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Secretaria de
Sadde

NOTA TECNICA SEVS N2 31/2021

Recife, 18 de agosto de 202

ASSUNTO: Estratégia de ampliacdao de testagem para COVID-19 no Estado de Pernambuco - TESTA PE
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Objetivo: Ampliar a capacidade de detecgcdo de casos de COVID-19 com a oferta de Testes Rapidos d
Antigeno (TR-Ag) para 10% da populagdo do Estado, no periodo de 6 meses
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1. CONTEXTUALIZACAO

A COVID-19, doenca causada pelo SARS-CoV-2, identificada inicialmente na China em dezembro de 201%
foi declarada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma pandemia em 11 de marco de 202(%
sendo estabelecida como emergéncia de salde publica de importancia internacional.

Cig

Em Pernambuco, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE) vem realizando acGes dg
vigilancia da COVID-19 desde fevereiro de 2020, com o primeiro caso confirmado em 5 de margo. Nest%
mesmo ano, o pior cendrio apresentado no estado ocorreu entre os meses de abril e junho, atingindo &
maior nimero casos confirmados para COVID-19 na Semana Epidemiolégica (SE) 20/2020, com 2.26%
casos.

No ano de 2021, a aceleracdo na transmissdao da COVID-19, em Pernambuco, ocorreu entre os meses de
margo e junho, atingindo o maior nimero de casos confirmados na SE 22, com 1.284 casos.

Na SE 31/2021 (01/08 a 07/08), Pernambuco apresentou positividade de 26,3%. Considerando que
0 aumento de acesso a testagem para COVID-19 é uma das estratégias recomendadas para interrupgao
das cadeias de transmissao e, diante da possibilidade do crescimento da circulacdo da variante delta, de
origem indiana, ja detectada em Pernambuco e em outros estados brasileiros, a testagem ampla
auxiliaria no monitoramento desta e de outras variantes.

A técnica molecular empregada para a deteccdo da COVID-19, baseada na amplificacdo de seu material
genético pela RT-PCR, é considerada “padrao-ouro” para o diagndstico. No entanto, o teste rapido de
antigeno para COVID-19 tem bom desempenho em pacientes com altas cargas virais, o que costuma
ocorrer na fase pré-sintomatica (de 1 a 3 dias antes do surgimento dos sintomas) e na fase sintomatica
inicial (do 52 ao 72 dia da doenga). A amostra para realizagdo do teste de antigeno é
coletada por swab nasofaringeo e apresenta a vantagem do resultado ser liberado em 15-20 minutos,
possibilitando o isolamento rapido dos casos positivos.

Desta forma, a estratégia Testa PE sera implantada no estado de Pernambuco, com o objetivo de
aumentar o acesso da populacdo a testagem para COVID-19 e, consequentemente, ampliar a capacidade
do sistema de saude na identificagdo de casos da doenga, ofertando testes rdpidos de antigeno a 10% da
populacdo do Estado, dentro do periodo de 6 meses, conforme quadro abaixo:
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2. ESTRATEGIA TESTA PE Q 3
S5
A Estratégia Testa PE serd realizada a partir de trés eixos de atuacdo nos municipios do Estado, qu§§
poderdo acontecer de forma simultanea. :; 9
= Z
O desenvolvimento da estratégia serd pactuada de acordo com a realidade local, no sentido dos servigoZé N
disponiveis na rede e da adesao do publico alvo preconizado. % >
Py
Os locais de coleta preconizados serdao definidos mediante articulagdo com os servicos e disponibilidadggg
quanto a estrutura minima para a acomodagdo das equipes responsaveis pela testagem, notificacao &§
registros dos testes (mesa, cadeiras, computador/notebook com acesso a internet). A equipe minim z
para a realizagdo da testagem serd enfermeiro e digitador/auxiliar administrativo ou enfermeiro, técnicg 2
>

de enfermagem e digitador/auxiliar administrativo.

2.1 Eixos de atuacao

2.1.1 Eixo 1 - Amplia¢ao da testagem em locais com equipe de saude

e Publico: sintomaticos e contatos de casos confirmados;

e Locais de coleta: Unidades Basicas de Saude, Centros de Coleta e servicos de urgéncia
emergéncia (UPA, Policlinicas, Servicos de Pronto Atendimento).
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O paciente que tiver teste de antigeno com resultado positivo devera receber orienta¢des quantg
N . . . . . ©
a necessidade de isolamento. A busca ativa e monitoramento de contatos dos casos confirmados devera
ser intensificada, a partir das equipes de Atencdo Primdria a Saude, ou utilizando outra estratégia
planejada pelo municipio.

As unidades de urgéncia e emergéncia devem utilizar os testes de antigeno diante de qualquer caso
suspeito ou contato de um caso suspeito/confirmado, em atendimento.

Atencgdo: caso o paciente esteja com sintomas suspeitos de COVID-19 e o teste de antigeno apresente o
resultado negativo, neste eixo, recomenda-se a coleta de amostra para realizacdo do RT-PCR.

Em pacientes suspeitos de COVID-19 que evoluiram para ébito nas unidades de saude e ndo realizaram
a coleta para o RT-PCR em tempo oportuno, pode-se realizar o teste de antigeno para o diagndstico,
preferencialmente até 6 horas pds dbito, sendo o prazo maximo de 12 horas.

Caso o teste de antigeno apresente resultado negativo, orienta-se a realizacdo do RT-PCR.
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2.1.2 Eixo 2 - Busca ativa de casos novos em locais com grande circulagdo de pessoas

e Publico: populagdo geral
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e Locais de Coleta: locais com grande circulacdo de pessoas (ex.: mercados publicos, termina
integrados, estacdo de metro, centros comerciais, aeroporto, TIP, orla, parques, outros).

e Recursos humanos: equipes volantes ou do préprio local compostas por no minimo
profissional de saude de nivel superior, 1 profissional de saude de nivel técnico e
digitador/auxiliar administrativo.

Nesse eixo, as testagens serao feitas de acordo com a procura da populacdo, independentemente dg
estarem ou ndo com sintomas, ou de serem contatos de casos suspeitos/confirmados. No entanto, a§
pessoas que relatarem sintomas gripais ou exame positivo ha mais de 14 dias, ndo devem realizar
testagem.

/1g°nobadB91aep//sdny

Para as pessoas que apresentarem resultado positivo do teste de antigeno neste Eixo, serd selecionad
um quantitativo amostral para que seja realizada também a coleta de RT-PCR para sequenciament&
genético das amostras (vigilancia genémica).

2.1.3 Eixo 3 - Ampliagao da oferta de testagem por meio de parceria com setor publico, privado
terceiro setor

/961 MUSWINOOP Op OBMOLLEsS 0P

e Publico: trabalhadores de servigos publicos (exemplo: educacgdo, seguranca publica, sistemg
prisional), segmentos alvo do terceiro setor (pessoas vivendo com HIV/AIDS, pessoas eni;
situagdo de rua, indigenas, quilombola, LGBTQIA+) e trabalhadores do setor privado qug
prestam servicos de utilidade publica (ex: cooperativas de taxi, motoristas de aplicativo ;
empresas de transporte urbano, associa¢do de hotéis, pousadas, bares e restaurantes);

e Locais de Coleta: a serem definidos com servigos que fizerem adesdo a estratégia;

TogsaeTee-038

e Recursos humanos: equipes volantes ou do prdprio local compostas por no minimo &
profissional de salde de nivel superior, 1 profissional de saude de nivel técnico e 1
digitador/auxiliar administrativo.

A importancia desse eixo é possibilitar que os testes cheguem préximo a populagdes de maior exposicao.

Em relacdo aos equipamentos do terceiro setor e servicos privados de utilidade publica, é preconizado o
treinamento da equipe, quando existente, e a testagem para os usudrios com sintomas ou contatos de
casos suspeitos/confirmados. Nos servigos publicos, além dos casos suspeitos e contatos de casos
confirmados, o municipio devera manter a rotina de testagem por amostragem em cerca de 10% das
pessoas daquele espago, com periodicidade a ser combinada. Equipes locais também podem ser
treinadas na aplicacdo do teste rapido de antigeno.

3. RECOMENDAGOES PARA USO DO TESTE RAPIDO DE ANTIGENO COVID-19

¢ Antes de iniciar todo o procedimento do teste é necessario cumprir as diretrizes de seguranca
pessoal, incluindo o uso de equipamento de protecdo individual, semelhante aos que ja sao
utilizados na coleta de RT-PCR, por exemplo. Estes incluem: avental, luva e touca descartaveis,
Oculos de protecao ou face shield e mascara N95 ou PFF2.

e Nado use o kit de teste se a embalagem estiver danificada ou se a vedacdo estiver violada.
e Realizar o teste imediatamente apds remover o dispositivo de teste da embalagem.
e Abrir o pacote e observar os itens do kit como o dispositivo de teste com dessecante em

embalagem individual.
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e Descarte o dispositivo usado de acordo com os regulamentos locais e o protocolo de descart 2
residuos de risco bioldgico.
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4. RESULTADOS DOS TESTES E CONDUTAS

!
:
§i

Um resultado positivo (reagente) no teste de antigeno ja é diagndstico da COVID-19, ndo send
necessario repetir o teste ou solicitar RT-PCR para confirmacdo. Nesse caso, o paciente devera receb
orientacdes quanto a necessidade de isolamento conforme segue abaixo:

¢ Individuo assintomatico - devera permanecer em isolamento por 10 dias, iniciados a partir da dat
da coleta;

¢ Individuo com quadro de Sindrome Gripal (SG) — leve a moderado - deverd permanecer e
isolamento durante 10 dias apds o inicio dos sintomas, mais, no minimo, 24 horas adicionais se
sintomas, inclusive sem febre e sem sintomas respiratérios;
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¢ Individuo com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) — grave/critico - dever
permanecer em isolamento durante 20 dias apds o inicio dos sintomas, desde que permane
afebril, sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas, e com remissdo do
sintomas respiratérios, mediante avaliagdo médica.
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Também deve ser orientada a testagem dos contatos proximos e, sempre que possivel, realizada a busc
ativa e monitoramento desses contatos, conforme estratégia adotada pelo municipio.

No caso de pacientes sintomaticos que apresentem resultado negativo no teste de antigeno e fizere
parte do Eixo 1 (item 2.1.1) dessa estratégia, € importante a realizacdo do RT-PCR.

-g86v-2a8y- BV v6)

No caso de pacientes sintomaticos que apresentem resultado negativo no teste de antigeno e fizere
parte do Eixo 2 e 3 (itens 2.1.2 e 2.1.3) dessa estratégia, recomenda-se que o paciente procure ums
unidade de salde para realizar o RT-PCR.
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5. SOBRE REGISTRO DOS TESTES DE ANTIGENO E NOTIFICAGCAO DOS CASOS SUSPEITOS

Todos os testes rapidos de antigeno realizados em qualquer dos eixos de atua¢do e em todos os pontos e
unidades de coleta, devem ser registrados no formuldrio eletronico (Anexo 1), disponivel no endereco:
https://forms.gle/9HxhWHPDfX2fa9v66

Ressalta-se que os casos suspeitos de COVID-19 sdo um evento de saude publica de notificacdo imediata
(em até 24 horas a partir do conhecimento do caso) e devem ser notificados compulsoriamente,
conforme Portaria n2 1.061 de 18 de maio de 2020, no momento da suspeicao.

Os casos suspeitos ou confirmados devem ser notificados:

e No sistema e-SUS Notifica, oficial do Ministério da Saude, através do endereco
https://notifica.saude.gov.br, em casos de sintomdticos de sindrome gripal e assintomaticos
testados;

ou

e No sistema Notifica-PE, através do preenchimento de formulario eletrénico no
enderego https://www.cievspe.com/notifique-aqui, clicando em “SRAG — Notifique aqui! (COVID-
19)”:

o Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) suspeitos de COVID-19;

o Casos suspeitos de COVID-19 hospitalizados, com sinais e sintomas de gravidade, que ndo
atendem a definicdo de SRAG;
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o Obitos suspeitos ou confirmados de COVID-19.
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6. QUANTITATIVO A SER DISTRIBUIDO PARA OS MUNICIPIOS

Cada municipio receberd o quantitativo de testes referente a 2% da sua populagdo em agosto/2021
mais 8% em setembro/2021.

PATRICIA ISMAEL DE CARVALHO

Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude

eil Documento assinado eletronicamente por Patricia Ismael de Carvalho, em 18/08/2021, as 20:39,
. s =

j_]] conforme hordrio oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23 de
outubro de 2017.

assinatura *
eletrdnica
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= acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 1618780
B e o codigo CRC 723F5DB1.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519 - Bongi - Recife/PE - CEP 50751-530 - Telefone: (81) 3184-0000

69ZTOZSUBTEE 09508961208 T 917/ 76 01USLINOOP Op 0BINO) Wess 00 ep | feA/ddey g A0G ad 201 2058/:StNy (e 8sss0y

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=19292920&infra_siste... ~ 5/5


http://legis.alepe.pe.gov.br/arquivoTexto.aspx?tiponorma=6&numero=45157&complemento=0&ano=2017&tipo=
http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

18/08/2021 SEI/GOVPE - 16222187 - GOVPE - Anexo

Secretaria de FE“NAM Buco
Satde Y

ANEXO 1
FORMULARIO PARA REGISTRO DOS TESTES DE ANTIGENO
ESTRATEGIA TESTA PE
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Testa PE

Registro dos Testes Rapidos de Antigeno
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Mome do paciente *

Sua resposta

Mome da mae

Sua resposta

CPF do paciente

Sua resposta
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Data de nascimento *
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dd/mm/ aaa: 8

(O lgnorado

Racgalcor *

O Amarela
O Branca

(O Indigena (selecionar etnia abaixo)
(O Parda
O Ppreta

Ignorado

(O Kambiwa
(O Kapinawa
(O Pankara
(O Pankararu

f Y\ Dinina
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Vorprape

Truka

Kambiwa-Tuxa

Tuxi

¥ukuru

O OO O0OO0OC(

Ignorado

Logradouro

Enderego de residéncia do paciente
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Mumero

Endereco de residéncia do paciente

Sua resposta
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Complemento

Endereco de residéncia do paciente

Sua resposta

Bairro

Endereco de residéncia do paciente

Sua resposta

CEP

Endereco de residéncia do paciente
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Municipio de Residéncia-PE *

Escolher -

Cutro municipio de residéncia (Fora de Pernambuco)

Sua resposta
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UF de Residencia *

Escolher -
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Pais de Residéncia

Escolher -

Sinais e sintomas apresentados/referidos

Paciente sintomatico? *
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Data dos primeiros sintomas

Dat

o

dd/mm/ aaa: ]

Sintomas apresentados

|:| Tosse

Febre
Dor de garganta

Calafrios
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Dor de cabeca
Disturbios olfativos
Distarbio gustativos
Coriza

Dispneia/desconforto respiratdrio
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Pressdo persistente no torax/dor no torax

Obstrucdo nasal

Saturagdo de oxigénio menor que 95% em ar ambiente
Coloracdo azulada dos |abios ou rosto

Sincope

Confusao mental

Sonoléncia excessiva

Irritabilidade

Inapeténcia

Outros...

DO000000000000D00000

Paciente vacinado contra a Covid-197 *

M\ Sim
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Se sim, qual a vacina?

O Coronavac-Sinovac/Butantan

O AstraZeneca

O Pfizer
O Janssen
O Outra
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Teve contato proximo com caso confirmado de Covid-197 *

O sim
(O Nio
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Nome do contato proximo que e caso confirmado:

Sua resposta

Data de nascimento do contato proximo gue & caso confirmado:
Data

dd/mm/aaaz =

Informagdes sobre o teste, local de realizagdo e resultado
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Unidade/posto de realizagao do teste rapido

Municipic da Unidade/posto de realizagao do teste rapido *

Escolhel -

Data da coleta *
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dd/mm/aaa: ]

Resultado do Teste *

(O Positivo
(O Negativo
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Marca do teste ™

Wondful
Abbott

VivaDiag

Mumero do lote do teste *
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Validade do feste *

dd/mm/aaa: 8

MNome do profissional que realizou o teste

Sua resposta

MO de inscrigdo no Conselho de Classe do profissional que realizou o teste

Sua resposta

Conselho de Classe do profissional que realizou o teste

Conselho Regional de Servigo Social (CRESS)

Conselho Regional de Biclogia (CRBIO)

Conselho Regional de Biomedicina (CREM)

Conselho Regional de Educagédo Fisica (CREF)

Conselho Regional de Enfermagem (COREN)

Conselho Regional de Farmacia (CRF)

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO)

Conselho Regional de Fonoaudiclogia (CREFOND)

Conselho Regional de Medicina (CRM)
Conselho Regional de Nutrigdo (CRN)

Conselho Regional de Odontologia (CRO)

OO O0O0O0OO0O0OO0O0OO0O0
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U Conselho Regional de Psicologia do Brasil (CRP)

(O conselho Regional de Técnicos em Radiologia (CRTR)

Mome do profissional responsavel pelo registro do teste *

CPF do profissional responsavel pelo registro do teste *

Sua resposta
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E-mail do profissional responsavel pelo registro do teste *

Sua resposta

| . eii Documento assinado eletronicamente por Patricia Ismael de Carvalho, em 18/08/2021, as 20:38,
ﬁinm:ﬂ fﬁ conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23 de
eletrdnica outubro de 2017.
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?

i acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 16222187
" e 0 codigo CRC 7C2B363A.
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GOVERNO DO ESTADO

PERNAMBUCO

Secretaria de
Saude

RESULTADO
TESTE RAPIDO DE ANTIGENO COVID-19 (NASOFARINGEO)

PACIENTE:

RESULTADO EXAME:
( ) POSITIVO / REAGENTE
( ) NEGATIVO / NAO REAGENTE
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Valor de referéncia: NEGATIVO / NAO REAGENTE
Método: Teste Rapido de diagndstico in vitro para detecgcdo qualitativa do antigeno SARS- Cov-2 (Ag)
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Data de realizag3o: / /

Responsavel pelo teste

Nota Técnica:

1. RECOMENDA-SE ISOLAMENTO DOS CASOS POSITIVOS/REAGENTES CONFORME DESCRITO:

Pacientes assintomaticos: 10 dias apds data de coleta de exame que apresentou resultado positivo para SARS-CoV-2;

Pacientes sintomaticos com quadro de Sindrome Gripal (SG) - leve a moderado: 10 dias apds o inicio dos sintomas + pelo menos 24 horas sem sintomas
(inclusive sem febre e sintomas respiratérios);

Pacientes sintomaticos com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) — grave/critico: 20 dias apds o inicio dos sintomas + pelo menos 24
horas sem sintomas (inclusive sem febre e sintomas respiratérios).
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RKC DO ESTADD

PEHNAMBUCU

MAIS TRABALHO, MAIS FUTURD

Secretaria de
Saude

NOTA TECNICA — SEVS - N2 04/2021
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ASSUNTO: Orientagdes aos profissionais e servicos de saude, sobre a vigilancia epidemioldgica e laboratoria
da variante brasileira da COVID-19, com foco nos pacientes oriundos de outros estados/paises onde circulam
novas variantes da COVID19 com importincia para saude publica.

CONTEXTO:

Todos os virus, incluindo o SARS-CoV-2 que causa o COVID-19, quando replicam ou faze
copias de si mesmos mudam com o tempo. Essas mudancas sdo chamadas de “mutag¢des”. Um virus co
uma ou varias novas mutagoes é referido como uma “variante” do virus original.

/976 DIEUNoop op 0BIPoD Wess0ep!

8173

Quanto mais os virus circulam, mais eles podem mudar. Essas alteracbes pode
ocasionalmente resultar em uma variante do virus que se adapta melhor ao seu ambiente em comparacg
com o virus original. A maioria das mudangas tem pouco ou nenhum impacto nas propriedades do virus.
entanto, dependendo de onde as alteracdes estdo localizadas no material genético do virus, elas pode
afetar as propriedades do virus, como transmissdo (por exemplo, pode se espalhar mais facilmente) o
gravidade (por exemplo, pode causar doengas mais graves), além de poder afetar a capacidade das medida
de diagndstico, terapéutica e vacinas.

Z an
9389317@
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Desde o inicio da pandemia de COVID-19, a OMS tem acompanhado a ocorréncia da%
variantes emergentes do SARS-CoV-2. Dentre as diversas mutacdes detectadas, chamaram mais atencao da
OMS e dos paises as variantes B.1.1.7 (agora designada pela Agéncia de Saude Publica da Inglaterra como
Variante de Interesse ou Variant of Concern - VOC-202012/01; detectada inicialmente em dezembro/2020 na
Inglaterra) e 501Y.V2 (observada também em Dezembro/2020 na Africa do Sul). Estudos preliminares
sugerem que estas variantes estdo mais associadas a um potencial aumento da transmissibilidade, ndo
havendo evidéncias de que causem quadros mais graves da doenca.

Em Janeiro 2021, uma mutagao do SARS-CoV-2 denominada Variante P.1 foi identificada no
Japao e na Coréia do Sul e relacionada a viajantes do Brasil originarios, principalmente, do estado do
Amazonas. Essa nova variante carrega mutacdes que ja foram associadas a maior transmissdo, mas ainda nao
é possivel afirmar se ela de fato é mais transmissivel. O vinculo temporal e espacial deste achado com o
surto de casos que vem pressionando significativamente o sistema de salude de Manaus, capital
amazonense, tem levantando preocupacdes sobre um risco maior de disseminacdo a partir desta cepa. A
influéncia de uma possivel transmissibilidade aumentada (maior nimero de infec¢Ges) somada a fragilidades
na capacidade de resposta local (colapso na oferta de oxigénio e de leitos de internacdo e UTI) esta sendo
investigada como fatores possivelmente associados ao aumento das taxas de hospitalizacdo e de mortalidade
pela COVID19 observadas em Manaus-AM e regido nas ultimas semanas.

Em resposta ao pedido de apoio o governo do Amazonas, pacientes do referido estado foram
transferidos para hospitais de outros estados e para o Distrito Federal. Os primeiros pacientes enviados para

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=13486041&infra_sistema=1... 1/6
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Pernambuco chegaram no dia 23/Janeiro/2020. Quadro semelhante comeca a se estabelecer no estad
Rondobnia. ¥

Diante da possibilidade de aumento do fluxo de transferéncias de pacientes com Covid-19 ds

53520

Amazonas ou outras UF/paises para Pernambuco, é importante que se fagcam as andlises genéticas na
amostras desses casos, da forma mais oportuna possivel. Estes, inicialmente, devem atender as definicdes d&
suspeita ou confirmacdo da COVID-19 em Pernambuco, contidas na NOTA TECNICA - SEVS - SES - Secretari
Executiva de Vigilancia em Saude - N2 26/2020 ou suas atualizagbes disponiveis na paging
https://www.cievspe.com/novo-coronavirus-2019-ncov.

6-ada01'90

MEDIDAS DE VIGILANCIA E DIAGNOSTICO LABORATORIAL RELACIONADAS AOS PACIENTE
TRANSFERIDOS DE OUTROS ESTADOS/PAISES:

Paciente suspeito ou confirmado de COVID-19 transferido ou com viagem recente (14 dias)_a
outras Unidades Federadas/paises onde circulam novas variantes da COVID-19 com importancia para saud
publica e que sejam admitidos nos servigos de assisténcia nas unidades publicas e/ou particulares d
Pernambuco devem, imediatamente, ser notificados no E-SUS ou Notifica PE, conforme diretrizes de reglstr
de casos (leves ou graves) contidas na NOTA TECNICA - SEVS - SES - Secretaria Executiva de Vigilancia e
Saude - N2 26/2020 ou suas atualizagbes disponiveis na pagina https://www.cievspe.com/novo-coronaviru
2019-ncov. Concomitantemente, esses casos devem ser comunicados a Secretaria Estadual de Saude d
Pernambuco (SES-PE), por meio do Cievs-PE pelo telefone (81) 99488-4267. Para que seja oportuna
importante que essa comunicagdo ocorra no momento da ciéncia da transferéncia, antes mesmo da su
chegada em territorio Pernambucano.

A realizacdo da coleta de swab para RT-PCR-SARSCoV2, mesmo que ja tenha ocorrido n§
estado de origem, deve ser executada ou repetida na unidade hospitalar que recebeu o paciente par®
internacdo. A mesma deve ocorrer no momento da admissdo, de preferéncia, ou com a maior brevidadé
possivel. A coleta e envio dessas amostras ao LACEN-PE é obrigatéria e de responsabilidade da Unidad
Hospitalar conforme fluxo de rotina. A coleta ocorrera independentemente do tempo transcorrido desde g
data do inicio dos sintomas. Junto com a amostra devidamente encaminhada ao LACEN/PE pelo GAL, umg;
cOpia impressa da notificacdo deve ser enviada com identificacdo em destaque de “PRIORIDADE: Amostra d§
paciente para investigacao de variante da COVID19”". 3

740

Figura 1. Fluxo — Pacientes de COVID-19 procedentes do Amazonas ou outros estados/paises.

Realizar colela de
swab nasal na
admisséo

reencher formulario de
pacientes de oulras
UF (anexo B)

Malificar paciénte na Cadastrar amosira no
portal do Ches-PE

Enviar amosira ao
Lacen

Resutado (-} Resullade (+)

/

Lacen encaminha
Encerrar colela dos amostra para
trabalhadores sequenciamenio

genatico am unidads
laboratorial de referencia

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=13486041&infra_sistema=1...
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EQUIPES DE TRANSPORTE E ATENGAO DOS PACIENTES TRANSFERIDOS DO ESTADO DO AMAZONAS*

>
Q

Todos os profissionais de salde ou outros trabalhadores relacionados as a¢des para transportﬁ
ou atencdo aos referidos pacientes transferidos a partir do estado do Amazonas devem també
antecipadamente, ser relacionados pelos seus servicos de origem e comunicados a Secretaria Estadual d
Saude de Pernambuco (SES-PE), por meio do Cievs-PE pelo telefone (81) 99488-4267.

=
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O objetivo deste contato é organizar e executar a coleta de swab para RT-PCR-SARSCoV

T

9

nesses profissionais, cumprindo a seguinte programacao: E
2

e 12 Coleta: antes ou até 12 horas do primeiro contato com o paciente; §

e 22 Coleta: realizar no periodo entre 0 32 e 0 62 dia apds o primeiro contato; <

e Sintomaticos: se no periodo de até 14 dias apds o primeiro contato o profissional apresentar febre§

ou outro sintoma de Sindrome Gripal e/ou SRAG, este caso deve, imediatamente, ser notificado a
SES-PE pelos mesmos meios de comunicagao citados nesse documento. Em adicao, amostra de
swab deve ser coletada do 32 ao 72 dia apds o inicio dos sintomas.

A figura, a seguir, descreve os fluxos e etapas da vigilancia laboratorial desses trabalhadores d
saude.

0JUBSLINOOP ORUOBIPOD WESS 00

Figura 2. Fluxo — Trabalhadores de satide com contato com pacientes COVID-19 procedentes do Amazonas ou outros
estados/paises.

—4_oletar swab nasal do trabalhador antes do 1° contato com o paciente

- reencher formulano de cadastro de trabalhador (anexo A)

—F nviar amostra ao Lacen®

69¢T9ZSAeTES-0950-8961 -8y 7.9/ v6)

. adastrar amosira coletada no GAL

Trabalhadeor da Sadde

+u¢iiicart{abalmdur da saide no E-SUS

|_Realizar proxima coleta de swab a cada 72h apds a primeira coleta,
Izaso profissional mantenha contato com o paciente™

ﬁTEHE’;ﬂ.CI:

* Seguir nota técnica DGLSP-Lacen/PE n®01/2021 que dispie sobre os critérios de
recebimento para amostra de COVID-19

" Mo caso de uma amostra positiva para COVID19 ndo é necessano repetir mais o
exame. Mo caso de resultado negativo, coletar amostras do profissional, caso este
permita, a cada 72 horas da pnmeira coleta ou no préximo plant3o (considerar o
que acorrer primeiro), de acordo com a operacionalizacdo da umdade de salde
para colelar as amostras

*Sera realizado monitoramento dos apenas dos trabalhadores da saude que tiveram contato com pacientes do
estado do Amazonas

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=13486041&infra_sistema=1... 3/6



27/01/2021 SEI/GOVPE - 11149204 - GOVPE - Nota Técnica

Anexo A — Ficha de notificagdo de transferéncia de pacientes de Covid-19 provenientes de outras Unidades
Federadas/paises.

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO g @ PERNAMBUCO

SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA DE NOTIFICACAO DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES DE COVID-19 PROVENIENTES
DE OUTRAS UNIDADES FEDERADAS/PAISES

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME DO PACIENTE:

NOME DA MAE:

DATA DE NASCIMENTO: / CPF:
sExo: CIMascuLiNo  CIFEMINING - [ IGNORADO
RACA/ CORLCIBRANCA CIpARDA COPRETA CINDIGENA CJAMARELA CJ IGNORADO
ENDERECO:;

MUNICIPIO ESTADO:
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DADOS DA UNIDADE HOSPITALAR DE ORIGEM DO PACIENTE
NOME DA UNIDADE:

CNES: TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS DE COVID 19
DATA DE INTERNACAO: /

NUMERO DO SIVEP/GRIPE: _
LOCAL DE INTERNACAO: CJ ENFERMARIACT Jun Tl ouTrO
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DADOS DO RECEBIMENTO DO PACIENTE EM PERNAMBUCO

VOO DE CHEGADA: EMPRESA AEREA

UNIDADE TERRESTRE DE REMOCAO MOVEL: L] samu T saFery MED L Ma1s viba [
OUTROS

UNIDADE HOSPITALAR DE RECEBIMENTO

CNES: MUNICIPIO DA UNIDADE:

DATA DE INTERNACAO: / / NUMERO DO NOTIFICA:

LOCAL DE INTERNAGAO: CJ ENFERMARIAC I unn CJoutro
TAXA DE D(_'UPM;ED DE LEITOS DE COVID 19;

DAIDMS DE AMOSTRA LABORATORIAL COLETADA EM PERNAMBUCO

DATA DA COLETA: / / N DO GAL:

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:
DATA DO PREENCHIMENTO: f /

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=13486041&infra_sistema=1... 4/6
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pacientes Covid-19 provenientes de Manaus

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADOD DE PERNAMBUCO i FEHHﬂHBUCD

SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SATIDE s

FICHA DE REGISTRO DE COLETA DE AMOSTRAS DE SWAB PARA ANALISE DE NOVA
VARIANTE DA COVIDI9 EM TRABALHADORES DE SAUDE ENVOLVIDOS NA
TRANSFERENCIA E ATENCAO DE PACIENTES DE COVID-10 PROVENIENTES DO ESTADO DO
AMAZONAS,

NOME DO PROFISSIONAL EXAMINADO:

NOME DA MAE:
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MUNICIPIO DE RESIDENCIA: : UF DE RESIDENCIA:
LOGRADOURO: - .. N

CEP DE RESIDENCIA: _ COMPLEMENTO: _

DATA DE NASCIMENTO: . CPF:

TELEFONE(S) PARA CONTATO:

sExO: CImascurmo [ FEmmmo I IGNORADO
RACA/ COR: CIBRANCA CIpARDA CPRETA CINDIGENA CJAMARELA L1 IGNORADO

CATEGORIA PROFISSIONAL:

UNIDADE DE TRABALHO:
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SINTOMAS:

TOMOU VACINA CONTRA COVID-19; (S=SIM/N=NAO) DATADAVACINA: |/ [/
DATA DE INICIODE SINTOMAS: /| DATADACOLETA DA AMOSTRA: [/
GAL: _NUMERO E-SUS: _

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELA COLETA:

Atenciosamente,

Patricia Ismael de Carvalho
Secretdria Executiva de Vigilancia em Saude

Seil Documento assinado eletronicamente por Patricia Ismael de Carvalho, em 27/01/2021, as 13:20,
- E conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n2 45.157, de 23 de outubro

pssinatura
eletrdnica de 2017.
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'_ acao= documento conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 11149204eo;>
B codigo CRC 62AC47A2.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519 - Bongi - Recife/PE - CEP 50751-530, Telefone: (81)3184-0000
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Versao 1.0, de 06 de Julho de 2020

NOVO
CORONAVIRUS

D19

Protocolo de atendimento na atencdo primaria no periodo de pandemia
COVID-19 no estado de Pernambuco

0800 286 28 28 ' -
le’acIeo Estadual de Telessatde SUS ?

portal.saude.pe.gov.br

GOVERNO DO ESTADO

PERNAMBUCO

MAIS TRABALHO, MAIS FUTURD.




