidados seguindo
protocolo do Ministério da Saude.

Em caso de pacientes com sinais de gravidade removidos aos hospitais, orientados pelas
equipes de regulacdo municipais e estadual, manter o paciente em isolamento seguindo
protocolo do Ministério da Saude (precaucao padrao e de contato e para goticulas, precaucao
para aerossois no caso de procedimentos com possivel aerossolizagao).

O Posto da ANVISA recepcionarda os viajantes (passageiros e ftripulantes) e fara a
identificacdo dos comunicantes/contatos do caso suspeito. A ANVISA identificara os viajantes
compativeis com definicdo de contato de caso suspeito ou contatos e repassara a SMS de
Bayeux e a SES/PB para o monitoramento por 14 dias, na busca de novos casos.

Avaliar os contatos devendo ser realizada a busca ativa de contatos préximos (familiares,
colegas de trabalho, entre outros, conforme investigagdo) devendo ser orientados sobre a
possibilidade de manifestacdo de sintomas, e da necessidade de permanecer em afastamento
temporario em domicilio, mantendo distdncia dos demais familiares, além de evitar o
compartilhamento de utensilios domésticos e pessoais, até que seja descartada a suspeita.
Orientar que individuos proximos que manifestarem sintomas procurem imediatamente o
servico de saude e informar do contato com caso suspeito de infecgao pelo coronavirus
(COVID-19).

3.2. Porto de Cabedelo

De acordo com os protocolos nacionais e internacionais, a presenga de passageiro de
embarcagdo com anormalidade clinica compativel com quadro suspeito de coronavirus
(COVID-19) devera ser comunicada pelo comandante da embarcacdo ao agente de
navegacao, e este devera repassar imediatamente estas informagdes ao Posto da ANVISA
Paraiba e a Administracdo Portuaria. A Administragao Portuaria devera indicar, em conjunto
com a autoridade maritima, de acordo com a avaliacao de risco feita pela autoridade sanitaria,

o local de atracagdo da embarcagédo para desembarque do caso suspeito, além de garantir
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isolamento da area de atracagcdo da embarcagdo, quando aplicavel ou requerido pela
autoridade sanitaria, viabilizando o acesso das equipes de saude envolvidas na investigagao e
assisténcia ao caso suspeito.

O técnico da ANVISA na Paraiba entrara em contato com a SES/PB e a SMS de Cabedelo
que, em conjunto com o Ministério da Saude, avaliardo se as informagdes fornecidas pela
equipe de bordo sobre o viajante sdo compativeis com a definigdo de caso suspeito. Se o
caso for enquadrado como suspeito de coronavirus (COVID-19), acionardo imediatamente as
equipes de saude local para orientagbes em relagdo as condutas frente ao caso de acordo

com o fluxo (Anexo 1)

Autoridades Sanitarias para notificagao

- ANVISA: (83) 99146-2125

- Diretoria de Vigilancia em Saude da SMS de Cabedelo: (83) 98797-2041
) CIEVS/PB da SES/PB pelo telefone 0800-281-0023 (nos dias uteis, 08h00Omin as

16h30min), nos demais horarios, finais e feriados por meio do telefone mével (83) 98828-2522
A equipe de vigilancia envolvida na investigagao devera:
- Abrir o link: http://bit.ly/2019-ncov

- Preencher a Ficha de Notificagcao

- Fazer o download da ficha ja preenchida

- Enviar para cievs.pb@gmail.com

- Imprimir cépia que devera acompanhar as amostras ao LACEN.

-Entrevistar os possiveis contatos do caso suspeito e manter monitoramento.

Em caso de pacientes com quadro sem gravidade, o Servico de Saude orienta isolamento
domiciliar e recomendacgdes de cuidados seguindo protocolo do Ministério da Saude.

Em caso de pacientes com sinais de gravidade removidos aos hospitais de referéncia, manter
o paciente em isolamento seguindo protocolo do Ministério da Saude.

O Posto da ANVISA recepcionara os viajantes (passageiros e ftripulantes) e fara a
identificacdo dos comunicantes/contatos do caso suspeito. A ANVISA identificara os viajantes
compativeis com definicdo de contato de caso suspeito ou contatos e repassara a vigilancia

local e/ou SES/PB para o monitoramento por 14 dias, na busca de novos casos.


http://bit.ly/2019-ncov
mailto:cievs.pb@gmail.com
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Avaliar os contatos devendo ser realizada a busca ativa de contatos préoximos (familiares,
colegas de trabalho, entre outros, conforme investigagdo) devendo ser orientados sobre a
possibilidade de manifestagcao de sintomas, e da necessidade de permanecer em afastamento
temporario em domicilio, mantendo distdncia dos demais familiares, além de evitar o
compartilhamento de utensilios domésticos e pessoais, até que seja descartada a suspeita.

Orientar que individuos proximos que manifestarem sintomas procurem imediatamente o

servico de saude.

4.CARACTERISTICAS DA INFECGAO HUMANA DO CORONAVIRUS (COVID-19)

4.1. Descrigao
Os coronavirus causam infecgdes respiratérias e intestinais em humanos e animais, sao

altamente patogénicos (SARS e MERS). A Infec¢gao Humana pelo Coronavirus (COVID-19).
4.2. Agente etiolégico

Os nomes oficiais sdo: doenga de coronavirus (COVID-19): sindrome respiratoria aguda grave
coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

Trata-se de RNA virus da ordem Nidovirales da familia Coronaviridae. Os virus da SARS-CoV,
MERS-CoV e SARS-CoV-2 sdao da subfamilia Betacoronavirus que infectam somente
mamiferos; Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é o sétimo
coronavirus conhecido a infectar seres humanos. Sao altamente patogénicos e responsaveis
por causar sindrome respiratéria e gastrointestinal. Além desses trés, ha outros quatro tipos
de coronavirus que podem induzir doenga no trato respiratério superior e, eventualmente, no
inferior em pacientes imunodeprimidos, bem como afetar especialmente criancas, pacientes
com comorbidades, jovens e idosos. Todos os coronavirus que afetam humanos tém origem

animal.

4.3. Reservatério e Modo de transmissao
Os coronavirus sao uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes de
animais incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, os coronavirus animais

podem infectar pessoas e depois se espalhar entre pessoas como MERS-CoV e SARS-CoV.
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A disseminagdo de pessoa para pessoa ocorreu com MERS-CoV e SARS-CoV,
principalmente por meio de goticulas respiratérias produzidas por uma pessoa infectada ao
tossir ou espirrar, semelhante a maneira como a coronavirus (COVID-19) e outros patogenos
respiratérios se espalham. A disseminacdo de MERS-CoV e SARS-CoV entre pessoas

geralmente ocorre entre contatos proximos.

E importante observar que a facilidade com que um virus se espalha de pessoa para pessoa
pode variar. Alguns virus sao altamente transmissiveis (como sarampo), enquanto outros sdo
menos. E importante saber isso para entender melhor o risco associado a esse virus.

De acordo com as evidéncias mais atuais, o SARS-CoV-2, da mesma forma que outros virus
respiratorios, é transmitido principalmente por trés modos: contato, goticulas, ou por particulas

Oou aerossois.

e A transmissao por contato é a transmissao da infeccéo por meio do contato direto com uma
pessoa infectada (por exemplo, durante um aperto de méo seguido do toque nos olhos, no

nariz ou na boca), ou com objetos e superficies contaminadas (fémites).

e A transmissao por goticulas é a transmissao da infecgao por meio da exposigao a goticulas
respiratérias expelidas, contendo virus, por uma pessoa infectada quando ela tosse ou

espirra, principalmente quando ela se encontra a menos de 1 metro de distancia de outra.

e A transmissdo por via aérea é a transmissao da infecgéo por meio de goticulas respiratorias
contendo virus, composta por goticulas e particulas menores (aerossois) que podem
permanecer suspensas no ar, por distancias maiores que 1 metro e por periodos mais longos

(geralmente horas).

Dessa forma, a infeccdo ocorre por meio da exposicao a fluidos respiratorios de trés
maneiras: inalagao de goticulas muito finas ou particulas de aerossol, deposig¢ao de goticulas
respiratorias e particulas nas membranas mucosas expostas na boca, no nariz, ou nos olhos,
seja por respingos diretos e sprays, e tocar diretamente membranas mucosas com as maos

sujas por fluidos respiratorios contendo virus, ou indiretamente por tocar superficies.

Acerca do tempo que o SARS-CoV-2 sobrevive em superficies, estudos indicam que em
superficies porosas o virus se torna indetectavel por minutos a horas; no caso de superficies

nao porosas, deixam de ser detectados por dias a semanas.
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A epidemiologia do SARS-CoV-2 indica que a maioria das infeccdes se espalha por contato
préximo (menos de 1 metro), principalmente por meio de goticulas respiratorias. N&do ha
evidéncia de transmissao eficiente para pessoas em distancias maiores, ou que entram em

um espacgo horas depois que uma pessoa infectada esteve |a.

A transmissdo por via aérea do SARS-CoV-2 pode ocorrer em circunstancias especiais,
quando uma pessoa infectada produz goticulas respiratorias por um periodo prolongado (mais
de 15 minutos a varias horas) em um espaco fechado. Nessas situagcdes, uma quantidade
suficiente de virus pode permanecer presente no espago de forma a causar infeccbes em
pessoas que estiverem a mais de 1 metro de distancia, ou que passem por aquele espacgo

logo apds a saida da pessoa infectada. Estas circunstancias incluem:

e Espacos fechados com ventilagao, ou tratamento de ar inadequado, dentro dos quais varias
pessoas podem ter sido expostas a uma pessoa infectada ao mesmo tempo, ou logo apés a
saida da pessoa infectada desse espago, devido ao acumulo de pequenas goticulas e

particulas respiratorias em suspensao.

e Exposicdo prolongada a particulas respiratorias, muitas vezes geradas por esforgo
respiratorio (gritar, cantar, fazer exercicios), que aumentam a concentragdo de goticulas

respiratorias em suspensao.

Alguns procedimentos médicos em vias aéreas podem produzir aerossoéis que s&o capazes de
permanecer suspensos no ar por periodos mais longos. Quando tais procedimentos séo
realizados em pessoas com covid-19 em unidades de saude, esses aerossois podem conter o
virus, que poderao ser inalados por outras pessoas que nao estejam utilizando equipamento

de protegao individual (EPI) apropriado.

4.4. Periodo de incubagao

O periodo de incubacéo é estimado entre 1 e 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias

4.5. Periodo de transmissibilidade
O conhecimento sobre a transmissao da covid-19 esta sendo atualizado continuamente. A

transmissao da doenca pode ocorrer diretamente, pelo contato com pessoas infectadas, ou
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indiretamente, pelo contato com superficies ou objetos utilizados pela pessoa infectada.
Evidéncias atuais sugerem que a maioria das transmissdes ocorre de pessoas sintomaticas
para outras.

Também ja é conhecido que muitos pacientes podem transmitir a doenga durante o periodo de
incubacédo, geralmente 48 horas antes do inicio dos sintomas. Essas pessoas estédo
infectadas e eliminando virus, mas ainda ndo desenvolveram sintomas (transmissao
pré-sintomatica).

Ha alguma evidéncia de que a disseminagao a partir de portadores assintomaticos é possivel,
embora se pense que a transmissao seja maior quando as pessoas estao pré-sintomaticas
(pessoas infectadas, mas ainda ndo desenvolveram sintomas) ou sintomaticas. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), individuos assintomaticos (pessoas infectadas que
nao desenvolvem nenhum sintoma durante todo o percurso da infecgdo) tém menos
probabilidade de transmitir o virus do que aqueles que desenvolvem sintomas.

Existem, contudo, indicios de que uma parcela importante das transmissdes pode ocorrer por
meio desses individuos assintomaticos, reforcando a necessidade de medidas de controle e

prevencao da doenga em todos os grupos.