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENGCAO A SAUDE
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APRESENTACAO

A COVID-19, doenca causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, é
caracterizada por uma sindrome respiratéria aguda com disseminacdo de pessoa a
pessoa, a partir de goticulas respiratdrias, contato direto e objetos contaminados,
podendo levar a um quadro de pneumonia com insuficiéncia respiratéria grave.

Em 30 de janeiro de 2020, o Comité de Emergéncia da Organizacao Mundial de
Saude (OMS) declarou o surto do Novo Coronavirus como uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII). Posteriormente, em 20 de margo de 2020,
sua transmissdo passou a ser considerada comunitdria em todo o territdrio nacional.

A abrangéncia clinica da doenca é muito ampla. Até o momento, sabe-se que o
virus tem alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratéria aguda que varia
de casos leves — cerca de 80% — a casos muito graves com insuficiéncia respiratéria
entre 5% e 10% dos casos. Sua letalidade varia, principalmente, conforme a faixa etdria
e condigdes clinicas associadas, sendo maior em idosos e em pessoas com alguma
doenca croénica. O periodo de incubacdo da COVID-19 para a infec¢do entre humanos
varia de 2 a 14 dias. Estima-se que cada pessoa infectada possa transmitir o virus a dois
ou trés outros individuos.

Os casos suspeitos com clinica leve e moderada podem ser atendidos na Atencao
Primaria a Saude (APS), a qual deve assumir papel resolutivo frente a esses casos e na
identificagao precoce e encaminhamento rapido e correto dos casos graves, mantendo a
coordenacao do cuidado destes ultimos. Portanto, é importante que as agdes da APS
sejam sistémicas, organizadas e uniformes durante a fase epidémica da COVID-19.

Neste momento delicado, os gestores de saude das trés esferas de governo
devem assumir de forma partilhada e cooperativa suas responsabilidades e poder de
autoridade sanitdria no seu respectivo dmbito administrativo do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo imperiosa a necessidade de articulacdo e coesdo quanto as medidas
de enfrentamento e controle da COVID-19, com o fortalecimento do SUS.

Sendo a APS a porta de entrada do SUS e sabendo que durante surtos e
epidemias ela tem papel fundamental na resposta global a doenca em questdo, a
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE) por meio da Superintendéncia

Estadual de Atencdo Primaria (SAP) e com o apoio da Diretoria de Politicas Estratégicas
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(DPE) elaboraram este guia, cujo objetivo é estabelecer recomendacdes para as agdes
da Atengao Primaria de forma integral com destaque as a¢des preventivas, abrangendo
o funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS) e cuidados assistenciais, o
processo de trabalho das equipes, bem como o manejo e controle da infec¢do pelo
Coronavirus.

Considerando a dinamica proépria de evolugdao no contexto local da epidemia, as
orientagdes contidas neste guia podem ser modificadas, ajustadas e reformuladas, o
que determinard outros documentos complementares, em conformidade com as

diretrizes nacional e estadual e a situacdo epidemiolégica local.
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1 ORIENTACOES GERAIS PARA CONTENCAO DA COVID-19 NOS
MUNICIPIOS

Divulgar ao maximo possivel no ambito do municipio, medidas que devem ser

adotadas por todos os cidadaos:

=  Orientar a diminuicdo do contato social, principalmente idosos e portadores de
doengas cronicas;

= Recomendar a suspensdao de viagens que possam ser evitadas, bem como
eventos que gerem aglomeracdo de pessoas;

=  Orientar a higieniza¢do frequente das mdos com agua e sabdo e/ou desinfec¢do
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com dlcool liquido ou em gel a 70%;

= Recomendar a desinfeccdo periddica de superficies com alcool a 70% ou
hipoclorito de sédio a 1% direcionada aos diversos segmentos da sociedade e
locais publicos;

= Informar a necessidade de manter pelo menos 1,5 metro de distancia entre as
pessoas nas conversas e modificar praticas de cumprimentos evitando contatos

fisicos, sem perder a ternura e afeto;
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=  Orientar a utilizacdo de lenco descartavel para higiene nasal, com descarte
adequado em lixeira, cobrir nariz e boca (com a dobra do cotovelo) quando
espirrar ou tossir e higienizar as maos logo em seguida e evitar tocar nos olhos,
nariz e boca;

=  Aconselhar a importancia de manter os ambientes ventilados;

=  OQOrientar ndo compartilhar objetos de uso pessoal, como toalhas, talheres,
pratos, copos, garrafas, etc.;

= Informar a utilizacdo obrigatdria de mdscara, mesmo que artesanal, ao sair de
casa e circular pelas vias publicas e ao utilizar o transporte publico;

= Utilizar todas as ferramentas de comunicacdo, panfletos, cartazes, midia em
geral, radio comunitaria e outros, a fim de prestar esclarecimentos seguros e
cientificos quanto a COVID — 19, a nova forma de atendimento das Unidades de
Saude, bem como orientacdes a populacdo sobre prevencdo e a importancia de

colaborar na pratica e disseminagao das observagbes, recomendagdes e



determinagOes das autoridades sanitarias para o controle e contencdo da
pandemia, evitando assim a propagacao de boatos e noticias falsas (Fake News).
Aos Orgdos publicos e os estabelecimentos privados, que ja estdo retomando
seus atendimentos de forma presencial, ficam obrigados a exigir o uso de
mascaras, mesmo que artesanais, pelos seus servidores, empregados,

colaboradores e usuarios, enquanto perdurar o Estado de Calamidade Publica.

2 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA REDE DE ATENCAO A SAUDE
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

2.1 AgOes e atividades da coordenag¢ao da atencao primadria a saude

Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populacdo adstrita ao longo do
tempo no que se refere ao enfrentamento da COVID-19, conforme Protocolo de
Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria a Saude do
Ministério da Saude;

Ampliar o horario de atendimento das Unidades de Atengao Primaria a Saude
para situacoes de Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG), pelo novo Coronavirus;

Garantir espacos institucionalizados para Educacdo Permanente em Saude no
cotidiano das equipes, por meio de reunides, foruns, videoconferéncia, contato
telefénico ou WhatsApp;

Contribuir, participando da definicao de fluxos assistenciais na Rede de Atencao
a Saude (RAS), elaboracdo e implementacdo de Protocolos e Diretrizes clinicas
para garantir a integralidade do cuidado da SRAG pelo novo Coronavirus;
Elaborar e manter disponiveis as normas e rotinas dos procedimentos adotados
na prestacao de servicos de atencdo a saude de pacientes suspeitos de infeccao
pela COVID-19 na APS;

Instituir o Fast-Track (Fluxo Rapido) como primeiro passo da cascata de
atendimento na Ateng3ao Primaria conforme Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus (COVID-19) na APS;

Estabelecer manejo terapéutico de casos leves;
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= Seguir critérios para prescricdio de Oseltamivir, conforme manejo clinico da
SEVS/SES/PE;

= Definir em cada UBS local mais apropriado para os atendimentos de SG e SRAG;

= Estabelecer fluxograma de estabilizagdo e encaminhamento a Rede de Urgéncia
e Emergéncia;

= Estabelecer fluxograma de acompanhamento e monitoramento domiciliar dos
casos leves com indicacdo de isolamento;

=  Estabelecer recomendagdes e manejo em grupos especiais;

=  Estabelecer medidas administrativas como a capacitacdo dos profissionais de
salde e garantia de suprimento de EPI a esses profissionais;

= OQOrientar as equipes para o uso racional dos insumos diagndsticos e EPI, tendo
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em vista que toda a Rede de Atencdo esta sob pressdo pelas demandas oriundas
do enfrentamento da COVID-19;

= Estabelecer supervisao da vigilancia sanitaria nos estabelecimentos de saude a
fim de garantir as medidas de bioseguranca;

= Garantir o atendimento dos usuarios com condicGes crdnicas através de
teleconsulta ou atendimento presencial quando necessario;

=  Garantir o atendimento dos usuarios com outras condicdes agudas (dengue,
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entre outras) estabelecendo os fluxos da RAS para esses agravos;

= Garantir a manutencdao das atividades preventivas e curativas essenciais
(imunizacdo, curativos, teste do pezinho etc.);

= QOrganizar o fluxo de funcionamento das UBS’s para a retomada gradativa dos
atendimentos eletivos (considerando a situagao epidemiolégica local);

= |mplantar mecanismos de teleconsulta, quando possivel, utilizando as
plataformas do Nucleo de Telessatide/PE e MS, Conselho Federal de Medicina ou

outros, capacitando as equipes para manejo dessa tecnologia.



2.2 Funcionamento das unidades de ateng¢do primdria a saude e processo de

trabalho das equipes

= As Unidades de Saude deverdao manter seu horario de funcionamento, e, quando
necessario e possivel, ampliar. Todos os profissionais de saude sao
imprescindiveis e devem estar em seus postos de trabalho, cumprindo suas
atribuicdes, de forma soliddria, competente e elevado espirito publico;

= As equipes devem organizar o fluxo de entrada e circulagdo de pessoas na
unidade, a fim de minimizar as aglomeracdes e evitar o contato entre as pessoas
com sintomas respiratoérios e os demais usudrios da UBS;

= As atividades de rotina das UBS devem estar organizadas para uma retomada

gradativa, porém priorizando os usuarios do grupo de risco, como idosos e
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portadores de doencgas crOnicas e autoimunes, gestantes e puérperas (até 42
dias apds o parto), bem como criancas de risco, com os devidos cuidados de
protecdo e reducdo de riscos a saude dos trabalhadores e dos usuarios, em
conformidade com normas técnicas especificas;

= QOs atendimentos nas Unidades de Saude para este grupo prioritdrio devem ser
organizados preferencialmente por hora marcada, ao invés de ordem de chegada

para os atendimentos programados. Para idosos, portadores de doencgas cronicas
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e autoimunes e criang¢as de risco, avaliar a real necessidade do atendimento
presencial, buscando primeiramente o acompanhamento por telefone,
videochamadas ou teleatendimento;

= (Quanto aos atendimentos de demanda espontanea, as equipes deverdo
organizar a agenda de modo a disponibilizar um nimero maior para esta
modalidade de atendimento, tendo em vista o aumento que certamente
ocorrera;

= As atividades de educacdo em saude, que resultem em aglomeracdes de
pessoas, devem se manter suspensas temporariamente, de modo que as
orientacdes quanto as acdes relacionadas ao combate a Dengue, saude sexual e
reprodutiva, saude mental, alcool e outras drogas, prevencdo a COVID-19 e
demais infecgdes, etc., sejam realizadas durante as visitas domiciliares e
preferencialmente durante os monitoramentos realizados por telefone ou nos

atendimentos individuais;



Disponibilizar recipiente com alcool em gel ou liquido na concentracdo de 70%,
em locais de destaque, para facilitar a higienizagdo das maos dos profissionais e
populacdo que buscar atendimento;

As visitas dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e de endemias (ACE) devem
ser mantidas e estimuladas considerando a sua relevancia, especialmente no
momento atual. Esses profissionais precisam estar bem esclarecidos sobre a
pandemia COVID-19 e as medidas de protecdo, bem como o manejo para a
prevenc¢ao de outros agravos;

Cada unidade de saude deverd estabelecer uma sala/consultério/local de
atendimento, ventilado, preferencialmente com janelas, evitando o uso de ar
condicionado, para consulta dos pacientes com sindrome gripal. Esta sala deverd
possuir uma rotina de limpeza intensificada apds cada atendimento. Levar em
consideracdo a realidade de cada unidade de salde;

Manter a oferta de vacinacdo em todo seu horario de funcionamento. Unidades
com mais de uma equipe podem se organizar em escalas de trabalho flexiveis, a
fim de garantir o quantitativo de profissionais necessarios para assegurar o
acesso da populagdo a vacina durante todo o horario de funcionamento do
servico. Nesse cendrio, faz-se necessario dimensionar o quantitativo de vacinas,
incluindo a demanda estimada nos horarios estendidos. Além disso, se possivel,
ter o maior nimero de profissionais envolvidos diretamente na vacinagao a fim
de tornar o ato de vacinagao o mais rapido possivel;

Recomenda-se disponibilizar, na unidade de saude, um local especifico para
vacinacdo do idoso, pessoas com comorbidades, criancas de risco, gestantes e
puérperas, separados do local de vacina¢ao direcionado aos demais grupos, caso
ndao seja possivel, definir filas diferenciadas obedecendo ao espagamento
minimo de 1,5 metro entre as pessoas para a vacinacdo desses grupos;

Para a protecdo dos vacinadores, recomenda-se o uso de sapato fechado, jaleco
e madscara cirurgica, devendo ser trocada sempre que necessario, bem como
lavagem das mdos e antebracos antes e apds cada aplicacdo. Todas as
observacdes deverdo ser consideradas para as campanhas de vacinacao;

Para evitar a proliferagdo do virus, sao recomendadas medidas basicas de

higiene, como lavar bem as maos (dedos, unhas, punho, palma e dorso) com
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agua e sabdo, e utilizar toalhas de papel para seca-las, apds cada atendimento.
Além do sabdo, outro produto indicado para higienizar as maos é o alcool em gel
ou liquido a 70%, que também serve para limpar objetos como telefones,
teclados, cadeiras, maganetas, etc.;

Estabelecimento de rotina de desinfeccdo dos ambientes e objetos de trabalho e
de desinfec¢do de veiculos de transportes com cuidado especial para aqueles
gue realizam transporte de pacientes com baixa imunidade. Para a limpeza
interna da Unidade de Saude, recomenda-se a utilizagdo dos produtos usuais,
dando preferéncia para o uso da agua sanitaria, na concentracdo de 1 (uma)

parte de dgua sanitaria para 9 (nove) partes de dgua para desinfetar superficies.

2.3 Para os municipios que possuem o nucleo ampliado de saude da familia e

atencao basica (NASF-AB), seguir as seguintes recomendagoes

Suspensdo de atividades coletivas de qualquer natureza (principalmente grupos
de idosos, hipertensos, diabéticos e gestantes), até novo indicativo das
autoridades de saude;

Realizacdo das reunides de equipe NASF-AB de forma remota, utilizando
ferramentas de comunicagao a distancia;

Participacdo de um representante da equipe NASF-AB nas reunides das Equipes
de Saude da Familia para discussdao dos aspectos relativos ao processo de
trabalho das equipes;

Suspensdo das reunides presenciais para matriciamento e discussdes de caso.
Optar pela teleconsultoria ou teleinterconsulta para orientacdo dos casos novos
que exijam interven¢odes urgentes;

Suspensdo dos atendimentos individuais nas Unidades Bdsicas de Saude (UBS), a
fim de ndo expor os usuarios a um ambiente de grande circulacdo viral. Em caso
de imprescindivel necessidade de atendimentos, realizar visitas domiciliares,
devendo cada equipe NASF-AB construir critérios de priorizacdo de

atendimentos, nos diversos nucleos profissionais e eixos de cuidado;
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Identificacdo de um profissional da equipe NASF-AB como referéncia para cada
equipe apoiada, facilitando a comunicagdo entre as equipes, auxiliando na
divulgacao e esclarecimento de informacdes;

Apoiar a equipes de Saude da Familia no fluxo de atendimento da unidade (Fast

Track).

2.4 Ag¢lOes e atividades na unidade de aten¢ao primaria a saude para casos

suspeitos de SG e SRAG

Ampliar a cobertura vacinal do H1IN1 da populacdo de acordo com os grupos
prioritarios e calendario definido pelo MS;
Organizar o processo de trabalho das equipes para garantir que os casos da SG e
SRAG pela COVID-19 tenham prioridade no atendimento;
Avaliar os casos suspeitos e confirmados para COVID-19 que ndo necessitam de
hospitalizacdo, levando-se em consideragdo se o ambiente residencial é
adequado e se o paciente é capaz de seguir as medidas de precaucdo
recomendadas pela Equipe de Saude;
Organizar o fluxo de atendimento aos usudrios suspeitos de SG ou SRAG,
tomando como referéncia o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-
19) na APS com:
Sinalizar a entrada da unidade, apontando para o fluxo de atendimento destes
pacientes, com marcador no piso (faixa) para manter distancia minima de 1,5 metro de
outros usuarios e dos profissionais;
Recepcdo/ACS: realizar escuta inicial dos usuarios e aqueles com sintomas compativeis
com SG ou SRAG, orientar o uso adequado de mascara, orientar a higienizacdo das
maos com agua e sabdo ou dalcool gel, orientar a evitar contato com outras pessoas
(toque de maos, beijos e abracos), evitar tocar no rosto, manter uma distancia de 1,5
metro das pessoas, de estrutura fisica (paredes) e mobiliarios (mesas), etc.;
Aplicar o FastTrack de recepc¢do/ACS, conforme Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus (COVID-19) na APS;
Encaminhar para sala definida aos atendimentos dos casos suspeitos. A sala deve ser

mantida com porta fechada, janelas abertas e ndo utilizagdo de ar condicionado;
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Sala de atendimento dos casos suspeitos: Atendimento pelo Auxiliar ou Técnico de

enfermagem (usar EPI) e aplicar FastTrack. Na presenca de sinais de gravidade,
comunicar imediatamente ao enfermeiro e/ou medico;

Atendimento do enfermeiro/médico: verificar sinais e sintomas de SG ou SRAG,

existéncia de comorbidades, medicamentos em uso, alergia a medicamentos e realizar

o fluxo do Fast Track sugerido pelo Protocolo de Manejo clinico N2 9 do MS;

Classificar e Estratificar a Gravidade da Sindrome Gripal apos triagem inicial do
Paciente na APS (médico), conforme FastTrack;
Casos leves, prescrever medicacdo necessdria e orientar para isolamento
domiciliar reforcando as medidas de precaugdo padrdao, principalmente,
higienizacdo das maos, etiqueta respiratdria e atentar para sinais de gravidade;
Para o manejo terapéutico e isolamento domiciliar, casos leves devem ser
manejados com medidas como repouso, hidratacdo, alimentacdo adequada,
além de medidas farmacolégicas, de acordo com a queixa, conduta apds
avaliacdo médica e isolamento domiciliar por 14 dias, até cessar os sintomas. E
necessaria a comunicacao do paciente ou familiar com um profissional de salude
da APS/ESF durante todo o cuidado doméstico do paciente até o fim do periodo
do seu isolamento;
Disponibilizar telefone da UBS e realizar monitoramento utilizando o formulario
de identificacdo e acompanhamento por meio de teleatendimento de pacientes
com sindrome gripal do MS de acordo com as recomendacgdes a seguir:

A cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condicdes clinicas de

risco e a cada 48h nos demais, até completar 14 dias do inicio dos sintomas. Caso seja

necessario, realizar atendimento presencial, preferencialmente no domicilio.

Casos atendidos na UBS com sinais de gravidade prestar os primeiros
atendimentos, acionar o transporte sanitario e realizar a transferéncia ao servigo
de referéncia pactuado na RAS;

Apds cada atendimento, garantir ventilagdo e realizar higienizagdao ambiental
adequada (superficies e equipamentos);

Instituir e orientar a comunidade a respeito das principais medidas de

prevencao;
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= Reunifes de equipes devem ser realizadas em local aberto e ventilado,
obedecendo a distancia minima de 1,5 metro entre os participantes, a fim de
avaliar o funcionamento da UBS, novos manejos clinicos e a situacdo
epidemioldgica local;

= O profissional deve manter a etiqueta social, ndo realizar cumprimentos com

contatos fisicos.

2.5 Diagnostico e Notificacao

2.5.1 Definigao de Casos

Definicdo 1 — Sindrome Gripal (SG): individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por sensacdo febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse

OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratodria.

= Em criangas: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro
diagnéstico especifico;

= Em idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia

excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Defini¢do 2 — Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Sindrome Gripal que
apresente: dispnéia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no térax OU
saturacdao de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos |dbios ou

rosto.

= Alguns pacintes podem apresentar diarréia e/ou vomito;
=  Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.
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2.5.2 Defini¢ao de Casos Suspeitos

Todas as Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG);

Profissionais de saude com Sindrome Gripal (SG), inclusive os das aldeias
indigenas;

Profissionais de seguranca publica em atividade com com Sindrome Gripal (SG);
Contatos domiciliares de profissionais de saude e de seguranca publica em
atividade, com Sindrome Gripal (SG);

Pessoas privadas de liberdade com Sindrome Gripal (SG);

Profissionais e idosos com Sindrome Gripal (SG) das Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), e seus contatos préximos;

Recém-nascido, independentemente de apresentar sintomas respiratdrios, cuja
mae seja um caso suspeito ou confirmado da COVID-19;

Usudrios de Residéncias terapéuticas, Unidades de Acolhimento e Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) 24h com Sindrome Gripal (SG);

Cuidadores de Residéncias terapéuticas e Unidades de Acolhimento com
Sindrome Gripal (SG);

Gestantes no pré-natal com Sindrome Gripal (SG);

Profissionais de servicos essenciais (supermercados, padarias, farmdcias, postos
de gasolina, imprensa, bancos, clinicas e hospitais veterindrios, servicos de
assisténcia social e atendimento a populacdo em estado de vulnerabilidade,
transporte publico) com Sindrome Gripal (SG);

Pacientes no pré-dperatério de cirurgias eletivas, conforme validacao das
comissdes intrahospitalares;

Pacientes no pré-operatdrio de cirurgias oncoldgicas.

2.5.3 Defini¢ao de Casos Confirmados

Por critério laboratorial: caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, deteccdo do virus SARS-CoV-2):

resultado detectavel para o SARS-Cov-2 em amostra coletada,
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ou

preferencialmente, até o sétimo dia de inicio dos sintomas (podendo ter sido
coletada até o décimo dia, quando a pessoa ainda estiver sintomatica),
processada em laboratdrio publico ou privado. No caso de laboratério privado o

laudo precisa ser validado pelo laboratdrio de referéncia (LACEN-PE).

Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para detec¢ao de anticorpos):
resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG, em amostra coletada apds o
sétimo dia de inicio dos sintomas E apds 72 horas do desaparecimento dos

sintomas.

Por critério clinico-epidemioldgico:

Caso suspeito da COVID-19 com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos
ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a

investigacao laboratorial especifica.

2.5.4 Definicao de Casos Descartado

ou

Caso suspeito da COVID-19 com resultado laboratorial negativo para o SARS-Cov-
2 (ndo detectdvel pelo método de RT-PCR em tempo real), considerando a

oportunidade da coleta;

Caso suspeito da COVID-19 com resultado negativo no teste soroldgico, realizado
apds 7 dias completos do inicio dos sintomas E apds 72 horas do

desaparecimento dos sintomas.

2.5.5 Definigao de Casos Inconclusivo

ou

Caso suspeito de COVID-19 notificado, cuja coleta de material biolégico nao

tenha sido realizada;
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= (Caso suspeito de COVID-19 notificado, cuja coleta foi insuficiente ou inadequada
para analise laboratorial;

ou

= Caso suspeito da COVID-19 que apresentou resultado inconclusivo no teste de

RCT- PCR, apds duas analises consecutivas.

2.5.6 Definigao de Casos Recuperado

Caso confirmado de COVID-19 com 14 dias do inicio dos sintomas E, ao mesmo

tempo, sem sintomas ha 72h, que ndo evoluiu para ébito.

2.5.7Notificacdo de casos

Os casos e 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) devem ser
notificados de forma imediata (até 24 horas) pelo profissional de saude responsavel
pelo atendimento, ao Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude de
Pernambuco (CIEVS-PE) através do preenchimento de formulario eletrénico na
Plataforma Online Cievs https://www.cievspe.com/notifique-aqui, clicando em SRAG —
Notifique aqui! (Covid-19) e anexando a ficha de SRAG preenchida ao formulario
eletrénico. Caso se trate de profissional de saude, preencher a varidvel Ocupac¢ao do
Paciente com ‘profissional de saude’. Se tratando de um o&bito por SRAG, cuja
notificagdo nao tenha sido realizada em vida, a notificacdo deve seguir esse mesmo
fluxo, selecionando a opc¢do dbito na especificacdo do evento. Na ocorréncia de ébito
suspeito ou confirmado por COVID19, o mesmo deve ser informado imediatamente ao
Cievs/PE (cievs.pe.saude@gmail.com).

Além disso, os casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) devem ser
digitados no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe)
pelas unidades hospitalares que ja utilizam o sistema. Para aquelas que ndo utilizam, a
digitacdo no SIVEP-Gripe deve ser realizada pelo municipio da ocorréncia da internacao.

A notificacdo das Sindromes Gripais (SG) dos casos suspeitos, que NAO

atenderem a definicdo de caso para SRAG, devera ser realizada no sistema e-SUS

RS
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Notifica através do endereco https://notifica.saude.gov.br. E obrigatério registrar os
dados de todos, inclusive os resultados dos exames.

Os casos de Sindrome Gripal (SG) atendidos nas Unidades de Vigilancia Sentinela
de Sindrome Gripal, devem seguir os fluxos ja estabelecidos para a vigilancia da
influenza e outros virus respiratérios, devendo ser notificados, pelas no Sistema de
Informacgdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEPGripe) e, também, no sistema e-

SUS Notifica através do enderego https://notifica.saude.gov.br.

2.6 Estratégias de Telessaude

Os avangos das Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TICs) tém
impulsionado vérios segmentos da sociedade, inclusive na educacdo e na saude, por
meio das aplicagcdes da Telemedicina e Telessaude, as quais encontram-se em destaque
no cenario nacional da Atengdo Primdria a Saude com o desenvolvimento de atividades
de apoio a Politica Nacional de Educagdao Permanente e Assisténcia a Saude a distancia.

A Secretaria de Saude Pernambuco por meio do Nucleo Estadual de Telessaude
aprovou em 08 de marco de 2017 a Politica Estadual de Telessaude, em consonancia
com as portarias que regulamentam o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, o
Plano Estadual de Saude de Pernambuco (PES) e o Plano Diretor de Regionalizacdo
(PDR); visa subsidiar os gestores e demais profissionais da rede de atencdo a saude de
Pernambuco, no uso efetivo de Tecnologias da Informagdao e Comunicagao (TICs), nos
eixos da Teleducacao, Teleassisténcia e Telegestao.

No contexto da pandemia do COVID-19 as estratégias de Telessaude tornaram-se
essenciais para garantir a continuidade das a¢des de salde rompendo os
distanciamentos geograficos e contribuindo para isolamento social imprescindivel evitar
a disseminacao do contdgio do Coronavirus. Assim, o Nucleo de Telessalde em parceria
com as diversas areas técnicas da SES-PE, Universidade Federal de Pernambuco (UFPE);
Universidade de Pernambuco (UPE) por meio das Faculdades de Ciéncias Médicas (FCM)
e de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas (FENSG) e Pronto Socorro Cardioldgico de
Pernambuco Prof. Luiz Tavares (PROCAPE); além dos diversos servicos de saude que

compdem a Rede Estadual de Assisténcia em Salde, vem desenvolvendo as agdes de
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https://notifica.saude.gov.br/

Teleducagdo, Teleassisténcia e Telegestdo voltadas prioritariamente para Atencdo
Primdria em Saude.

No escopo de acdes desenvolvidas pelo Nucleo de Telessaude, se
destacam os seguintes servicos ofertados através do Portal de Telessaude

(www.telessaude.pe.gov.br):

= Teleducagao

Webpalestra: encontro virtual para discussao de evidéncias cientificas,

indicadores e situacdes sazonais relacionadas as necessidades locais de saude);

Cursos online: dentre outrosdisponiveis na Plataforma de Ensino do Nucleo de
Telessaude, destacamos: o Fique Atento Pode Ser Cancer desenvolvido em parceria o
Grupo de Ajuda a Crianca Carente com Cancer de Pernambuco (GAC-PE) com carga
horaria de 120 horas é voltado especialmente para toda a equipe de enfermagem,
médicos, equipe de saude bucal, agente comunitdrio de saude, e equipe

multiprofissional atuam no ambito da APS no estado.

Comunidades de Praticas: constituem grupos de pessoas com interesses comuns
de aprendizado para compartilhar informagdes. Dentre outras Comunidades criadas, se
destacam as seguintes: Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica e
Saude da familia de Jaboatdao dos Guararapes; Programa de Residéncia Médica em
Neonatologia do Hospital Agamenon Magalhdes (HAM) e Programa de Residéncia

Multiprofissional de Interiorizacdo de Atencdo a Saude da UFPE/CAV.

Home Page sobre Coronavirus no Portal do Nuicleo de Telessaude, com objetivo
de disponibilizar evidéncias cientificas provenientes das constantes atualizacdes sobre
manejo clinico, dados epidemioldgicos e medidas de prevencao relacionadas a COVID-
10¢

Disponibilizacdo de Playlists que comp&em diversos videos:

Temas relacionados a COVID-19;

Orientacdes para familiares e cuidadores de criancas com deficiéncias e doengas raras

em tempo de pandemia;
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http://www.telessaude.pe.gov.br/

OrientacOes para a rede assistencial: Manejo clinico do paciente critico e intubagdo
orotraqueal no paciente com COVID-19;
OrientacOes para o enfrentamento a pandemia doCOVID-19 no Sistema Prisional; e

Palestras: Em tempos de Pandemia: COVID-19.

=  Teleassisténcia:

Teleconsultoria Assincrona: via plataforma de Teleassisténcia permite que
profissionais de saude esclarecam questdes relacionadas a processos de trabalho, casos
e dulvidas clinicas com tempo médio de resposta de até 24 horas apds o envio. O
esclarecimento das duvidas é realizado por um profissional de saude especialista na
area, mediante as melhores evidéncias cientificas disponiveis, de forma simples, segura

e sigilosa.

Teleconsulta: permite que profissionais de saude especialistas e generalistas,
realizem a distancia uma consulta clinica para fins de orientagdo, apoio diagndstico e
terapéutico, durante a pandemia do Coronavirus. O sistema on-line utilizado possibilita
a realizacdo de consultas virtuais, médicas e multiprofissionais, dando continuidade ao
cuidado as criancas com Sindrome Congénita do Zika Virus, pessoas com deficiéncias,
doencas raras, doengas cronicas, garantindo atendimento aos pacientes acompanhados

nos diversos servicos de saude da rede envolvidos na oferta.

Telegestao: conecta aproxima os profissionais e gestores de saude facilitando a
implementagdao dos processos administrativos e operacionais. Utilizando
videocolaboragcdao como principal estratégia de transformacao digital desde o inicio da
suas atividades, o Nucleo de Telessaude constituiu a Rede de videocolaboracdo em
Saude (RVS), que se tornou um importante recurso para interacdo on-line entre
gestores, médicos e demais profissionais de saude no estado de Pernambuco. Em
decorréncia da pandemia da COVID-19, a gestdo a distancia tem sido aperfeicoada e
ampliada com a liberagdo de forma massiva dos recursos de webconferéncia e do
streaming. O sistema é simples e pode ser acessado por computador, smartphone e

tablet.
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O Ministério da Saude também disponibiliza recursos para realizacdo da
Telessaude, como componente da Estratégia e-Saude (Saude Digital) para o Brasil, tendo
como finalidade a expansdo e melhoria da rede de servigos de salde, sobretudo da APS,
e sua interagdo com os demais niveis de atenc¢do fortalecendo as RAS do SUS.