4.6. Suscetibilidade e imunidade

A suscetibilidade é geral, por ser um novo virus e de potencial pandémico. Sobre a imunidade,
ainda ndo se sabe por quanto tempo a infecgdo em humanos gerara imunidade contra novas
infecgdes e se essa imunidade pode durar por toda a vida. Estudos demonstraram que de 90
a 99% dos individuos infectados desenvolveram anticorpos neutralizantes entre duas e quatro
semanas apos a infecgao. Individuos com infecgao leve ou assintomatica tendem a ter niveis
mais baixos de anticorpos do que aqueles com doenga grave e, em alguns casos, a
diminuigdo dos niveis de anticorpos ocorre varios meses apos a infeccédo. Evidéncias atuais
sugerem a possibilidade de reinfeccdo pelo virus SARS-CoV-2. As reinfecgdes séo,
entretanto, incomuns no periodo de 90 dias apds a primoinfecgdo. A infeccdo pelo virus

forneceu de 80 a 90% de protecao contra a reinfeccao por até 7 meses
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4.7. Manifestagoes clinicas

A infeccao pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e manifestagdes clinicas
leves até quadros moderados, graves e criticos, sendo necessaria atengao especial aos sinais
e sintomas que indicam piora do quadro clinico que exijam a hospitalizagdo do paciente.

De forma geral, os casos podem ser classificados em:

e Caso assintomatico: caracterizado por teste laboratorial positivo para covid-19 e auséncia
de sintomas.

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

e Caso moderado: os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves da doenga,
como tosse persistente e febre persistente diaria, até sinais de piora progressiva de outro
sintoma relacionado a covid-19 (adinamia, prostragao, hiporexia, diarreia), além da presenca
de pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade.

e Caso grave: considera-se a sindrome respiratéria aguda grave (sindrome gripal que
apresente dispneia/desconforto respiratério, ou pressao persistente no térax, ou saturacédo de
02 menor que 95% em ar ambiente, ou coloragdo azulada de lIabios ou rosto).

Para criancas, os principais sintomas incluem taquipnéia (maior ou igual a 70 irpm para
menores de 1 ano, e maior ou igual a 50 irpm para criangas maiores de 1 ano), hipoxemia,
desconforto respiratorio, alteragcado da consciéncia, desidratacao, dificuldade para se alimentar,
lesdo miocardica, elevagdo de enzimas hepaticas, disfungédo da coagulagdo, rabdomidlise,
cianose central ou SpO2 < 90-92% em repouso e ar ambiente, letargia, convulsodes,
dificuldade de alimentacao/recusa alimentar.

e Caso critico: as principais manifestacdes sido sepse, choque séptico, sindrome do
desconforto respiratorio agudo, insuficiéncia respiratéria grave, disfungdo de multiplos 6rgaos,
pneumonia grave, necessidade de suporte respiratorio e internagdes em unidades de terapia

intensiva.
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4.8. Complicagoes

Embora a maioria das pessoas com covid-19 desenvolvam sintomas leves (40%) ou
moderados (40%), aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas graves que requerem
suporte de oxigénio e cerca de 5% podem apresentar a forma critica da doenga, com
complicagbes, como faléncia respiratdria, sepse e choque séptico, tromboembolismo e/ou
faléncia multipla de 6rgaos, incluindo lesdo hepatica ou cardiaca aguda, e requerem cuidados
intensivos.

A covid-19 pode estar frequentemente associada a manifestacbes mentais e neuroldgicas,
incluindo delirio ou encefalopatia, agitagdo, acidente vascular cerebral, meningoencefalite,
olfato ou paladar prejudicados, ansiedade, depressao e disturbios de sono. Em muitos casos,
manifestagdes neuroldgicas foram relatadas mesmo em pacientes sem sintomas respiratorios.
As manifestagdes clinicas da covid-19 sdo geralmente mais leves na populagao pediatrica do
que em adultos, visto que a maioria das criangas que desenvolveram a sindrome respiratoria
aguda grave, e necessitaram de suporte ventilatério, apresentavam alguma comorbidade
prévia. Outra complicagao associada a covid-19, que ja foi reportada em relagado a criangas e
adolescentes, € a sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica (SIM-P), caracterizada
como uma condicado tardia e exacerbada que acontece apds o contato com o virus. Casos
raros de uma apresentagao clinica semelhante também ja foram identificados em adultos.
Para mais _informacdes sobre a sindrome inflamatéria_ multissistémica associada a covid-19,

vide capitulo especifico neste guia.
Ademais, alguns individuos infectados com a covid-19 podem sofrer com efeitos persistentes

apos a fase aguda da doenga, em varios sistemas, incluindo pulmonares, cardiovasculares e
nervosos, como também sinais e sintomas psicolégicos. Essas alteragbes, que sé&o
denominadas “condicdes poés-covid-19”, ndo parecem estar relacionadas a severidade da

infeccao e ainda sdo tema de discussao e investigagdes para melhor compreensao.

5.DIAGNOSTICO
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5.1. Diagnéstico clinico

O quadro clinico inicial da doenga é caracterizado como sindrome gripal (SG). O diagnostico
pode ser feito por investigagao clinico-epidemioldgica, anamnese e exame fisico adequado do
paciente, caso este apresente sinais e sintomas caracteristicos da covid-19. Deve-se
considerar o histérico de contato proximo ou domiciliar nos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e sintomas com pessoas ja confirmadas para covid-19. Também se
deve suspeitar de casos clinicos tipicos sem vinculo epidemioldgico claramente identificavel.
Essas informacbes devem ser registradas no prontuario do paciente para eventual
investigacao epidemioldgica.

As caracteristicas clinicas ndo sao especificas e podem ser similares aquelas causadas por
outros virus respiratérios, que também ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente,
circulam ao mesmo tempo, tais como influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial

respiratorio, adenovirus, outros coronavirus, entre outros.

5.2. Diagnostico laboratorial

O diagnéstico laboratorial pode ser realizado por testes de biologia molecular ou testes
rapidos.

e Biologia molecular: permite identificar a presenga do material genético (RNA) do virus
SARS-CoV-2 em amostras de secrecgao respiratéria, por meio das metodologias de RT-PCR
em tempo real (RT-gPCR) e amplificagdo isotérmica mediada por loop com transcriptase
reversa (reverse transcriptase loop-mediated isothermal amplification, RT-LAMP).

e Soroldégico: detecta anticorpos IgM, IgA e/ou IgG produzidos pela resposta imunolégica do
individuo em relagdo ao virus SARS-CoV-2, podendo diagnosticar doenga ativa ou pregressa.
As principais metodologias sao: Ensaio Imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay — ELISA), Imunoensaio por Quimioluminescéncia (CLIA) e Imunoensaio por
Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

o Testes rapidos: os testes rapidos sdo imunoensaios que utilizam a metodologia de
imunocromatografia de fluxo lateral. Os testes rapidos para detec¢do de antigenos virais séo
capazes de detectar o SARS-CoV-2 em amostras coletadas de nasal/nasofaringe e devem ser

utilizados para a identificagao da infecgao ativa (fase aguda). Os testes rapidos para deteccao
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de anticorpos IgM e IgG devem ser utilizados com amostras de sangue total obtido por
puncdo digital, soro e plasma e, devido a dinamica da resposta imunolégica contra o
SARS-CoV-2, tais testes ndo devem ser utilizados na fase aguda da doenga, devendo ser
reservados para a identificagdo da covid-19 na fase convalescente ou na identificacao de

infecgao prévia pelo SARS-CoV-2.

5.3 Diagnédstico por Imagem

e Imagem (tomografia computadorizada de alta resolugdo — TCAR) — as seguintes alteragoes
tomograficas sdo compativeis com caso da covid-19:

o OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidagéo, ou linhas
intralobulares visiveis (“pavimentacao”).

o OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada, com ou sem
consolidagao, ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacao”).

o SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagao (observados

posteriormente na doenca).

OBSERVACOES: Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem
(CBR), quando indicado, o protocolo é que seja realizada uma Tomografia Computadorizada
de Alta Resolugdo (TCAR), se possivel com protocolo de baixa dose. O uso de meio de
contraste endovenoso, em geral, ndo esta indicado, sendo reservado para situacdes

especificas a serem determinadas pelo radiologista.

6. TRATAMENTO E ATENDIMENTO

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

Considerando as caracteristicas gerais da infecgdo, as manifestagdes clinicas e as possiveis
complicagbes, e, com o objetivo de orientar a conduta terapéutica adequada a cada caso,

foram elaborados pelo Ministério da Saude documentos técnicos contendo orientagdées quanto
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ao manejo clinico e tratamento de pacientes com covid-19, e podem ser acessados no link:

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

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

Em decorréncia da pandemia da covid-19 e consequente aumento da demanda assistencial
sobre o Sistema Unico de Saude (SUS), o Ministério da Saude reforca que a organizacdo da
rede de atencao e dos fluxos deve estar bem estabelecida tanto para pessoas com sindrome
gripal (SG), causada ou nao pela covid-19, quanto para as que necessitem de
acompanhamento por outras condicbes e agravos de saude, como outras doengas
transmissiveis, doencgas crbnicas e situagdes de vulnerabilidade e sofrimento psiquico,

garantindo a continuidade do cuidado pelos servigos de saude.

FATORES DE RISCO

Condicdes e fatores de risco a serem considerados para possiveis complicagdes da covid-19
e Idade igual ou superior a 60 anos.

e Tabagismo.

e Obesidade.

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

e Hipertensao arterial.

e Doencga cerebrovascular.

e Pneumopatias graves ou descompensadas (asma moderada/grave, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, DPOC).

e Imunodepressao e imunossupressao.

e Doengas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5).

e Diabetes mellitus, tipo 1 ou 2, conforme juizo clinico.

e Doengas cromossémicas com estado de fragilidade imunologica (exemplo, sindrome de
Down).

e Neoplasia maligna (exceto cancer ndo melanético de pele).

e Doenca hepatica crbénica (doenga hepatica gordurosa néo alcodlica, hepatite autoimune e

cirrose hepatica).
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e Algumas doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia).

e Gestacéao.

7. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Entre as medidas de prevengcao e controle recomendadas pelo MS, estdo as néao
farmacoldgicas, como distanciamento fisico, etiqueta respiratoria, higienizagdo das maos, uso
de mascaras, limpeza e desinfecdo de ambientes, isolamento de casos suspeitos e
confirmados, bem como a quarentena dos seus contatos. Em janeiro de 2021, foi iniciada a
vacinacao contra a covid-19 da populagao conforme grupos-alvo descritos no Plano Nacional
de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a covid-19 (PNO). Essas medidas devem ser
utilizadas de forma integrada, a fim de controlar a transmissdo do SARS-CoV-2, permitindo
também a retomada gradual das atividades desenvolvidas pelos varios setores e o retorno

seguro do convivio social.

DISTANCIAMENTO FisICO

Limitar o contato proximo entre pessoas infectadas e outras pessoas é importante para reduzir
as chances de transmissdo do SARS-CoV-2, sobretudo durante a pandemia, em que devem
ser adotados procedimentos que permitam reduzir a interagdo entre as pessoas com objetivo
de diminuir a velocidade de transmissdo do virus. Trata-se de uma estratégia importante
quando ha probabilidade de individuos estarem infectados pelo SARS-CoV-2, porém
assintomaticos ou oligossintomaticos, sem diagnostico da covid-19 e que nao estdao em
isolamento, recomenda-se a manutencdo de uma distancia fisica minima de pelo menos 1
metro de outras pessoas em locais publicos, reduzindo a chance da infecgao por goticulas de
pessoas infectadas. Garantir uma boa ventilacdo em ambientes internos também é uma
medida importante para prevenir a transmissdo em ambientes coletivos.

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e a OMS, aglomeragdes
representam um risco alto para disseminagdo do SARS-CoV-2. Para isso, considera-se
aglomeracao a disposigao de varias pessoas num mesmo local/ambiente em que se torna
dificil para as pessoas permanecerem a pelo menos um metro de distancia entre elas. Quanto
mais pessoas interagem durante esse tipo de evento, e quanto mais tempo essa interacao

durar, maior é o risco potencial de infec¢ao e disseminagao do virus SARS-CoV-2. Lugares ou
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ambientes que favorecem a aglomeragdo de pessoas devem ser evitados durante a
pandemia.

Alguns ambientes e processos de trabalho apresentam fatores de risco que podem favorecer
a transmissao da covid-19 entre os trabalhadores e o publico em geral, especialmente os
locais fechados, sem ventilagado adequada, com proximidade fisica, uso de areas e transporte
coletivos, contato frequente com casos de covid-19, escassez ou uso inadequado de
equipamentos de protecgao individual (EPI), longas jornadas de trabalho, compartilhamento de
instrumentos e ferramentas e interacdo entre funcionarios e clientes, entre outros. Esse
entendimento € essencial para o planejamento e a gestdo do risco, subsidiando a adogao de
medidas adicionais de prevengcdo que possam auxiliar na interrupcdo da cadeia de
transmissao.

Além das medidas individuais de prevengao citadas anteriormente, as organizagdes publicas
e privadas devem adotar estratégias de controle da covid-19 em ambientes e processos de
trabalho para eliminar, reduzir ou controlar os fatores e as situagdes de risco. Essas medidas
podem ser:

l. controle de engenharia: alteragbes estruturais que ajudam a reduzir a propagagao e a
concentracao de agentes infecciosos nos ambientes, o numero de areas com potencial
exposicao, e o numero de pessoas expostas, como: melhorias na ventilagado natural ou
instalacdo de barreiras fisicas que evitem a disperséo do virus;

Il. controle administrativo: mudangas organizacionais nas politicas ou rotinas de trabalho
gue minimizem a exposi¢cao a um risco, sua duragao, frequéncia e intensidade, como:
redistribuicdo de turnos de trabalho ou refeicdo em espacgos coletivos, implementacdo de
regime de escala e trabalho remoto; e

lll. protecao individual: estratégias e equipamentos que protegem os individuos, como os
EPI's adequados ao risco e usados corretamente.

Informagdes adicionais podem ser descritas na Portaria GM/MS n.° 1.565, de 18 de junho de
2020

HIGIENIZAGAO DAS MAOS
A higienizagdo das mé&os é uma das medidas mais efetivas na redugdo da disseminagédo de

doengas de transmissao respiratéria. Pode ser realizada com alcool 70% ou agua e sabao.
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Evidéncias atuais indicam que o SARS-CoV-2 ¢é transmitido por meio de goticulas respiratérias ou
por contato. A transmissao por contato ocorre quando as méos contaminadas tocam a mucosa da
boca, do nariz ou dos olhos. O virus também pode ser transferido de uma superficie para outra
por meio das maos contaminadas, o que facilta a transmissdao por contato indireto.
Consequentemente, a higienizagdo das méaos ¢é extremamente importante para evitar a
disseminagdo do virus causador da covid-19. Ela também interrompe a transmissao de outros
virus e bactérias que causam resfriado comum, gripe € pneumonia, reduzindo assim o impacto

geral da doenga.

ETIQUETA RESPIRATORIA

Uma das formas mais importantes de prevenir a disseminacdo do SARS-CoV-2 é a etiqueta
respiratoria, a qual consiste num conjunto de medidas que devem ser adotadas para evitar e/ou
reduzir a disseminagao de pequenas goticulas oriundas do aparelho respiratorio, buscando evitar
possivel contaminacdo de outras pessoas que estdo em um mesmo ambiente. A etiqueta

respiratoria consiste nas seguintes acoes:

e Cobrir nariz e boca com lengo de papel ou com o antebrago, e nunca com as maos, ao tossir ou
espirrar. Descartar adequadamente o lenco utilizado;

e Evitar tocar olhos, nariz e boca com as méos nao higienizadas. Se tocar, sempre higienize as
maos como ja indicado;

e Manter uma distancia minima de cerca de um (1) metro de qualquer pessoa tossindo ou
espirrando;

e Evitar contato fisico com pessoas com sintomas gripais, independente do uso de mascara;

e Nao compartilhar objetos de uso pessoal sem higienizagdo adequada.

USO DE MASCARAS

O uso de mascaras faciais faz parte de um conjunto de medidas a serem adotadas de forma
integrada para prevengao, controle e mitigacdo da transmissdo de determinadas doencgas
respiratorias virais, incluindo a covid-19. As mascaras podem ser usadas para a protegao de
pessoas saudaveis (quando em contato com alguém infectado) ou para controle da fonte (quando

usadas por alguém infectado para prevenir transmissao subsequente).
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USO DE MASCARAS NA POPULAGAO EM GERAL
Diante a mudanga do cenario epidemiolégico da covid-19, o uso de mascaras faciais tornou-se
facultativo em diversos municipios e unidades federadas no Brasil. Contudo, o Ministério da

Saude recomenda que as mascaras sejam utilizadas nas seguintes situagoes:

e No ambito individual:

- Pessoas com sintomas gripais, casos suspeitos ou confirmados de covid-19, ou pessoas que
tenham tido contato proximo com caso suspeito/confirmado de covid-19.

- Pessoas com fatores de risco para complicagdes da covid-19 (em especial imunossuprimidos,
idosos, gestantes e pessoas com multiplas comorbidades) em situagbes de maior risco de
contaminagao pela covid-19, como: locais fechados e mal ventilados, locais com aglomeragao e

em servigcos de saude.

e No ambito coletivo:

- As recomendagdes do uso de mascaras no ambito coletivo devem ser definidas pelas
autoridades locais a depender do cenario epidemiolégico de cada unidade federada ou municipio,
avaliando fatores como: cobertura vacinal (incluindo doses de reforgo), taxa de transmisséo, taxa
de hospitalizagao por SRAG, mortalidade, entre outros.

- Na ocorréncia de surto de covid-19 em determinado local ou instituicdo, recomenda-se o uso de
mascara por todos os individuos do mesmo ambiente, devido ao potencial risco de transmisséo

por pessoas assintomaticas.

TIPOS DE MASCARAS

Os respiradores de protecédo respiratéria (padrao N95, PFF2 ou equivalente) possuem maior
eficacia em proteger contra a transmissdo do SARS-CoV-2, seguido pelas mascaras cirurgicas e
KN95. Na auséncia das mascaras citadas anteriormente, mascaras de tecido com dupla ou tripla

camada podem ser consideradas.
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As mascaras nao devem ser usadas por criangas menores de 2 anos ou pessoas que tenham
dificuldade para respirar, que estejam inconscientes, incapacitadas ou que tenham dificuldade de

remover a mascara sem ajuda.

OBSERVACAO
Mascaras valvuladas ndo devem ser utilizadas como forma de prevencéo e controle da covid-19,

principalmente por pessoas sintomaticas.

ATENCAO

Para orientacbes referentes ao uso de mascaras em servicos de saude, consultar a NOTA
TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 - ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE:
MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A
ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19, disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notastecnicas/NT
042020covid1908.09.2022paraoportal3.pdf .

DISTRIBUIGAO DE TESTE RAPIDO

A Nota Técnica N° 1217/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS do dia 06 de outubro de 2021
apresenta o Plano Nacional de Expansdo da Testagem para COVID-19 (PNE-Teste) e
orientagdes acerca dos dois tipos de teste rapido de antigeno para detec¢gao do SARS-CoV-2
distribuidos pelo Ministério da Saude;

A Secretaria de Estado da Saude, com a Resolugdo da Comissao Intergestora Bipartite (CIB)
N° 199 do dia 08 de novembro de 2021, aprovou os indicadores utilizados para estimativa de
distribuicao dos testes de antigenos enviados pelo MS, com envio aos 223 municipios. E com
divulgacao de Nota Informativa especifica, indicando o quantitativo que sera enviado para
cada municipio do estado, mediante cada pauta enviada pelo MS. A distribuicdo ocorre de
forma regular, conforme pautas recebidas do Ministério da Saude, sendo mantida a

recomendacgao do registro no e-SUS Notifica de todos os exames realizados.
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VACINAS CONTRA A COVID-19

O nucleo de imunizagdo estadual é responsavel pela distribuicdo dos imunobiologicos

fornecidos pelo Ministério da Saude.

A Campanha Nacional de Vacinagao contra a COVID-19 foi iniciada em 18 de janeiro de 2021.
No Brasil, encontram-se em uso as vacinas COVID-19 AstraZeneca/Fiocruz,

Sinovac/Butantan, Janssen e Pfizer/Comirnaty.

A vacinagao contra a COVID-19 tem como objetivo principal evitar internagdes e obitos pela
doenga, principalmente entre os grupos de maior risco para agravamento. Os estudos de fase
lll das vacinas COVID-19 demonstraram eficacia global satisfatéria contra a infeccao pelo
SARS-CoV-2, revelando mais de 70% de eficacia para casos graves da doenca, evitando

assim a necessidade de hospitalizagao.

A vacinagao no pais ja esta disponivel para toda a populagao a partir dos 3 anos de idade,
sendo ofertado esquema primario e doses de reforgo ja a partir dos 12 anos. Na Paraiba, é
adotado uma segunda dose de refor¢go para toda a populagcdo acima de 30 anos, conforme
Resolucdo CIB n°154 de 22 de julho de 2022. Para a populagdo de 6 meses a 2 anos, a

disponibilidade, atualmente, € apenas para as criangas portadoras de comorbidade.

Mais detalhes sobre populacdo-alvo e estratégias para vacinacdo podem ser consultados no
Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a covid-19 e nos Informes

Técnicos da Campanha Nacional.
Os esquemas vacinais preconizados no Brasil encontram-se descritos a seguir:
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Cabe destacar que ainda ndao ha evidéncias que sustentem a efetividade da vacina como
bloqueio da transmissdo da doenca, assim nao ha orientagdo para vacinagao de bloqueio em

caso de contactantes e/ou aglomerado de casos.

Considerando ainda a circulagao de diferentes variantes de preocupacédo no Brasil e no
mundo, e a possibilidade de surgimento de novas variantes que impliquem em menor
efetividade das vacinas COVID-19, e a permanéncia da transmissao comunitaria em todo o
pais, ainda se faz necessaria a manutencao das demais medidas de prevencéo elencadas
anteriormente. Apenas apos o controle efetivo da pandemia sera possivel considerar o
relaxamento de medidas de protecdo individual, especialmente para os individuos

pertencentes aos grupos de maior risco.

8. ISOLAMENTO X QUARENTENA

O isolamento e a quarentena sao estratégias de saude publica que visam proteger a populagéo e

evitar a disseminagao de doencas contagiosas, como a covid-19. O isolamento é a separacgao de

individuos infectados dos nao infectados durante o periodo de transmissibilidade da doenca,

quando é possivel transmitir o patégeno em condigdes de infectar outra pessoa. A quarentena é

uma medida preventiva recomendada para restringir a circulagao de pessoas que foram expostas

a uma doenga contagiosa durante o periodo em que elas podem ficar doentes.
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ORIENTAGCOES PARA ISOLAMENTO DE CASOS DE COVID-19
Os individuos com quadro de sindrome gripal (SG) leve com confirmagéo para covid-19 por
qualquer um dos critérios (laboratorial ou clinico-epidemioldgico) ou que ainda nao coletaram

amostra bioldgica para investigagao etiologica devem:

- Iniciar o isolamento respiratério domiciliar imediatamente e este podera ser suspenso no 7° dia
completo do inicio dos sintomas se estiver afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos ha
pelo menos 24 horas e com remissédo dos sintomas respiratérios, sem a necessidade de realizar
novo teste de biologia molecular ou TR-Ag. Nesse caso, devem ser mantidas as medidas
adicionais (disponiveis no quadro 1), incluindo o uso de mascaras até o 10° dia completo do inicio
dos sintomas.

- Caso o individuo tenha acesso a testagem em servico de saude, o isolamento respiratério
domiciliar pode ser reduzido e suspenso no 5° dia completo do inicio dos sintomas se apresentar
resultado de teste de biologia molecular ndo detectavel, ou ndo reagente para TR-Ag realizado no
5° dia completo do inicio dos sintomas, desde que permanecga afebril, sem o uso de
medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas, E com remiss&o dos sintomas respiratérios.
Nesse caso, devem ser mantidas as medidas adicionais (disponiveis no quadro 1), incluindo o uso
de mascaras até o 10° dia completo.