Apdbs a publicagdo do Decreto n? 9795, de 17 maio de 2019 o Ministério da
Saude, por meio do Departamento de Saude Digital, foram estabelecidas diretrizes para
a Telessaude no Brasil, no ambito do SUS. A atuacdo se da através de teleconsultoria,

telediagndstico, telemonitoramento, telerregulagao e teleducacgao.

3 RECOMENDAGOES PARA A VISITA DOMICILIAR

As visitas do ACS, bem como dos demais profissionais, devem ser mantidas e
estimuladas considerando a sua relevancia, especialmente no momento atual. As visitas
devem ser bem objetivas, com escuta de possiveis queixas dos usuarios, com informes
sobre os cuidados na prevencdo da proliferacdo da COVID-19 e orientagbes quanto a
forma de assisténcia das pessoas com sintomas respiratérios na UBS, prestando
também orientacdes quanto as arboviroses, atualizacdo do calendario de vacinas,
campanhas de vacinagao e atentando para possiveis queixas de outros agravos.

Segue as recomendacdes para a visita domiciliar do ACS e demais profissionais

de saude:

3.1 Ao realizar a visita domiciliar

=  Manter distancia recomendada do morador (peridomicilio) de pelo menos 1,5
metro, explicando ao mesmo a razdao de assim proceder. Coloque uma mdscara
cirargica ou de pano ao sair de casa;

= Ao tossir ou espirrar, utilize a dobra do cotovelo e higienize assim que puder;

=  Prenda o cabelo e evite usar brincos, anéis, correntinhas, sacolas;

= Se usa barba, manté-la bem cortada, caso contrario remové-la;

= Se estiver com sinais de resfriado procure a orientacdo da enfermeira ou médico

da sua unidade;
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=  Se possivel colocar uma roupa sobreposta tipo duas camisas ou bata para se
proteger mais;

=  Se necessitar entrar na casa evitar tocar nos objetos;

= Leve lencinhos descartaveis/ papel toalha/papel higiénico e use-os para tocar as
superficies quando inevitavel. Descarte no lixo;

=  Procurar um local aberto e de preferéncia arejado ao comunicar-se com as
pessoas, de preferéncia nao entrar no domicilio;

= N3o toque seu rosto sem antes higienizar suas maos;

= Levar alcool gel para higiene das maos e sempre que possivel utilizar dgua e
sabao;

= Fazer a higiene das mdos com a técnica correta (preferencialmente com agua
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corrente e sabdo; se ndo for possivel, com alcool a 70%), antes e apds cada visita,
assim como, apoés tocar em qualquer objeto ou superficie;

=  Priorizar visita aos grupos de risco.

3.2 Orientagdes aos usudrios durante a visita

Durante a visita seja objetivo, abordando os usudrios sobre a existéncia de

gueixas de sindrome respiratéria: sintomas respiratorios (tosse, dor de garganta,
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desconforto ou esforco respiratério) com ou sem febre, bem como, atentar para as
queixas dos sintomas gastrointestinais (mais raros) como diarreia. E oportuno também

realizar a escuta qualificada de possiveis queixas de outras comorbidades.

3.2.1 Para usudrios em geral

=  Ficar em casa, sair apenas quando necessario;

= Evitar contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca;

=  QOrientar sobre o isolamento domiciliar em caso de presenca de sindromes gripais
leves;

= Dormir em ambiente separado de quem estiver doente, ou pelo menos, em
camas separadas;

= N3o compartilhar toalhas, talheres, copos e outros objetos pessoais;



Lavar roupas, lencdis e toalhas com mais frequéncia;

Manter a ventilagdao adequada da casa;

Em caso de agravamento respiratério (asma, dificuldade para deglutir, dor ao
respirar, falta de ar e desorientacdo) é que deve procurar a unidade de saude
mais proxima ou acionar o aplicativo virtual de teleatendimento (se assim o
tiver);

Usar mdscara cirurgica ou de pano duplo antes de sair de casa;

Limpar as embalagens que trouxer de fora antes de guardar (supermercados,
mercadinhos, farmdcias, etc);

Lavar as maos com agua e sabdo ou usar alcool a 70% (se ndo puder lavar) com
frequéncia, principalmente apds contatos com pessoas doentes;

Utilizar leno descartéavel/ toalha de papel para higiene nasal;

Cobrir nariz e boca com cotovelo quando espirrar ou tossir e lavar as maos e
antebracos com agua e sabdo ou alcool liquido ou em gel a 70% logo que
possivel;

Evitar aglomeragdes

Manter distanciamento seguro de pelo menos 1,5 metro das pessoas, quando
necessario sair de casa;

Nao tocar seu rosto, nariz, boca, olhos antes de higienizar as maos;

Ao sair de casa, prender o cabelo e evitar usar brincos, anéis, correntinhas e
outros aderecos;

Limpar e desinfetar sempre que possivel as superficies de alto contato
(macanetas, puxadores de mdveis, torneiras e demais objetos manipulados por
muitas pessoas), de referéncia com agua hipoclorito ou com o préprio alcool a
70%;

Se sair com seu animal de estimacgdo, tentar evitar que se esfregue contra
superficies externas e higienizar as suas patas antes de entrar em casa.

Manter os cuidados com saude em dia: alimentacdao saudavel, beber agua, fazer

atividades fisicas, ter sono regulado, manter medicacdes em dia, caso utilize;
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3.2.2 Para idosos

=  Pessoa idosa com sinais e sintomas respiratérios deve entrar em contato com a
unidade de saude para orientacdes quanto ao isolamento domiciliar e
acompanhamento clinico;

=  Orientar os familiares/cuidadores as medidas de prevencdo: lavagem das maos,
guardar distancia segura (1 a 2m), uso de mascara, quando houver necessidade
de ficar no mesmo ambiente da pessoa idosa, caso nao esteja em isolamento
com o mesmo, atentando a higiene dos objetos provenientes de fora do
domicilio e reforgar a higiene da casa;

= Criangas e pessoas idosas, que ndo sao do mesmo domicilio, ndo devem manter
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contato;

=  QOrientar a importancia da vacina contra a Influenza, devendo escolher horarios
de pouco movimento na UBS ou a vacina¢ao em domicilio;

=  QOrientar quanto aos cuidados de higiene e prevencdo de acidentes e cuidados

gerais com a saude.

3.2.3 Para as puérperas
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= Manter a amamentagao e usar mascaras, caso tenha sintomas respiratorios;

= Manter, preferencialmente, o bindbmio em quarto separado dos demais
moradores da casa caso tenham sintomas respiratoérios;

=  Manter distancia minima de 1 metro do bergo do recém-nascido (RN);

= QOrientar a realizar etiqueta respiratoria;

=  Qrientar a higienizacdo das maos imediatamente apds tocar nariz, boca e sempre
antes do cuidado com o RN;

=  Qrientar o uso de mascara cirurgica ou de pano durante o cuidado com o RN e a
amamentacgao;

= Caso a puérpera precise circular em areas comuns da casa, utilizar mascara

cirdrgica ou de pano;



Enfatizar a necessidade dos usudrios, neste momento permanecerem em suas
casas. Sair apenas em necessidade extrema e orientar sobre novo

funcionamento da unidade de saude.

3.3 Ao retornar da visita domiciliar

Ao voltar para casa, ndao toque em nada, antes de se higienizar;

Deixe bolsa, carteira, chaves, etc, em uma caixa na entrada de casa. Eles devem
ser higienizados;

Tire os sapatos (utilize sempre o mesmo sapato para sair e deixe fora de casa);
Tire a primeira peca de roupa tentando puxar pelo lado de dentro se ja tiver
higienizado as maos, ndo deixe tocar no rosto, e coloque-a direto no balde com
sabdo ou maquina de lavar se ndo for possivel coloque em uma sacola pldstica no
cesto de roupas;

Limpe seu celular com Alcool e se usar éculos, lave-o com dgua e sabdo ou lcool
liqguido ou em gel a 70%;

Tome banho. Se ndo puder, lave bem todas as dreas expostas.

4 GRUPOS DE RISCOS

4.1 Agoes e atividades da Atengdo a Saude da crianga na APS

As criancas inseridas no critério de risco, recomenda-se que é imprescindivel a
atencdo compartilhada entre o ambulatdrio especializado e a Atenc¢ao Primaria,
devendo as equipes da saude da familia realizar as consultas de seguimento,
preferencialmente domiciliares, sempre que necessario, com avaliacao clinica e
terapéutica adequada, realizar a imunizacdo de rotina, a vigilancia do
crescimento e desenvolvimento, além de manter as orientacdes a familia como a
amamentacdo/alimentacdo adequada individualizada a cada criancga;

Orienta-se manter a coleta da Triagem Neonatal (Teste do pezinho), realizando

preferencialmente as acdes do 52 dia no domicilio ou agendada com hora
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marcada e intervalos. E importante reforcar que a consulta do enfermeiro deve
ter foco na amamentacao e ganho de peso;

= As criancas selecionadas para gestdo de caso deverdo ser monitoradas via
prontuario, telefone e assim discutir com equipe. A depender da situagdo de
saude, a equipe deverd avaliar a necessidade do atendimento domiciliar;

= O profissional ao utilizar equipamentos para avaliagdo antropométrica,
termometros, dentre outros, deverd higieniza-los com dlcool 70% a cada
atendimento;

= Reforcar as medidas de prevencdao da COVID-19 e estimular o isolamento
domiciliar;

=  Manter as consultas em puericultura na APS para criangas de Alto Risco e para
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criancas de Médio Risco com fragilidade do cuidado familiar;

= A consulta do Enfermeiro deve ter foco na amamentacgao e ganho de peso;

=  As criangas de alto risco devem ser acompanhadas na APS e compartilhada com
AAE, preferencialmente, de forma presencial ou por telefone ou WhatsApp.Onde
ndo houver o AAE no Modelo de Atencdo as Condi¢des Cronicas (MACC) para
crianca de alto risco, encaminhar para a referéncia do municipio;

=  As criangas em puericultura de médio e baixo risco deverao ser monitoradas por
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meio de telefone e/ou WhatsApp com agendamento de consulta presencial

guando necessario.

4.2 Agoes e atividades da Atengdo a Saude da gestante e puérpera na APS

= A equipe de saude deve fortalecer a importancia do distanciamento social e das
medidas de prevencdo da COVID-19;

=  QOrganizar e agendar as consultas do pré-natal com hora marcada, em intervalo
minimo de 30 minutos entre os atendimentos, diminuindo o tempo de espera,
de modo que ndo cause aglomeracdes e que nao haja prejuizo do niumero de
consultas preconizadas durante toda a gestacao;

=  Realizar triagem de sintomas respiratérios e fatores de risco para todas as

gestantes e acompan ha ntes;



Manter as consultas de pré-natal, exames laboratoriais, vacinas e ultrassom
obstétrico;

A gestante que se dirigir a UBS deverd utilizar mascara e o profissional,
equipamentos de protec¢ao individual;

Ofertar orientacdo as gestantes e familiares quanto aos sinais e sintomas leves e
graves da COVID-19;

Todas as gestantes, a partir de 24 semanas, devem ser orientadas a monitorar a
movimentacao fetal diariamente;

A gestante “caso suspeito” ou confirmado para COVID-19 e que ja esteja em
acompanhamento da infeccdao, devera ter sua consulta do pré-natal reagendada
para o periodo apds 14 dias de isolamento domiciliar, entretanto, quando
necessario, a consulta deverd ser realizada com o uso de EPl apropriado,
garantindo a qualidade durante todo o processo de assisténcia prestada;
Estratégias locais devem ser montadas para reavaliacdo frequente (diarias) de
sintomas e queixas das pacientes em isolamento domiciliar, de modo a
diagnosticar precocemente piora clinica (febre alta ou tosse sem melhora, ou
dispneia, entre outros);

O uso do oseltamivir de acordo com recomendagao do MS possui melhor
resultado quando utilizado dentro das primeiras 48 horas para todas as
gestantes com sintomas gripais, pois estes podem ser causados por HIN1 ou até
coinfeccbes com COVID-19. Porém cada estado e seus municipios deverdo adotar
o uso desta medica¢dao conforme disponibilidade e protocolo junto a SEVS;
Devem ser suspensos, temporariamente, os grupos de rodas de gestantes;

A amamenta¢do pode ser mantida para puérperas com coronavirus, com 0s
devidos cuidados de etiqueta respiratoria, higienizacdo e uso de mascara pela
mae, de acordo com o Protocolo da COVID-19, do Ministério da Saude;

Orientar a puérpera para, se possivel, manter o bindbmio em quartos separados e
caso precise circular em areas comuns da casa, utilizar mdscara.

Deve-se higienizar todo o material utilizado em cada atendimento (ex: higienizar

com dlcool a 70% o sonar, fita métrica, termdémetros, maca, dentre outros);
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4.3 Acoes e atividades da Atengao a Saude da pessoa idosa na APS

Recomenda-se aos municipios a reorganizacdo dos atendimentos eletivos para
pessoas idosas, nas unidades de Aten¢dao Basica sem quebra do cuidado
continuado. Entretanto, salienta-se observar a importancia de ndo deixar a
populagdo idosa desassistida;

Nos domicilios, onde residam pessoas idosas, 0 monitoramento deve ser regular,
preferencialmente via Agente Comunitario de Saude (ACS) ou algum outro
profissional da unidade de salde ou por meio de ligagdo telefénica, priorizando o
atendimento de acordo com o risco da situacdo de saude. Lembrar que, neste
momento, a visita deve ser peridomiciliar, evitando-se entrar no domicilio;
Orientar a pessoa idosa/cuidador fazer contato prévio com a equipe, se houver
necessidade de ir até a unidade de saude, principalmente na suspeita de
sindrome gripal;

Recomenda-se a emissdao de receitas com renovagdo automatica no periodo de
mais trés meses, bem como a retirada de medicamentos por familiares ou
pessoa responsdvel e a entrega da medicacdo para pessoa idosa fragil no
domicilio, desde que estas sigam as recomendacdes necessdrias para a
prevencao da COVID-19, obedecendo ao fluxo na unidade;

Os profissionais da APS devem retomar gradativamente os atendimentos as
pessoas idosas, de forma presencial, porém priorizando as visitas domiciliares
aquelas com maior grau de comprometimento de funcionalidade, também
chamados de idosos frageis, tendo em vista apresentarem maior vulnerabilidade;
do mesmo modo, a vacinacdo destes idosos devera ser realizada,
preferencialmente, no domicilio. Para estes atendimentos, orienta-se utilizar a
caderneta de saude da pessoa idosa, e nos casos onde este insumo nao esteja
disponivel, sugere-se o uso do aplicativo “Atencdo a Saude da Pessoa Idosa”, que
possui ferramenta VES-13 (instrumento de avaliacdo de vulnerabilidade da
pessoa idosa) e IVCF-20 — Tecnologia — Centro de Telessaude — HC — UFMG
(instrumento de avaliagdo do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20, que
permite avaliacdo multidimensional da pessoa idosa, e pode ser utilizado por

profissional ndo especialista), disponiveis na loja de aplicativo para smartphone;
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=  Estimular a mobilidade dentro do domicilio para evitar a perda da massa
muscular e outras complicagdes;

= As equipes da APS também devem monitorar frequentemente as moradias
coletivas para idosos (residéncias terapéuticas, republicas, instituicdes de longa
permanéncia), fornecendo informacdes e orientacdes sobre formas de evitar o
contagio no ambiente compartilhado;

= Sugere-se reorganizar as visitas nas Instituicdes de longa Permanéncia para
Idosos (ILPI’s) nesse periodo, a fim de reduzir o risco de transmissdao. Porém
sabendo que a auséncia de visitas pelos familiares pode ser um fator para o
agravamento da salde mental da pessoa idosa, sugere-se entdo a visita dos

familiares no peridomicilio das ILPI's, respeitando as medidas protetivas,
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segundo Protocolo COVID-19 do Ministério da Saude;

= No caso de presenca de sinais gripais sem sinais de gravidade, a pessoa idosa,
mesmo fragil, estando bem, ndo deve ser encaminhada para atendimento de
urgéncia (policlinicas, UPA, etc.). A pessoa idosa ou familiar/cuidador deverd
entrar em contato com a equipe da APS, a fim de monitord-la regularmente,
identificando a presenca de sinais de agravo, sendo este monitoramento

realizado do periodo de 24 a 72 horas, de acordo com a clinica até o usudrio ficar
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assintomatico por mais de 72 horas.

4.4 Agoes e atividades da Atengdo a Salude da pessoa com doengas cronicas na

APS

= As demandas de eventos agudos passiveis de atendimento na UBS deverdo ser
mantidas e encaminhadas para a referéncia, caso nao seja possivel estabilizar na
APS;

= QOrientar e sensibilizar a comunidade quanto a retomada gradativa dos
atendimentos na sua unidade de salde, salientando que sera por hora marcada
e que levarda em consideracdo, inicialmente, as demandas mais urgentes
(considerar situacdo epidemioldgica do municipio);

= A equipe multiprofissional deve estar envolvida nas demandas dessas pessoas,

de forma a garantir a continuidade do cuidado longitudinal de acordo com a



estratificacdo de risco, estabilidade clinica e capacidade de autocuidado,
considerando o contexto de vulnerabilidade e suporte familiar;

=  (Os pacientes de Alto e Muito Alto Risco que tiveram alta da Rede de Urgéncia e
Emergéncia ou Rede Hospitalar devem ser manejados e acompanhados
precocemente pela equipe da APS;

= A equipe da APS deverd entregar no domicilio as fitas de afericdo de glicemia
capilar e orientar o monitoramento domiciliar pelo préprio usuario ou cuidador,
estando atenta para maior vigilancia nos casos de autocuidado insuficiente;

=  Planejar o atendimento de acordo com o risco clinico (do maior para o menor),
considerando também a vulnerabilidade social e capacidade de autocuidado do
usuario:

Pessoas com muito alto risco devem ter sua consulta realizada no domicilio ou UBS,
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pelo médico ou enfermeiro, de acordo com as diretrizes clinicas utilizadas;

Pessoas como alto risco devem ser monitoradas por telefone ou videochamada, pelo
médico ou enfermeiro, avaliando a necessidade de visita domiciliar posterior;

Pessoas como médio e baixo risco, receberdo contato telefonico ou videochamada

(verificar alteragdes inapropriadas da glicemia capilar e niveis pressoricos).

5 ACOES E ATIVIDADES DA ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO EM
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SITUAGAO DE RUA- PSR

=  Garantir acesso aos servicos de saude, baseando-se nos principios da
universalidade e da equidade;

=  QOrientar medidas de seguranca durante o acolhimento e a assisténcia a saude
prestada para a populacdo em situacdo de rua, com finalidade de protecao
dupla, aos profissionais e usuarios;

= Assegurar educacdo em saude de forma efetiva, utilizando linguagem acessivel
buscando eliminar possiveis barreiras linguisticas, culturais ou qualquer outra
gue dificulte a comunicacdo e compreensao das informacdes sobre a COVID-19;

=  Notificar casos suspeitos de COVID-19 para a vigilancia do municipio;

=  Fornecer equipamentos de protecao individual para os profissionais e para a

populacdo;



=  QOrientar as pessoas em situacdo de rua para o ndo compartilhar utensilios (tais
como garrafas, talheres, vasilhames, copos, entre outros), cigarros e outros itens
relacionados ao uso de dlcool e drogas.

= Manter nos equipamentos e locais de circulagdo dessas pessoas, informativos
imagéticos visiveis de como proceder com a higienizacdo das maos e os insumos
necessarios para tais procedimentos;

= Se houver no municipio abrigos para a PSR, realizar orientacbes quanto a
prevenc¢ao da COVID-19, garantindo espago para isolamento dos casos suspeitos;

* E fundamental uma articulagdo conjunta entre a Secretaria Municipal de Satde
com Secretaria de Assistencial Social e entidades de apoio a populacdo em

situacdo de rua para tracar estratégias voltadas a prevencdo da COVID-19 e ao
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mesmo tempo garantir suporte de alimentacdo, higiene e abrigo para essa

populagao.

6 ACOES E ATIVIDADES DA ATENCAO A SAUDE MENTAL

= Trabalhar fortemente a psicoeducacdo através do repasse das informacdes e

orientacdes de prevencao ao COVID-19, como fornecer todos os tipos e formas
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de informacdes necessarias, que possam subsidiar os familiares e usuarios dos
servicos da RAPS com relacdo as principais medidas de prevenc¢do ao COVID-19
sendo a principal estratégia de combate a esta problematica no momento;

= As equipes de saude mental precisam estar atentas aos casos de usudrios
sintomaticos e encaminhar os mesmos, conforme os protocolos clinicos vigentes
na atualidade a unidade de referéncia mais proxima. Vale destacar a importancia
das equipes conhecerem e se apropriarem dos protocolos de vigilancia em saude
com relacdo ao COVID-19, como também identificar em suas redes locais os
pontos de assisténcia;

=  Pressupondo-se que este cenario de agravamento do COVID-19 ter impulsionado
uma forte tendéncia de isolamento e diminuigao do convivio social das pessoas,
recomendamos que os profissionais dos Centros de Atengao Psicossocial estejam
mais atentos para possibilidade de acolhimento e suporte em saude mental para

profissionais das diversas areas (principalmente saude) e populacdo em geral;



=  Conceber prioritariamente a Atenc¢do a Crise como o principal foco no cuidado
essencial a ser ofertado neste momento nos Centros de Atenc¢do Psicossocial
(CAPS), de acordo com as suas necessidades e realidade local;

= Pensar os servicos Residenciais Terapéuticos como pontos de vulnerabilidade,
neste momento, tendo em vista que muitos moradores sao pessoas idosas e
estdo no grupo de risco prioritario. Reforcar o isolamento destas pessoas e
orientar os Técnicos de Referéncia e Cuidadores de acordo com as orientagdes
do Ministério da Saude (MS) e Organizagao Mundial da Saude (OMS). No tocante
as visitas de familiares, estas deverao ser avaliadas criteriosamente e se possivel,
suspensas temporariamente;

= Reorganizar, neste momento, a estrutura de atividades coletivas realizadas
diariamente no CAPS e em locais fechados de demais unidades da RAPS, como
por exemplo, os grupos. Desta forma, orientamos que esta ndo se constitua
como modalidade de atendimento prioritaria e assim as atividades grupais sejam
suspensas temporariamente;

= Destaca-se a importancia de sempre ser disponibilizado, com facil acesso para
profissionais e usuarios dos servicos, materiais que auxiliam na prevengao
daCOVID-19, como por exemplo, dgua e sabdo, alcool em gel 70%, como
banheiros e demais ambientes permanentemente muito bem higienizados e
contendo todos os elementos necessarios, conforme todos os protocolos de

biosseguranca.

7 ACOES E ATIVIDADES DA ATENCAO A SAUDE BUCAL

O cirurgido-dentista ¢é parte indissocidvel do processo de trabalho
multidisciplinar, com potencial capacidade de contribuir no enfrentamento e contencao
da COVID-19. Quando considerada a relacdo de proximidade face a face inerente a
realizacdo dos procedimentos odontoldgicos, a inalacdo de particulas e aerossdis
produzidos no atendimento de pacientes com COVID-19 configura-se como um alto
risco ocupacional, aos quais cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares de saude bucal e
técnicos de protese dentaria estdo expostos. Diante disso e buscando a reducdo dos

riscos de disseminag¢do da COVID-19 recomenda-se:
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Os responsaveis pelas clinicas, clinicas de diagndstico por imagem odontoldgicas,
consultorios ou servicos de saude odontolégico devem garantir que todos os
profissionais sejam informados sobre o protocolo de biosseguranca e sobre as
normas relativas ao retorno aos atendimentos eletivos;
Marcar previamente as consultas, de forma remota, para evitar ter paciente em
sala de espera;
Colocar alertas visuais em locais estratégicos fornecendo aos pacientes e
acompanhantes instrucdes sobre etiqueta respiratoria e de biosseguranga;
Diminuir a quantidade de agendamentos que devem ser espagados em
intervalos de 30 minutos entre o término de atendimento de um paciente e o
inicio do atendimento do préximo paciente. Exceto:
Em estabelecimentos que tem mais de um consultério por ambiente, as agendas
devem ser organizadas com horarios distintos por sala de atendimento, atendendo
sempre o critério do distanciamento social de um paciente a cada 1,5m? (ambiente
com 4 cadeiras devem conter 2 pacientes, com 8 cadeiras maximo de 4 pacientes e
assim sucessivamente evitando aglomeracbes) e desinfeccdo das superficies de
contato entre atendimentos;
Em clinicas de diagndstico por imagem, em que as agendas devem ser organizadas
com horarios distintos por sala e de acordo com a capacidade produtiva dos
equipamentos, utilizacdo obrigatdria de barreiras fisicas nas superficies de contato dos
equipamentos, desinfeccdo entre os atendimentos e atendendo sempre o critério do
distanciamento social de um paciente a cada 1,5m? (ambiente com 4 cadeiras devem
conter 2 pacientes, com 8 cadeiras maximo de 4 pacientes e assim sucessivamente
evitando aglomeracdes). Ficando desde ja, a recomendac¢do de que os exames intra-
bucais como radiografias periapicais (de alto risco de contaminacdo) quando possivel,
sejam substituidos por exames de menor risco de contamina¢do como radiografias

panoramicas da maxila/mandibula e tomografias de feixe-conico;

O estabelecimento deve dispor de lavatério/pia ou banheiro com dispensador de
sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e
abertura sem contato manual e dispensadores com alcool a 70%;

Manter os ambientes ventilados (se possivel com janela aberta e tela);
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Realizar limpeza e desinfeccdo das superficies e ambientes apds cada
atendimento, principalmente as mais tocadas como trincos, puxadores,
bancadas, armarios, torneiras, cadeiras, interruptores etc.;
Todos os pacientes devem usar mascaras (podendo ser de tecido) durante os
deslocamentos até os consultérios e enquanto aguardam atendimento. Os
cirurgides-dentistas devem fornecer mascaras, caso os pacientes nao as tenham
e aproveitar este momento para orientar os pacientes de como utilizar esse EPI;
Pode instituir barreiras fisicas como placas de acrilico, faixa de piso, etc. para o
atendimento na recepcdo que devem realizar frequentemente a higiene das
maos com agua e sabonete liquido ou alcool gel 70%;
A recepcionista deve utilizar mascara cirlrgica (se permanecer 3 menos de 1
metro dos pacientes) ou de tecido juntamente com o protetor facial durante
todo periodo de trabalho, trocando a mdscara se estiver Umida ou suja;
O profissional sintomdtico e de grupo de risco devem ser afastados
imediatamente do servico;
O cirurgido-dentista deve utilizar capote/avental descartavel, mascara PFF2-N95,
Oculos de protegdo, touca, luvas e protetor facial;
O tempo de uso respirador N95/PFF2/PFF3 devem considerar as orientacdes do
fabricante. Os procedimentos geradores de aerosséis necessita da utilizacdo da
mascara n95 ou respiradores em uso Unico, entretanto devido a emergéncia de
saude publica causada pelo virus, este podem ser excepcionalmente usados por
periodo maior, ou por um nimero maior de vezes que o previsto pelo fabricante,
desde que sejam utilizadas pelo mesmo profissional e que sejam seguidas
minimamente, as seguintes recomendacgdes:
O profissional de saude deve utilizar protetor facial que protegerd a mascara de
contato com as goticulas;
Deve-se inspecionar visualmente o respirador, antes de cada uso, para avaliar se sua
integridade foi comprometida. Mdscara Umidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com
vincos e elasticos soltos devem ser imediatamente descartadas;

Se ndo houver 6tima vedacdo mascara a face do usuario (realizar teste positivo de

vedacdo da mascara a face), deve ser descartada imediatamente;
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O respirador deve ser acondicionado em um recipiente perfurado ou embalagem de
papel que permita a ventilacdo, identificado, ndo devendo ser compartilhado,
podendo assim ser reutilizado enquanto estiver em bom estado de conservacao;

Respiradores com valvula de exalacdo tem fundo de filtragem somente do exterior

para o interior, portanto seu uso é contraindicado em ambiente odontolégico.

Demais orientagdes estdo disponiveis em:

https://www.cro-pe.org.br/site/adm syscomm/legislacao/foto/746.pdf

8 ACOES E ATIVIDADES DE SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

O estado de emergéncia de saude publica no Brasil, em decorréncia da pandemia
da COVID-19, exige a tomada de medidas articuladas, tanto para conter a
disseminacao do virus, quanto para desenvolver acGes associadas a protecao da
vida, da saude e da Seguranca Alimentar e Nutricional da populacdo, em
especial, aquelas em situacdo de vulnerabilidade social.

Os segmentos com mais alto grau de vulnerabilidade socioecon6mica (pessoas
com necessidades especiais, populacdo de baixa renda, indigenas, povos e
comunidades tradicionais, pessoas em situacdo de rua, refugiados, migrantes) se
tornam ainda mais vulnerdveis em situacdes de emergéncia sanitdria e social; e
também entre os considerados biologicamente mais vulnerdveis (criancas,
mulheres e idosos), podendo levar a fome, a desnutricdo e outras formas de
caréncias nutricionais e ma nutricao.

As acOes a serem desenvolvidas devem estar em consonancia com a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), que tem como propdsito melhorar
as condicdes de alimentagdo, nutricdo e saude, mediante a promoc¢ao de
praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional,
a prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e
nutricdo, disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nacional alimentacao nutri

cao.pdf;
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https://www.cro-pe.org.br/site/adm_syscomm/legislacao/foto/746.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf

Ao setor saude, cabem ag¢les que ja vém sendo desenvolvidas na Atengao

Primaria de Saude ou em outros pontos de atengao e que podem ser fortalecidas

e aprimoradas no contexto da pandemia. Dentre as quais destacamos:
Identificar situacdes de inseguranca alimentar e nutricional no territério e dar
orientacdes sobre alimentacdo adequada e saudavel, para as diferentes fases do curso
da vida, baseadas em orientagbes oficiais - aqui incluidas cuidados na escolha e
preparo dos alimentos e da dgua para consumo;
Monitoramento de situacGes de inseguranca alimentar e nutricional (inSAN), pelas
equipes de APS, especialmente nas familias mais vulneraveis socialmente, com idosos
e familias com casos confirmados de COVID-19 e, articular intersetorialmente ac¢des
para apoiar essas familias nesse momento de pandemia;
Realizar o Monitoramento do estado nutricional e o consumo alimentar da populacao
atendida, por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) em
especial de beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF), criangas menores de 5 anos,
gestantes e idosos (grupo mais exposto ao risco de contaminacdo pelo COVID19;
Promover, proteger e apoiar o Aleitamento Materno, estimular a amamentacgdo até os
2 anos ou mais, bem como a introducdo alimentar oportuna e adequada para criangas
a partir dos 6 meses de vida, de acordo com o Guia Alimentar para criangas brasileiras
menores de 2 anos, disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia da crianca 2019.pdf;

Ampliar e fortalecer os Programas Nacionais de Suplementacdo de Ferro (PNSF) e de
Suplementagdo de Vitamina A como estratégias para assegurar o estado nutricional
adequado de criangas e gestantes;

Promover agdes educativas para consumo de alimentos adequados e sauddveis, de
acordo com o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira,disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia alimentar populacao brasileira 2e

d.pdf

que estimula o consumo e orienta quanto a autonomia na escolha de alimentos mais
sauddveis. Suas diretrizes orientam no sentido de estimular o consumo dos alimentos
in natura e minimamente processados, limitar o consumo dos alimentos processados e
evitar o consumo dos alimentos ultraprocessados;

Atentar para as Doengas Croénicas relacionadas a alimentagdo nao saudavelque sdo
fatores de risco para a Covid-19 como doengas cardiacas, diabetes mellitus,

hipertensdo arterial e obesidade grave (IMC>40 kg/m?2);
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

Orientar e alertar que o consumo excessivo de sal e de aglcar pode agravar as
condicdes cronicas. O consumo diario de sal, por pessoa, ndo deve ultrapassar 1 colher
de cha cheia. J& o consumo didrio de agucar, por pessoa, ndo deve ultrapassar 2
colheres de sopa. Para realcar o sabor das refei¢des, orientar a utilizacdo dos temperos

naturais (orégano, hortel3, salsa, coentro, cebolinha, alecrim, manjericdo).