- Se o individuo permanecer sem melhora dos sintomas respiratérios ou tiver febre no 7° dia
completo apds o inicio dos sintomas, OU se apresentar novo exame positivo para SARSCoV-2
realizado a partir do 5° dia completo do inicio dos sintomas, deve ser mantido o isolamento
respiratério domiciliar até o 10° dia completo. Ademais, caso o individuo ndo consiga usar
mascara quando estiver préximo a outras pessoas, o isolamento deve ser de 10 dias completos

apos o inicio dos sintomas.

ATENCAO
Dia 0 é o dia do inicio dos sintomas, e o dia 1 € o primeiro dia completo apds o inicio dos sintomas

(24 horas), e assim sucessivamente.
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QUADRO DE MEDIDAS ADICIONAIS A SEREM ADOTADAS ATE O 10° DIA COMPLETO DO
INICIO DOS SINTOMAS NOS CASOS DE SUSPENSAO DO ISOLAMENTO A PARTIR DO 5°
DIA.

s Usar mascara bem ajustada ao rosto, preferencialmente cirdrgica ou PFF2/N95, em
casa ou em publico.

e Evitar contato com pessoas imunocomprometidas ou que apresentem fatores de risco
para agravamento da covid-19, como também locais com aglomeracgdes de pessoas,
como transporte plblico ou onde nao seja possivel manter o distanciamento fisico.

+ Nao frequentar locais onde ndo possa ser usada a mascara durante todo o tempo,
como restaurantes e bares; e evitar comer préximo a outras pessoas tanto em casa
como no trabalho, por pelo menos 10 dias completos apés o inicio dos sintomas.

» MNao viajar durante o seu periodo de isolamento. No caso de interromper o isolamento
antes do 10° dia do inicio, orienta-se fazer o teste RT-PCR ou TR-Ag e so6 viajar se o
resultado for ndo detectado/ndo reagente e caso esteja sem sintomas antes da
viagem. Caso ndo seja possivel realizar o teste, orienta-se adiar a viagem por pelo
menos 10 dias a contar do inicio dos sintomas.

e Os individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para covid-19 (resultado detectavel
pelo método RT-PCR ou teste rapido para detecgédo de antigeno para SARS-CoV-2), devem:

- Iniciar o isolamento respiratério domiciliar imediatamente e esse podera ser suspenso no 7° dia
completo apds a data da coleta da amostra, sem a necessidade de realizar novo teste, desde que
permanecam assintomaticos durante todo o periodo. Nesse caso, devem ser mantidas as
medidas adicionais até o 10° dia completo da coleta da amostra, descritas no Quadro 1.

- Caso o individuo tenha acesso a testagem, o isolamento respiratério domiciliar pode ser
reduzido e suspenso no 5° dia completo a contar da data da primeira coleta, desde que
permaneca assintomatico durante todo o periodo e com resultado ndo detectavel para teste de
biologia molecular ou ndo reagente para TR-Ag realizado no 5° dia completo a contar da data da
primeira coleta. Nesse caso, devem ser mantidas as medidas adicionais, incluindo o uso de

mascaras até o 10° dia completo da primeira coleta, descritas no Quadro 1.



37

ATENCAO

O auto teste rapido de antigeno ndo é recomendado para fins de redugdo do periodo de
isolamento, tanto para casos leves como para os assintomaticos confirmados laboratorialmente,
em funcéo de possiveis erros na auto coleta da amostra e grande variedade de testes comerciais
disponiveis com caracteristicas de sensibilidade e especificidade diferentes.

e Para individuos com quadro de sindrome gripal (SG) — leve — para os quais nao foi possivel a
confirmacédo de covid-19 pelo critério clinico-epidemioldégico e que apresentem resultado de
exame laboratorial ndo reagente ou nao detectavel para covid-19 pelo método molecular (RT-PCR
ou RT-LAMP) ou teste rapido para detecgdo de antigeno para SARS-CoV-2, as medidas de
isolamento e precaucado podem ser suspensas desde que permanecam afebril sem o uso de
medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remissdo dos sintomas respiratérios e
cujos exames tenham sido realizados no periodo indicado, para evitar resultado falso negativo.

e Para individuos com quadro de sindrome gripal (SG) moderada com confirmagéao para covid-19
por qualquer um dos critérios (clinico-epidemioldgico ou laboratorial) ou que ainda n&o coletaram
amostra biolégica para investigacao etiologica, as medidas de isolamento e precaugcédo devem
iniciar imediatamente e sé podem ser suspensas apés 10 dias da data de inicio dos sintomas,
desde que permanecam afebris sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24
horas e com remissdo dos sintomas respiratorios.

e Para individuos imunocompetentes com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
— grave/critico — com confirmagdo para covid-19 por qualquer um dos critérios
(clinicoepidemioldgico ou laboratorial), as medidas de isolamento e precaugcao devem ser
iniciadas imediatamente e s6 podem ser suspensas apos 20 dias do inicio dos sintomas, desde
que permanegam afebris, sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e
com remissao dos sintomas respiratorios, mediante avaliagdo médica.

e Para individuos gravemente imunossuprimidos com confirmagao para covid-19 por qualquer um
dos critérios (clinico-epidemiolégico, ou laboratorial), as medidas de isolamento e precaugéo
devem ser iniciadas imediatamente e s6 podem ser suspensas apoés 20 dias do inicio dos
sintomas, desde que afebris ha 24 horas e com remissédo dos sintomas respiratorios. A estratégia
baseada em testagem laboratorial (necessidade de RT-PCR para SARS-CoV-2 negativo) para

descontinuidade do isolamento deve ser considerada nessa populacao, a critério médico.
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ATENCAO

Para demais informacbes acerca do periodo de isolamento em individuos hospitalizados com
covid-19 e em profissionais de saude, consultar a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N°
04/2020 - ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E
CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS
SUSPEITOS Oou CONFIRMADOS DE COVID-19, disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notastecnicas/NT
042020covid1908.09.2022paraoportal3.pdf .

9. ASSISTENCIA HOSPITALAR

O paciente que precisar de tratamento hospitalar tem maior garantia de suporte a vida
enquanto conclui-se o seu processo de regulagdo para as unidades hospitalares de
referéncia, ou que seja operacionalizada a transferéncia para o leito adequado, conforme
detalhado no item 12.3 deste Plano de Contingéncia.

O Ministério da Saude disponibilizou 10.000 tratamentos de Baricitinibe 4mg (140.000
comprimidos), por meio de doacgao (unica), rateado para 26 Secretarias Estaduais de Saude
(SES), com o objetivo de promover celeridade no acesso dos pacientes ao medicamento para
que as instituicbes (preferencialmente aos hospitais de natureza juridica de direito publico)
organizassem seus processos aquisitivos e pudessem ofertar o medicamento na logica usual

da assisténcia hospitalar.

Para cada Unidade Federativa (UF) foi calculada a frequéncia da produgao do procedimento
por estabelecimento a fim de obter a propor¢cédo dentro de cada UF. O estado da Paraiba

recebeu 2.730 comprimidos (195 tratamentos).

O tratamento com baricitinibe foi incorporado para pacientes adultos com Covid-19
hospitalizados que necessitam de oxigénio por mascara ou cateter nasal, ou que necessitam
de alto fluxo de oxigénio ou ventilagdo nao invasiva, conforme Portaria SCTIE/MS n° 34, de 31

de marco de 2022. A orientagdo do uso correto do medicamento sera atualizada nas
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Diretrizes para o Tratamento Hospitalar do Paciente com Covid-19, disponivel no site da
Conitec (https://www.gov.br/conitec/ptbr/midias/protocolos/diretrizes/diretrizesbrasileiras_trata

mentohopitalar_pacientecovid_capitulo2.pdf).

Os hospitais sdo os responsaveis por sua aquisigéo e faturamento via AIH (Autorizagao de
Internagdo Hospitalar). As unidades hospitalares participantes do SUS (publicas ou
particulares conveniadas) enviam as informagdes das internag¢des efetuadas através da AlH,

para os gestores municipais (se em gestao plena) ou estaduais (para os demais).

9.1. Cuidados com o paciente

v Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos (precaug¢ao padréo, por contato e
goticulas).

v Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirdrgica desde o momento em que
forem identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer o
mais rapido possivel.

v Realizar higiene de méos, respeitando os 5 momentos de higienizagdo (consultar
topico — Informacgdes detalhadas).

(4 Imediatamente antes da entrada no quarto, devem ser disponibilizadas condi¢des para
a higienizagcdo das maos: dispensador de preparagao alcodlica; lavatorio/pia com dispensador
de sabonete liquido; suporte para papel toalha abastecido; lixeira com tampa e abertura sem
contato manual.

(4 Limitar a movimentagado do paciente para fora da area de isolamento. Se necessario o
deslocamento, manter mascara cirurgica no paciente durante todo o transporte.

v Qualquer pessoa que entrar no quarto de isolamento, ou entrar em contato com o caso
suspeito, deve utilizar EPI (preferencial mascara n95, nas exposi¢des por um tempo mais
prolongado e procedimentos que gerem aerolizagdo; eventualmente mascara cirurgica em
exposicoes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/avental).

v Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a importancia

da higienizagao das maos.
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v A provisdao de todos os insumos como sabdo liquido, alcool gel, EPI devem ser

reforgados pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.

9.2. Medidas de isolamento

v O paciente deve ser mantido em isolamento respiratorio em quarto privativo.

v O quarto deve ter a entrada sinalizada com um alerta referindo para doencga respiratoria
(goticulas), a fim de limitar a entrada de pacientes, visitantes e profissionais que estejam
trabalhando em outros locais do hospital.

v O acesso deve ser restrito aos trabalhadores da saude envolvidos no atendimento do

individuo no servigo de saude.

9.3. Transporte do paciente

Cuidados com o paciente

v Isolar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte.

v Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirdrgica desde o momento em que
forem identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer o
mais rapido possivel.

v Qualquer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito deve utilizar EPI
(preferencial mascara N95, nas exposigcdes por um tempo mais prolongado e procedimentos
que gerem aerolizagdo; eventualmente mascara cirurgica em exposi¢cées eventuais de baixo
risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental).

v Realizar higiene de maos respeitando os cinco momentos de higienizagao.

v Orientar possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizacdo das maos.

v A provisdo de todos os insumos como sab&o liquido, alcool gel, EPl devem ser

reforgados pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.

10. ASSISTENCIA NA ATENGAO PRIMARIA DE SAUDE
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A associacdo dos farmacos antivirais Nirmatrelvir e Ritonavir (NMV/r) foi incorporada ao
Sistema Unico de Salde (SUS) para ser utilizada no tratamento da infeccdo pelo virus
SARS-CoV-2, visando a reducdo do risco de internacbdes, complicacbes e mortes pela
COVID-19.

O NMV/r foi incorporado para tratamento de pacientes com diagndstico confirmado de
COVID-19, com sintomas leves a moderados (ndo graves), que nao requerem uso de oxigénio
suplementar, independentemente da condi¢gao vacinal e com risco aumentado de progressao

para COVID-19 grave, nos seguintes grupos:

a) imunocomprometidos com idade = 18 anos (segundo os critérios utilizados para priorizagao
da vacinagao para COVID-19); e

b) pessoas com idade = 65 anos.

Caracterizam-se como casos leves a moderados de COVID-19, individuos com quadro

respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois dos sinais e sintomas:

i) febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,

disturbios olfativos ou disturbios gustativos e

ii) com confirmacdo laboratorial para COVID-19, obrigatoriamente sem indicacdo de

oxigenoterapia suplementar.
Para disponibilizacdo do tratamento com NMV/r, independentemente do seu status vacinal, o
paciente, além de se enquadrar em um dos grupos supracitados, deve cumprir todos os

pré-requisitos:

i) apresentar quadro de COVID-19 confirmado por teste rapido de antigeno (exceto autoteste)

ou por teste de biologia molecular;

ii) estar entre 0 1° e o0 5° dia de sintomas;
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iii) apresentar quadro clinico leve ou moderado (COVID-19 n&o grave); e

iv) ndo requerer uso de oxigenioterapia suplementar.

De acordo com o Guia do Ministério da Saude - MS para uso do antiviral NMV/r em pacientes
com COVID-19, a associacdo deve ser administrada, assim que possivel, apds resultados
positivos de teste viral direto de SARS-CoV-2, e no prazo maximo de 5 dias apés inicio dos

sintomas.

A posologia recomendada pelo Guia do MS aos pacientes nao hospitalizados e de alto risco €
de 300 mg de Nirmatrelvir (dois comprimidos de 150 mg) com 100 mg de Ritonavir (um
comprimido de 100 mg), administrados simultaneamente por via oral duas vezes ao dia
(12h/12h), durante 5 dias.

Para pacientes com Insuficiéncia Renal moderada, com TGFe = 30 a &lt; 60 mL/min, deve-se
realizar o ajuste da dose para Nirmatrelvir 150 mg (1 comprimido), administrado

simultaneamente com o Ritonavir 100 mg (1 comprimido), 2 vezes ao dia, por 5 dias.

O medicamento foi distribuido pelo Ministério da Saude (MS) a Secretaria Estadual de Saude
- SES, que ja realizou o primeiro envio as Secretarias Municipais de Saude para formagao de
estoque estratégico para atendimento as Unidades de Assisténcia Farmacéutica Municipais.

Para solicitagdo do medicamento, devera ser encaminhado o Formulario Médico Obrigatério
de Solicitacdo de Nirmatrelvir/Ritonavir - NMV/r para o tratamento de COVID-19 (modelo do
Ministério da Saude), completamente e corretamente preenchido pelo médico solicitante, e

assinado pelo paciente e/ou responsavel;

Os exames necessarios para confirmacao da indicagao de tratamento com NMV/r (Beta-HCG
(mulheres entre 18 a 49 anos), exames para avaliacdo das fungdes renais e hepaticas e
confirmagéao laboratorial de COVID-19) serao solicitados e analisados pelo médico prescritor

para verificagao dos critérios de solicitagao;
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As Unidades de Assisténcia Farmacéutica dos Municipios deverao encaminhar o Formulario
Médico (Anexo 2) completamente e corretamente preenchido pelo médico solicitante e
assinado pelo paciente e/ou responsavel juntamente com os exames supramencionados,
digitalizado por correio eletrénico para o e-mail do Componente Estratégico da Assisténcia

Farmacéutica (naf.estrategicos@ses.pb.gov.br)

As Unidades de Assisténcia Farmacéutica dos Municipios realizardo a verificagdo do
Formulario, quanto ao correto preenchimento, presencga de critérios de inclusdo e auséncia de

critérios de excluséo;

Caso a(o) profissional farmacéutico do municipio verifique a falta de algum critério de inclusao
ou presenca de critério de exclusao, deve informar por escrito ao médico prescritor sobre a

impossibilidade de dispensacdo do medicamento para o usuario, informando o motivo;

Caso o processo esteja de acordo com todos os critérios exigidos pelo MS, o profissional
farmacéutico deve realizar a dispensacdo do medicamento, pelo Sistema Horus, do
quantitativo suficiente para atendimento ao paciente solicitante. No momento da dispensacao
do NMV/r deve-se informar ao usuario que o medicamento é de uso individual e exclusivo do

paciente que passou por avaliagcdo médica e que recebeu a prescrigao;

O fluxo de atendimento as solicitagbes se dara de segunda a sexta-feira, no horario de

funcionamento das Unidades de Assisténcia Farmacéutica dos Municipios.

A Secretaria de Estado da Saude da Paraiba utilizou os critérios para distribuicdo e
dispensacao do antiviral Nirmatrelvir associado ao Ritonavir descritos na Nota Técnica N°
266/2022-CGAFME/DAF/SCTIE/MS, a qual toma por base a taxa populacional, utilizando
pesos em 12 cenarios distintos e realizado a média desses 12 cenarios. Com base nesses
critérios, realizou-se a divisdo igualitaria para chegar no numero de estoque de tratamento
que o Ministério da Saude disponibilizou para a Paraiba (860 tratamentos), resultando na

distribuicao para 51 municipios conforme planilha abaixo:



Municipio N2 de Tratamentos
Jodo Pessoa 388
Bayeux 130
Santa Rita 103
Rio Tinto 30
Mamanguape 27
Campina Grande 23
Cabedelo 22
Sapé 16
Alhandra 13
Cajazeiras
Itatuba
Patos
Conde
Pilar
Marcacgao
Logradouro
Guarabira
Aragagi
Sobrado

Serra da Raiz

Pedras de Fogo

Caldas Brandao

Cruz do Espirito Santo

Pombal

Pitimbu

Nova Floresta

Itabaiana

Umbuzeiro

Coremas

S3do José dos Ramos

Catolé do Rocha

Alagoa Grande

Itapororoca

Pianco

Natuba

Capim
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Pedro Régis 1
Queimadas 1
Total 860

10.1. Cuidados com o paciente

v Identificar precocemente pacientes suspeitos;

v Pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirurgica desde o momento em que forem
identificados na triagem, até sua chegada ao local de isolamento, 0 que deve ocorrer o mais
rapido possivel;

v Qualquer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito deve utilizar EPI
(preferencial mascara N95, nas exposi¢cdes por um tempo mais prolongado e procedimentos
que gerem aerolizagdo; eventualmente mascara cirurgica em exposi¢coes eventuais de baixo
risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);

v Realizar higiene de méaos, respeitando os cinco momentos de higienizagao (consultar
topico — Informacgdes detalhadas);

v A provisdo de todos os insumos, como sabao liquido, alcool gel e EPI, deve ser

reforgada pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.

10.2. Limpeza e desinfec¢ao de superficies

O Servico de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em Servicos de Saude
compreende a limpeza, desinfecgdo e conservagao das superficies fixas e equipamentos
permanentes das diferentes areas.
Os principios basicos para a limpeza e desinfeccédo de superficies em servigos de saude séo

descritos no Manual da Anvisa para a Limpeza e Desinfeccdo de superficies, a seguir

<http://i.mp/anvisa-manualdedesinfeccao>, destacando-se :
° Proceder a frequente higienizagdo das méos;
° O uso de Equipamento de Protecédo Individual (EPI) deve ser apropriado para a

atividade a ser exercida;
) Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersdao de
microrganismos, que sao veiculados pelas particulas de pé. Utilizar a varredura umida, que

pode ser realizada com mops, ou rodo com panos de limpeza de pisos;


http://j.mp/anvisa-manualdedesinfeccao
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) Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura umida,
ensaboar, enxaguar e secar;
° Para pacientes em isolamento de contato, recomenda-se exclusividade no uso do kit de

limpeza e desinfeccdo de superficies. Ultilizar, preferencialmente, pano de limpeza

descartavel;
° Todos os equipamentos deverao ser limpos a cada término da jornada de trabalho;
° A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para cada servigo, de

acordo com o protocolo da instituigao.

11. OUTRAS MEDIDAS QUE EVITAM A TRANSMISSAO DE ViRUS RESPIRATORIOS

11.1. Higienizacao das maos

A higienizacdo das maos € a medida isolada mais efetiva na reducédo da disseminagao de
doencas de transmissao respiratdria. As evidéncias atuais indicam que o virus causador da
covid-19 é transmitido por meio de goticulas respiratorias ou por contato. A transmisséo por
contato ocorre quando as maos contaminadas tocam a mucosa da boca, do nariz ou dos
olhos. O virus também pode ser transferido de uma superficie para outra por meio das maos
contaminadas, o que facilita a transmissdo por contato indireto. Consequentemente, a
higienizacdo das maos € extremamente importante para evitar a disseminagdo do virus
causador da covid-19. Ela também interrompe a transmissao de outros virus e bactérias que
causam resfriado comum, gripe e pneumonia, reduzindo assim o impacto geral da doencga.

As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios, de acordo com o
fluxo de cuidados assistenciais. A agdo correta no momento certo € a garantia de cuidado
seguro para os pacientes:

1. Antes de tocar o paciente

2. Antes de realizar procedimentos limpo/asséptico

v Antes de manusear um dispositivo invasivo, independente do uso ou nao de luvas;

v Ao se mover de um sitio anatdmico contaminado para outro, durante o atendimento do
mesmo paciente.

3. Apos o risco de exposigao a fluidos corporais ou excregoes
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v Apos contato com fluidos corporais ou excretas, membranas, mucosas, pele nao
integra ou curativo;

v Ao se mover de um sitio anatdmico contaminado para outro, durante o atendimento do
mesmo paciente;

v ApGs remover luvas esterilizadas ou nao esterilizadas.

4. Apos tocar o paciente:

v Antes e depois do contato com o paciente;

v Apos remover luvas esterilizadas ou n&o esterilizadas.

5. Apoés tocar superficies proximas ao paciente:

v Apos contato com superficies e objetos inanimados (incluindo equipamentos para
saude) nas proximidades do paciente;

v Apos remover luvas esterilizadas, ou nao esterilizadas.

12. CARACTERIZAGAO E DEFINICAO DA REDE ESTADUAL HOSPITALAR

Na Paraiba, a rede assistencial € composta por 1.441 equipes de Saude da Familia, 17
Unidades UPA’'s funcionando 24 horas (Cajazeiras, Guarabira, Monteiro, Pombal, Princesa
Isabel, Santa Rita, Jodo Pessoa (04), Bayeux, Pianco, Campina Grande (2), Sousa, Patos e
Inga) e 32 hospitais sob gestédo estadual.

O Estado possui 34 Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica em ambito Hospitalar, sendo 32
hospitais estaduais e 2 hospitais federais. Destes, 04 fazem parte da Rede de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar de Interesse Nacional, 03 deles estdo localizados em Jo&o Pessoa
(Hospital Universitario Lauro Wanderley, Complexo Hospitalar Clementino Fraga e o Hospital

Infantil Arlinda Marques) e 01 em Campina Grande (Hospital Universitario Alcides Carneiro).

12.1. Servigcos de Referéncia para Atendimento dos Casos Suspeitos por macrorregiao

de saude no Estado:

Os estabelecimentos de saude referéncia para os atendimentos covid-19 estdo dispostos na
tabela do anexo Ill, atualizada conforme perfil epidemiolégico da doenca no territério
paraibano, de forma regionalizada. Tais referéncias tém capacidade de expansao, conforme

especificado na propria tabela, onde retrata 0 maximo que cada referéncia atingiu durante a



48

pandemia, demonstrando a capacidade de expansao que a rede possui, de acordo com a

necessidade

12 MACRO:

Hospital de Trauma Senador Humberto Lucena

O Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, de Jodo Pessoa, é
referéncia em diversas especialidades. Atende emergéncia e urgéncia, vitimas de trauma
(acidentes e desastres), violéncias (fisica e sexual), queimaduras e doengas clinicas em suas
fases agudas (AVC e hemorragias digestivas). Referéncia para atendimento adulto de casos
do COVID-19.

Hospital Clementino Fraga
Hospital Especializado em Doencgas Infecto-Contagiosas localizado no municipio de Joao

Pessoa, sendo referéncia para todo o estado da Paraiba. Atua como porta aberta para a
demanda de urgéncia e emergéncia. Referéncia para atendimento adulto de casos do
COVID-19.

Hospital Municipal Valentina
Hospital Especializado em Pediatria localizado no municipio de Jodo Pessoa, prestando

assisténcia em diversas especialidades, sendo referéncia para toda a regido metropolitana.
Atua como porta aberta, recebendo demanda espontanea e regulada. Referéncia para

atendimento pediatrico de casos do COVID-19.

Hospital Municipal Santa Isabel
Hospital Geral localizado no municipio de Jodo Pessoa, prestando assisténcia em diversas

especialidades, sendo referéncia para toda a regiao metropolitana. Atua como porta fechada,

recebendo demanda regulada. Referéncia para atendimento adulto de casos do COVID-19.



49

Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires
Hospital Especializado em Cardiologia e Neurologia localizado no municipio de Santa Rita,

sendo referéncia para todo o estado da Paraiba. Atua como porta fechada, recendendo

demanda referenciada. Referéncia para atendimento adulto de casos do COVID-19.