Com relagdao a alimentagdo e imunidade, ndo existem alimentos milagrosos
contra o novo Coronavirus. Existem poucas evidéncias ou recomendagdes sobre
alimentacdo e COVID-19, no entanto, sabe-se que o adequado estado nutricional
e hidratagdo contribuem para a manutencdo e recuperagdo da saude. Uma
alimentacdo saudavel, equilibrada em todos os nutrientes, sobretudo em
micronutrientes (minerais e vitaminas), quando realizada de forma habitual,
pode condicionar a um sistema imunoldgico mais eficiente e com menor risco de
adoecimento;

E fundamental manter boa hidratagdo que é uma forte aliada para o
funcionamento das células, inclusive durante infec¢cdes virais. A quantidade de
agua necessaria depende de vdrios fatores (idade, peso, atividade fisica etc.). O
indicado é de 35 a 40 mL agua/Kg de peso, diariamente. Na pratica esportiva,
esse volume deve aumentar;

Associacdo entre Vitamina D e Covidl9: A literatura cientifica atual traz
evidéncias sobre o uso da vitamina D no contexto de doencas respiratdrias.
Contudo, os documentos identificados apenas hipotetizam o possivel efeito da
vitamina D como agente profildtico da COVID-19, mas ndo foi identificado
nenhum estudo clinico que avaliou e observou esse efeito na pratica. Concluindo-
se que ndo ha evidéncia cientifica sobre a eficicia da suplementacdo de vitamina
D na prevencao de infecgdes por SARS COV-2 e a associa¢ao entre deficiéncia de
vitamina D e o risco de agravamento de infeccSes por SARS- CoV 2 (SIC/Area
Técnica da Coord. Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentavel —
SES/PE);

O Novo Coronavirus pode ser transmitido através dos alimentos?Até o presente
momento, ndo ha evidéncias de que o novo Coronavirus (COVID-19) possa ser
transmitido por meio dos alimentos. Estes virus multiplicam-se a partir de um

hospedeiro (animal ou humano) ndo possuindo capacidade de multiplicagdo nos

>
%
=
=
e}
4
=
@
Q
2]
b
Q
®
e}
@
8
S
o
8
=L
<
=
-
o
o
Q
o
=3
«Q
o
(o}
o
Qo
o
o
=
3
2
Q
=
®
Ey]
N
3
T
o
N
N
[(e]
[e2]
@
o
a1
S
(9]
@
B
Q1
N
@,
LN
N
(2]
o

o
Q
Q
=
3
2
o
>
3
>
g
o
9

Q;
g
3
2
@

8
o
m
<
N
m
<
>
2

Q
=
m
n
o
>
Py
o}
&
L
>



alimentos, porém ressalta-se que o alimento manuseado sem a devida higiene
das maos poderd ser uma fonte de contaminagdo.Esse grupo de virus é
termolabel, ou seja, susceptivel as temperaturas normalmente usadas para
cozimento dos alimentos (em torno de 70 °C);

=  Estimular e incentivar as pessoas para criacdo de Hortas domiciliares. Uma horta
em casamesmo que pequena, plantada nos quintais, em vasos, muros, varandas,
€ uma oportunidade de obter, a baixo custo, uma quantidade razodvel de
alimentos saudaveis;

= Dicas importantes para orientar aos usudrios: Procurar fazer as refeicdes nos
mesmos horarios, mantendo certa regularidade, evitar “beliscar” nos intervalos

entre as grandes e pequenas refeicGes, fazer as refeicdes a mesa, em ambientes
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tranquilos, limpos e confortdveis, evitar distrair-se com TV ou celular durante as
refeicGes e prestar atencdo a comida, mastigar devagar e apreciar o que estd
comendo, para ajudar a digestdo eevitar exageros.

=  QOrientar quanto as medidas de higiene necessarias e as boas praticas de
manipulagao e processamento de alimentos estabelecidos pelas autoridades
sanitarias para evitar contaminagdes por meios fisicos, quimicos e/ou bioldgicos.

Entre os procedimentos descritos encontra-se o da higienizacdo dos alimentos in
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natura (frutas e hortalicas) para evitar a contaminagdo por microrganismos, tais
como:
lavar as maos antes de manipular os alimentos;
remover raizes e partes deterioradas ou danificadas;
lavar em agua corrente os vegetais um a um, e no caso das verduras, folha a folha;
colocar de molho para desinfetar em solucdo clorada por 15 minutos - 1 colher de sopa
de hipoclorito de sddio ou agua sanitaria para uso em alimentos (sem alvejante e sem
perfume) para 1 L de dgua;
retirar o excesso de cloro em dgua corrente;
secar com auxilio de papel toalha ou centrifuga de alimentos;
armazenar em geladeira em sacos préprios para alimentos ou em recipientes

fechados;

= Divulgar que a pratica de atividade fisica contribui para a protecdo e combate as

Doengas CrOnicas ndao Transmissiveis (DCNTs), reduz significativamente as



chances do desenvolvimento de cadncer de mama e de cdlon, diabetes,
cardiopatia e eventos de AVC, além de contribuir para a prote¢ao e melhora do
sistema imunoldgico;

= Manter a rotina da pratica regular de atividade fisica pode contribuir tanto para
os beneficios psicoldgicos e sensacdo de bem-estar e fungbes cognitivas. Nesse
sentido, manter a pratica de atividade fisica ajudara no retorno as atividades de
vida diaria apds o periodo critico de disseminac¢do do Coronavirus;

= O conjunto de agdes e recomendagdes propostas pode contribuir para minimizar
o impacto da pandemia de COVID-19 sobre a seguranca nutricional e alimentar
da populagdo, em especial aquela mais vulnerdvel econdbmica, social e
biologicamente, bem como causar menor impacto sobre o Sistema de Saude das
consequéncias de agravos nutricionais resultantes da inseguranca alimentar e

nutricional.

9 ACOES E ATIVIDADES DA ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO INDIGENA

Recomenda-se que as agbes de atencdo primdria continuem a serem realizadas.
Os Municipios com aldeias indigenas deverdao dar apoio aos profissionais de saude que
atuam nos poélos indigenas, tendo em vista que fazem parte do territério.

No entanto, cada Coordenador Distrital, juntamente com a equipe da Divisdo de
Atencdao a Saude Indigena, podera, considerando as caracteristicas territoriais e
geograficas, populacionais, socioculturais e epidemioldgicas, criar estratégias e/ou
orientacdes especificas para a priorizacdo e organizacdo dos atendimentos na
assisténcia a populacdo indigena no territério de abrangéncia do Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI).

Desse modo, as Equipes Multidisciplinares de Atencdo Basica a Saude Indigena
(EMSI), por conhecerem a situacdo de saude de cada comunidade, poderdo estabelecer,
considerando as situacdes epidemiolégicas da Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) de sua regido de cobertura, agBes prioritarias e de
extrema relevancia de modo a minimizar o contato que eventualmente possa ser

postergado em fung¢do da pandemia de COVID-19.
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As EMSI devem priorizar o trabalho de busca ativa domiciliar de casos de SG e
SRAG, realizando a triagem dos casos, evitando a circulagdao de pessoas com sintomas
respiratorios. Ou seja, sugere-se que, preferencialmente, ndo se tenha sala de espera
nos servicos. Para isso, a equipe deve comunicar a comunidade que priorizard o
atendimento domiciliar, sendo que os Agentes Indigenas de Saude (AlS) devem informar
ao enfermeiro e/ou ao médico os casos sintomaticos respiratérios para que ocorra o
atendimento domiciliar.

Caso a Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) tenha sala de espera, manté-la
arejada e instruir aos AIS para proceder as seguintes orientacdes aos pacientes e

acompanhantes:

= |Informar, j& na chegada ao servico, se apresenta sintomas de alguma infeccao
respiratdria (por exemplo, tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar);

= Adotar as acGes preventivas apropriadas, por exemplo, usar mdscara cirurgica a
partir da entrada do servico (NOTA TECNICA No 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA,
de 17/02/2020).

Ressalta-se que os profissionais médicos sdo responsaveis pelos diagndsticos
diferenciais nos casos de SG e SRAG, pela prescricao de antivirais e antibidticos -
primando pelo uso racional de medicamentos, bem como pelas solicitacdes de exames
complementares.

O registro do atendimento deve ser feito no prontuario do paciente e também
no Sistema de Informagao da Atengdo a Saude Indigena (SIASI).

Para os casos suspeitos ou confirmados para COVID-19 em populagdes indigenas
gue, ap6s avaliacdo médica, ndo necessitem de hospitalizacdo, recomenda-se que o

paciente indigena permanec¢a em isolamento domiciliar:

= Caso o indigena com sintomas respiratérios esteja fora da aldeia, recomenda-se
manter o isolamento fora da aldeia até se confirmar ou descartar o caso; caso
confirmado, o paciente deve permanecer fora da aldeia até cura;

= Caso o indigena com sintomas respiratérios esteja na aldeia, a equipe deve

buscar estratégias de isolamento eficiente até se confirmar ou descartar o caso;
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caso confirmado, manter o paciente em isolamento até 14 dias, e todos os
moradores do domicilio do caso confirmado devem permanecer também em
isolamento domiciliar, para evitar transmitir o virus para outros moradores da

aldeia.

Em caso de isolamento domiciliar, as EMSI deverao orientar o paciente indigena
sobre a importancia do isolamento, das medidas de prevencdo da transmissdo para
contatos e sinais de alerta para possiveis complicagdes. Nesse contexto, os AIS tém um
papel fundamental para monitorar o caso. A presenca de qualquer sinal de alerta deverd
determinar a remoc¢do imediata do paciente indigena para unidade de referéncia
hospitalar.

Considerando as especificidades étnicas, culturais e de modos de vida dos povos
indigenas, faz-se necessdrio que a EMSI realize a avaliagdo caso a caso, devendo
observar se o ambiente domiciliar é adequado e se o paciente é capaz de seguir as
medidas de precau¢ao recomendadas.

Para os casos suspeitos ou confirmados para COVID-19 em que o paciente
indigena esteja na Casa de Saude Indigena (CASAI), faz-se necessario que a equipe da
unidade adéque seus espacos para que o paciente fique em isolamento. Recomenda-se
que os profissionais de salde dos DSEl sigam as orientagdes sobre isolamento
domiciliar, disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Isolamento domiciliar popula

cao APS 20200319 ver001.pdf.

9.1 Medidas de quarentena

=  (Os DSEl devem seguir essa medida se a mesma for estabelecida no ambito do
municipio ou do Estado da abrangéncia de seu territorio;

=  (Os povos indigenas isolados e de recente contato, considerando o que preconiza
a Portaria Conjunta no 4.094, de 20 de dezembro de 2018, assinada pelo
Ministério da Satude e pela Fundac3o Nacional do indio (FUNAI), considerando as
peculiaridades socioculturais e a vulnerabilidade epidemiolégica dessas

populacdes, e considerando os Planos de Contingéncia para Surtos e Epidemias
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Isolamento_domiciliar_populacao_APS_20200319_ver001.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Isolamento_domiciliar_populacao_APS_20200319_ver001.pdf

em populacdes indigenas de recente contato, a Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI) reforca a necessidade da implementacdo das medidas de
guarentena para profissionais de salude e membros da Fundacdo Nacional do

indio (FUNAI) antes do ingresso a esses territorios indigenas.

9.2 Orientagdes as equipes multidisciplinares de saude indigena e de

saneamento

= Conscientizarem a comunidade sobre as medidas de prevencdo e controle da
doencga;

= |dentificarem precocemente sinais e sintomas de SRAG;

=  Compreenderem o fluxo de encaminhamento dos casos suspeitos da COVID-19;

= Adotarem as medidas de protecado individual frente a um caso suspeito;

= Redefinirem quais atendimentos da rede de referéncia de atencdo a saude
(exames, consultas) fora das aldeias serdo mantidos, para evitar ao maximo a

circulacdo da populacdo indigena fora das aldeias.

9.3 Orientagdes as Casas de Saude Indigena

A Nota Técnica n° 22/2020-COGASI/DASI/SESAI/MS (0014397032) apresenta
orientacdes aos profissionais das CASAI sobre as medidas de prevenc¢do e controle da

pandemia de COVID-19.

9.4 Equipe de Resposta Rapida

Foi publicada em 14 de abril de 2020, a Portaria SESAI n° 55 que institui a Equipe
de Resposta Rapida (ERR),no ambito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, para
enfrentamento da pandemia de COVID-19 no Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

A ERR permanecera em isolamento domiciliar, na cidade sede do DSEI, e sera
acionada para entrar em area indigena nas (i) situagGes de emergéncia ou outras
situacGes decorrentes da pandemia ou (ii) surto de Sindrome Gripal ou Sindrome

Respiratoéria Aguda Grave. A ERR terd a sua disposicdo kits de insumos, medicamentos,
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EPI, equipamentos de saude, bem como a logistica necessaria para entrar nos territérios
indigenas. As ERR caberd realizar, prioritariamente, acdes relacionadas ao
enfrentamento da pandemia de COVID-19.

A Nota Técnica n° 4/2020-DASI/SESAI/MS (0014411935) apresenta o rol de
insumos estratégicos de saude, equipamentos de saude e meios logisticos necessarios
para atuacdao da Equipe de Resposta Rapida (ERR) no ambito dos Distritos Sanitdrios
Especiais Indigenas (DSEI), no enfrentamento da pandemia de COVID-19 no Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena (SASISUS), bem como orienta sobre procedimentos e

fluxos para contratacdo da equipe.

9.5 Mobilidade de pessoas para dentro e fora das aldeias

A SESAI recomenda a populagdo indigena que evite ao maximo se dirigir aos
centros urbanos, onde pode haver transmissibilidade do virus. AcGes como essa, além
de reduzirem o niumero de casos, e por consequéncia, evitar a transmissao dentro da
aldeia indigena, tém o potencial de reduzir o impacto para os servicos de salude, por

reduzir o pico epidémico.

= Em caso de indigenas que sairam da aldeia e apresentaram sinais e sintomas
respiratdrios antes de retornarem, estes devem ser examinados por um médico
ou enfermeiro ainda fora da aldeia, para confirmar a suspeita de COVID-19 e
proceder o isolamento (14 dias), caso recomendado. Ninguém deve retornar a
aldeia com sinais e sintomas respiratérios;

= Em caso de indigenas que estejam fora e desejem retornar a aldeia, mas nao
apresentam sinais e sintomas respiratorios, avaliar a necessidade e viabilidade de
permanecerem em isolamento fora da aldeia por 7 dias, antes de retornarem
para a aldeia, caso ndo seja possivel testar para SARS-CoV-2. Se a testagem ou o
isolamento fora da aldeia ndo forem viaveis, e o indigena tenha que retornar a
aldeia, recomenda-se que ele permanega em isolamento domiciliar por 7 dias,

para observar o possivel surgimento de sinais e sintomas respiratorios.
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Os pacientes que apresentarem sinais e sintomas clinicos e epidemioldgicos
devem ser mantidos em local privativo/isolamento até que o caso seja descartado.

Recomenda-se aos DSEIl que seja realizada a higienizacao frequente dos meios de
transporte, principalmente os pontos de maior contato, de modo a evitar a

disseminacdo da COVID-19.

10 ACOES E ATIVIDADES DA ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO
QUILOMBOLA

Para todos os servicos que trabalham com Comunidades Quilombolas, grupo

populacional que compde a Populacdo Negra, recomenda-se:
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=  Respeitar no desenvolvimento de suas acdes, a autoidentificacdo étnica, cultural,
linguistica e territorial, dialogando com seus valores, costumes e praticas sociais,
culturais, religiosas e espirituais;

=  Garantir a participagdo das Comunidades Quilombolas no planejamento e
execucdo das acdes que visem protecdo e enfrentamento da contaminacdo por

Coronavirus;
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= Estabelecer agenda de visitas periddicas as comunidades quilombolas pela
equipe de atencdo primaria de referéncia, como forma de realizar busca ativa de
casos suspeitos, bem como realizar as demais a¢des orientadas aos servigos de
atencdo primaria, a saude pela SES;

=  Ofertar a vacinagdo de influenza conforme preconizado pelo Ministério da
Saude, as comunidades quilombolas, construindo estratégias de vacinacdo in
loco;

=  OQOrientar quanto ao fechamento das comunidades para visitacdo, permitindo
apenas a entrada das equipes de saude. Se possivel reorganizar a logistica dos
rituais religiosos e manifestacdes culturais que resultem em aglomeracdo de
pessoas;

=  QOrientar as medidas de seguranga tais como, evitar no acolhimento dos usuarios
cumprimentos com abracos, beijos ou toque de mdos, com a finalidade de

protecdo de ambos;



Ndo esquecer de preencher a variavel Quesito Raca/Cor na ficha do(a)
usudrio(a), contribuindo assim, com a construgao anual do Perfil Epidemioldgico
da Populagdo Pernambucana;

Para evitar a proliferagao do virus, recomenda-se medidas bdsicas de higiene,
como lavar bem as maos (dedos, unhas, punho, palma e dorso) com agua e
sabdo, e, de preferéncia, utilizar toalhas de papel para secd-las, apds cada
atendimento. Além do sabdo, outro produto indicado para higienizar as maos é o
alcool liquido ou em gel a 70%, que também serve para limpar objetos como
telefones, teclados, cadeiras, macganetas, etc.;

Orientar a utilizacdo de madscaras caseiras para impedir a disseminacdo de
goticulas expelidas do nariz ou da boca do usudrio no ambiente, garantindo uma
barreira fisica que auxilie na mudanca de comportamento da populacdo e
diminuicdo de casos;

Para a limpeza da Unidade de Salde recomenda-se a utilizacdo dos produtos
usuais, dando preferéncia para o uso da agua sanitaria (em uma solugao de uma
parte de dgua sanitdria para 09 partes de dgua) para desinfetar superficies;
Realizar a¢des de educacdo em saude com Comunidades Quilombolas para
informar sobre sinais e sintomas da COVID-19, assim como informar seus sinais
de gravidade e a¢bGes que devem ser tomadas, caso estes sinais e sintomas se
manifestem;

Garantir a efetividade da educacdo em saude através do uso de linguagem
acessivel e outras ferramentas que eliminem possiveis barreiras linguisticas,
culturais e de deficiéncia associada a comunicacao de informacdes da COVID-19;
Priorizar o uso de linguagem acessivel, acerca das medidas preventivas e sinais
de alarme, utilizando se necessarias demonstracdes ludicas, videos e outros
instrumentos que garantam a efetividade da educa¢dao em salde;

Recomendar o isolamento domiciliar as pessoas que moram nas comunidades
guilombolas, ao retornarem de lugares com casos confirmados de coronavirus,
independente de apresentar sintomas gripais, ou seja, manter-se em casa com o
minimo de contato possivel com as pessoas da familia e/ou da comunidade por

14 dias. A doenga pode demorar até 14 dias para aparecer os sintomas, porém,
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gripal

mesmo assintomatico, existe chance de proliferacido do virus através das
goticulas salivares;

Reforcar as medidas protetivas nas pessoas que possuem doengas como
diabetes, hipertensdo (pressao alta), Doenca Falciforme, doencgas prevalentes na
Populacdo Negra, e problemas respiratérios (asma, por exemplo), pois sdo
consideradas grupos de risco e precisam de cuidado redobrado;

No caso de identificacdo de sinais e sintomas de sindrome gripal, o profissional
devera proceder ao manejo conforme fluxo assistencial de casos suspeitos de
coronavirus, bem como encaminhar clinicamente o paciente, conforme a

gravidade de cada situagao.

Em caso de necessidade de transporte do usudrio com quadro de sindrome

(individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida,

acompanhada de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratdria e, pelo menos,

um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro

diagndstico especifico) até a unidade de saldde com a utilizagdo do carro prdprio, ter os

seguintes cuidados:

Todas as pessoas que estiverem envolvidas no transporte deverao utilizar os EPI
(mdscara cirdrgica, avental, protetor de face ou éculos, luvas) durante todo o
deslocamento até chegar a unidade de referéncia;

Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de higienizac¢ao;

Todos devem estar de mascaras cirdrgicas e serem orientados quanto a
importancia da higienizacao das maos;

Garantir a ventilacdo do veiculo, mantendo-se as janelas abertas, para aumentar
a troca de ar durante o transporte, devendo-se distancia entre os passageiros
transportados, ainda que isso implique na reducdo de passageiros por
deslocamento;

Desinfetar (pode ser com alcool a 70% ou hipoclorito de sdédio) todas as
superficies internas do veiculo apds a realizacdo do transporte, seguindo o
procedimento operacional padrao definido para a atividade de limpeza e

desinfecc¢do do veiculo e seus equipamentos.
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11 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICS) NA ASSISTENCIA
AO COMBATE DO COVID-19

Neste momento de pandemia, muitas pessoas experimentam sensagdes novas e
muitas vezes indesejdveis por medo do desconhecido, preocupacdes consigo
mesmo e com aqueles que amam, além de outros sentimentos que surgem da
adaptacdo a nova rotina. Tudo isso pode comprometer o estado geral de saude
dos individuos;

Diante disso, recomenda-se a divulgacdo das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) na assisténcia combate da COVID-19;

Os beneficios das PICS estdo relacionados com a reducdo da dor, melhora da
gualidade do sono, diminuicdo da tensdo muscular, melhora na imunidade e
reducdo do estresse. Na esfera psiquica, hd uma importante redugdo da
ansiedade e melhora de quadros depressivos;

Em Pernambuco 169 municipios ja utilizam PICS nos tratamentos de pacientes do
SUS. Medicina tradicional chinesa, terapia comunitaria, danca circular/biodanca,
yoga, massagem, auriculoterapia, massoterapia, arteterapia, meditacao,
musicoterapia, acupuntura, tratamento termal, tratamento naturopatico, e reiki
estdo entre as praticas oferecidas;

Apesar de algumas dessas praticas, por serem coletivas, estarem suspensas, isso
ndo impossibilita a utilizacdo de outras muito Uteis para o processo de
autocuidado, como por exemplo, a medita¢do, danca, o yoga e a musicoterapia;
Os municipios que possuem estabelecimentos de saude e profissionais
habilitados podem oferecer as praticas através de aplicativos, videos,
podcasts(audios), entre outros meios. Estas devem ser feitas utilizando
orientacdes simples para que todos possam realiza-las nos seus lares;

As PICS também podem ser utilizadas como auxiliar no tratamento a pacientes
acometidos pelo novo Coronavirus. Em um contexto que ainda nao ha
medicagdo para a cura, as praticas integrativas apresentam-se como uma

alternativa que tem bons resultados na melhora do quadro clinico.
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12 ORGANIZACAO DA APS NO AMBITO PRISIONAL PARA O

ENFRENTAMENTO A COVID-19

Diante da pandemia da COVID-19, a Superintendéncia de Atencdo Primdria

(SAP), através da Coordenagdo Estadual de Atencdo a Saude (CEASP), estabeleceu

estratégias de enfrentamento ao novo coronavirus pelas Equipes de Atengdo Primaria

Prisional (EAPP), periodicamente revisada conforme novas evidéncias e cendrio

epidemioldgico.

Recomendagbes sobre o funcionamento da unidade de satude e processo de trabalho

da EAPP:

As unidades de saude prisional deverdo adequar seu horario de funcionamento,
na perspectiva de garantir a deteccdo precoce e o acompanhamento das pessoas
com sintomas de sindrome gripal;

A EAPP deve reorganizar previamente o fluxo de entrada e circulagdo de pessoas
na unidade de saude, a fim de minimizar as aglomeracdes e contato entre as
pessoas com sintomas de sindrome gripal;

Organizar os atendimentos programados, mantendo as atividades de rotina, com
priorizacdo das Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) integrantes do grupo de
risco para COVID-19, com adocdo das medidas de prevencdo e controle, em
conformidade com normas técnicas especificas;

As PPL integrantes do grupo de risco para COVID-19, devem receber avaliacdo e
guando necessario, a EAPP devera elaborar laudo clinico, conforme
normatizagao dos Ministérios da Saude e Justiga;

Quanto aos atendimentos de demanda espontdnea - organizar a agenda de
modo a disponibilizar um nimero maior para esta modalidade de atendimento,
tendo em vista o aumento da demanda que ocorrer3;

Sempre que uma PPL chegar a unidade de saude, deve-se perguntar sobre
sintomas de sindrome gripal e fazer as orientacOes gerais de prevencdo e
controle, orientando as PPL a comunicar a ocorréncia destes sintomas de forma

imediata;
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A EAPP deve estabelecer uma sala/consultdrio/local de atendimento, ventilado,
preferencialmente com janelas, evitando uso do ar condicionado, para
atendimento dos casos com sintomas sindrome gripal. Esta sala devera possuir
uma rotina de limpeza intensificada apds cada atendimento, conforme normas
técnicas especificas;

Definir escala didria de profissionais para acolhimento/triagem das PPL com
sintomas de sindrome gripal;

Na identificacdo de casos de PPL com sintomas de sindrome gripal, a PPL devera
receber mdscara cirdrgica imediatamente e ser conduzido a
sala/consultério/local de atendimento, previamente definido, e o profissional
destacado priorizara seu atendimento;

No caso da sala de espera, dos grupos operativos e outros espacos de
atendimento coletivo, estes devem ser suspensos temporariamente;

A EAPP devera estabelecer, conforme as diretrizes contidas neste documento,
junto a gestdo da unidade prisional (UP), o fluxo de entrada e saida das PPL, de
modo a implantar rotina de acolhimento/triagem de todas as PPL que adentrem
na UP, inclusive prevendo isolamento de controle até avaliacdo da EAPP;

Os profissionais integrantes da EAPP devem estabelecer rotina de busca ativa de
PPL que apresentem sinais e sintomas gripais, além de estimular a demanda
espontanea sobre queixas relavas a sinais e sintomas de sindrome gripal ou
COVID-19.

As PPL com sintomas de sindrome gripal devem ser isoladas em cela individuais.
Caso ndo seja possivel devido as questdes estruturais da unidade prisional, deve-
se recorrer ao isolamento por coorte — pessoas com sintomas semelhantes sdo
colocadas no mesmo espago — aplicado para pacientes com os mesmos sintomas
e sinais. No isolamento por coorte, pode-se utilizar cortinas e/ou marcagdes no
chdo para a delimitacdo de distancia minima de dois metros entre os pacientes.
O espaco de isolamento destinado aos casos em investigacdao deve ser diferente
do espaco de isolamento para os casos confirmados para a infeccdo pelo
coronavirus. Estes locais devem conter porta fechada, a melhor ventilacdo

possivel e possibilitar as PPL a higienizagdo constante das mados com agua
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corrente e sabonete liquido. As areas de isolamento devem ser frequentemente

higienizadas.

13 CUIDADOS DE BIOSSEGURANGA PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE
NA APS

Neste momento, é imprescindivel o uso adequado dos Equipamentos de
protecdo individual (EPI), assim como o cumprimento das medidas preventivas por
todos os profissionais da equipe de Atencdo Primaria. Portanto, é necessdrio atentar
para as seguintes medidas essenciais para protecao a infeccdo durante a rotina do

trabalho:

o
Q
Q
=
3
2
o
>
3
>
g
o
9

Q;
g
3
2
@

8
o
m
<
N
m
<
>
2

Q
=
m
n
o
>
Py
o}
&
L
>

13.1 OrientagOes gerais de seguranga e o Uso de EPI

= Utilizar cal¢ado fechado durante o expediente de trabalho;
=  Retirar os adornos (anéis, aliancas, pulseiras, relégios, colares, brincos, etc.);
= N3do manter barba e bigode, pois podem reter as goticulas, potencializar o risco

de contaminacdo, além de reduzirem a eficacia das mascaras de protecao;
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= Usar luvas em caso de risco de contato com sangue, secre¢des ou excre¢des em
membranas ou mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o
paciente e retire-as logo apds o uso, higienizando as maos em seguida;

=  Usar dculos quando houver risco de respingos de sangue, secrecdes ou excrecoes
na mucosa dos olhos (desinfetar apds o uso);

= Utilizar avental descartavel quando houver risco de contato de sangue, secrecdes
ou excregdes nas roupas e superficies corporais;

= Utilizar roupa exclusiva na jornada de trabalho na UBS, ou seja, usar um jaleco
por dia e evitar sair a rua com jaleco utilizado no periodo assistencial;

= QOrientar que a roupa utilizada pelo profissional de salude seja lavada
separadamente das demais roupas da casa;

= Nao reutilizar mascara cirdrgica e realizar descarte sempre que tiver suja ou

Umida;



Equipamentos de uso compartilhado entre os profissionais (por exemplo,
estetoscopios, aparelho para afericdo de pressdo arterial e termémetros) devem
ser limpos e desinfetados com dlcool a 70% antes e apds o uso;

Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes, como
canetas, pranchetas e telefones;

Realizar a limpeza e desinfeccdao das superficies do consultério e de outros
ambientes utilizados pelo paciente;

Descartar adequadamente os residuos, segundo o regulamento técnico para
gerenciamento de residuos de servicos de saude da Anvisa;

Os profissionais da APS em situacao de risco (idosos e pessoas de todas as idades
com doengas cronicas descompensadas e/ou comprometimento do sistema
imunoldgico) devem atuar preferencialmente em linhas telefonicas de apoio e
orientac¢do a populagao;

N3do é necessario trocar a paramentacdo a cada triagem. Esta deve ser
substituida quando o profissional sair da sala;

Apds a saida do paciente da sala de triagem devera ser realizada limpeza
concorrente com alcool 70% nos mobilidrios e equipamentos utilizados para
atendimento. Na presenca de fluidos corporais utilizar quaternario de amoénia e
aguardar a secagem espontanea. A prdéxima paciente sé poderd ser chamada
apos a limpeza concorrente;

A cada atendimento ( caso seja preciso utilizar a luva) retirar as luvas, higienizar
as maos e calgar novas luvas. Se ndo houver contato com o paciente, ndao é
necessario trocar o avental;

Nao é necessario manter a paramentac¢ao durante todo o turno;

Oculos de protecdo: fazer a desinfeccdo a cada retirada. Mdscara cirurgica:

trocar se saturada.

13.2 Médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem:

Seguir as instrucdes de biosseguranca: limpeza e desinfeccdo da sala antes e
apos o atendimento e dos instrumentais utilizados com alcool 70% ou hipoclorito

de sddio 5%; uso de mascara, avental, dculos, luvas; a retirada dos EP| deve ser

>
%
=
=
e}
4
=
@
Q
2]
b
Q
®
e}
@
8
S
o
8
=L
<
=
-
o
o
Q
o
=3
«Q
o
(o}
o
Qo
o
o
=
3
2
Q
=
®
Ey]
N
3
T
o
N
N
[(e]
[e2]
@
o
a1
S
(9]
@
B
Q1
N
@,
LN
N
(2]
o

o
o
Q
<
5
2
o
>
8.
=)
8
o
9

@
g
3
3
@

8
o
m
Z
N
m
=
>
7

Q
C
m
(%]
0
>
7
0
o
el
>



dentro da técnica asséptica*; desprezar os materiais descartaveis no lixo
infectante;

=  Usar mascara cirurgica para o atendimento ao usudrio com sintoma respiratério.
A maiascara N95/PFF2 somente esta indicada nos procedimentos que podem
gerar aerossois (como coleta de swab nasal, nebulizacdo, broncoscopia,
aspiracao de paciente intubado, entre outros);

= Higienizar as maos com agua e sabonete liquido ou alcool em gel 70%, seguindo
os 5 momentos (1. Antes do contato com o paciente, 2. antes da realiza¢gdo de
procedimento; 3. apds risco de exposicdo a fluidos bioldgicos; 4. apds contato
com o paciente e; 5. apds contato com objetos tocados pelo paciente);

=  Solicitar ao profissional de higienizacdao a troca do lixo contaminado quando
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atingir dois tergcos da capacidade de armazenamento do saco de lixo infectante

ou ao final do periodo de trabalho.

*Recomendacao para retirada de EPI: retirar a mdscara puxando pelo elastico ou tiras,
cuidando para que ndo haja o contato com a superficie externa, da mesma forma com

as luvas, aventais.
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13.3 Administrativo/ Recepg¢do

= Utilizar mascara cirdrgica ou de pano duplo e manter distanciamento social de
pelo menos 1,5 metro dos usuarios;

= Higienizar, frequentemente, as maos com 4gua e sabonete liquido, seguindo os 5
momentos (descritos no item 13.2);

= Realizar limpeza frequente do balcdo.

13.4 Agentes Comunitarios de Satde — ACS

= Utilizar mascara cirurgica ou de pano duplo e manter distanciamento social de
pelo menos 1,5 metro, durante a recepc¢ao dos usuarios na unidade ( caso esteja

na escala do acolhimento).



= Higienizar frequentemente as maos com agua e sabonete liquido ou alcool em
gel 70%, seguindo os 5 momentos (descritos no item 13.2).
= Ao realizar as visitas domiciliares, recomenda-se que a visita ocorra em regiao

peridomiciliar (ambientes externos a casa).

13.5 Dentistas/Auxiliares de Satide Bucal/Técnicos de Higiene Bucal

=  Manter rotinas de biosseguranca padrdao com a particularidade de uso das
mascaras N95/PFF2;
= Higienizar as maos com agua e sabonete liquido ou alcool em gel 70%, seguindo

0s 5 momentos (descritos no item 13.2);
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= Restringir a exposicao de insumos e equipamentos periféricos mantendo-os
protegidos em recipientes pldsticos com tampa, sendo retirados apenas para o
uso;

= Adotar o uso de barreiras com sacos pldsticos, preferencialmente ao filme de
PVC;

=  Garantir a limpeza correta e frequente, com varricdo Umida e utilizacdo de dgua

e sabdo/detergente neutro, e a desinfecc¢do (hipoclorito de sédio, alcool liquido a
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70% ou outro desinfetante padronizado pelo servico, regularizado junto a

Anvisa).

13.6 Farmacéutico e equipe da farmdacia

= Utilizar mdscara cirdrgica ou de pano duplo e manter distanciamento de pelo
menos 1,5 metro dos usudrios que solicitam medicamentos no balcdo da
farmdcia;

= Higienizar frequentemente as maos com agua e sabonete liquido, seguindo os 5

momentos (descritos no item 13.2) e realizar a limpeza frequente do balcao.

E importante que a mascara esteja apropriadamente ajustada a face para

garantir sua eficacia e reduzir o risco de transmissao. Todos os profissionais devem ser



orientados sobre como usar, remover e descartar as mascaras e sobre a adequada

higiene das maos antes e apds o seu uso.

QUADRO 1 - Recomendagdes de equipamentos de protec¢do individual (EPI), segundo a

atividade desempenhada

FUNC:&O ATIVIDADE EPI NECESSARIO
_ Prestador de cuida}iq Mascara cirdrgica, avental
direto ao paciente (médico, Cuidado direto impermeavel de mangas
enfermelfo, ftsmterggeuta, ao paciente longas, luvas, precaugao
demais categorias) ocular
Prestador de cuidado direto ao Mascara N 95, avental
paciente {méd:cp, enfermeliro, Realizacdo de procedimento impermeavel de mangas
cirurgido-dentista, demais gerador de aerossol longas, luvas, precaugao
categorias) ocular
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Méscara cirurgica, avental

Profissional de Entra no quarto paciente IMPERTEaVe! de mangas
higienizagdo ambiental com Covid<19 longas, luvas, precaugéo
ocular, sapato fechado
(impermeavel)
Méscara cirlrgica, avental
Profissional Manipula amostras impermeavel de mangas
do laboratorio respiratorias longas, luvas precaugao

ocular
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14 TESTAGEM DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Todos os profissionais da Atencdao Basica que atenderam pacientes suspeitos ou
confirmados da COVID-19 e/ou estdo realizando coleta de swab, independentemente do
local de trabalho devem ser considerados casos suspeitos, se apresentarem sintomas

respiratdrios. Os casos serdo confirmados de acordo com os critérios:

Por critério laboratorial

* Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢do do virus SARS-CoV-2): resultado
detectdvel para o SARS-Cov-2 em amostra coletada, preferencialmente, até o sétimo dia

de inicio dos sintomas (podendo ter sido coletada até o décimo dia, quando a pessoa



ainda estiver sintomatica), processada em laboratério publico ou privado. No caso de
laboratério privado o laudo precisa ser validado pelo laboratério de referéncia (LACEN-
PE).

ou

* Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para deteccdo de anticorpos):
resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG, em amostra coletada apds o sétimo dia

de inicio dos sintomas E apds 72 horas do desaparecimento dos sintomas.

Por critério clinico-epidemioldgico

Caso suspeito da COVID-19 com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos ultimos 7

dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para

COVID-19 e para o qual nao foi possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.
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» A notificagdo de profissionais de saude em atividade com sintomas respiratorios,
bem como a notificacdo de seus contatos domiciliares sintomaticos respiratorios,
que NAO atenderem a definicdo de caso para SRAG (Nota técnica 16/2020 — Sevs -
SES), deverda ser realizada no sistema e-SUS VE através do enderego

https://notifica.saude.gov.br. E obrigatério registrar os dados de todos os

profissionais, inclusive os resultados dos exames;
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= Em caso de profissional de salde sintomatico que nao se enquadre na definicao
de SRAG e esteja, preferencialmente, até o sétimo dia do inicio dos sintomas
(podendo ser até o décimo dia, se o profissional ainda estiver sintomatico), deve
ser realizada coleta de secrecdao da nasofaringe e orofaringe, utilizando 2 swabs:
um para a coleta da secrecdo de ambas as narinas e o outro para a coleta da
orofaringe, acondicionados no mesmo meio de transporte viral. A amostra deve
ser encaminhada para o LACEN-PE, com o cadastro no GAL E acompanhada da
ficha de notificacdo do e-SUS VE;

= O profissional de saude sintomatico deve informar a chefia imediata sobre o inicio
dos sintomas. O local prioritdrio para que o profissional de salde sintomatico
realize sua coleta de swab é o servico de saude no qual trabalha. Caso ndo seja
possivel, a chefia imediata deve entrar em contato com a Vigilancia em

Saude/Cievs do municipio no qual se localiza, que orientara como proceder;


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

= QOs profissionais de saude sintomaticos devem ficar em isolamento domiciliar até o
resultado do exame. Caso o resultado seja negativo para COVID-19, retornar ao
trabalho, de imediato. Se o resultado for positivo para COVID-19, o mesmo devera
permanecer em isolamento domiciliar durante 14 dias, contados a partir do inicio
dos sintomas;

= O teste rdpido soroldgico deve ser realizado em todos os profissionais de saude
considerados suspeitos, segundo o primeiro item deste tépico. O teste devera ser
realizado com no minimo 7 dias completos desde o inicio dos sintomas
respiratorios e no minimo 72 horas apds o desaparecimento dos sintomas;

= O local prioritdrio para que o profissional de saude realize o teste rapido

soroldgico é o servico de saude no qual trabalha, bem como o teste rdpido do seu
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contato domiciliar. Caso ndo seja possivel, o servico deve entrar em contato com a
Vigilancia em Saude/Cievs do municipio no qual se localiza, que orientara como
proceder;

= (Caso o profissional de saude em atividade — ou seu contato domiciliar - apresente
resultado positivo no teste rapido sorolégico, o mesmo cumprird o periodo total
de 14 dias em isolamento, contados a partir do inicio dos sintomas;

= Caso o profissional de saude ou de seguranca publica em atividade apresente
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resultado negativo no teste rapido sorolégico, o mesmo estara apto a retornar
imediatamente ao trabalho, utilizando mascara cirdrgica até que se complete 14
dias de inicio dos sintomas. A mesma recomendacdo vale para o contato

domiciliar de um profissional de salde ou de seguranca publica.

15 QUANTO A QUALIFICACAO DOS TRABALHADORES

Fica suspenso o treinamento de equipes multiprofissionais de saude, ainda que
em pequenos grupos, sugerindo-se a qualificacdo por meio de cursos a distancia ou
webconferéncias ministrados pela SES-PE, Universidades, etc., para que essas equipes
qualifiqguem suas ag¢bes no repasse das informagdes verdadeiras e cientificas para a
populacdo e bem realizar a identificacdo, triagem, manuseio clinico e notificacdo dos

Casos.



16 MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES

Monitorar diariamente o uso e efetividade de acbes preventivas de acordo com
atualizagbes disponibilizadas sobre o perfil de disseminagdao através do “Informe
Epidemiolégico Coronavirus (COVID-19) da SES-PE”, que é publicado na pagina da

internethttp://portal.saude.pe.gov.br/boletim-epidemiologico-COVID-19.Utilizar na

avaliacdo da evolucdo da pandemia e divulgar essas informacdes para os trabalhadores

da saude e populagao.

17 RECOMENDAGCOES PARA A RETOMADA DOS SERVICOS

Iniciamos o processo de reabertura dos estabelecimentos de saude de forma
gradativa, onde faz-se necessdrio o aprendizado no convivio com a COVID-19. A
reorganiza¢ao neste momento de retomada deve ser bastante cautelosa, pois mesmo
com a abertura plena dos estabelecimentos de salde os cuidados devem permanecer,
bem como o seguimento das orientagdes das entidades publicas sanitarias no tocante as
regras que ainda devem vir ao longo desse periodo.

Precisamos acompanhar algumas diretrizes para nortear o retorno das atividades
de saude, as quais devem estar associadas a um plano epidemioldgico amplo, apoiado
em estudos estatisticos, sanitarios, de comportamento e prevencdo da doenca.

E importante ressaltar que a pandemia ndo modifica a histéria natural das outras
patologias ndo relacionadas ao novo coronavirus. No enfrentamento da COVID-19
outras doencgas estdo sendo colocadas em segundo plano, como por exemplo as
doencas cronicas, onde alguns pacientes tém seu quadro clinico agudizado resultando
em um aumento da taxa de morbimortalidade.

Sabe-se que cada regido apresenta caracteristicas peculiares préprias, o que
reforca o conceito de que cada municipio deve, de forma emergencial: criar, apresentar
e divulgar de forma explicita, o seu plano de combate a COVID-19 e de retomada dos
Servigos.

Para um retorno seguro sao necessarios referenciais epidemioldgicos de controle

visando a seguranca na flexibilizacdo da abertura, bem como a possibilidade de
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http://portal.saude.pe.gov.br/boletim-epidemiologico-COVID-19

progressao ou retorno a estagios anteriores. O estabelecimento de saude deve oferecer
aos seus pacientes e acompanhantes o maximo de seguranga possivel, diante disso os
servicos retornardao em tempos diferentes em cada regido de saude de Pernambuco.

Orientamos aos usudrios a comparecer aos estabelecimentos de saude
desacompanhados, excetuando os necessarios previstos por lei como criancas, idosos,
portadores de necessidade especiais e pacientes com baixa capacidade de locomogao,
devendo esse numero ser restrito a um acompanhante. Nos casos da existéncia de
acompanhantes que nao se enquadram nos critérios de necessidade, mas por motivos
de mobilidade ou outros de aspectos pessoais, orientamos que 0s mesmos permanec¢am
em um local fora do estabelecimento de salde ou, em casos existéncias de
estacionamento, no interior dos seus carros.

Todos os usudrios e acompanhantes devem utilizar mdscaras, mesmo que
artesanal. Os servicos devem ser ofertados de preferéncia por agendamento com
intervalos de usudrio para outro de aproximadamente 1 hora, possibilitando assim a
higienizacdo do ambiente entre os atendimentos, bem como evitar aglomeragdes. Em
casos da demanda espontanea, que por ventura gerar fila, esta deve seguir o
distanciamento de pelo menos 1,5 metro. No tocante ao distanciamento em recepg¢des,
recomendamos a disposicdo de pelo menos 1,5 metro entre assentos para usuarios.

As marcacdes de consultas devem ser feitas prioritariamente através de meios
ndo presenciais: telefone, internet ou aplicativos. Na impossibilidade, as mesmas podem
ser realizadas por visita domiciliar do ACS através de busca ativa dos grupos prioritarios
ou em ambientes distintos da unidade de saude, guardando as referéncias contidas no

fluxo de pessoas e de distanciamento em recepcoes.

17.1 Retomada dos servigos da equipe de sauide na Atengao Basica

=  Usar mascara cirurgica durante todo o tempo de permanéncia dentro do servigo
de saude, mesmo quando estiverem em &reas sem usudrios conforme NOTA
TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA No 07/2020;

=  Retomar as consultas de enfermagem, odontoldgicas e médicas com a garantia

de agendamento por hordrio com no minimo de 40 min de intervalo;
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Atendimentos em grupos continuam suspensos, as orientagdes passam a ser
individuais no decorrer da consulta;

Retomar as coletas de exames laboratoriais, estabelecendo agendamento por
horario considerando a prioridade na necessidade;

Prosseguir com as coletas de exames citopatoldgicos, com agendamento por
horario considerando a faixa etaria mais vulneravel;

Reaver os atendimentos de puericultura, realizando agendamento prévio com
marcacao de hordrio considerando inicialmente atendimentos aquelas criangas
com maior fator de risco;

Permanecer com o agendamento de consulta de pré-natal por hordrio marcado,
evitando aglomeracdo de pessoas;

Realizar visitas domiciliares com a garantia de todos os EPI's necessdrios,
seguindo as normas propostas pela ANVISA em vigéncia mantendo ainda o modo
peridomiciliar;

Realizar os curativos de rotina com a garantia de seguranca para o profissional e
paciente;

Retomar as atividades de monitoramento de niveis pressoricos e glicémicos de
acordo com as consultas agendadas;

Disponibilizar profissionais em nimero adequado para atividade de vacina e
organizar o fluxo de forma a evitar aglomeragao de pessoas;

Assegurar plano de contingéncia e protocolos de atendimento visando o
distanciamento social;

Realizar todas as medidas necessarias para reducdo de transmissibilidade do
coronavirus, evitando aglomeragdes e garantindo a segurancga dos profissionais e
usuarios, observando o contido na NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N@
07/2020, em especifico o item “4”: Retorno as atividades laborais e restricdes de

trabalho.
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INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi
informada de um conjunto de casos de pneumonia de causa desconhecida
detectados na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Em 7 de janeiro de
2020, cientistas chineses isolaram uma nova cepa de Coronavirus e realizaram o
seqlienciamento genético, denominando-o COVID -19.

Seguindo a recomendacédo do seu Comité de Emergéncia, em 30 de janeiro
de 2020, a OMS declarou o surto do Novo Coronavirus (COVID - 19) como uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional(ESPII).

A nova cepa de Coronavirus, o COVID - 19, ndo havia sido identificada
anteriormente em seres humanos. A fonte animal do COVID - 19 ainda néo foi
identificada. O conhecimento sobre as caracteristicas do virus, como ele se
propaga entre as pessoas, qual a gravidade das infecgdes resultantes, como
proteger 0s susceptiveis e tratar os doentes estd em constante atualizago.
Informagfes preliminares apontam que este virus pode ser transmitido entre
humanos principalmente pelas goticulas respiratorias, por tosses e espirros em
curta distancia, também sendo transmitido por objetos contaminados pelo virus ou
até mesmo pela disseminacéo do virus pelo ar, afetando principalmente pessoas
com a imunidade debilitada. A sobrevivéncia do virus vai depender de um meio
que favorega sua manutengdo noambiente.

Nao ha risco de transmisséo a partir de produtos enviados da China ou de
qualquer outro local onde o virus foi identificado. Por experiéncia com outros
Coronavirus, sabe-se que esses tipos de virus ndo sobrevivem a objetos, como
cartas ou pacotes.

Como em outras doencas respiratorias, a infeccdo pelo COVID - 19 pode
causar sintomas leves, incluindo coriza, garganta inflamada, tosse e febre. Pode
ser mais grave para algumas pessoas e pode levar a pneumonia ou dificuldades
respiratorias. Mais raramente, a doenga pode ser fatal. Pessoas idosas e pessoas
com condi¢cdes médicas pré- existentes (como diabetes e doengas cardiacas)
parecem ser mais vulneraveis a ficar gravemente doentes com o virus. Os
profissionais de saude que cuidam de pessoas doentes com COVID - 19 estdo em
maior risco e devem se proteger com procedimentos adequados de prevencgédo e
controle de infeccdes.

Esse plano objetiva alencar as medidas a serem tomadas pelo municipio de
Vertente do Lério, para a prevengdo ao coronavirus (COVID-19), discutido com a

sociedade civil organizada.
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DEFINICOES DE CASO:

Caso suspeito de doenca pelo Novo Coronavirus(COVID-19)
v Situagdo 1 — VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos

sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, produgéo
de escarro, congestéo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de
asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com histérico de viagem para
pais com transmissdo sustentada OU é&rea com transmissdo local nos

altimos 14 dias (figural);
ou

Situacdo 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre OU pelo
menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
produgédo de escarro, congestdao nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de O2 < 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E historico de
contato com caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos ultimos
14dias.

Caso provavel de doenca pelo Novo Coronavirus(COVID-19)
v Situagdo 3 - CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato

domiciliar com caso confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias E que
apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de
02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal
e dispneia). Nesta situacdo é importante observar a presenca de outros
sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios,
manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados, diarreia,

nausea, vomito, desidratacao einapeténcia.

Caso confirmado de doenca pelo Novo Coronavirus(COVID-19)
v Laboratorial: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR

em tempo real, pelo protocolo Charité.

v" Clinico-Epidemiolégico: Caso suspeito ou provavel com histérico de contato

proximooudomiciliarcomcasoconfirmadolaboratorialmenteporCOVID-19,que

>
%
=
=
=]
1%
=
Q
Q
®
=
Q
@
-
@
8
<
o
o)
s
2
g
o
13
(@]
O
j=3
Q
<]
Q
o
o
o
]
c
3
2
Q
-
R
b
N
R
g
oy
N
N
©
o)}
@
o
a1
S
w
1]
B
a1
D
o
L
N
o)}
©

O
]
Q
c
5
3
o
>
8.
]
8
o
9

a
g
3
3
@

i
o
m
<
N
m
=z
>
2

2
C
m
n
S,
>
P
Q
o
I
>



apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios,
nos ultimos 14 dias ap6s o contato, e para o qual n&o foi possivel realizar a

investigacdo laboratorial especifica.

OBJETIVOS DO PLANO:

Objetivo Geral:

Descrever as ag0es e as estratégias de prevencao, vigilancia e resposta em

execugdo e a serem executadas pela Prefeirtura Municipal de Vertente do

Lério,

de forma articulada com o Ministério da Saude e com as diversas

Secretarias do Municipio, em resposta a detecc¢édo local de caso(s) suspeito(s) de

Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19).

a)

b)

d)

f)

9)

Objetivos Especificos:

Realizar Audiéncia Publica com a Sociedade Civil Organizada, afim de
elaborar um Plano de Contigéncia para Combate ao Novo Coronavirus

(COVID - 19), no ambito municipal;

Detectar, identificar (diagndstico) e gerenciar (isolamento e cuidado)
oportuno do caso(s) suspeito(s) de forma a interromper ou limitar a
transmissdo humano a humano, no territério municipal;

Adotar medidas de reducdo do risco de infec¢cbes secundérias entre
contatos proximos por meio da identificacdo, isolamento e
acompanhamento destes conformes diretrizes estabelecidas pelo Ministério
da Saude e Organizacdo Mundial deSaude;

Adotar medidas corretas e completas de protecdo, prevengao e controle de
infeccdes em servicos desaude;

Implementar medidas orientagdo de saude para viajantes provenientes das
adreas de circulagdo do virus prevenindo situacdes de amplificacdo
datransmissao;

Comunicar riscos a populagdo e servicos de saude, orientando sobre a
importancia de execugdo das medidas de etiqueta respiratoria narotina;
Identificar e comunicar evidéncias, num contexto de transmissao local, que
contribuam sobre o conhecimento da doenca em relagcdo a gravidade
clinica, extensdo da transmissao e infec¢do, tratamento, desenvolvimento

de diagndsticos, terapéuticas e vacinas;
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h)
i)
)

K)

Comunicar informacdes criticas sobre riscos e eventos a todas as

comunidades e combater a desinformagé&o e as noticiasfalsas;

Minimizar o impacto social e econdmico desse evento na populacao;
Definir fluxos assistenciais para o atendimento aos casos suspeitos de

acordo com a gravidade dos sintomas e as necessidades assistenciais
dospacientes;
Definir responsabilidades e organizar o fluxograma de resposta as

emergéncias em saudepublica.

EIXOS DAS ACOES DOPLANO:

Cada nivel de resposta contempla a¢des por eixos de atuacdo, com vistas a

detecgéao precoce da circulagao viral e redugdo da morbimortalidade pela doenga:

o Governancga Municipal;
Vigilancia Epidemioldgica;
Assisténcia ao Paciente;

Assisténcia Farmacéutica;

© O O O

Comunicacéao de Risco.

GOVERNANCA MUNICIPAL:

Suspender gastos em obras e acdes ndo prioritarias e destinar recursos
necessarios para a Secretaria de Saude ao enfrentamento do coronavirus
(COVID-19);

Articular com a Sociedade Civil Organizada, audiéncia Publica com a
finalidade de tracar metas para o municipio de Vertente do Lério, na
prevencao ao COVID-19;

Manter em modo continuo, de acordo com o cenério Estadual dos casos
notificados, investigados e confirmados da regido priorizando as
informacdes do Municipio de Vertente do Lério, afim de tracar novas
medidas de prevencgao e cuidados;

Estabelecer mecanismos de ativacdo imediata e contingencial das equipes
de resposta rapida com suporte ao deslocamento, alimentacdo e estadia
necessarios das ao acompanhamento e investigacdo de oébitos, surtos e
situagdes inusitadas relacionada ao ingresso no estado de individuos que
se enquadram nas definicbes de suspeitos e confirmados para Infecgao

Humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19);
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Como

Se:

Estabelecer prontiddo para acionamento imediato, quando necessario, dos
servicos de referencia para atencgdo, transporte e outras medidas de
urgéncia e emergéncia, biosseguranca e manejo clinico cés casos;

Articular no dmbito da rede de servicos acdes de educacdo em saude
referente a promogdo, prevencdo e controle do Coronavirus junto a
populacéo em geral;

Acompanhar, por meio do CIEVS, ponto focal estadual para o regulamento
sanitario internacional e para prontiddo e resposta as emergéncias no
estado, a situagdo epidemioldgica, a classificacdo de risco e nivel de
emergéncia nacional e internacional, as orientacdes técnicas e os relatorios
de situagdo emitidos pelo Ministério da Saude, pela Organizacdo Mundial
de Saude e pelas demais instituicbes e organismos nhacionais e
internacionais formalmente relacionados as agfes de resposta ao COVID -
19;

Adquirir insumos, equipamentos ou produtos e tecnologias eficientes para
aperfeicoamento do diagnostico, da protecdo individual, da assisténcia ao

paciente

medidas adotadas afim de prevenir os riscos de contaminagéo, recomenda-

Suspender as aulas da rede municipal de ensino pelo periodo de 15 dias;
Suspender o transporte do TFD (Tratamento Fora do Domicilio), pelo
periodo de 15 dias, exceto os caso de tratamento de quimioterapia,
radioterapia, outros tratamentos;

Suspender atendimento ambulatorial da Rede Municipal de Saude pelo
periodo de 15 dias;

Suspender festas e reuniées que aglomerem ao entorno de 100 pessoas
conforme decreto municipal N°05/2020;

Suspender agdes e servigcos da Secretaria de Assisténcia Social, que
necessitem de grupos e publico - alvo espeficicos;

Entre outros.
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Monitorar, periodicamente, o estoque estratégico de insumos da rede
Municipal de saude, bem como equipamentos de protecdo individual e

medicamentos.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

Estabelecer comunicacdo com a Secretaira Estadual de Saude para
obter de modo oportuno e preciso as diretrizes dos desdobramentos

estaduais;

Atualizar as ac¢bes de vigilancia, diante de novas evidéncias ou
recomendagdes do Ministério da Saude;

Elaborar fluxo para comunicacédo e notificacdo imediata de casos suspeitos
pela infecgcdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19) e divulgar para
0s servigos de saude, enfatizando a importancia da comunicagdo em tempo
oportuno;

Preparar os servigos de saude para a detecgdo, notificacéo, investigacéo e
monitoramento de provaveis casos suspeitos para infec¢do humana pelo
novo Coronavirus (COVID - 19), conforme a definicdo de casoestabelecida;
Elaborar alertas sobre a situagdo epidemioldgica municipal, com
orientagcOes para a preparagdo e resposta, com medidas de prevengao e
controle para a infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID -19);
Elaborar e divulgar boletins epidemiolégicos com periodicidade para

atualizagdo das informac¢des sobre o novo Coronavirus (COVID -19);

Sensibilizar os profissionais de salde e populacdo em relagdo a
importancia da higiene das maos;
Divulgar amplamente materiais de educacéo em salude para 0s servigcos

locais.

ASSISTENCIA AO PACIENTE:

Apoiar e orientar a implantacdo de medidas de prevencéo e controle para
o novo Coronavirus (COVID - 19);

Mobilizar os servigos basicos de salde para atualizacdo do plano de
contigéncia;

Normatizar o fluxo de acesso e regulacdo as unidades dereferéncia;
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e divulgar protocolos, normas e rotinas para o acolhimento, atendimento,
prevencgao e controle, entreoutros;

e Orientar as unidades de saude na elaboracdo de fluxos internos para o
itinerario do paciente;

e Estimular os servigos de saude publicos e privados do estado a avaliar o
estoque disponivel de equipamento de protecdo individual (EPI),

conforme recomendagao da ANVISA.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

e Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal;
e Disponibilizar os medicamentos indicados e orientar sobre organizagéo

do fluxo de servigo farmacéutico;

e Monitorar,rever e estabelecer logistica de controle,distribuicdo eremanejamento, conform
demanda;
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e Adquirir insumos necessarios para a prevencao e tratamento ( Vitamina C, Analgesicos e
Antitermicos);

COMUNICACAO DE RISCO:

e Divulgar as informagdes sobre a doenca e medidas de prevencao junto a

rede servicos de salde e populacao;
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e Divulgar informagBes epidemiolégicas e de prevencdo e controle da
doengca no Site da Prefeitura Municipal de Vertente do Lério,

(http://www.vertentedolerio.pe.qov.br/site/);

e Divulgar informagdes para populagéo em geral em relagdo a importancia
da higiene lavagem das méaos;
e Elaborar e divulgar materiais informativos sobre as medidas de

prevencgao e controle do COVID -19;
¢ Divulgar informac¢des do novo Coronavirus nas redes sociais do Municipio;

e Monitorar redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informagdes

equivocadas.

Vertente do Lério, 17 de marco de 2020.


http://www.vertentedolerio.pe.gov.br/site/);

ANEXO |

DECRETO MUNICIPAL N°005/2020

Trago regulamenta medidas temporarias de enfrentamento ao coronavirus (COVID — 19).
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ESTADO DE PERNAMBUCO
PREFEITURA MUNICIPAL DE VERTENTE DO LERIO

DecreTo Ne 005 DE 16 DE MARCO DE 2020.

REGULAMENTA MEDIDAS TEMPORARIAS PARA
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE
PUBLICA DE RELEVANCIA  INTERNACIONAL
DECORRENTE DO CorONAviRUS (COVID-19),
CONFORME PREVISTO NA LEi FEDERAL Ne
13.979, pE 6 DE FEVEREIRO DE 2020 E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS CORRELATAS.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE VERTENTE DO LERIO-PE, no uso das atribuigdes que lhes
s3o conferidas pela Constituigio Federal, pela Constituigdo do Estado de Pernambuco
e pela Lei Organica Municipal, e;

CONSIDERANDO que a Organizacdo Mundial da Saude - OMS classificou, em 11 de marco
de 2020, que o COVID-19, nova doenga causada pelo novo Coronavirus (denominado
SARS-CoV-2), é uma pandemia;

CONSIDERANDO a altissima capacidade de contdgio por cada pessoa contaminada com o
COVID-19 na transmissdo desse virus;

COnsiDERANDO que, a cada dia, tém se confirmado novos casos de pessoas
diagnosticadas com o COVID-19 em todo o territdrio nacional;

CONSIDERANDO, em particular, que o COVID-19 apresenta elevada taxa de mortalidade
que se agrava entre idosos, pessoas com doengas crénicas e imunodeprimidas;

CONSIDERANDO a Portaria n2 188, de 3 de fevereiro de 2020, do Ministério da Satde, que
declara Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia
da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), bem como a Portaria n? 356,
de 11 de marcs de 2020, que dispde sobre a regulamentagdo e operacionalizagdo do
disposto na Lei n? 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saide publica de importéncia internacional
decorrente do Coronavirus (COVID-19);

CONSIDERANDO a recomendac¢do do Ministério da Saude, transmitida em 13 de margo de
2020, para que, durante o atual periodo de emergéncia na saude publica, fossem
adiados ou cancelados eventos de massa governamentais, esportivos, culturais, e/ou

politicos, bem como cruzeiros turisticos; e t) B
5
/ & %1

Praga Severino Barbosa de Sales, 40 - centro - Vertente do Lério — CEP: 55.750-000 — PE.
CNPJ n° 40.893.646/0001-80. Fone/Fax.: (81)3634-7156. Site. www.vertentedolerio.pe.gov.br
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ESTADO DE PERNAMBUCO
PREFEITURA MUNICIPAL DE VERTENTE DO LERIO

nos termos do art.196 da Constitui¢ao Federal de 1988, a salude ¢

CONSIDERANDO que,
politicas sociais e econdmicas

direito de todos e dever do Estado, garantido mediante

que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as agbes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao;

CONSIDERANDO O teor da Lei Federal n? 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde

<obre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia

internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19) responsavel pelo surto de 2019;

CONSIDERANDO 0 Decreto 48.809, de 14 de margo de 2020, do Estado de Pernambuco;

DECRETA:

Art. 12 Este Decreto dispde sobre medidas tempordrias a serem adotadas, no ambito
municipal, para enfrentamento da emergéncia de saude puablica decorrente do

Coronavirus (COVID-19).

Art. 22 Para o enfrentamento da emergéncia de satde a que se refere o art. 1%,

poderdo ser adotadas as seguintes medidas:
| - isolamento;
Il - quarentena;
Il - determinacio de realizagdo compulsoria de:

a) exames médicos;

b) testes laboratoriais;

¢) coleta de amostras clinicas;

d) vacinag8o e outras medidas profilticas;
e) tratamentos médicos especificos.

IV - estudo ou investigacdo epidemioldgica;

V - exumacao, necropsia, cremagao e manejo de cadaver; e

VI - requisi¢do de bens, servicos e produtos de pessoas naturais e juridicas,

hipétese em que sera garantido o pagamento posterior de indenizag3o justa.

Praca Severino Barbosa de Sales, 40 - centro - Vertente do Lério — CEP: 55.750-000 — PE.
CNPJ n° 40.893.646/0001-60. Fone/Fax.. (81)3634-7156. Site. www.vertentedolerio.pe.gov.br
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ESTADO DE PERNAMBUCO
PREFEITURA MUNICIPAL DE VERTENTE DO LERIO

§ 12 Para os fins deste Decreto, considera-se:

| - isolamento: separacdo de pessoas e bens contaminados, transportes e
bagagens no ambito intermunicipal, mercadorias e outros, com o objetivo de
evitar a contaminac3o ou a propagagdo do Coronavirus (COVID-19); e

Il - quarentena: restrigdo de atividades ou separagdo de pessoas suspeitas de
contaminagio das demais que ndo estejam doentes, ou ainda bagagens,
contéineres, animais e meios de transporte, no dmbito de sua competéncia,
com o objetivo de evitar a possivel contaminagdo ou a propagagdo do
Coronavirus (COVID-19).