Maternidade Frei Damido
Hospital Especializado em Obstetricia localizado no municipio de Jodo Pessoa, sendo
referéncia para toda a Primeira Macrorregido. Atua como porta aberta, recebendo demanda

espontanea e regulada. Referéncia para atendimento obstétrico de casos do COVID-19.

Hospital Geral de Mamanguape

Hospital Geral localizado no municipio de Mamanguape de média e alta complexidade, sendo
referéncia para os municipios da 22 e 142 regido. Atua como porta aberta. Referéncia para

atendimento adulto de casos do COVID-19.

22 MACRO:

Hospital Pedro |
Hospital Geral localizado no municipio de Campina Grande, prestando assisténcia em

diversas especialidades, sendo referéncia para a segunda Macrorregidao do estado. Atua
como porta fechada, recebendo demanda regulada. Referéncia para atendimento adulto de
casos do COVID-19.

Instituto de Saude Elpidio de Almeida

Hospital Especializado em Obstetricia localizado no municipio de Campina Grande, sendo
referéncia para toda a segunda Macrorregidao. Atua como porta aberta, recebendo demanda

espontanea e regulada. Referéncia para atendimento obstétrico de casos do COVID-19.

Hospital Municipal rian Adol n

Hospital Especializado em Pediatria localizado no municipio de Campina Grande, prestando
assisténcia em diversas especialidades, sendo referéncia para toda a 162 regidao de saude.
Atua como porta aberta, recebendo demanda espontdnea e regulada. Referéncia para

atendimento pediatrico de casos do COVID-19.
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Hospital de Clinicas do Estado da Paraiba
Hospital reaberto para atendimento da demanda exclusiva de Covid-19 localizado no

municipio de Campina Grande. Atuando como equipamento de gestdo Estadual sendo porta
fechada, recebendo demanda referenciada. Referéncia para atendimento adulto de casos do
COVID-19.

Hospital e Maternidade Santa Filomena

Hospital geral e maternidade localizado no municipio de Monteiro, prestando assisténcia em
diversas especialidades, sendo referéncia para toda a 5% regido de saude e municipios de
regides circunvizinhas. Atua como porta aberta para demanda de urgéncia, emergéncia e

obstétrica. Referéncia para atendimento adulto de casos do COVID-19.
32 MACRO:

Hospital Senador Ruy Carneiro

Hospital Geral localizado no municipio de Pombal, prestando assisténcia em diversas
especialidades, sendo referéncia para toda a 102 regido. Atua como porta aberta para
demanda de urgéncia e emergéncia. Referencia para atendimento adulto de casos do
COVID-19.

Hospital Regional de Cajazeiras
Hospital Geral localizado no municipio de Cajazeiras, prestando assisténcia em diversas

especialidades, sendo referéncia para toda a 9? regido e 3% macrorregido. Atua como porta
aberta para demanda de urgéncia e emergéncia. Referéncia para atendimento adulto de
casos do COVID-19.

Hospital Infantil Noaldo Leite

Hospital especializado em Pediatria localizado no municipio de Patos, prestando assisténcia
em diversas especialidades de pediatria, sendo referéncia para toda a 3% Macrorregido. Atua
como porta aberta para demanda de urgéncia e emergéncia. Referéncia para atendimento
pediatrico de casos do COVID-19.

Hospital Regional Wenceslau Lopes
Hospital Geral localizado no municipio de Piancd, prestando assisténcia em diversas
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especialidades, sendo referéncia para toda a 72 regiao. Atua como porta aberta para demanda

de urgéncia e emergéncia. Referéncia para atendimento adulto de casos do COVID-19.

12.2 Capacidade de Expansao:

Quanto a capacidade de expanséo da referéncia COVID, identificamos a possibilidade de
ampliar leitos no Hospital Regional de Picui, localizado na 4% Regido de Saude e 22
Macrorregidao, além destes, ha possibilidade de ampliagdo em referéncias municipais e
estaduais que outrora ja foram referéncia COVID, tanto de leitos intensivos como de leitos
convencionais, caso ocorra um aumento de numero de casos e a necessidade de ampliagao

do servigo seja visivel.

12.3 Leitos SUS de Suporte Ventilatério COVID-19

As Portarias 1.521, de 15 de junho de 2020 e 510, de 16 de junho de 2020, autorizaram
a habilitacdo de leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar para atendimento exclusivo dos
pacientes da COVID- 19. O Ministério da Saude revogou a PT, por meio da Portaria SAS n°
19, de 12/01 de 2022. Na Paraiba, esses leitos foram utilizados para apoio assistencial ao
paciente em estado moderado ou grave, nas unidades hospitalares que se configuram como
porta aberta, ou porta de entrada da rede, e as nas unidades de referéncia que possuam leitos
de enfermaria em quantidade nao proporcional ao numero de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva. Assim, o paciente tem maior garantia de suporte a vida enquanto conclui-se o seu
processo de regulagdo para as unidades hospitalares de referéncia, ou que seja
operacionalizada a transferéncia para o leito adequado. Apesar da revogacao da Portaria pelo

MS, o estado manteve leitos de suporte ventilatério em sua rede.
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13.VIGILANCIA LABORATORIAL

13.1. Coleta de amostras

E necessaria a coleta de 1 amostra respiratéria, que devera ser encaminhada com urgéncia
para o LACEN/PB. As coletas devem seguir o protocolo de Influenza na suspeita de
coronavirus (COVID-19). A amostra devera ser cadastrada na requisicdo de solicitagao de
exame no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), no preenchimento do campo
“Agravo/Doenga”, selecionar a opgao “COVID-19”. As amostras deverao estar acompanhadas
das seguintes fichas: requisicdo do GAL e ficha de notificacdo de caso suspeito.

Mais informagoes em: https://lacen.pb.gov.br/publicacoes/materiais-educativos-1

13.2. Indicagao de coleta
A realizacdo de coleta de amostra esta indicada sempre que ocorrer a identificagdo de um
caso suspeito de COVID-19.

13.3. Técnicas para a coleta

Orienta-se a coleta de swab de nasofaringe conforme Nota Técnica 005/2020 do LACEN/PB e
em casos de pacientes especificos, também pode ser realizada a coleta de aspirado de
nasofaringe (ANF), ou também amostra de secregdo respiratoria inferior (escarro ou lavado
traqueal ou lavado broncoalveolar). As amostras coletadas em swab devem ser

acondicionadas em meio de transporte viral (MTV).

13.4. Acondicionamento, Transporte e envio de amostras para diagnéstico

Todas as unidades coletoras (Hospitais de Referéncia) deverdo encaminhar as amostras ao
Laboratério Central de Saude Publica — LACEN/PB. As amostras devem ser mantidas
refrigeradas (4-8°C) e devem ser encaminhadas dentro de 24 horas da coleta.

A coleta podera ser realizada em unidade de atendimento, desde que o corpo técnico esteja
apto a realizar a mesma. Quando o exame for realizado por Laboratério privado, este devera
realizar a coleta de 1 (uma) amostra respiratéria, que sera dividida em duas aliquotas de 1 a 2
mL cada para envio ao LACEN/PB, caso seja solicitada para realizagdo de analises

complementares.
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O servico de saude e/ou a Secretaria Municipal de Saude do caso notificado devera garantir

em até 48 horas o transporte para envio das amostras até o LACEN/PB.

13.5. Nivel de Biosseguranga

E importante lembrar que os Coronavirus s&o agentes infecciosos classificados como nivel de
biosseguranga 2 (NB2) e o seu diagndstico deve ser feito em um Laboratério NB2 ou
categoria superior, com aporte de uma cabine de seguranga Classe |l (Qque sdo normalmente
usadas em laboratérios NB2) e profissionais de saude com treinamentos especificos para a
realizacdo desses exames. Para uma maior seguranga do profissional, recomenda-se o uso

adicional de mascara N95, 6culos de protecéo e gorro.

13.6. Indicagao para a coleta de amostras em situagcao de ébito
O tempo entre o o6bito e coleta da amostra deve ser o menor possivel, devendo nao
ultrapassar 12 horas.
Nos casos em que né&o for possivel a coleta de swab de nasofaringe, deve-se proceder a
coleta de outros espécimes teciduais, sugerindo-se os seguintes pontos anatémicos:

e Tecido da regido central dos bronquios (hilar), dos brénquios direito e esquerdo e

da traqueia proximal e distal,
e Parénquima pulmonar direito e esquerdo;

e Tonsilas e mucosa nasal.

A coleta de amostras para realizagao do diagnostico histopatologico deve ser feita,
observando-se os protocolos em vigéncia, nos servigos locais de patologia.
e Acondicionar as amostras em frasco de vidro com boca larga com formalina
tamponada a 10%;
e Utilizar parafina sem compostos adicionais (por exemplo: cera de abelha, cera
de carnauba etc.) no processo de parafinizagdo dos fragmentos.
Servigo de verificagao de 6bito - SVO do Estado funciona 24h e podera ser acionado para

demais informagoes através do contato: (83) 99985-0254.
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Outras informacgoes relevantes podem ser consultadas nos manuais técnicos

disponiveis no link: https://lacen.pb.gov.br/publicacoes/guias-e-manuais-1

14. NIVEIS DE RESPOSTA

Seguindo as orientacbes da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude este
plano € composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em
Saude Publica. Cada nivel é baseado na avaliagdo do risco e o impacto para a saude
publica. Questdes importantes sdo consideradas nessa avaliacao:

(4 Transmissibilidade da doenga, bem como seu modo de transmissao, eficacia da
transmissao entre reservatérios para humanos (ou humano para humano) e capacidade de
sustentar o nivel da comunidade e surtos;

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

v Gravidade clinica da doenga, como complicagdes graves, internagdes e mortes;

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

v Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possiveis tratamentos;

(4 Recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude e evidéncias cientificas publicadas
em revistas cientificas.

A Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude destaca que, até o momento, os
fatos e conhecimentos sobre o coronavirus (COVID-19) disponiveis sao limitados. Ha muitas
incertezas no modo exato de transmissao e os possiveis reservatorios. As taxas de letalidade,
mortalidade e transmissibilidade ndo sao definitivas e estdo subestimadas ou superestimadas.
As evidéncias epidemioldgicas e clinicas ainda estdo sendo descritas e a historia natural
desta doenca esta sendo construida. As informagdes cruciais para apoiar avaliagcdo dos
fatores mencionados, como infectividade, transmissibilidade, taxa de complica¢des, letalidade,

mortalidade, serdo gradualmente disponibilizadas.
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O risco sera avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de
conhecimento cientifico e situacdo em evolugédo, para garantir que o nivel de resposta seja
ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.

Como exemplo, na epidemia de MERS-CoV, alguns estudos apoiaram a premissa de que os
camelos sao uma provavel fonte de infecgdo para humanos. Deste modo, a populagéo é
recomendada a evitar visitas as fazendas, areas de celeiros ou ambientes de mercado onde
os camelos estdo presentes e evite o contato com animais, especialmente camelos, durante

viagens ao oriente médio. Situagdes similares poderao acontecer na Covid-19.

14.1. Ajustes no nivel de resposta

Em situacdes epidémicas, as etapas iniciais da resposta sao realizadas com base em poucas
ou frageis evidéncias.

A avaliagao de riscos nessas circunstancias requer flexibilidade e, possivelmente, erros por
precaucdo. O nivel de resposta sera ajustado adequadamente quando uma melhor avaliagao

de risco puder ser feita a luz dos conhecimentos cientificos e situagédo em evolugao.

14.2. Nivel de resposta: Alerta

O nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situacdo em que o risco de introdugao da
covid-19 no Brasil seja elevado e n&o apresenta casos suspeitos.

A presenca da Vigilancia Epidemiolégica no ambito da Atencdo Primaria em Saude e da

Atencao Hospitalar sera essencial para identificagao de possivel caso suspeito.