§ 22 A requisicdo administrativa, a que se refere o inciso VI do art. 22, devera garantir
ao particular o pagamento de justa indenizagdo e observara o seguinte:

| - terd suas condigBes e requisitos definidos em portaria do Secretério de
Satide e envolverd, se for o caso:

a) hospitais, clinicas e laboratérios privados, independentemente da
celebragdo de contratos administrativos; €

b) profissionais da saude, hipétese que ndo acarretard a formagdo de
vinculo estatutario ou empregaticio com a administragdo publica.

Il - a vigéncia ndo podera exceder duragdo da emergéncia de saude publica
decorrente do Coronavirus (COVID-19).

§ 32 A adogdo das medidas para viabilizar o tratamento e/ou obstar a contaminagao ou
a propagacio do Coronavirus (COVID-19) deverd guardar proporcionalidade com a
extensdo da situagdo de emergéncia.

Art. 32 Ficam suspensos, pelo periodo de vigéncia deste Decreto:
| - eventos de qualquer natureza com publico superior a 100 (cem) pessoas;

Il - viagens de servidores municipais a servigo do Municipio para deslocamento
no territdrio nacional ou no exterior;

1li — prova de vida dos servidores municipais inativos;

IV - férias de servidores de dreas essenciais ao enfrentamento da pandemia;

é bl
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ESTADO DE PERNAMBUCO
PREFEITURA MUNICIPAL DE VERTENTE DO LERIO
V - cirurgias eletivas ndo urgentes, que n3o causem risco a saide dos pacientes

sua postergacdo, a fim de reservar leitos para infectados com o Coronavirus
(COVID-19) e evitar a proliferagdo e contaminacdo desses pacientes;

VI - visitas nos hospitais, exceto acompanhantes dos pacientes, limitadas a 01
(uma) pessoa;

§1° Os deslocamentos mencionados no inciso Il deste artigo poderdo . ser
excepcionalmente autorizados pelo Prefeito, apds justificativa formal da necessidade
da viagem a ser elaborada pelo respectivo Secretdrio da pasta interessada, com
antecedéncia.

§ 22 Todo servidor municipal que retornar do exterior devera efetuar comunicagao
imediata 3 Secretaria Municipal de Saude e permanecer em isolamento domiciliar por
7 (sete) dias, mesmo que nio apresente qualquer sintoma relacionado ao Coronavirus
(COVID-19), devendo aguardar orienta¢des da referida Secretaria.

§ 32 Os jogos de Campeonatos de Futebol, caso mantidos, deverao ocorrer sem a
participacdo de publico ou torcida.

Art. 42 O funcionamento dos érgdos publicos municipais durante a vigéncia deste
Decreto, bem como das escolas e servigos de saude, serd estabelecido por meio de
Portaria.

Paragrafo Unico. Fica autorizada a compensagdo dos dias letivos, suspensos por este
Decreto, durante o periodo de recesso escolar do més de julho.

Art. 52 Fica autorizada a realizagdo de despesas, inclusive com dispensa de licitagao,
para a contratagdo de profissionais e pessoas juridicas da érea de saude, aquisi¢ao de
medicamentos, leitos de UTI e outros insumos necessarios ao enfrentamento, desde
que devidamente justificados.

Art. 62 As a;ée; e 0s servicos publicos de satde voltados a contengdo da emergéncia
serdo articulados pela Secretaria de Saude e contardo com a participacdo dos demais
6rgdos e entidades da Administragdo Puablica Municipal.

Art. 72 A tramitagdo de processos referentes as matérias veiculadas neste Decreto
correra em regime de urgéncia e tera prioridade em todos os 6rgdos e entidades do
Municipio.

Art. 82 Fica autorizada a abertura de crédito suplementar para a adogao das medidas

pela Secretaria de Saide com o objetivo de conter a emergéncia do Coronavirus ~ _—

/,Q//
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ESTADO DE PERNAMBUCO
PREFEITURA MUNICIPAL DE VERTENTE DO LERIO

(COVID-19), observados os limites previstos na Lei Orgamentaria Anual e na Lei de
Reponsabilidade Fiscal.

Art. 92 As medidas previstas neste Decreto serdo avaliadas permanentemente pela
Secretaria de Salde, que podera adotar providéncias adicionais necessarias ao
enfrentamento do Coronavirus (COVID-19).

Art. 10. Fica instituido o Comité de Resposta Rapida ao Coronavirus (COVID-19),
composto pelos titulares de cada Secretaria e dos érgdos da administracdo indireta,
que se reunirdo ordinariamente semanalmente, e extraordinariamente a qualquer
momento em que forem convocados.

§19Caberd ao Comité Municipal de Resposta Répida ao Coronavirus (COVID-19), a
emissdo de atos complementares para seu fiel cumprimento, bem como avaliar
permanentemente as medidas previstas neste Decreto, podendo adotar providéncias
adicionais necessarias.

§22 Poderdo ser convocados para integrar o Comité demais servidores de dreas afins e
para a solucdo de problemas especificos afetos as suas respectivas areas de atuagdo.

Art. 11. Aplica-se, no que couber, os Planos de Contingenciamento elaborados pelo
Governo do Estado de Pernambuco e pelo Governo Federal.

Art. 12.0 Municipio promovera a divulgagdo por todos os meios possiveis e
necessarios para disseminar as medidas de prevencao e contencgdo, inclusive de agdes
efetivas, quando suspeito ou infectado com o Coronavirus (COVID-19), a fim de evitar
sua proliferacdo, sobretudo em idosos, aos quais recomenda-se permanecer em suas
residéncias para evitar exposi¢do ao virus.

Art. 13. Este Decreto entra em vigor na data sua publicagdo e produzird efeitos

enquanto perdurar o estado de emergéncia em salide causado pelo Coronavirus
(COVID-19).

Vertente do Lério, 16 de margo de 2020,
i
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Secretaria de
Sadde

NOTA TECNICA SEVS N2 31/2021

Recife, 18 de agosto de 202

ASSUNTO: Estratégia de ampliacdao de testagem para COVID-19 no Estado de Pernambuco - TESTA PE

VHOOH VA SANOYVIN 3ZINIQ -iod siuswie i@ opeussy ouewnoog

Objetivo: Ampliar a capacidade de detecgcdo de casos de COVID-19 com a oferta de Testes Rapidos d
Antigeno (TR-Ag) para 10% da populagdo do Estado, no periodo de 6 meses
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1. CONTEXTUALIZACAO

A COVID-19, doenca causada pelo SARS-CoV-2, identificada inicialmente na China em dezembro de 201%
foi declarada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma pandemia em 11 de marco de 202(%
sendo estabelecida como emergéncia de salde publica de importancia internacional.

Cig

Em Pernambuco, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE) vem realizando acGes dg
vigilancia da COVID-19 desde fevereiro de 2020, com o primeiro caso confirmado em 5 de margo. Nest%
mesmo ano, o pior cendrio apresentado no estado ocorreu entre os meses de abril e junho, atingindo &
maior nimero casos confirmados para COVID-19 na Semana Epidemiolégica (SE) 20/2020, com 2.26%
casos.

No ano de 2021, a aceleracdo na transmissdao da COVID-19, em Pernambuco, ocorreu entre os meses de
margo e junho, atingindo o maior nimero de casos confirmados na SE 22, com 1.284 casos.

Na SE 31/2021 (01/08 a 07/08), Pernambuco apresentou positividade de 26,3%. Considerando que
0 aumento de acesso a testagem para COVID-19 é uma das estratégias recomendadas para interrupgao
das cadeias de transmissao e, diante da possibilidade do crescimento da circulacdo da variante delta, de
origem indiana, ja detectada em Pernambuco e em outros estados brasileiros, a testagem ampla
auxiliaria no monitoramento desta e de outras variantes.

A técnica molecular empregada para a deteccdo da COVID-19, baseada na amplificacdo de seu material
genético pela RT-PCR, é considerada “padrao-ouro” para o diagndstico. No entanto, o teste rapido de
antigeno para COVID-19 tem bom desempenho em pacientes com altas cargas virais, o que costuma
ocorrer na fase pré-sintomatica (de 1 a 3 dias antes do surgimento dos sintomas) e na fase sintomatica
inicial (do 52 ao 72 dia da doenga). A amostra para realizagdo do teste de antigeno é
coletada por swab nasofaringeo e apresenta a vantagem do resultado ser liberado em 15-20 minutos,
possibilitando o isolamento rapido dos casos positivos.

Desta forma, a estratégia Testa PE sera implantada no estado de Pernambuco, com o objetivo de
aumentar o acesso da populacdo a testagem para COVID-19 e, consequentemente, ampliar a capacidade
do sistema de saude na identificagdo de casos da doenga, ofertando testes rdpidos de antigeno a 10% da
populacdo do Estado, dentro do periodo de 6 meses, conforme quadro abaixo:

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=19292920&infra_siste...  1/5
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Meta 30/09/2021 | 31/10/2021 | 30/11/2021 | 31/12/2021 | 31/01/2022 2

% da g

populacdo 1,5% 3% 4,5% 6% 8% Z
testada gi' 3
Lo
3 <
, 3E
2. ESTRATEGIA TESTA PE Q 3
S5
A Estratégia Testa PE serd realizada a partir de trés eixos de atuacdo nos municipios do Estado, qu§§
poderdo acontecer de forma simultanea. :; 9
= Z
O desenvolvimento da estratégia serd pactuada de acordo com a realidade local, no sentido dos servigoZé N
disponiveis na rede e da adesao do publico alvo preconizado. % >
Py
Os locais de coleta preconizados serdao definidos mediante articulagdo com os servicos e disponibilidadggg
quanto a estrutura minima para a acomodagdo das equipes responsaveis pela testagem, notificacao &§
registros dos testes (mesa, cadeiras, computador/notebook com acesso a internet). A equipe minim z
para a realizagdo da testagem serd enfermeiro e digitador/auxiliar administrativo ou enfermeiro, técnicg 2
>

de enfermagem e digitador/auxiliar administrativo.

2.1 Eixos de atuacao

2.1.1 Eixo 1 - Amplia¢ao da testagem em locais com equipe de saude

e Publico: sintomaticos e contatos de casos confirmados;

e Locais de coleta: Unidades Basicas de Saude, Centros de Coleta e servicos de urgéncia
emergéncia (UPA, Policlinicas, Servicos de Pronto Atendimento).

92SaeTEE Mesa-8961-¢agy-v7.9 .64 :0luBLINGDP Qp O

O paciente que tiver teste de antigeno com resultado positivo devera receber orienta¢des quantg
N . . . . . ©
a necessidade de isolamento. A busca ativa e monitoramento de contatos dos casos confirmados devera
ser intensificada, a partir das equipes de Atencdo Primdria a Saude, ou utilizando outra estratégia
planejada pelo municipio.

As unidades de urgéncia e emergéncia devem utilizar os testes de antigeno diante de qualquer caso
suspeito ou contato de um caso suspeito/confirmado, em atendimento.

Atencgdo: caso o paciente esteja com sintomas suspeitos de COVID-19 e o teste de antigeno apresente o
resultado negativo, neste eixo, recomenda-se a coleta de amostra para realizacdo do RT-PCR.

Em pacientes suspeitos de COVID-19 que evoluiram para ébito nas unidades de saude e ndo realizaram
a coleta para o RT-PCR em tempo oportuno, pode-se realizar o teste de antigeno para o diagndstico,
preferencialmente até 6 horas pds dbito, sendo o prazo maximo de 12 horas.

Caso o teste de antigeno apresente resultado negativo, orienta-se a realizacdo do RT-PCR.

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=19292920&infra_siste...
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2.1.2 Eixo 2 - Busca ativa de casos novos em locais com grande circulagdo de pessoas

e Publico: populagdo geral
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e Locais de Coleta: locais com grande circulacdo de pessoas (ex.: mercados publicos, termina
integrados, estacdo de metro, centros comerciais, aeroporto, TIP, orla, parques, outros).

e Recursos humanos: equipes volantes ou do préprio local compostas por no minimo
profissional de saude de nivel superior, 1 profissional de saude de nivel técnico e
digitador/auxiliar administrativo.

Nesse eixo, as testagens serao feitas de acordo com a procura da populacdo, independentemente dg
estarem ou ndo com sintomas, ou de serem contatos de casos suspeitos/confirmados. No entanto, a§
pessoas que relatarem sintomas gripais ou exame positivo ha mais de 14 dias, ndo devem realizar
testagem.

/1g°nobadB91aep//sdny

Para as pessoas que apresentarem resultado positivo do teste de antigeno neste Eixo, serd selecionad
um quantitativo amostral para que seja realizada também a coleta de RT-PCR para sequenciament&
genético das amostras (vigilancia genémica).

2.1.3 Eixo 3 - Ampliagao da oferta de testagem por meio de parceria com setor publico, privado
terceiro setor

/961 MUSWINOOP Op OBMOLLEsS 0P

e Publico: trabalhadores de servigos publicos (exemplo: educacgdo, seguranca publica, sistemg
prisional), segmentos alvo do terceiro setor (pessoas vivendo com HIV/AIDS, pessoas eni;
situagdo de rua, indigenas, quilombola, LGBTQIA+) e trabalhadores do setor privado qug
prestam servicos de utilidade publica (ex: cooperativas de taxi, motoristas de aplicativo ;
empresas de transporte urbano, associa¢do de hotéis, pousadas, bares e restaurantes);

e Locais de Coleta: a serem definidos com servigos que fizerem adesdo a estratégia;

TogsaeTee-038

e Recursos humanos: equipes volantes ou do prdprio local compostas por no minimo &
profissional de salde de nivel superior, 1 profissional de saude de nivel técnico e 1
digitador/auxiliar administrativo.

A importancia desse eixo é possibilitar que os testes cheguem préximo a populagdes de maior exposicao.

Em relacdo aos equipamentos do terceiro setor e servicos privados de utilidade publica, é preconizado o
treinamento da equipe, quando existente, e a testagem para os usudrios com sintomas ou contatos de
casos suspeitos/confirmados. Nos servigos publicos, além dos casos suspeitos e contatos de casos
confirmados, o municipio devera manter a rotina de testagem por amostragem em cerca de 10% das
pessoas daquele espago, com periodicidade a ser combinada. Equipes locais também podem ser
treinadas na aplicacdo do teste rapido de antigeno.

3. RECOMENDAGOES PARA USO DO TESTE RAPIDO DE ANTIGENO COVID-19

¢ Antes de iniciar todo o procedimento do teste é necessario cumprir as diretrizes de seguranca
pessoal, incluindo o uso de equipamento de protecdo individual, semelhante aos que ja sao
utilizados na coleta de RT-PCR, por exemplo. Estes incluem: avental, luva e touca descartaveis,
Oculos de protecao ou face shield e mascara N95 ou PFF2.

e Nado use o kit de teste se a embalagem estiver danificada ou se a vedacdo estiver violada.
e Realizar o teste imediatamente apds remover o dispositivo de teste da embalagem.
e Abrir o pacote e observar os itens do kit como o dispositivo de teste com dessecante em

embalagem individual.

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=19292920&infra_siste...  3/5
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e Descarte o dispositivo usado de acordo com os regulamentos locais e o protocolo de descart 2
residuos de risco bioldgico.

; 'Jf"-'.":"
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4. RESULTADOS DOS TESTES E CONDUTAS

!
:
§i

Um resultado positivo (reagente) no teste de antigeno ja é diagndstico da COVID-19, ndo send
necessario repetir o teste ou solicitar RT-PCR para confirmacdo. Nesse caso, o paciente devera receb
orientacdes quanto a necessidade de isolamento conforme segue abaixo:

¢ Individuo assintomatico - devera permanecer em isolamento por 10 dias, iniciados a partir da dat
da coleta;

¢ Individuo com quadro de Sindrome Gripal (SG) — leve a moderado - deverd permanecer e
isolamento durante 10 dias apds o inicio dos sintomas, mais, no minimo, 24 horas adicionais se
sintomas, inclusive sem febre e sem sintomas respiratérios;

!|a\/dde/1q 6 ad'eoraolreb;l/
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¢ Individuo com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) — grave/critico - dever
permanecer em isolamento durante 20 dias apds o inicio dos sintomas, desde que permane
afebril, sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas, e com remissdo do
sintomas respiratérios, mediante avaliagdo médica.

o
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Também deve ser orientada a testagem dos contatos proximos e, sempre que possivel, realizada a busc
ativa e monitoramento desses contatos, conforme estratégia adotada pelo municipio.

No caso de pacientes sintomaticos que apresentem resultado negativo no teste de antigeno e fizere
parte do Eixo 1 (item 2.1.1) dessa estratégia, € importante a realizacdo do RT-PCR.

-g86v-2a8y- BV v6)

No caso de pacientes sintomaticos que apresentem resultado negativo no teste de antigeno e fizere
parte do Eixo 2 e 3 (itens 2.1.2 e 2.1.3) dessa estratégia, recomenda-se que o paciente procure ums
unidade de salde para realizar o RT-PCR.

69¢T9CSaeTEE -0y -

5. SOBRE REGISTRO DOS TESTES DE ANTIGENO E NOTIFICAGCAO DOS CASOS SUSPEITOS

Todos os testes rapidos de antigeno realizados em qualquer dos eixos de atua¢do e em todos os pontos e
unidades de coleta, devem ser registrados no formuldrio eletronico (Anexo 1), disponivel no endereco:
https://forms.gle/9HxhWHPDfX2fa9v66

Ressalta-se que os casos suspeitos de COVID-19 sdo um evento de saude publica de notificacdo imediata
(em até 24 horas a partir do conhecimento do caso) e devem ser notificados compulsoriamente,
conforme Portaria n2 1.061 de 18 de maio de 2020, no momento da suspeicao.

Os casos suspeitos ou confirmados devem ser notificados:

e No sistema e-SUS Notifica, oficial do Ministério da Saude, através do endereco
https://notifica.saude.gov.br, em casos de sintomdticos de sindrome gripal e assintomaticos
testados;

ou

e No sistema Notifica-PE, através do preenchimento de formulario eletrénico no
enderego https://www.cievspe.com/notifique-aqui, clicando em “SRAG — Notifique aqui! (COVID-
19)”:

o Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) suspeitos de COVID-19;

o Casos suspeitos de COVID-19 hospitalizados, com sinais e sintomas de gravidade, que ndo
atendem a definicdo de SRAG;

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=19292920&infra_siste...  4/5
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o Obitos suspeitos ou confirmados de COVID-19.

T
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6. QUANTITATIVO A SER DISTRIBUIDO PARA OS MUNICIPIOS

Cada municipio receberd o quantitativo de testes referente a 2% da sua populagdo em agosto/2021
mais 8% em setembro/2021.

PATRICIA ISMAEL DE CARVALHO

Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude

eil Documento assinado eletronicamente por Patricia Ismael de Carvalho, em 18/08/2021, as 20:39,
. s =

j_]] conforme hordrio oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23 de
outubro de 2017.

assinatura *
eletrdnica
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= acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 1618780
B e o codigo CRC 723F5DB1.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519 - Bongi - Recife/PE - CEP 50751-530 - Telefone: (81) 3184-0000
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ANEXO 1
FORMULARIO PARA REGISTRO DOS TESTES DE ANTIGENO
ESTRATEGIA TESTA PE
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Testa PE

Registro dos Testes Rapidos de Antigeno
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Mome do paciente *

Sua resposta

Mome da mae

Sua resposta

CPF do paciente

Sua resposta
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Data de nascimento *
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dd/mm/ aaa: 8

(O lgnorado

Racgalcor *

O Amarela
O Branca

(O Indigena (selecionar etnia abaixo)
(O Parda
O Ppreta

Ignorado

(O Kambiwa
(O Kapinawa
(O Pankara
(O Pankararu

f Y\ Dinina
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Vorprape

Truka

Kambiwa-Tuxa

Tuxi

¥ukuru

O OO O0OO0OC(

Ignorado

Logradouro

Enderego de residéncia do paciente
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Mumero

Endereco de residéncia do paciente

Sua resposta

>
%
=
=
S
1%
=
Q
Q
®
=
Q
®
o
@
3
<
o
2
S
2
g
o
1%
o
O
j=3
Q
o]
Q
o
<)
Q
Q
c
3
2
Q
i
R
J
N
R
g
oy
N
N
©
o)}
@
o
al
S
w
1]
B
a1
D
o
o
N
o]
©

Complemento

Endereco de residéncia do paciente

Sua resposta

Bairro

Endereco de residéncia do paciente

Sua resposta

CEP

Endereco de residéncia do paciente
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SUd IEspusEid

Municipio de Residéncia-PE *

Escolher -

Cutro municipio de residéncia (Fora de Pernambuco)

Sua resposta
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UF de Residencia *

Escolher -
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Pais de Residéncia

Escolher -

Sinais e sintomas apresentados/referidos

Paciente sintomatico? *
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Data dos primeiros sintomas

Dat

o

dd/mm/ aaa: ]

Sintomas apresentados

|:| Tosse

Febre
Dor de garganta

Calafrios
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Dor de cabeca
Disturbios olfativos
Distarbio gustativos
Coriza

Dispneia/desconforto respiratdrio
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Pressdo persistente no torax/dor no torax

Obstrucdo nasal

Saturagdo de oxigénio menor que 95% em ar ambiente
Coloracdo azulada dos |abios ou rosto

Sincope

Confusao mental

Sonoléncia excessiva

Irritabilidade

Inapeténcia

Outros...

DO000000000000D00000

Paciente vacinado contra a Covid-197 *

M\ Sim
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Se sim, qual a vacina?

O Coronavac-Sinovac/Butantan

O AstraZeneca

O Pfizer
O Janssen
O Outra
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Teve contato proximo com caso confirmado de Covid-197 *

O sim
(O Nio
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Nome do contato proximo que e caso confirmado:

Sua resposta

Data de nascimento do contato proximo gue & caso confirmado:
Data

dd/mm/aaaz =

Informagdes sobre o teste, local de realizagdo e resultado
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Unidade/posto de realizagao do teste rapido

Municipic da Unidade/posto de realizagao do teste rapido *

Escolhel -

Data da coleta *
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dd/mm/aaa: ]

Resultado do Teste *

(O Positivo
(O Negativo
O Invalido
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Marca do teste ™

Wondful
Abbott

VivaDiag

Mumero do lote do teste *

! o T et ik
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add resposia

Validade do feste *

dd/mm/aaa: 8

MNome do profissional que realizou o teste

Sua resposta

MO de inscrigdo no Conselho de Classe do profissional que realizou o teste

Sua resposta

Conselho de Classe do profissional que realizou o teste

Conselho Regional de Servigo Social (CRESS)

Conselho Regional de Biclogia (CRBIO)

Conselho Regional de Biomedicina (CREM)

Conselho Regional de Educagédo Fisica (CREF)

Conselho Regional de Enfermagem (COREN)

Conselho Regional de Farmacia (CRF)

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO)

Conselho Regional de Fonoaudiclogia (CREFOND)

Conselho Regional de Medicina (CRM)
Conselho Regional de Nutrigdo (CRN)

Conselho Regional de Odontologia (CRO)

OO O0O0O0OO0O0OO0O0OO0O0

—
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U Conselho Regional de Psicologia do Brasil (CRP)

(O conselho Regional de Técnicos em Radiologia (CRTR)

Mome do profissional responsavel pelo registro do teste *

CPF do profissional responsavel pelo registro do teste *

Sua resposta
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E-mail do profissional responsavel pelo registro do teste *

Sua resposta

| . eii Documento assinado eletronicamente por Patricia Ismael de Carvalho, em 18/08/2021, as 20:38,
ﬁinm:ﬂ fﬁ conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23 de
eletrdnica outubro de 2017.
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?

i acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 16222187
" e 0 codigo CRC 7C2B363A.
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GOVERNO DO ESTADO

PERNAMBUCO

Secretaria de
Saude

RESULTADO
TESTE RAPIDO DE ANTIGENO COVID-19 (NASOFARINGEO)

PACIENTE:

RESULTADO EXAME:
( ) POSITIVO / REAGENTE
( ) NEGATIVO / NAO REAGENTE

W)
]
Q
c
E
2
o
>
8
3>
8
o
9
Q.
g
3
3
@
8
Q
m
<
N
m
=z
>
Py)
2
C
m
n
O
>
Py)
Q
o
I
>

Valor de referéncia: NEGATIVO / NAO REAGENTE
Método: Teste Rapido de diagndstico in vitro para detecgcdo qualitativa do antigeno SARS- Cov-2 (Ag)
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Data de realizag3o: / /

Responsavel pelo teste

Nota Técnica:

1. RECOMENDA-SE ISOLAMENTO DOS CASOS POSITIVOS/REAGENTES CONFORME DESCRITO:

Pacientes assintomaticos: 10 dias apds data de coleta de exame que apresentou resultado positivo para SARS-CoV-2;

Pacientes sintomaticos com quadro de Sindrome Gripal (SG) - leve a moderado: 10 dias apds o inicio dos sintomas + pelo menos 24 horas sem sintomas
(inclusive sem febre e sintomas respiratérios);

Pacientes sintomaticos com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) — grave/critico: 20 dias apds o inicio dos sintomas + pelo menos 24
horas sem sintomas (inclusive sem febre e sintomas respiratérios).
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Ministério da Saude
Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-19
Gabinete

OFICIO CIRCULAR N2 101/2021/SECOVID/GAB/SECOVID/MS

Jod ajuswi [e1161 OpeuUISS Y 0JUBWINJ0Q

Brasilia, 25 de novembro de 20

Aos Superintendentes do Ministério da Saude
Ao Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS
Aos (as) Secretarios (as) Estaduais da Saude

Ao Presidente do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Satide - CONASEMS

VHOOd YA SanOdvIN 3ZINIA

Aos Presidentes dos Conselhos das Secretarias Municipais de Saude - COSEMS

Assunto: Retificagdo da Nota Técnica n2 60/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS (0023892047)

Prezados(as) Senhores(as),
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1. Esta Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-19 - SECOVID, instituida por meig
do Decreto n2 10.697, de 10 de maio de 2021, tem como objetivo exercer a funcdo de representante d&
Ministério da Saude na coordenacdo das medidas a serem executadas durante a emergéncia de saude
publica de importancia nacional decorrente do coronavirus, nos termos do disposto no § 12 do art. 10 do
Decreto n? 7.616, de 17 de novembro de 2011.

2. Diante do exposto, encaminha-se a Nota Técnica N2 62/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS
(0023992174), elaborada em conjunto das d&reas competentes, que retifica a Nota Técnica
n260/2021SECOVID/GAB/SECOVID/MS (0023892047), a fim de complementar as informacGes referentes
as manifestacoes clinicas das condi¢Ges pds-covid.

Atenciosamente,

ROSANA LEITE DE MELO
Secretdria Extraordindria de Enfrentamento a Covid-19

Documento assinado eletronicamente por Rosana Leite de Melo, Secretario(a) Extraordinario de
Enfrentamento a COVID-19, em 25/11/2021, as 17:05, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

L ]
Sep ;
s |y
asuunatura
I eletromica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
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INSTRUTIVO
NOTIFICA-PE

INSTRUTIVO PARA PREENCHIMENTO DO
FORMULARIO DE NOTIFICACAO DE CASOS DE
COVID-19 NO SISTEMA NOTIFICA PE

.,
[} . e s  GOVERNO DO ESTADO
| clevspe SEVS s - PERNAMBUCO
- N Saude S
Secretaria Executiva by,
) _ ) ) ) de Vigilancia em Saude 5
NGCLE DE INOVAGAO, MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA VIGILANCIA EM SAUDE A

AAAAAAAAAAAA . MAIS FUTURO.
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Paulo Henrique Saraiva Camara

Secretdrio Estadual de Satide
André Longo Araujo de Melo

Secretario Executivo de Administragdo e Finangas
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Patricia Ismael de Carvalho

Diretoria Geral de Vigilancia de Doengas Negligenciadas e Sexualmente Transmissiveis
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Disponivel para download em: http://www.cievspe.com/
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APRESENTACAO

Esse documento visa instruir os profissionais de saude no preenchimento do Formulario de
Notificagdo de casos de SRAG ou dbitos (confirmado ou suspeito) de Covid-19, doenca de
notificacdo compulséria.' Os dados contidos no formuldrio, alimentam o Sistema de
Informacdo estadual Notifica-PE, subsidiando assim a producdo de informacgdes para analise
do cenario epidemioldgico, tomada de decisdao das autoridades sanitdrias e planejamento em
salde.

DEFINICAO DE CASO

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG HOSPITALIZADO ou OBITO):
Individuo com Sindrome Gripal* que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU
pressdo persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU
coloracdo azulada dos labios ou rosto OU que evoluiu para ébito por SRAG independente
dainternacao.

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

*Sindrome gripal = 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 cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou gustativos.

Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrugao nasal, na auséncia
de outro diagndstico especifico.

Obs.: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreia e/ou vomito) podem estar presentes.

NOTIFICACAO

Notificar € comunicar a ocorréncia de determinada doenga ou agravo a autoridade sanitaria.
Para fins deste instrutivo, é a comunicacdo de um caso de SRAG ou 6bito (confirmado ou
suspeito) de Covid-19, conforme determina a Portaria de Consolidacdo N2 4, de 28 de
setembro de 2017, Anexo 1 do Anexo V.!

A notificacdo é obrigatédria a autoridade de saude e deve ser feita de forma imediata, ou seja,
em até 24 horas apds conhecimento do caso. Deve ser realizada por qualquer profissional de
salde ou responsavel pelos estabelecimentos de saude, sejam eles publicos ou privados.' O
registro do Formuldrio de Notificacdo deverd ser realizado pelo municipio notificante
(municipio que atendeu o caso), independentemente do local de residéncia do paciente.

Importante: Os casos que se enquadrem na definicdo de caso, além de notificados de forma
imediata ao Cievs, no sistema NOTIFICA PE (https://covid-form.alis.solutions/), precisam ser
notificados também no SIVEP-Gripe.
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Para efeito de notificacdo no SIVEP-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG
hospitalizados ou os dbitos por SRAG independente de hospitalizacao.

Para notificagdo de casos leves de COVID-19 (ndo hospitalizados) na populagdo em
geral, acesse o link: https://notifica.saude.gov.br/login

FORMULARIO DE NOTIFICACAO DE CASOS DE SRAG OU OBITOS
(CONFIRMADO OU SUSPEITO) DE COVID-19

O Formulario de Notificagdo é composto por onze partes:

. Dados pessoais

° Dados Complementares
. Ocupacao do Paciente
. Dados da Notificacdo
° Sinais e Sintomas

. Morbidades Prévias

. Dados de Imunizacdo
° Exames Laboratoriais
° Exames de Imagem

° Notificador

. Observacoes

As informagbes fornecidas sdao subdivididas em campos classificados de acordo com a
caracteristica da informacdo apresentada:

Campos com ** s3o de preenchimento obrigatério
Campos com * sdo essenciais para ter uma notificacdo de qualidade

=1
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https://notifica.saude.gov.br/login

Tabela 1 — Informacdes solicitadas para o preenchimento do Formulario de Notificagdo
de casos de SRAG ou 6bitos (confirmado ou suspeito) de Covid-19

TIPO DE CAMPO INFORMACAO

Nome completo

Sexo

Raga/Cor

Idade

Estado de residéncia
Municipio de residéncia
Orientacgdo Sexual
Identidade de Género
Profissional de Saude
SRAG

Especificagdo do Evento
Sintomatico
Morbidades Prévias
Nome do Notificador
Unidade Notificadora

Telefone De Contato Do Notificador/Unidade
Notificante

E-Mail Do Notificador/Unidade Notificante
Estado Da Notificacdo
Municipio Da Notificagdo
CPF
Outro pais
Telefone Paciente
ESSENCIAL Recebeu vacina para Covid-19
Coleta
Realizou Tomografia
Local/Setor De Trabalho Do Notificador

OBRIGATORIO
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INSTRUQOE~S PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE
NOTIFICACAO DE CASOS DE SRAG HOSPITALIZADOS E OBITOS

SUSPEITOS DE COVID-19

DADOS PESSOAIS

Dados pessoais
Nome Completo**
CPF*
Cartao Nacional de Satde (CNS)
Sexo**
Raga/Cor**
Data de Nascimento

Idade**

Gestante?