Mediante a identificacdo de caso se enquadre na definicdo de caso suspeito vigente, o
Servico de Saude, publicos e privados, deverdo preencher o FormSUScap COVID-19
<http://bit.ly/2019-ncov>, e comunicar imediatamente a Secretaria de Estado da Saude por
meio do correio eletronico do CIEVS/PB (cievs.pb@gmail.com) e/ou pelo telefone
0800-281-0023 (nos dias uteis, 08h00min as 16h30min), nos demais horarios, finais e feriados

por meio do telefone mével (83) 98828-2522.

Apo6s avaliagdo médica, os pacientes que apresentarem quadro clinico leve devem ser
orientados a permanecer em isolamento domiciliar, preferencialmente fazendo uso de

mascaras cirurgicas.


http://bit.ly/2019-ncov
mailto:cievs.pb@gmail.com
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INDICADOR: a Infec¢cao Humana pelo coronavirus (COVID-19) como potencial Emergéncia
de Saude Publica de Importéncia Internacional (ESPII), segundo anexo |l do Regulamento

Sanitario Internacional.

Acoes a serem desenvolvidas para a:

Populagao em geral
v Manter a populacédo informada e evitar reagdes sociais contra os casos suspeitos,

motivadas pela desinformagao;

Vigilancia

v Monitorar semanalmente a rede de Unidades Sentinelas de SG e SRAG;

v Articular com a rede de servigcos publicos e privados de atencdo a saude o
aprimoramento e a detec¢ao de possiveis casos suspeitos nos servigos de saude;

v Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacdo da rede, para permitir
avaliacao de risco e apoiar a tomada de decisao;

v Elaborar e divulgar Boletins Epidemioldgicos com periodicidade para atualizagdo das
informacdes;

v Sensibilizar os profissionais de saude e populagdo em relagado a etiqueta respiratoria e
higiene das maos;

v Elaborar e promover a capacitagao de recursos humanos para a investigagdo de casos
suspeitos de infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-19);

v Mobilizar e orientar a comunidade portuaria e aeroportuaria e de areas de fronteira para

preparacao e adog¢ao de medidas para o enfrentamento da infeccdo humana pelo coronavirus
(COVID-19).

v Viajantes e turistas — informar sobre sintomas e sobre pontos de apoio na rede

publica para casos de suspeita da doenca;
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Agevisa

v Orientar os servicos de saude quanto as medidas de prevencgao e controle de infeccéo
para a infeccao pelo coronavirus (COVID-19), conforme orientagdes da Anvisa, no link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341¢c196b28

Profissionais de portos e aeroportos —

v Reforgar orientagbes importantes para a populagéo e seguir orientagbes processuais
da ANVISA;

Laboratério

v Realizar levantamento e aquisicdo dos EPI's e insumos laboratoriais junto ao
LACEN-PB;

v Estabelecer o fluxo de transporte das amostras do Lacen ao laboratério de referéncia
guando necessario.

v Garantir o transporte das amostras até 24h a partir da coleta;

v Laboratério - Estimular os servicos privados sobre a adogado dos protocolos

laboratoriais da rede publica, para os casos suspeitos de infeccdo humana pelo coronavirus
(COVID-19).

Assisténcia
v Organizar o fluxo assistencial mediante identificagdo de caso suspeito junto a equipe
de transporte e recebimento do usuario;

v Mobilizar/estimular os responsaveis pelos servicos de saude, que fazem parte da rede
de atencgao, a elaborarem e ou adotarem protocolos, normas e rotinas para o acolhimento,

atendimento, medidas de prevencao e controle, entre outros;

(4 Definir a rede assistencial de referéncia;
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v Realizar levantamento dos insumos e equipamentos meédico-hospitalares para

atendimento de pacientes suspeitos para infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-19).

Profissionais de Saude
v Além de serem informados, é preciso contribuir no esclarecimento dos profissionais

sobre qual sera a sua participacdo no processo e nos acontecimentos.

Gestores da rede publica e privada

v Contribuir na organizacdo do setor e na manutengado de um discurso unificado com o
governo federal,

v Realizar levantamento e aquisicao dos EPI's padronizados junto a rede assistencial;

v Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e

confirmados para o coronavirus (COVID-19);

v Promover ag¢des de educacao em saude referente a promogao, prevencio e controle
do coronavirus (COVID-19).

Comunicagao

v Orientar a populagao sobre as medidas de prevencéao e fluxo assistencial através dos
meios de comunicacao;

v Definir de um unico porta-voz sobre o assunto para ndo haver discordancia de fala
dentro da Secretaria e garantir o alinhamento com as informagdes do MS e demais 6rgaos
envolvidos. A comunicacdo direta a imprensa fica por conta do(a) Secretario(a) ou outro a
Gerente Executiva de Vigilancia em Saude do Estado;

v Serao avaliadas as mudancas de cenario, especialmente em caso de notificacdo de
caso suspeito no estado, para possivel realizagdo de coletivas de imprensa para o anuncio
dos cenarios subsequentes;

v Esgotar as duvidas dos jornalistas, tanto em possiveis coletivas, quanto na relagao
cotidiana com profissionais da comunicacgao, reforcando a transparéncia e a firmeza sobre as

declaragoes;
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v Nas Redes Sociais, manter internautas informados e monitorar boatos e mensagens,
respondendo quando necessario;

v Definir equipe especifica na assessoria de comunicagao para trabalhar no assunto.

Gestao

v Instituir o Centro de Operag¢des de Emergéncias em infecgdo humana pelo coronavirus
(COVID-19), operando em nivel Estadual;

v Promover agdes integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, Anvisa e outros
orgéos envolvidos na prevencéo e controle do coronavirus (COVID-19);

v Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemioldgico e o risco de introdugao do coronavirus (COVID-19);

v Articular junto as areas da Secretaria da Saude (SES) e outros o6rgaos o
desenvolvimento das acdes e atividades propostas para esse nivel de alerta.

v Apresentar a situacdo epidemioldégica nas reunidbes da SES e demais 6rgaos,

instituicbes e servigos.

14.3. Nivel de resposta: Perigo Iminente

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situagédo em que ha confirmacéao de
caso suspeito, conforme previsto no Capitulo 1V, Secgao I, Artigo 15 da Lei n°® 8.080 de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢gdes para a promogao, prote¢cao e recuperacao
da saude, bem como a organizagédo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdao, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuicées: Xlll - para atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitorias, decorrentes de situagdes de perigo iminente, de calamidade publica
ou de irrupcao de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa
correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de

juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagao;

INDICADOR: Iminente corresponde a uma situacdo em que ha confirmagao de caso suspeito.



60

Acoes a serem desenvolvidas frente a casos suspeitos:

Vigilancia

v Divulgar e fortalecer as medidas de prevencgao, as informagdes sobre a doenga junto a
rede de servicos de saude e populagdo sobre a infecgdo humana pelo coronavirus
(COVID-19);

v Estabelecer junto aos municipios e assisténcia a importancia de implementar
precaucgdes para goticulas/aerossois, de acordo com cada caso e gravidade no enfrentamento
de casos suspeitos, ou confirmados da infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-19);

v Garantir que a notificagdo seja de conhecimento da vigilancia em 24h para as medidas
de controle;

v Ampliar a capacidade de deteccéao realizando divulgagao na rede assistencial publica e
privada dos canais de informacao do CIEVS/PB, 0800-281-0023 (nos dias uteis, 08h as
16h30), nos demais horarios, finais de semana e feriados por meio do telefone mével (83)
98828-2522;

v Implementar as a¢des dos planos de contingéncia dos portos e aeroportos;

v Ativar o Centro de Operacao de Emergéncia Estadual — COEE com representantes das
diversas instituicbes envolvidas;

v Realizar reunides semanais com representantes do COEE;

v Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacdo da rede, para permitir
avaliagao de risco e apoiar a tomada de decisao;

v Elaborar e divulgar Boletins Epidemiologicos com periodicidade para atualizagdo das
informagdes, mantendo a sociedade informada sobre a situacédo epidemioldgicas;

v Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de saude;
v Participar das agendas do COE Nacional;

v Realizar reunido com equipes das Geréncias Regionais de Saude para compartilhar
informagdes e alinhar atuagao;

v Orientar a populacado sobre as medidas de prevencéao e fluxo assistencial através dos
meios de comunicagao.

(4 Elaborar material de apoio com sintese atualizada de cenarios;
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Agevisa

v Orientar os servicos de saude quanto as medidas de prevencao e controle de infecgao
para casos suspeitos ou confirmados de infecgao pelo coronavirus (COVID-19), orientacbes
da Anvisa, no link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIM
S-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28.

Laboratério

v Fortalecer os fluxos estabelecidos para o diagndstico laboratorial de casos suspeitos
para a infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19), junto a rede laboratorial de referéncia
para os virus respiratorios;

v Estabelecer o fluxo para apoiar e garantir o transporte das amostras do LACEN/PB ao
laboratorio de referéncia;

v Definir fluxos de envio de amostras do servigo privado para os laboratérios publicos;

v Garantir o transporte das amostras até 24h a partir da coleta, mediante avaliagao da
situacao;

v Garantir o envio da amostra para laboratorio de referéncia e/ou viabilizar junto ao MS o
transporte dessa amostra;

v Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para infeccdo humana pelo
coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratorios;

v Otimizar o resultado para PCR Influenza no Estado;

Assisténcia
v Orientar os servigos de saude que, uma vez identificado caso suspeito de COVID-19,
deverao notificar de imediato ao CIEVS;

v Acompanhar a organizagao da rede de atencao para atendimento dos casos suspeitos
de COVID-19;



62

v Orientar os responsaveis na execucao de protocolos, normas, rotinas, fluxos de
atendimento e monitoramento, de medidas de prevencéo e controle nos Estabelecimentos de
Atencao a Saude - EAS;

v Realizar qualificagées/ manejo clinico direcionados aos profissionais dos EAS;

v Disponibilizar equipe técnica da SES/PB para discussao da organizagdo da rede,
manejo clinico, fluxo de casos suspeitos de COVID-19;

v Definir unidades de referéncia para os casos suspeitos, estabelecendo o fluxo
assistencial ou por meio da central de regulagéo nos locais onde existir regulagao;

v Garantir estoque estratégico de insumos nos Estabelecimentos de Atencdo a Saude e
unidades de referéncia, ambos de geréncia estadual,

v Orientar e acompanhar a execugado dos planos de contingéncia para o COVID-19
estadual e municipais;

v Ampliar a rede de retaguarda para leitos de isolamento e/ou UTI mediante cenario;

v Orientar a organizagao e apresentagédo dos planos de contingéncia pelos hospitais de
referéncia, acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos ou
confirmados para a infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-19), na rede publica e privada;
v Apoiar na elaboracdo de fluxos intra-hospitalares para o itinerario do paciente e
desenvolvimento das atividades pelos profissionais na avaliagcdo e monitoramento dos casos
suspeitos ou confirmados;

v Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos

pacientes.

Gestao

v Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem a
definicao clinica para uso do fosfato de oseltamivir;

v Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemioldgico e o risco de introdu¢ao do coronavirus (COVID-19).

v Articular junto as areas da Secretaria da Saude (SES) e outros 6rgaos o
desenvolvimento das acdes e atividades propostas para esse nivel de alerta.

v Apresentar a situacdo epidemioldgica nas reunibes da SES e demais 6rgaos,

instituicdes e servigos.
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v Garantir o transporte, pelo municipio ou estado, mediante avaliagcao clinica do caso
suspeito em localidade distante dos servigos de referéncia;
v Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e

confirmados para a infecgao humana pelo coronavirus (COVID-19).