Nome da mae

Qutro pais?*
Estado de Residéncia**

icipio de Residé

Logradouro

Nimero
Complemento
Bairro

CEP (Residencia)

Telefone Paciente*

Nome Completo

() sim () N3o

() sim () Ndo

{Rua, Avenida, etc)

(Telefone Contato/Telefone Celular)

Registrar o nome completo do paciente (sem abrevia¢des). CAMPO OBRIGATORIO.

CPF

Registrar o nUmero completo do CPF do paciente

arn
>
@
.3._
=
o
4
=
g
o
3
D
®
S
=
o
=
=
<
=
2
Q
34
0
g
Q
o
Q
o
Q
]
Q
c
3
2
5]
—
g
hy]
&
.P
&
o
N
&
[9)]
®
d
8
>
(9]
ot
iy
N
N
©

3
v
(o]
Q
e
3
z
o
>
8
=}
g
o
g
Q
g
3
=z
(0]
B
v
m
P
N
m
<
>
Py
Q
C
m
2}
o
>
py)
o
(@]
I
>



Cartdo Nacional de Saude (CNS)
Preencher com o nimero do Cartdo Nacional de Saude do paciente.

Sexo
Informar o sexo do paciente (Masculino/Feminino). CAMPO OBRIGATORIO.

Racga/cor
Preencher com a raca ou cor declarada pelo paciente: Amarela; Branca; Indigena; Parda; Preta;
Ignorado. CAMPO OBRIGATORIO.

Etnia

Se o paciente se declarar como Indigena, informar etnia.

Raca/Cor™ ndigena b

Etnia v

Data de nascimento
Preencher com a data de nascimento do paciente (Ex: 20/04/1999).

Idade

Registrar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida, pois quando
informada a data de nascimento, a idade serd calculada e preenchida automaticamente pelo
sistema. Se o paciente ndo souber ou estiver impossibilitado de informar sua idade, registrar a
idade aparente. CAMPO OBRIGATORIO. Se a idade for em meses, registrar 0 no campo Idade,
e em seguida o formulario abrira o campo Meses para preenchimento.

Idade** 0

Meses**

Gestante

Informar se a paciente esta gestante, preenchendo o campo com Sim/N3o.
Trimestre

Se a paciente se declarar gestante, preencher qual trimestre da gestacdo: 19, 29, 32 trimestre
ou ignorado.

Gestante? ® Sim () Nao

Trimestre v
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Nome da mae
Registrar o nome completo da mae do paciente (sem abreviagGes).

Outro Pais

Preencher se o paciente é de outro pais, preenchendo o campo com Sim/N3o. Se preenchido
Sim, informar qual pais (Outro Qual?).

Qutro pais?* @ Sim () Ndo

Outro Qual?

Estado de Residéncia

Preencher com estado de residéncia do paciente, se o paciente for residente do Brasil. No caso
de residente em outro pais, selecionar Outro Estado. CAMPO OBRIGATORIO.

Municipio de Residéncia
Preencher o nome do municipio de residéncia do paciente. CAMPO OBRIGATORIO.

Logradouro
Preencher o tipo (avenida, rua, travessa, quadra, etc.) e nome completo do logradouro da
residéncia do paciente. Se o paciente for indigena, registrar o nome da aldeia.

Numero

Registrar o nimero da residéncia do paciente (n2 da casa ou do edificio).

Complemento

Registrar o complemento do endereco (Ex: Bloco B, ap. 402, lote 25, casa 14, etc.).

Bairro

Registrar o nome do bairro de residéncia do paciente.

CEP (Residéncia)

Registrar o Cddigo de Enderecamento Postal (CEP) do logradouro da residéncia do paciente.

Telefone paciente
Registrar o DDD e telefone do paciente.
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DADOS COMPLEMENTARES

Dados Complementares
Orientagio Sexual** v

Identidade de Género** v

Orientagao Sexual

Se refere a atracdo afetivos-sexuais. Preencher o campo com a orientagdo sexual do
paciente, segundo definicdes abaixo: Bissexual; Heterossexual; Homossexual
(gay/lésbica); Ndo se aplica ou Ignorado. CAMPO OBRIGATORIO.

Define-se:

Bissexual: pessoa que sente atragdo e/ou se relaciona com pessoas de ambos os
Sexos.

Heterossexual: pessoa que sente atragdo e/ou se relaciona com pessoas do sexo
oposto.

Homossexual (gay/lésbica): pessoa que sente atracdo e/ou se relaciona com
pessoas do mesmo sexo.

N3o se aplica: Para criangas de 0 a 9 anos.

Identidade de Género
Se refere ao género com o qual uma pessoa se identifica podendo ou ndo concordar
com o género que lhe foi atribuido no nascimento. Preencher o campo com a
identidade de género, segundo definicdes abaixo: Homem Cisgénero; Homem
Transexual; Mulher Cisgénero; Mulher Transexual; Travesti; Ndo se aplica ou Ignorado.
CAMPO OBRIGATORIO.

Define-se:

Homem ou Mulher ou Cisgénero: E o individuo que se apresenta ao mundo e se
identifica com o seu género bioldgico.

Homem ou Mulher transexual: S3o homens ou mulheres que nao se identificam
com seus genitais biolédgicos masculinos ou femininos, nem com suas atribui¢cdes
socioculturais.

Travesti: E a pessoa que, apesar de ter sido designada homem ao nascer nio se
enquadra nessa definicdo de género masculina atribuida a ela. Entende-se, nesta
perspectiva, que travestis sdo pessoas que vivenciam papéis de género feminino,
mas nao se reconhecem como homens ou como mulheres, mas como membros de
um terceiro género ou de um ndo-género.

Nao se aplica: Para criangas de 0 a 9 anos.
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Nome social
Nome social é aquele pelo qual travestis e transexuais se reconhecem, bem como sdo
identificados (as) por sua comunidade e em seu meio social. Se preencher o campo anterior
como homem ou mulher transexual e travesti, preencher o campo nome social. CAMPO
OBRIGATORIO.

OCUPACAO DO PACIENTE

Ocupagdo do Paciente

VHOO0Y YA S3NOYVIN 3ZINIQ :Jod sjuew e11B1Q opeussy ojuewnooq

E Profissional de Satde?** ) sim () Ndo

E Servigo Piblico () Sim () Nao

E Profissional de Seguranca ) sim (O Nao

Outra ocupagéo essencial? ) Sim () Nao
Contato préximo de profissional de _) Sim () Nao

salide ou de seguranga publica?

E profissional de satde?

Informar se o paciente é profissional de saude, preenchendo o campo com Sim/Ndo. CAMPO
OBRIGATORIO. Se SIM, preencher os campos seguintes: Categoria do Profissional de Satde e
Local de Trabalho.

692 TOZSURTEE-0950-8961-208Y 7.9, 76} :0IUaLINO0P Op 0B IPOD Weasd0ep! fen/dds/iq: Aob ad3y205//:Sd1Y :Wo 8ss0y

E Profissional de Satide?** @ Sim () Nio
Categoria do Profissional de Sadde Enfermeiro e
Local de Trabalho v

Categoria do Profissional de Saude
Informar a categoria profissional do paciente. Se preencher com “Outro profissional de
servico de saude”, devera registrar qual categoria (Outro Qual?).

Categoria do Profissional de Satde Outro profissional de servigo de satde s
Outra Qual?
Local de Trabalho v

1



Local de trabalho

Preencher qual local do trabalho do paciente.

E Servigo Publico?
Informar se o paciente é servidor publico, preenchendo o campo com Sim/N3o. Se SIM,
preencher o campo seguinte Qual a esfera de gestdo.

E Servigo Plblico @ Sim () Nio

Qual a esfera de gestao Municipal »

Qual a esfera da gestao?
Preencher se a esfera de gestdo é Municipal/Regional/Estadual/ Federal.

E profissional de seguranga?

7

Informar se o paciente é profissional de seguranca, preenchendo o campo com Sim/N3o. Se
SIM, preencher o campo Categoria profissional de seguranga publica.

E Profissional de Seguranga @ Sim () Nido
Categoria profissional de seguranga Agente da Palicia Civil i
publica

Categoria do Profissional de Seguranga
Informar qual a categoria do profissional de seguranca publica. Preenchendo com “Outra”,
devera registrar qual categoria no campo Outra Qual?

Categoria profissional de seguranga piblica Outra A

Outra Qual?

Outra ocupacgao essencial?

Informar se o paciente possui outra ocupacido essencial, preenchendo o campo com Sim/N3o.
Se SIM, preencher o campo Categoria da ocupagdao essencial. Destaca-se que apesar de
“estudante” ndo ser uma ocupacdo, para fins de registro, estudantes da rede publica e privada
estdo incluidos nesse grupo.
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Categoria da ocupag¢ao essencial
Selecionar qual a categoria de ocupacdo essencial. Se responder “Outros”, registrar qual a
ocupagado essencial (Outro Qual?).

Outra ocupagio essencial? @ Sim () Ndo
Categoria da pagd ial Qutros ¥
Outra Qual?

Contato préximo de profissional de satide ou de seguranga publica?
Preencher se o paciente é contato préximo de profissional de salde ou de seguranga publica,
preenchendo o campo com Sim/N3o.

DADOS DA NOTIFICACAO

Dados da Notificagéo

SRAG™ O sim O Nao
Especificacdo do Evento™* v
INTERNADO™ O Sim O Nio

SRAG
Informar se o caso é Sindrome Respiratdria Aguda Grave, preenchendo o campo com Sim/N3o.
CAMPO OBRIGATORIO.

Especificacdo do evento

Informar a especificacdo do evento, preenchendo o campo com: Caso ou Obito. CAMPO
OBRIGATORIO.

Se escolher a especificacdo “Obito”, os campos Data de Obito e Local do Obito devem ser
preenchidos. O campo internado permanece como obrigatdrio (para informar se estava inter-
nado antes do obito)

Especificagdo do Evento™™ Obito v

Data de Obito™

Local Do Obito™ v

Data do obito
Informar a data de ocorréncia do 6bito (Ex: 01/01/2021).
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Local do obito
Informar o local de ocorréncia do dbito dentre as seguintes opgdes: Domicilio, Via publica,
Viatura, Servico de saude ou Outro.

Se escolhida a opgdo “Servico de Saude”, preencher os campos Qual Unidade? E Setor do
Obito.

Local Do Obito™* Servigo de Satide ~
Qual Unidade?™™ i3
Setor Do Obito* bt

Qual Unidade?
Registrar o nome da unidade de saude de ocorréncia do 6bito (sem abreviacdes).

Setor Do Obito
Informar o setor de ocorréncia do o6bito dentro da unidade de saide com as opcgGes
UTI/Enfermaria/Emergéncia/Outro.

Se escolhida a opg¢do “Outro”, preencher o campo Outro Qual?

Local Do Obito** Outro v

Qutro Qual?™*

Outro Qual?
Deverd informar qual local de ocorréncia do dbito.

Internado
Informar se o paciente estd internado, preenchendo o campo com Sim/Ndo. CAMPO
OBRIGATORIO. Se escolher Sim, preencher os campos abaixo:

INTERNADO"* ® sim (O Nio

Local Do Internamento™ ™

Data de Internamento®
Tipo de Leito de Internamento™ N
Uso de suporte ventilatério?™ v

Local do Internamento
Deverd informar qual a unidade de internamento.
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Outro local de internamento

Se preencher Outro no campo anterior, devera informar Qual local de internamento. CAMPO
OBRIGATORIO.

INTERNADO™* ® sim O Nao
Local Do Internamento™ OUTRO hd
Data de Internamento™

Qual?**

Tipo de leito de internamento
Preencher qual tipo de leito de internamento UTI ou Isolamento/Enfermaria.

Uso de suporte ventilatorio
Preencher o campo com uma das opg¢des: Sim, invasivo/ Sim, ndo invasivo/ Nao/ Ignorado.

SINAIS E SINTOMAS

Sinais e Sintomas

Sintomatico?** O 8im (O Nao

Sintomatico

Informar se o paciente esta sintomatico (apresenta algum sintoma), preenchendo o campo com
Sim/N3o. CAMPO OBRIGATORIO. Se selecionar a opg¢do SIM, responder os campos Data dos
Primeiros Sintomas e Sintomas apresentados.

Data dos Primeiros Sintomas*

Sintomas Apresentados [ Febre
[ Tosse
[ Dispneia
[ Dor de Garganta
[T Coriza / Congestio Nasal
[ cansagoffadiga
[T Desconforto respiratério / aperto toracico
[ Mialgia
[T Alteragio/perda de olfato efou paladar
[ cefaleia
[ Nausea
[ vamito.
[ Diarreia
[ Saturacdo 02 < 95
[ Cianose
[ Batimento Asa de Nariz
[ Tiragem Intercostal
) Edema m3os/pés
[ Erupgéies cutineas

Outros sintomas
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Data dos Primeiros Sintomas
Se preenchido o campo anterior com SIM, preencher com a data do inicio dos primeiros
sintomas.

Sintomas apresentados

Se preenchido o campo sintomatico SIM, devera selecionar quais os sintomas apresentados
(Febre, Tosse, Dispneia, Dor de Garganta, Coriza/Congestdo Nasal, Cansaco/fadiga,
Desconforto respiratério/aperto toracico, Mialgia, Alteracdo/perda de olfato e/ou paladar,
Cefaleia, Nausea, VOmito, Diarreia, Saturacdo 02 < 95, Cianose, Batimento Asa de Nariz,
Tiragem Intercostal, Edema m3os/pés e/ou Erupcdes cutdneas). Se preencher a op¢do “Outros
sintomas”, deverd registrar quais os outros sintomas.

MORBIDADES PREVIAS

Morbidades Prévias

Possui morbidades ou condiges previas de saude? O sim O Nae

Morbidades ou condigGes previas de saude

Informar se o paciente possui morbidades ou condi¢des previas de saude, preenchendo o campo
com Sim/N3o. CAMPO OBRIGATORIO.

Selecionar todas as morbidades pertinente

Se preenchido o campo anterior com o SIM, selecionar todas as morbidades pertinentes
(Doencas Cardiacas ou Vasculares, Doencas Respiratérias Cronicas, Doencas Neuroldgicas,
Doencas Hematoldgicas, Diabetes, Doencas Renais Cronicas, Imunossupressdo, Gestacdo,
Puérpera, Portador de Doengas Cromossdmicas, Sobrepeso/Obesidade, Doenca Hepatica Cronica,
Neoplasias, Asma e/ou Outras morbidades). Se preencher a opcdo “Outras morbidades”, devera
registrar quais as outras morbidades.

Possui morbidades ou condigées previas de saide? ® sim O Nao

Selecionar todas as morbidades pertinente O Doengas Cardiacas ou Vasculares
") Doencas Respiratérias Crénicas
") Doencas Meurolégicas
[") Doencas Hematolégicas
[_] Diabetes
) Doencas Renais Cronicas
[ Imunossupressio
[ Gestacio
[ Puérpera
[ Portador de Doengas Cromossdmicas
O Sobrepeso/Obesidade
[7) Doenca Hepatica Crénica
[[) Neoplasias
[ Asma

[ Outras morbidades
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DADOS DE IMUNIZACAO

Dados de Imunizacéo

Recebeu vacina para Covid-197* O sim (O Ndo O Ignorado

Recebeu vacina para Covid-19?

Informar se o paciente recebeu vacina para Covid-19, preenchendo o campo com
Sim/N&o/Ignorado. Se preencher o campo com SIM, informar qual a data das doses e laboratério
produtor.

Recebeu vacina para Covid-192* ® Sim (O Ndo O Ignorado

faDose | 01/08/2021
2a Dose
Laboratério Predutor da vacina para Covid-19 Qutro hd

Outro Qual?

12 Dose
Se preenchido o campo anterior com o SIM, preencher qual a data da 12 Dose.

22 Dose
Se paciente tomou a 22 Dose, preencher qual a data da 22 Dose (o campo abre ao preencher a
data da 12 dose).

Laboratério Produtor da vacina para Covid-19

Preencher qual laboratdrio da vacina com uma das seguintes opg¢Ges: Coronavac, AstraZeneca,
Pfizer, Sputinik V, Janssen, outro. Se preencher a opg¢ao “Outro”, devera Registrar qual outro
laboratdrio (Outro Qual?).

EXAMES LABORATORIAIS

Exames Laboratoriais

COLETA* O sim O Nao
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Coleta
Informar se o paciente realizou coleta de amostra, preenchendo o campo com Sim/N&o. Se
preencher Sim, abrira os seguintes campos:

COLETA* ® sim O Nao

Nimero Do Gal®

Exame™ COVID-19 kg
Metodelogia do exame™ R
Data da coleta™
Unidade Coletora da Amostra
Tipo de Material Coletado e
Nome do Laboratério
Tipo de Laboratério wE
Data do Resultado

Numero do GAL
Se o paciente realizou exame cadastrado no Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL,
devera ser preenchido o nimero da requisicdao do GAL.

Exame
Preencher qual exame o paciente realizou com uma das seguintes op¢des: COVID-19, Influenza
ou Outros virus respiratorios.

Metodologia do Exame
Preencher o campo com uma das seguintes opg¢des: RT-PCR, RT-LAMP, Teste soroldgico, Teste
Rapido, Teste Antigénico ou Outros.

Tipo de teste sorolagico
Se preencher “Teste soroldgico” na Metodologia do Exame, informar o tipo de teste sorolégico:
IgA, 1gG, IgM ou Anticorpos Totais.

Metodologia do exame* Teste Sorolégico hd

Tipo de teste sorolégico™ A

Data da coleta
Preencher com a data em que foi realizada a coleta do exame.

Unidade Coletora da Amostra
Registrar o nome da unidade/servico de salde que realizou a coleta da amostra.

Tipo de material coletado
Preencher o campo com uma das seguintes op¢des: Lavado, Swab naso-orofaringeo, Sangue
total, Plasma, Soro, Puncdo Digital ou Outros.
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Nome do laboratério
Registrar o nome do laboratério executante do exame.

Tipo do laboratério
Preencher o campo com uma das seguintes opg¢Oes: Central, Regional, Municipal, Privado ou
Outro.

Resultado
Preencher o resultado do exame de acordo com a Metodologia do Exame, sendo as seguintes
opgOes: Detectavel, Ndo Detectdvel; Positivo — Reagente; Negativo — N&o Reagente;

Inconclusivo. Se o resultado ndo estiver disponivel, deixar em branco.

Data do Resultado
Preencher com a data que foi liberado o resultado do exame.

EXAMES DE IMAGEM

Exames de Imagem

Realizou Tomografia? O sim O Nio

Realizou Tomografia
Informar se o paciente realizou exame de Tomografia, preenchendo o campo com Sim/N3o. Se
responder SIM, informar a Data da realizagdo e Aspecto Tomografico

Realizou Tomografia? ® sim O Nio

Data da realizagdo™

Aspecto tomogrifico™ W

Data da realizacao
Se preenchido SIM no campo anterior, deverd preencher a data que foi realizado o exame.

Aspecto Tomografico

Preencher qual aspecto tomografico, com uma das seguintes opgdes: Tipico Covid-19,
Indeterminado Covid-19, Atipico Covid-19, Negativo para pneumonia, Ignorado ou Outros. Se
preencher a opcdo Outro, devera registrar qual outro aspecto tomografico.

Aspecto tomogréfico™ Qutros hd

Qutros Quais?
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Observagao: No exame de imagem (Tomografia Computadorizada de Alta Resolugdo — TCAR):
As seguintes alteragdes tomograficas sdo compativeis com Covid-19:

— OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolida¢do ou linhas
intralobulares visiveis (“pavimentagdo”);

— OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacdo”);

— SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizacdo (observados
posteriormente na doenga).

NOTIFICADOR

Notificador
Nome do Notificador**
Local/Setor De Trabalho Do Notificador®
Unidade Notificadora™* w7

Telefone De Contato Do Notificador/Unidade
Notificante™

E-Mail Do Notificador/Unidade Motificante™
Estado Da Notificagdo™* v

Municipio Da Notificagdo™

Nome completo

Registrar o nome completo do profissional de saude (notificador) responsavel pelo
preenchimento da ficha de registro individual (sem abrevia¢des). CAMPO OBRIGATORIO.

Local/setor de trabalho do notificador

Registrar o local/setor de trabalho do notificador (sem abreviag¢des).

Unidade Notificadora

Preencher com a Unidade Notificadora, preencher com as opc¢des listadas. Caso seja outra
unidade nao especificada, selecionar “Outro”. Se marcado “Outro”, devera preencher qual a
unidade de notificacdo (sem abreviacdes) no campo Qual? CAMPO OBRIGATORIO.

Unidade Notificadora™ OUTRO e

Qual?™*

Telefone do notificador/unidade notificante
Registrar o DDD e telefone do notificador/unidade notificante. CAMPO OBRIGATORIO.
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E-Mail do notificador/unidade notificante
Registrar o e-mail do notificador/unidade notificante. CAMPO OBRIGATORIO.

Estado da notificagao

Preencher o campo com o Estado da notificacdo. Caso o Estado da notificacdo seja fora do

Brasil, selecionar “Outro Estado”. CAMPO OBRIGATORIO.

Municipio da notificagao
Registrar o municipio da notificagio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Observagoes
Observagdes
Anexo 1
Arraste aqui seu arquivo ou Localizar
Anexo 2
Arraste aqui seu arquivo ou Localizar
Anexo 3
Arraste aqui seu arguivo ou Localizar
Observagoes

Registrar as observagGes que achar pertinentes e necessarias.

Anexos

Anexar exames e/ou outros documentos. Arrastar ou localizar o arquivo no computador para

anexar.

Apds todas as informagdes preenchidas clicar em cadastrar.

ApOs o cadastro do formulario, o sistema gera automaticamente um nimero de
identificagdo da notificagao criada.
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Ministério da Saude
Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-19
Gabinete

NOTA TECNICA N2 62/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS
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1. ASSUNTO
1.1. Retificagdo da Nota Técnica N2 60/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS (0023892047
elaborada em conjunto das areas competentes, a fim de complementar as informagdes referentes ag
manifestacdes clinicas das condi¢gdes pds-covid. ‘i
o
2. OBJETIVO g
3
2.1. Esta Nota Técnica visa orientar os gestores e profissionais de salde sobre as condicées pé%
covid com base nas principais evidéncias cientificas publicadas recentemente. zé
5
3. INTRODUCAO §
3.1. A maioria dos pacientes que foram infectados com SARS-CoV-2 evoluem para meIhor%

clinica apds a fase aguda da doenca, contudo, alguns individuos podem apresentar manifestac¢des clinica
gue podem ser novas ap0ds a recuperacao inicial, ou persistir desde a fase aguda, ou ainda, podem flutua

ou recidivar ao longo do tempo, ndo sendo passiveis de explicacdo por um diagndstico alternativo.1

3.2 ,
e graves durante a fase aguda da doenca, bem como naqueles individuos que tiveram infecgﬁe%
assintomadticas. Sintomas comuns incluem fadiga, falta de ar, disfungdo cognitiva, entre outros,
1-4
).
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geralmente tém um impacto na funcionalidade e desempenho das atividades da vida diaria (AVDs

3.3. O conteudo deste documento podera ser atualizado de acordo com o surgimento de novas
evidéncias, tendo em vista que o conhecimento cientifico sobre o tema ainda é incipiente e estd em
constante evolugdo.

4. CONDIGOES POS-COVID
4.1. DEFINICAO
4.1.1. Em concordancia com a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) e com base em evidéncias

cientificas recentes, o Ministério da Saude (MS) adotou a terminologia “condicGes pds-covid” para
descrever uma gama de manifestagdes clinicas novas, recorrentes ou persistentes presentes apds a
infeccdo aguda por SARS-CoV-2, quando estas ndo sao atribuidas a outras causas. Na literatura, essas
manifestagdes clinicas também podem ser descritas como covid longa, covid-19 pés-aguda, sindrome pds
covid, efeitos de longo prazo da covid, sindrome covid pds-aguda, covid cronica, covid de longa distancia

e etc.1?
4.1.2. Embora as definicbes de caso ainda estejam sendo desenvolvidas, podem ser consideradas
como condigdes pds-covid as manifestagbes clinicas que implicam no nao restabelecimento do estado

prévio de saude do individuo apds a fase aguda da doenca e que ndo possam ser atribuidas a outras
causas.

5. MANIFESTACOES CLINICAS®

5.1. Foram publicados dados de uma revisdao rapida com a finalidade de apresentar as
manifestacdes das condicdes pds-covid identificadas na literatura mundial. Para isto, foram realizadas

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=26071487&infra_siste... 1/11


https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=25965603&id_procedimento_atual=25965036&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110002306&infra_hash=a58bf6b487d53656b41ec70cf4b47331a4ca02ebf4db277bf03bc28c8a68deeb
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. ~ . . . ] sk
de manifestagdes clinicas, sequelas ou sintomas de covid-19 longa. Os resultados foram agrupados em
sintese narrativa a partir de 11 RS selecionadas.

5.2. Os casos de condicBes pods-covid foram avaliados por vdrios meios diagndsticos, entre o
quais exames radiolégicos, exames laboratoriais, testes de fungdes respiratérias, escalas ou questlonarlo
e avaliacdo de presenca ou auséncia de sintomas. Uma grande variedade de manifestacdes foran
agrupadas nas seguintes categorias: respiratorias, neuroldgicas, psicopatoldgicas, cardiovasculares
musculo esqueléticas, distirbios do sono, gastrintestinais, érgaos dos sentidos, renais e geniturindria
e outras manifestagdes.
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5.3. E importante ressaltar que os estudos primarios incluidos nas RS diferem bastante entre
guanto ao numero de participantes e aos valores de prevaléncias. Sendo assim, é necessdrio cautela n

interpretagdo dos resultados, pois nem sempre irdo refletir a prevaléncia real das manifestacdes ng
populacdo em geral.

LSS D0

5.4, A seguir sdo apresentadas as manifestacdes clinicas que foram observadas em individuo
com condi¢Oes pds-covid no referido estudo. %
[=)
g
g
Quadro 1:Manifestac¢des respiratorias das condigbes pds-covid. g
0 0 0 s
Manifestacao e RS_/ ,n_ de | N L de Prevalénciay
estudos primarios participantes %
&)
Comerometlmenn? (.ja capacidade de Difusdo do 5(16) 5541.228 10% 2 3900§
Pulmao para Monodxido de Carbono ©
Dispnéia ou fadiga, anosmia e ageusia 1(1) 150 66,7% §
o X
Dispnéia e dispnéia aos esforcos 7 (45) 40 a 2.580 ;l:j;:% %
Dispneia, tosse persistentes 2(2) 82e384 53% e 66%
Escarro e produc¢ao de expectoragao 2(21) 28 e 538 3% e 4,1%
0,
Fadiga e fadiga persistente 8 (16) 55a2.580 16,36%  a
87%
Nece_55|dade de oxigénio doméstico apods a alta 1(1) 148 35,1%
hospitalar
Polipneia pés-atividade 1(12) 538 21%
Rinorreia 1(1) 19 13,3%
Tosse 5(19) 13a2.108 14% a 61

Fonte: Araujo et al, 2021.°

Quadro 2: Manifestagdes neuroldgicas das condigbes pds-covid.
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Manifestacdo N2 de RS /n?2 de || N2 de Prevalén
estudos participantes
primarios
Cefaleia 3(10) 5a46.070 11% a SO%g_ 2
Déficits cognitivos 1(2) 18 78% 1‘% :
8
Dificuldades de concentracdo 1(2) 5a120 28% a 80%%
S
Diplegia facial seguida por ataxia e parestesia 1(1) 5 20% ;;
S
Fraqueza nos membros inferiores e parestesia 1(1) 5 80% %
o=
Manifesta¢des do Sistema Nervoso Central 1(1) 214 24,8% g )
(@)
Manifestagdes do Sistema Nervoso Parassimpatico 1(1) 214 8,9% g
g
Perda de memoria 2(4) 120a45.186 || 16% a 34%§
Sindrome de Miller Fisher 1(1) 7 71,4% g
N
Sindrome disexecutiva 1(1) 58 35,9% %
Sintomas neurqlggmqs pe_r5|stentes (dor de cabega, 1(1) 60 55% %
perda de memdria, mialgia, mudanca de humor) -
%
Tetraparesia flacida generalizada ou tetraplegia 1(12) 5 >
&
Fonte: Araujo et al, 2021.%
Quadro 3: Manifestagoes psicopatoldgicas das condigées pds-covid.
0 0 0
Manifestacao Ne de R.S ,/.n de | N . de Prevaléncia
estudos primdrios participantes
Agitacado 1(1) 58 69%
Ansiedade 2 (5) 402 a 45.896 13% a 42%
Déficits cognitivos 1(1) 18 78%
Depressdo 4(7) 5a1.501 12% a 60%
Disforia 1(1) 538 2%
Doenca psiquidtrica 1(1) 44.779 6%
Parandia 1(2) 292 0,3%
Saude mental relacionada a || 1(1) 404 7%

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=26071487&infra_siste...
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cuidados de saude ;
68 pacientes apos || 23,5% pacientes apos,
) o enfermaria enfermaria @
Sofrimento psiquico 1(1) 3
32 pacientes apds || 46,9% pacientes aposs
uTl uTl &
g 7
Transtorno de Atencao 1(1) 120 27% %
Transtcl)r_no de estresse pos 3(3) 100 a 402 1% 2 31% o:
traumatico gR
T
Transtornos do humor 1(1) 44.779 2% g
(o]
Transtorr)o Obsessivo 2(3) 402 3 579 2% 3 20% 2
Compulsivo &
O I
o x
Fonte: Araujo et al, 2021.° g 8
£3

]
g
Quadro 4: Manifestagoes cardiovasculares das condi¢des pos-covid. fg
&
~
. N N2 de RS /n? de estudos || N2 de . g
Manifestagdo o . Prevalénciaz
primarios participantes N
(o]
&
Acidente vascular cerebral 2(2) 13 a 287 3% a23% %
W
Arritmia 1(1) 287 0,4% %
5
Aumento da frequéncia cardiaca em 1(1) 533 11%
repouso
Disfuncdo diastélica do ventriculo 1(1) 32 59%
esquerdo
Dor no peito 2(2) 143a2.113 22% a 44%
Dor. ?o peito, dispneia ou 1(1) 139 42%
palpitacdes
Hipertensdo arterial sistémica 1(1) 538 1%
Miocardite/Inflamag¢do miocérdica 3 (4) 26 a 139 1% a 60%
Miopericardite 1(1) 139 11%
0,
Palpitacdes 4(12) 5a2.580 f/i'“’ a 11
(o]
Pericardite 1(1) 139 3%

Fonte: Araujo et al, 2021.°
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Quadro 5: Manifestagdes musculoesqueléticas das condi¢Ges pds-covid.

o)

o g
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;
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=31
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5

?)

5

T

>

. N N2 de RS /n? de estudos || N2 de .
Manifestacao .. - Prevaléncia
primarios participantes
Dor inespecifica 1(1) 145 11%
Dor nas articulagdes 4 (16) 5a2.580 6,9% a 40%
0,
Dor toracica 2 (6) 143 2 1.066 (2)’113;: g
Q.
S
Edema de membros 1(1) 538 3% g
R
3 g
Lesdo - muscular 1(1) 214 10,7% &
esquelética g
Fonte: Aradjo et al, 2021.° g
g
Quadro 6: Manifestagoes de distirbios do sono das condi¢des pds-covid. g
X
. N Ne de RS /n? de estudos || N2 de . %
Manifestacdo . . Prevaléncia &
primarios participantes 8
4
Apnéia do sono 1(1) 404 8% o
3
Dificuldade para 16,9% az
3(11 110a 2.580 ’ N
dormir/insonia (11) a 26% 3
Disturbios do sono 1(2) 5a96 28% a 40%
Fonte: Araujo et al, 2021.°
Quadro 7: Manifestagdes gastrointestinais das condig6es pds-covid.
0 0 0
Manifestacdo N . clle. RS /n¢ de estudos || N . de Prevaléncia
primarios participantes
Diarréia 1(1) 5 40%
Diminuicdo do apetite 1(9) 2.580 5,3%
Disturbios digestivos 1(1) 130 12%
Smtc?mas gastrintestinais 1(1) 55 31%
persistentes
Vémitos 2(2) 5a141 16% a 40%

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=26071487&infra_siste...
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Quadro 8: Manifestagdes de drgaos dos sentidos das condigées pds-covid.

Manifesta¢do N2 de RS /n2 de estudos primarios || N2 de participantes || Prevaléncia 3
Ageusia 4(17) 45 a 2.580 5,1%a 88,8%§
5
Anosmia 5(20) 45 a 2.580 7,2% a 85,6‘%@
Q
Perda auditiva ou zumbido || 1(2) 425 15% § .

=z
Fonte: AraUjo et al, 2021.° BN
8 =
>
Quadro 9: Manifestagdes renais e genitourindrias das condi¢Ges pds-covid. g m
g 3
Manifestacao N de 2 RS /n2 de estudos primarios || N2 de participantes || Prevaléncia § §
E
Desconforto escrotal 1(3) 35 22,8% %
3
Epididimite aguda 1(4) 142 4,86% %
&
Epididimo-orquite 1(4) 144 11,1% g
@
Inchago escrotal 1(2) 143 9,8% %
Insuficiéncia Renal 1(1) 287 1% >
23
Orquite aguda 1(4) 142 7,04%
Retencdo urindria aguda8 || 1 (1) 3 33,3%

Fonte: Araujo et al, 2021.°

Quadro 10: Outras manifestagdes das condi¢cdes pds-covid.

0 0
Manifestacao Ne de RS, /r‘ . de N2 de participantes Prevaléncia
estudos primarios
Calafrios 1(2) 679 7%
D|m|_nuu;ao do estado 1(2) 242 47,7%
funcional
Dor de garganta 2(2) 27 e 538 3% e 4%
Erupcdes cutdneas 1(1) 5 60%
Febre 2(2) 5a 287 11% a 40%
I Il Il I I
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Olhos vermelhos 1(2) 141 6%
Perda de peso 1(12) 130 12%
P.|ora da qualidade de 1(1) 43 44,1% g
vida Z
Ly
8
45,6% pacientesab,
Queda da qualidade de 1(1) 68 pacientes apés enfermaria || aPds enfermaria % '
vida 32 pacientes apds UTI 68,8% pacientes?,
ap6s UTI é? 2
T
Queda de cabelo 2 (11) 658 a 2.580 13,9% a 25% Zé N
Rubor e calor =4
(discontinuous 1(1) 538 5% (IC95%3-7) & ‘g“
flushing) =B
[oM[®)
g
35% geral § >
26% entre 18-34
Sem retorno ao estado b
. 1(1) 292 anos N
normal de saude %
32% entre 35-495
anos N
©
2
Sinais cutaneos 1(1) 130 12% g
W
2
Suor 1(2) 638 17% S
3
Tontura 2(2) 5a538 3% a 80%
Fonte: Araujo et al, 2021.°
6. MANIFESTACOES MULTISSISTEMICAS ASSOCIADAS A COVID-19 6
6.1. Individuos que apresentam covid-19 grave podem desenvolver manifestagdes

multissistémicas ou condi¢des imuno-mediadas por um periodo mais longo, com sintomas que duram
semanas ou meses apos a doenca.

6.2. Adicionalmente, em casos raros, criancas e adolescentes podem desenvolver a sindrome
inflamatdria multissistémica pediatrica (SIM-P) dias ou semanas apds a infeccdo pelo SARS-CoV-2.
Excepcionalmente esta condicdo também pode ser observada em adultos.

6.3. A SIM-P é uma condicdo incomum, porém potencialmente grave, em que a maioria dos
casos necessita de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Tem apresentacdo clinica
heterogénea e o0s sintomas reportados na literatura incluem: febre persistente, sintomas
gastrointestinais, conjuntivite bilateral ndo purulenta, sinais de inflamacdo mucocutanea, além de
envolvimento cardiovascular frequente. Os casos mais graves apresentam choque com necessidade de
suporte hemodinamico e, algumas vezes, podem evoluir para ébito. Os sintomas respiratérios podem
nao estar presentes.

6.4. O Ministério da Saude monitora a ocorréncia da SIM-P associada a covid-19 em todo
territorio nacional por meio da notificacdo em formuldrio padronizado, disponivel online, no endereco
eletronico  https://redcap.link/simpcovid e os dados sobre a doenga sdo publicados em boletins
epidemioldgicos periddicos disponiveis no site do MS.6
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7. EFEITOS DA DOENGA OU DA HOSPITALIZACAO POR COVID - 19 1

7.1. Hospitalizagdes em geral e doencas graves, incluindo a covid-19, podem causar dand®l% i

saude, como fraqueza e exaustao durante o periodo de recuperagao. Dentre estes, inclui-se a sindrom
pos terapia intensiva (SPTI), que se inicia durante a internacdo em uma unidade de terapia intensiva (UT
e pode permanecer apds a alta hospitalar, incluindo alteragdes cognitivas, psicoldgicas e fisicas.

7.2 Tais condicdes, mesmo sendo causadas pelos efeitos da hospitalizacdo, pelos efeitos
longo prazo do virus ou pela combinagdo de ambos, devem ser consideradas condi¢des pds-covid s¢
ocorrerem apos infeccdo aguda por SARS-CoV-2, ndo atribuidas a outras causas.

mp/\/dde/Jq'/\oﬁ'ad'em aMo//dny Wwo -TSoTRY

8. CODIFICACAO
8.1. CODIFICACAO MORBIDADE’/
8.1.1. A OMS recomendou o uso emergencial de codigos da 102 Revisdao da Classificaca

0]

Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10) para propositog
especiais a um de documentar ou sinalizar condi¢cdes que ocorrem no contexto da covid-19. Segue
codificacdo adotada:

8.1.1.1. Codificacdo de morbidade para condicdo posterior a covid-19 CAdigo:U09.98 (Condicao d8
salde posterior a covid-19, ndo especificada).

¢ Inclui: Sequelas e efeitos tardios; covid-19 infeccdo antiga; Efeito residual de covid-19; Efeito tard
de covid-19; Sequela de covid-19; Sindrome pds covid 19; e Pds-covid-19.

Q)Z
QURTEE-0950-8961-208Y /DY 6} 01BBLINIOP 0P IPOD) LLIEss'

e Esse codigo ndo deve ser utilizado em casos ativos de covid-19. Serve para referir uma condig
gue se faz presente ap0s a fase aguda da doenca e relacionada a ela.

8.1.1.2. Sindrome inflamatéria multissistémica associada a covid-19, ndo especificada

e (Cddigo: U10.9 (Sindrome inflamatdria multissistémica associada a covid-19, ndo especificada).

e Inclui: Tempestade de citocinas; Sindrome semelhante a Kawasaki; Sindrome inflamatori

N
multissistémica pedidtrica (SIM-P); Sindrome multissistémica inflamatéria em crianga%
temporalmente associada a covid-19. ©

8.2. CODIFICACAO DE MORTALIDADE 710
8.2.1. A OMS recomendou o uso emergencial de cddigos para propdsitos especiais a de
documentar ou sinalizar condi¢cdes que ocorrem no contexto da covid-19. Sendo elas
e Condicdo de saude posterior a covid-19;
e Sindrome inflamatdria multissistémica associada a covid-19, ndo especificada.
8.2.2. No Brasil, os cédigos atribuidos pela OMS, de alocacdo proviséria, serdo considerados

MARCADORES a serem utilizados em conjunto com outros cédigos da CID-10 especificados pela
Coordenacdo Geral de Informacées e Andlises Epidemiolégicas, gestora do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade — SIM no Ministério da Saude. As orienta¢des sobre a codificacdo das causas de morte no
contexto da covid-19 estdo descritas em publicacao exclusiva do MS.

8.2.2.1. Codificacdo em mortalidade para condicdo de saude posterior a covid-19.

e (Codigo: B94.8 (sequelas de outras doencas infecciosas e parasitarias especificadas)

¢ Marcador: U09.9 (Condicdo de saude posterior a Covid-19, ndo especificada)

¢ Inclui: Sequelas e efeitos tardios; Covid-19 infec¢ao antiga; Efeito residual de Covid-19; Efeito tardio
de Covid-19; Sequela de Covid-19; Sindrome pds Covid 19; e Pés Covid-19.

Essa condicdo estd amplamente relacionada a presenca de varios sinais, sintomas, condi¢des ou
sindromes descritas clinicamente apds um diagndstico prévio de Covid-19, confirmada ou

VHOOY VA SANOYVIN 3ZINAQ -iod susw elibid opeussy oluswnood
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devem ser utilizados em casos que ainda apresentam Covid-19;

Quando no atestado houver uma sequéncia de eventos com mengdo de condi¢cdo de saude posterior &
Covid-19, o codi cador devera alocar os cddigos B94.8 + o marcador U09.9, na mesma linha. Alguma
categorias da CID-10, referentes a sequelas sdo usadas para indicar que a morte resultou de efeito

w5 98830
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tardios de uma afec¢do e ndo durante sua fase ativa, devendo ser informadas como sequela ou efeitog
residuais, qualquer que seja o intervalo entre o aparecimento da doenca e a morte. Para algumas
afeccBes, as mortes que ocorrem um ano ou mais sdo presumidas como devido a sequela da afeccias
Q

mesmo ndo sendo mencionada nenhuma sequela. %
Q

8.2.2.2. Codificacdo em mortalidade para sindrome inflamatéria multissistémica associada a covictfr
19, n3o especificada g
5

e (Cddigo: M30.3 (Sindrome de linfonodos mucocutaneos [Kawasaki) %

, . - A . . . ~ . g

e Marcador: U10.9 (Sindrome inflamatéria multissistémica associada a Covid-19, ndo especificada) g

e Inclui: Tempestade de citocinas; Sindrome semelhante a Kawasaki; Sindrome inﬂamatéri@
multissistémica pediatrica (SIM-P); Sindrome multissistémica inflamatdria em criancas. fa:

&

Quando no atestado houver uma sequéncia de eventos com mengdo de SIM-P, o codificador dever§
c

alocar os cédigos M30.3 + o marcador U10.9, na mesma linha. g
~ 8

9. CONCLUSAO 3
D

~

9.1. A histdria natural da infeccdo por SARS-CoV-2 esta sendo investigada. Os pesquisadoreg
estdo estudando ativamente a prevaléncia, o mecanismo, a duragdo e a gravidade dos sintomas apds &
. ~ . . N . ~ ’ . o
infeccdo aguda, bem como os fatores de risco associados as condi¢des pds-covid. e
(o]

(2]

9.2. Diante do exposto, o Ministério da Saude orienta o uso do termo “condicdes pés-covidg

para definir as manifestagdes clinicas presentes apds a infeccdao aguda por SARS-CoV-2 e ndo atribuidas %

outras causas, podendo ser condi¢Ges clinicas novas, recorrentes ou persistentes g
a1
9.3. Cabe ressaltar a importancia do adequado registro das condi¢des pds-covid nos sistemag

N
de informacdo conforme os cddigos CID elencados nesta Nota Técnica, para subsidiar a coordenacdo d&
cuidado e acdes de planejamento e monitoramento relacionadas a esse contexto. Caso necessario, serdo
publicadas orientacBes para registros em sistemas especificos.

9.4. No contexto da pandemia de covid-19, o Ministério da Saude continuard a acompanhar
ativamente as evidéncias cientificas acerca da doencga, desde a transmissao e fase aguda até a ocorréncia
de condig¢des pds-covid.

9.5. Informamos que esta Nota Técnica complementa e atualiza documentos anteriormente
publicados pelo Ministério da Saude, substituindo eventuais disposicGes em contrdrio, e que as
recomendacdes contidas neste documento poderdo sofrer alteracdes mediante o surgimento de novas
orientagOes sobre o tema.
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ROSANA LEITE DE MELO
Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-19

' an 1 Documento assinado eletronicamente por Rosana Leite de Melo, Secretario(a) Extraordinario de
Jel! L.ﬁ Enfrentamento a COVID-19, em 25/11/2021, as 17:05, conforme horario oficial de Brasilia, com
| At fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

-

' = Documento assinado eletronicamente por Caroline Elizabeth Brero Valero, Diretor(a) de Programa,
JEI! Lj em 25/11/2021, as 17:11, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 49,
“} | do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de
2017.
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P A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

A http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

ii:];" acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
2] 0023992174 e o codigo CRC 34372853,
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Ministério da Saude
Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-19
Gabinete

NOTA TECNICA N2 60/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS
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1. ASSUNTO
1.1. Atualiza¢Ges sobre "condi¢des pds-covid".
2. OBIJETIVO
2.1. Esta Nota Técnica visa orientar os gestores e profissionais de salde sobre as condi¢bes pd 2
covid com base nas principais evidéncias cientificas publicadas recentemente. g
~ 2
3. INTRODUCAO 8
(o]
3.1. A maioria dos pacientes que foram infectados com SARS-CoV-2 evoluem para meIhor§
clinica apods a fase aguda da doencga, contudo, alguns individuos podem apresentar manifestacdes clinicas
gue podem ser novas apos a recuperagao inicial, ou persistir desde a fase aguda, ou ainda, podem ﬂutua%

ou recidivar ao longo do tempo, ndo sendo passiveis de explicacdo por um diagndstico alternativo.

8961

3.2 Estas condicdes podem ocorrer em pacientes que apresentaram quadros leves, moderado:
e graves durante a fase aguda da doenca, bem como naqueles individuos que tiveram infecg¢de
assintomaticas. Sintomas comuns incluem fadiga, falta de ar, disfuncdo cognitiva, entre outros,
geralmente tém um impacto na funcionalidade e desempenho das atividades da vida diaria.

03aq

28

CToCSTeT.

[o)]

’, , . . ©

3.3. O conteudo deste documento podera ser atualizado de acordo com o surgimento de novas

evidéncias, tendo em vista que o conhecimento cientifico sobre o tema ainda é incipiente e estda em
constante evolugdo.

4. CONDICOES POS-COVID
4.1. DEFINICAO
4.1.1. Em concordancia com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e com base em evidéncias

cientificas recentes, o Ministério da Saude (MS) adotou a terminologia “condicGes pds-covid” para
descrever uma gama de manifesta¢des clinicas novas, recorrentes ou persistentes presentes apds a
infeccdo aguda por SARS-CoV-2, quando estas ndo sdo atribuidas a outras causas. Na literatura, essas
manifestacdes clinicas também podem ser descritas como covid longa, covid-19 pés-aguda, sindrome pds
covid, efeitos de longo prazo da covid, sindrome covid pés-aguda, covid crdénica, covid de longa distancia,
sequelas tardias e etc.

4.1.2. Embora as definicdes de caso ainda estejam sendo desenvolvidas, podem ser
consideradas como condi¢cdes pds-covid as manifestacdes clinicas que implicam no ndo restabelecimento
do estado prévio de saude do individuo apds a fase aguda da doenca e que nao possam ser atribuidas a
outras causas.

5. MANIFESTACOES CLINICAS

5.1. A seguir serdo apresentadas as manifesta¢gdes clinicas comumente verificadas em
individuos que apresentam condicGes pds-covid.

Quadro 1:Manifestagdes respiratdrias das condicdes pos-covid.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=25965603&infra_siste... 1/10
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Manifestagdo Prevalénci :
Comprometimento da capacidade de Difusdo do Pulmao para Mondxido de Carbono | 10% a 39%

o
Q
Dispnéia ou fadiga, anosmia e ageusia 66,7% %
335
Dispneia e dispneia aos esforgos 4,3% a 74,3% §
13
Dispneia, tosse persistentes 53% e 66% § 5
2
Escarro e producdo de expectoracao 3% e 4,1% ' g
g
Fadiga e fadiga persistente 16,36% a 87% §
m
FZ
Necessidade de oxigénio doméstico apos a alta hospitalar 35,1% M
<
>
Polipneia pds-atividade 21% é
S
.
Rinorreia 13,3% 5
8
Tosse 14% a 61% S

Fonte: Brasil, 2021. ?5

D

5

®

Quadro 2: Manifestacdes neuroldgicas das condigdes pds-covid. §

Manifesta¢ao Prevaléncia
. 1% §
Cefal .
efaleia 80% 5
q
Déficits cognitivos 78% %
[e2]
o ~ 28% a
Dificuldades de concentragao 80%
Diplegia facial seguida por ataxia e parestesia 20%
Fraqueza nos membros inferiores e parestesia 80%
Manifestagdes do Sistema Nervoso Central 24,8%
Manifestagdes do Sistema Nervoso Parassimpatico 8,9%
. 16% a
Perda de memdria 34%
Sindrome de Miller Fisher 71,4%
Sindrome disexecutiva 35,9%
Sintomas neurolégicos persistentes (dor de cabeca, perda de memdria, mialgia, mudanca 559
de humor) °
Tetraparesia flacida generalizada ou tetraplegia 80%

Fonte: Brasil, 2021.
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Quadro 3: Manifestagoes psicopatoldgicas das condigdes pds-covid.

Manifestacao Prevaléncia

Agitacao

69%

Ansiedade

13% a 42%

Déficits cognitivos

78%

Depressao 12% a 60%
Disforia 2%
Doenca psiquiatrica 6%
Parandia 0,3%
Saude mental relacionada a cuidados de saude | 7%
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) o 23,5% pacientes apds enfermaria
Sofrimento psiquico

46,9% pacientes apds UTI

Transtorno de Atencao 27%
Transtorno de estresse pds-traumatico 1% a31%
Transtornos do humor 2%
Transtorno Obsessivo Compulsivo 2% a 20%
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Fonte: Brasil, 2021.

Quadro 4: Manifestagoes cardiovasculares das condi¢des pos-covid.

Manifestacgao Prevaléncia
Acidente vascular cerebral 3% a23%
Arritmia 0,4%

Aumento da frequéncia cardiaca em repouso | 11%

Disfuncdo diastdlica do ventriculo esquerdo 59%

Dor no peito 22% a 44%
Dor no peito, dispneia ou palpitagdes 42%
Hipertensao arterial sistémica 1%
Miocardite/Inflamagdo miocardica 1% a 60%
Miopericardite 11%
Palpitagbes 6,4% a 11 %

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=25965603&infra_siste... 3/10
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Pericardite 3%

Fonte: Brasil, 2021.

Quadro 5: Manifestagdes musculoesqueléticas das condi¢oes pds-covid.

Fonte: Brasil, 2021.

v}

8

c

3

g

o

Manifestacao Prevaléncia 7

. N B

Dor inespecifica 11% S
%

Dor nas articulagdes 6,9% a 40% §
5

Dor toracica 0,16% a 21,7% 8
3

Edema de membros 3% N
, s

Lesdao muscular esquelética | 10,7% 3
7

o

>

ps)

@]

Q

I

>

Quadro 6: Manifestacoes de disturbios do sono das condi¢des pds-covid.
Manifestacao Prevaléncia

Apnéia do sono 8%

Dificuldade para dormir/insonia | 16,9% a 26%

Disturbios do sono 28% a 40%

Fonte: Brasil, 2021.
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Quadro 7: Manifestagdes gastrointestinais das condig6es pos-covid.

Manifestagao Prevaléncia
Diarreia 40%
Diminuigdo do apetite 5,3%
Disturbios digestivos 12%

Sintomas gastrintestinais persistentes | 31%

Vomitos 16% a 40%

Fonte: Brasil, 2021.

Quadro 8: Manifestacoes de orgaos dos sentidos das condi¢des pds-covid.

Manifestagao Prevaléncia
Ageusia 5,1% a 88,8%
Anosmia 7,2% a 85,6%

Perda auditiva ou zumbido | 15%

Fonte: Brasil, 2021.
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Quadro 9: Manifestagdes renais e genitourindrias das condi¢6es pds-covid.

Manifestagao

Prevaléncia

Desconforto escrotal

22,8%

Epididimite aguda

4,86%

Epididimo-orquite

11,1%

Inchago escrotal

9,8%

Insuficiéncia Renal

1%

Orquite aguda

7,04%

Retengdo urinaria aguda | 33,3%

Fonte: Brasil, 2021.

Quadro 10: Outras manifestagdes das condi¢gdes pds-covid.

Manifestacao

Prevaléncia

Calafrios 7%
Diminuicdo do estado funcional 47,7%

Dor de garganta 3% e 4%
Erupcdes cutaneas 60%

Febre 11% a 40%
Olhos vermelhos 6%

Perda de peso 12%

Piora da qualidade de vida 44.1%

Queda da qualidade de vida

45,6% pacientes apds enfermaria

68,8% pacientes apds UTI

Queda de cabelo

13,9% a 25%

Rubor e calor (discontinuous flushing)

5% (IC 95% 3 a 7)

Sem retorno ao estado normal de salude

35% geral
26% entre 18-34 anos
32% entre 35-49 anos

Sinais cutaneos 12%
Suor 17%
Tontura 3% a 80%
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Fonte: Brasil, 2021.

casos necessita de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Tem apresentacdo clinic
heterogénea e o0s sintomas reportados na literatura incluem: febre persistente, sintoma
gastrointestinais, conjuntivite bilateral ndo purulenta, sinais de inflamacdo mucocutanea, além
envolvimento cardiovascular frequente. Os casos mais graves apresentam choque com necessidade

28

% g

3

23

I >

78

s

L9

6. MANIFESTACOES MULTISSISTEMICAS ASSOCIADAS A COVID-19 5 H
Q 3

6.1. Individuos que apresentam covid-19 grave podem desenvolver manifesta 6e§%
multissistémicas ou condi¢des imuno-mediadas por um periodo mais longo, com sintomas que durar@?
semanas ou meses apos a doenca. s §
o =

6.2. Adicionalmente, em casos raros, criangas e adolescentes podem desenvolver a sindrom@ E
inflamatdria multissistémica pediatrica (SIM-P) dias ou semanas apds a infeccdo pelo SARS- COV2§ >
Excepcionalmente esta condicdo também pode ser observada em adultos. 2 e
o m

[oXNV)]

6.3. A SIM-P é uma condi¢cdo incomum, porém potencialmente grave, em que a maioria d(:éL 9
8

(@]

I

>

o Q
8P: o1cmu1m0|cmp

suporte hemodinamico e, algumas vezes, podem evoluir para ébito. Os sintomas respiratérios poderrg
nao estar presentes. g
6.4. O Ministério da Saide monitora a ocorréncia da SIM-P associada & covid-19 em tod§

territorio nacional por meio da notificagdo em formuldrio padronizado, disponivel online, no enderegé
eletronico https://is.gd/simpcovid e os dados sobre a doenca sdo publicados em boletins ep|dem|olog|co§

periddicos disponiveis no site do MS. §

~ &
7. EFEITOS DA DOENCA OU DA HOSPITALIZAGCAO POR COVID - 19 Y
7.1. Hospitalizagcdes em geral e doengas graves, incluindo a covid-19, podem causar danos g

saude, como fraqueza e exaustdo durante o periodo de recuperacao. Dentre estes, inclui-se a sindrome
poés terapia intensiva (SPTI), que se inicia durante a interna¢gdo em uma unidade de terapia intensiva (UTI)
e pode permanecer apds a alta hospitalar, incluindo altera¢des cognitivas, psicoldgicas e fisicas.

7.2 Tais condicGes, mesmo sendo causadas pelos efeitos da hospitalizacdo, pelos efeitos a
longo prazo do virus ou pela combinacdo de ambos, devem ser consideradas condi¢cdes pds-covid se
ocorrerem apos infeccdo aguda por SARS-CoV-2, ndo atribuidas a outras causas.

8. CODIFICAGAO
8.1. CODIFICACAO MORBIDADE
8.1.1. A Organizacdo Mundial de Saude recomendou o uso emergencial de cédigos da 102

Revisdao da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude
(CID-10) para propésitos especiais a fim de documentar ou sinalizar condigdes que ocorrem no contexto
da covid-19. Segue a codificacdo adotada:

8.1.2. Codificagao de morbidade para condigdo posterior a covid - 19
Cddigo: U09.9 (Condicdo de saude posterior a covid-19, ndo especificada).

Inclui: Sequelas e efeitos tardios; covid-19 infeccdo antiga; Efeito residual de covid-19; Efeito tardio de
covid-19; Sequela de covid-19; Sindrome p6s covid-19; e Pés-covid-19.

Esse cddigo ndo deve ser utilizado em casos ativos de covid-19. Serve para referir uma condicdo que se
faz presente apds a fase aguda da doenca e relacionada a ela.

8.1.3. Sindrome inflamatodria multissistémica associada a covid-19, ndo especificada

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=25965603&infra_siste... 6/10
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Cddigo: U10.9 (Sindrome inflamatéria multissistémica associada a covid-19, ndo especificada).

Inclui: Tempestade de citocinas; Sindrome semelhante a Kawasaki; Sindrome inflamatéria multissisté
pediatrica (SIM-P); Sindrome multissistémica inflamatdria em criancgas, temporalmente associada a covid

> g

19, '
~ 3

8.2. CODIFICACAO DE MORTALIDADE % i
8.2.1. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomendou o uso emergencial de cddigos pag ¢

propdsitos especiais a fim de documentar ou sinalizar condi¢des que ocorrem no contexto da covid-1
Sendo elas:

e Condicdo de saude posterior a covid-19;

dds/1g°nob-ada0)

JaaEp!eA/
VHOOY VA SaNdY VN 3ZINAQ od ssw ebia opeu

¢ Sindrome inflamatdria multissistémica associada a covid-19, ndo especificada.

8.2.2. No Brasil, os cédigos atribuidos pela OMS, de alocagdo provisdria, serdo considerado
MARCADORES a serem utilizados em conjunto com outros cédigos da CID-10 especificados pe
Coordenacado Geral de Informagdes e Analises Epidemioldgicas, gestora do Sistema de Informagdes sobr
Mortalidade — SIM no Ministério da Saude.

0]

(313
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8.2.3. As orientacBes sobre a codificacdo das causas de morte no contexto da covid-19 est
descritas em publicacdo exclusiva.

8.2.4. Codificagcao em mortalidade para condi¢do de satide posterior a covid-19
Cddigo: B94.8 (sequelas de outras doencas infecciosas e parasitarias especificadas)
Marcador: U09.9 (Condicdo de saude posterior a Covid-19, ndo especificada)

Inclui: Sequelas e efeitos tardios; Covid-19 infeccdo antiga; Efeito residual de Covid-19; Efeito tardio d
Covid-19; Sequela de Covid-19; Sindrome pds Covid-19; e Pds Covid-19.

Essa condicdo estd amplamente relacionada a presenca de varios sinais, sintomas, condicdes o
sindromes descritas clinicamente apds um diagndstico prévio de Covid-19, confirmada ou presumida.

GQZF‘EQZSQE’TS

Esses cédigos permitem o estabelecimento de uma relagdo com a Covid-19, por isso, ndo devem s
utilizados em casos que ainda apresentam Covid-19;

Quando no atestado houver uma sequéncia de eventos com mencao de condicao de salde posterior a
Covid-19, o codificador devera alocar os codigos B94.8 + o marcador U09.9, na mesma linha.

Algumas categorias da CID-10, referentes a sequelas sdao usadas para indicar que a morte resultou de
efeitos tardios de uma afec¢do e ndo durante sua fase ativa, devendo ser informadas como sequela ou
efeitos residuais, qualquer que seja o intervalo entre o aparecimento da doenga e a morte.

Para algumas afeccbes, as mortes que ocorrem um ano ou mais sdo presumidas como devido a sequela
da afeccdo, mesmo ndo sendo mencionada nenhuma sequela.

8.2.5. Codificagdo em mortalidade para sindrome inflamatdria multissistémica associada a covid-
19, ndo especificada

Cddigo: M30.3 (Sindrome de linfonodos mucocutaneos [Kawasaki)
Marcador: U10.9 (Sindrome inflamatdria multissistémica associada a Covid-19, ndo especificada)

Inclui: Tempestade de citocinas; Sindrome semelhante a Kawasaki; Sindrome inflamatéria multissistémica
pediatrica (SIM-P); Sindrome multissistémica inflamatdria em criancas.

Quando no atestado houver uma sequéncia de eventos com mencdo de SIM-P, o codificador devera
alocar os cédigos M30.3 + o marcador U10.9, na mesma linha.

Dessa forma, para ndo serem criados varios procedimentos novos na tabela Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), contemplando as necessidades de
cada ponto de atendimento (Atencdo Primdria, Atencdo Especializada, Atencdo Hospitalar e Atencdo

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=25965603&infra_siste... 7/10
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Domiciliar), é necessaria a traducdo especifica dos termos presentes na revisdo 2019 da CID-10 T
covid-19 (OMS) antes da atualizacdo completa e incorporac¢do desses novos diagndsticos.

9. CONCLUSAO

ol
>
Q

9.1. A histdria natural da infeccdo por SARS-CoV-2 esta sendo investigada. Os pesquisadore
estdo estudando ativamente a prevaléncia, o mecanismo, a duracdo e a gravidade dos sintomas apds ¢
infeccdo aguda, bem como os fatores de risco associados as condi¢des pds-covid.

sd
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9.2. Diante do exposto, o Ministério da Saude orienta o uso do termo “condi¢des pds-covid
para definir as manifestagdes clinicas presentes apds a infeccdo aguda por SARS-CoV-2 e ndo atribuidas
outras causas, podendo ser condi¢des clinicas novas, recorrentes ou persistentes

9.3. Cabe ressaltar a importancia do adequado registro das condicbes pds-covid nos sistem
de informacdo conforme os cddigos CID elencados nesta Nota Técnica, para subsidiar a coordenacgao
cuidado e a¢des de planejamento e monitoramento relacionadas a esse contexto. Caso necessario, ser
publicadas orientagdes para registros em sistemas especificos.
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9.4. No contexto da pandemia de covid-19, o Ministério da Saude continuarda a acompanh
ativamente as evidéncias cientificas acerca da doenca, desde a transmissao e fase aguda até a ocorrénci
de condig¢des pds-covid.
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9.5. Informamos que esta Nota Técnica complementa e atualiza documentos anteriorment
publicados pelo Ministério da Saude, substituindo eventuais disposicdes em contrdrio, e que a
recomendacdes contidas neste documento poderao sofrer alteracdes mediante o surgimento de nova§
orientagdes sobre o tema.
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Atenciosamente,

CAROLINE ELIZABETH BRERO VALERO
Diretora de Programa

De acordo,

ROSANA LEITE DE MELO
Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-19

Documento assinado eletronicamente por Caroline Elizabeth Brero Valero, Diretor(a) de Programa,
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em 22/11/2021, as 11:29, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. A

. ——m
Jel! LJ,—_‘, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marg

assinatura

eletrbnica 2017.

-

:;;:m-;;; fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
S Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

:+ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

A http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
A1 0023892047 e o cédigo CRC 392B8EYF.
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' = Documento assinado eletronicamente por Rosana Leite de Melo, Secretario(a) Extraordinario de
JEI! Ll.j Enfrentamento a COVID-19, em 22/11/2021, as 12:02, conforme horario oficial de Brasilia, com
LY
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