Comunicagao

v Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos, protocolos técnicos e informacdes
pertinentes de prevencgao e controle da infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-19).

v Realizar monitoramento de midia com atencao especial para midia regional,

v Realizar monitoramento de redes sociais, prevendo intervencdes personalizadas das
autoridades/porta-voz estadual com comentarios para possiveis corre¢cdes de informacgoes;

v Estabelecer parcerias com entidades de profissionais de saude para criar canais de
comunicagao e informacao;

v Realizar abordagem a meios de comunicagao regionais para sensibilizar e estabelecer
um canal de confianga para informar sobre fatos novos, evitando panico e a difusdo de
informacoes incorretas;

v Participar de entrevistas para reforco da comunicagdo em radio, TV, canais, elaborar
material educativo para midias eletrénicas;

v Emitir orientagbes de saude sobre a infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19),
para instituicées privadas, escolas e publico em geral, com o apoio dos érgaos Estaduais;

v Divulgar informacbes para populacdo em geral em relagcdo as medidas de etiqueta
respiratoria e higienizagdo das maos para a infec¢do humana pelo coronavirus (COVID-19);

v Promover coletivas de imprensa com um unico porta-voz responsavel pela interlocucao

com os veiculos de comunicacao;

14.4. Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)

Nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importédncia Nacional (ESPIN)
corresponde a uma situagdo em que ha confirmacao de transmissao local do primeiro caso de
coronavirus (COVID-19), no territério nacional, com Declaracdo de ESPIN, conforme previsto
no Decreto n° 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a declaragcéo de

Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN.
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Artigo 4° A declaracao de ESPIN sera efetuada pelo Poder Executivo federal, por meio de ato
do Ministro de Estado da Saude, apds analise de recomendagéo da Secretaria de Vigilancia

em Saude do Ministério da Saude, nos casos de situagbes epidemioldgicas.

INDICADOR: quando ha confirmagéao de transmissao local do primeiro caso de coronavirus
(COVID-19) local ou reconhecimento de declaragdo de Emergéncia de Saude Publica de

Importancia Internacional (ESPII) pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

Acoes a serem desenvolvidas frente a casos confirmados

Vigilancia

v Divulgar e fortalecer as medidas de prevencgao, as informagdes sobre a doenga junto a
rede de servicos de saude e populacdo sobre a infeccdo humana pelo coronavirus
(COVID-19);

v Garantir que os servigos de referéncia notifiquem, investiguem e monitorem os casos
confirmados para o virus COVID-19 oportunamente;

v Realizar investigagdo do caso confirmado pela infeccdo humana pelo coronavirus
(COVID-19);

v Manter vigilancia ativa junto aos contatos dos casos confirmados da infecgcdo humana
pelo coronavirus (COVID-19);

v Monitorar os casos em isolamento domiciliar avaliando o grau de evolugéo clinica;

v Garantir que a notificagdo seja de conhecimento da vigilancia em 24h para as medidas
de controle;

(4 Monitorar a tendéncia da morbimortalidade associada a doenga;

v Elaborar e divulgar Boletins Epidemiologicos com periodicidade para atualizagdo das

informagdes, mantendo a sociedade informada sobre a situagado epidemioldgica;
v Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigcos de saude;

v Manter a Rede de Vigildncia e Atencdo a Saude organizada sobre a situagao
epidemioldgica do estado e a necessidade de adogdao de novas medidas de prevengao e

controle da infec¢do humana pelo coronavirus (COVID-19);
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v Disponibilizar equipes de resposta rapida para a investigacao de casos confirmados da
infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19), em apoio aos municipios;

v Realizar reunides diarias com representantes do Centro de Operagao Estadual —
COEE;

v Garantir o anatomopatolégico junto ao SVO dos casos que evoluirem a obito sem

diagndstico definido.

Agevisa

v Orientar os servigos de saude quanto as medidas de prevencao e controle de infecgao
para casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo coronavirus (COVID-19), conforme
orientagbes da Anvisa, no link: http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/
Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6fb9341
c196b28.

Laboratério

v Fortalecer os fluxos estabelecidos para o diagndstico laboratorial de casos suspeitos
para a infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19), junto a rede laboratorial de referéncia
para os virus respiratorios;

v Estabelecer o fluxo para apoiar e garantir o transporte das amostras do LACEN/PB ao
laboratério de referéncia;

v Definir fluxos de envio de amostras do servigo privado para os laboratérios publicos;

v Apoiar os servigos privados sobre a importancia da coleta, fluxo de envio e diagnostico
da infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-19), de acordo com os protocolos;

v Garantir o transporte das amostras até 24h a partir da coleta, mediante avaliacdo da
situacao;

v Garantir o envio da amostra para laboratério de referéncia e/ou viabilizar junto ao MS o
transporte dessa amostra;

v Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para infeccdo humana pelo
coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratorios;

v Otimizar o resultado para PCR Influenza no Estado.
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Assisténcia

v Apoiar o funcionamento adequado e oportuno da organizagéo da rede de atencéo para
atendimento ao aumento de contingente de casos de SG, SRAG e da infecgdo humana pelo
coronavirus (COVID-19).

v Ampliar leitos de isolamento nos hospitais de referéncias;

v Ampliar leitos com Montagem do Hospital de Campanha do Exército;

v Ampliar o numero de leitos de UTI realizando contratualizagdo ou efetivando outras
estratégias mediante cenario;

v Na confirmagdo do caso suspeito, intensificar as medidas de prevencao (precaucao
padrao e de aerossois/goticulas);

(4 Adquirir de forma emergencial os insumos essenciais para garantia das agoes;

v Disponibilizar equipe técnica para discussédo da organizagao da rede de manejo;
clinico, do fluxo de pacientes com COVID-19, e de classificagcdo de risco do paciente com
suspeito;

v Avaliar o plano de investimento emergencial do nivel local para ampliagéo de recursos
humanos (RH), e/ou oferta de insumos, e/ou contratualizacdo de leitos, e/ou criagdo de
unidades extras para atendimento;

v Divulgar informagbes epidemiologicas e entomoldgicas no sitio do MS e para a
imprensa;

v Garantir leito de isolamento dos casos confirmados nas unidades hospitalares de
referéncias, bem como, monitorar os casos em isolamento domiciliar;

v Orientar e fornecer ao paciente a mascara cirurgica que devera ser utilizada durante

toda a sua permanéncia no hospital.

Gestao

v Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem a
definicdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir;

v Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemioldgico e o risco de introdugao do coronavirus (COVID-19);

v Articular junto as areas da Secretaria da Saude (SES) e outros 6rgaos o

desenvolvimento das acdes e atividades propostas para esse nivel de alerta;
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v Apresentar a situacdo epidemioldgica nas reunibes da SES e demais 6rgaos,
instituicoes e servigos;
v Garantir o transporte, pelo municipio ou estado, mediante avaliacdo clinica do caso

suspeito em localidade distante dos servigos de referéncia;

v Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e
confirmados para a infecgao humana pelo coronavirus (COVID-19);

v Solicitar apoio aos gestores municipais no acompanhamento da execugéo dos Planos
de Contingéncia para a infecgdo humana pelo novo coronavirus;

v Apoiar a divulgacédo de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos, manuais,

guias, notas técnicas).

Comunicagao

v Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos, protocolos técnicos e informagdes
pertinentes de prevencgao e controle da infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-19);

(4 Realizar monitoramento de midia com atengao especial para midia regional;

v Realizar monitoramento de redes sociais, prevendo intervencdes personalizadas das
autoridades/porta-voz estadual com comentarios para possiveis corre¢cdoes de informacgoes;

v Estabelecer parcerias com entidades de profissionais de saude para criar canais de
comunicacao e informacao;

v Realizar abordagem a meios de comunicagao regionais para sensibilizar e estabelecer
um canal de confianga para informar sobre fatos novos, evitando panico e a difuséo de
informacgdes incorretas;

v Participar de entrevistas para reforco da comunicagdo em radio, TV, canais, elaborar
material educativo para midias eletrénicas;

v Emitir orientagbes de saude sobre a infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19),
para instituicdes privadas, escolas e publico em geral, com o apoio dos 6rgaos Estaduais;

v Divulgar informacbes para populacdo em geral em relacdo as medidas de etiqueta
respiratoria e higienizagdo das maos para a infec¢do humana pelo coronavirus (COVID-19);

v Promover coletivas de imprensa com um unico porta-voz responsavel pela interlocucéo

com os veiculos de comunicacéo;
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v Disponibilizar material informativo/educativo para publicos especificos: gestores,

profissionais de saude, viajantes, escolas, dentre outros.

15. ANEXO | - Fluxo de Atendimento de Casos Suspeitos do Coronavirus
(COVID-19)
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COMDUTA FRENTE A CASO SUSPEITO DE INFECCED HUMANA PELO COROMAVIRUS [COVID-19)
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COVID-2015 COMNFORME DEFINICED VIGENTE *
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16. ANEXO Il - Fluxo de Procedimentos para Remocao de Pacientes



FLUXO DE REMOGAO DOS PACIENTES COM SUSPEITA E CASOS CONFIRMADOS DE COVID 19

Caso suspeito de infeccdo humana \
coviD 19,
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Y
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17. ANEXO lll - — Planilha de leitos SUS destinados ao Covid-19

GOVERN O DO ESTADO DA PARAIBA
PAINEL DE CAPACIDADES HOSPITALARES

PLANO ESTADUAL DE CONTINGENCIA COVID-19 |DATA : 25/11/2022
PLANO DE CONTIN GENOIA IMPLANTACAO - REAL
Ca!Jamdade Capacidade max
miax de UTI : q
0 de enfermaria . Leitos em
UNIDADES HOSPITALARES linstalados | o pdosem | YT | ot marias
em outros Implantadas| .
momentos outras atualmente it
da momentos da atualmente
. pandemia)
pandemia)
12 MACRO
Municipais 155 175 10 44
Hospital valentina (S - JPA) 10 s - 20
Hospital Santalzabel (506 - IPA) o] 5 10 3
Prontovida [SWE -JPA) 55 15 - -
Hospital 80 Vicente de Paulo 10 - - -
Complexo Hospital ar de Wangabeira {Crtotrauma)l 10 14 - -
Hospital 530 Luis - 50 - 16
Estaduais 134 232 e [
Hospital Clementine Fraga 34 2 10 10
Hospital Metropolitano 34 3l 10 15
Hospital de Emerz e Trauma Sen Humberto Lucena 0 3 14 18
Hospital Geral de Marmanguape 13 e - g
Hospital Arlinda Marques - 4
Hospit al Regional de Guarabira 4 10 - -
Unidade | Maternidade Frei Damifio- Adulto 13 40 - -
Unidade || Maternicade Frei Damifo- Adulto 15 47 - -
Unidade | Maternidacde Frei Damifio - Obstetricia [+ 2] 3 9
Unidade Il Maternicade Frei Damiio- UT Neonatal 10 - 2 -
Unidade || Maternidade Frei Damifio- UCIN 5 - -
Federal 12 1] - -
Hospital Univ. Lauro Wanderley 1z 2 -
TOTAL DA 12 MACRO 351 A7 L 103
228 MACRO
Municipais 03 165 15 42
Hospital Pedrol [SIVE - CG) &0 1B 10 30
Hospital da Crianga e do Adolescente (SWE - CG) [+ ] - 5]
Hospital Jodo XX ] 10 - -
Hospital Antonio Targing =] 5 - -
lsea- NEOMATAL 2 -
|sea ] 15 2 G
Estaduais 34 128 10 13
Hospital de Trauma CG 5| 208 o o]
Hospital Regional de Monteiro & 108 o
Hospital de Clinicas de Campina Grande 73 3B 10 10
Federal 10 - - -
Hospital Univ, Alddes Carneirg 10 - -
TOTAL DA 22 MACRO 187 293 5 [01]
32 MACRO
Estaduais il 121 L] 32
Hospital Infantil Noaldo Leite- Patos 2 [+ - 5
Complexo Hospitalar Regional dePatos 3z 2] - -
IMPF +Itaporanga + santaluziat+ catolé 5 12 -
Hospital Regional de Cajazeiras 30 2 - 5
Hospital Regional Dep. Rui Carneiro- Pormbal 10 13 [
Hopital Regional deSousa 14 16 - 10
Hospital Regional dle Wenceslau Lopes - Piancd 13 3 - 5
Fedeml - ¥ - -
Hospital UniversitdrioJulio Bandeira - 7 - -
TOTAL DA 32 MACRO 6 131 ] 32
ANALISE PARAIBA
TOTAL DO ESTADO 014 351 20 y1]1]
LEITOS ESTADUAIS 374 454 o5 114
LEITOS MUNICIPAIS A8 340 5 36
LEITOS FEDERAIS 22 1] - -
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