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1. APRESENTACAO

Com o surgimento do novo coronavirus (COMIB) na China, com a maior
concentracdo de casos confirmados (98%) e maior numero de 6bitos (99,8%) e com pelo
menos 27 paises com casos confirmados, a taxa de letalidade geral, até o0 momento, de
3% (dados atualamos até16/02/202), o mundo esta diante de um cenario
epidemiolégico preocupante de emergéncia em Saude Publica causada pelo agente do
novo coronavirus (SARE0V-19) com risco iminente de introducdo em outros paises,
sendo imprescindivel que os servicos de saude de todes;@ss estejam preparados
para o enfrentamento do novo agente infeccioso.

No Brasil, os estados vém fortalecendo as suas capacidades basicas para a
deteccao e resposta a COVID, que € zoonodtico e causa doencas respiratérias. Nesse
contexto, sdo indispsaveis a implementacdo e o fortalecimento de politicas publicas
de saude que possam contribuir para minimizar os impactos de uma epidemia, contudo,
sua eficiéncia esta condicionada a atuacdo conjunta e ordenada dos setores publicos e
privados.

Partindo dessa compreensao, e observando as diretrizes nacionais Propostas
pela Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Sal8¥S/MS, a Secretaria
Municipal de Saude de Barreirinhas vem juntando esfor¢cos no sentido de promover
resposta coordenada parma situacao de instalacdo da doenca no estado.

O Plano Municipal de Contingéncia em Saude do Coronavirus foi elaborado
em conformidade com o Plano de Estadual Contingéncia e com base no modelo de
Gestéo de Riscos, propde a identificacédo de acOes @@ gagilancia epidemioldgica e
sanitaria, assisténcia a saude, diagnostico e educacdo em saude, onde contempla os trés
niveis de resposta e as acdes em cada nivel, conforme o perfil epidemiolégico do
momento. Os trés niveis de resposta sdo: Alerta, Pémgente e Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacioh&SPIN.

Considerando que estamos diante de um novo agente infeccioso, com
algumas incertezas sobre suas caracteristicas (transmissibilidade, letalidade,
infectividade e outrgse que os servigos de saude precisam estar preparados a resposta,
o Plano de Contingéncia € de extrema importancia para as orientacées dos servi¢cos de
saude.

2. INTRODUCAO

O Coronavirus é uma grande familia viral ja conhecida desde 1960, voltou a
serdiscutido mundialmente apds novos casos surgirem na China, na cidade de Wuhan.
Essa variante do virus pode causar desde um simples resfriado, mas também acarretar o
desenvolvimento da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS, do inglés Severe
Acute Respirairy Syndrome) e da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS, do
inglés Middle East Respiratory Syndrome).

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em
1937. No entanto, foi em 1965 que o virus foi descrito cao@nairus, em
decorréncia do perfil na microscopia, parecendo uma coroa. A maioria das pessoas se
infecta com os coronavirus comuns ao longo da vida, sendo as criangas pequenas mais
propensas a se infectarem com o tipo mais comum do virus. Os coronavirus mais
comuns que infectam humanos séo o alpha coronavirus 229E e NL63 e beta coronavirus
0C43, HKU1.



Os tipos de coronavirus conhecidos até o momento sao:

Alpha coronavirus 229E e NL63.

Beta coronavirus OC43 e HKU1

SARSCoV (causador da Sindrome Respiratéria Aguda Grave ou SARS).
MERS-CoV (causador da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio ou MERS).

SARSCoV-2: novo tipo de virus do agente coronavirus, chamado de novo
coronavirus, que surgiu na China em 31 de dezembrol®: 2

To To I To I

O novo agente do coronavirus (SAR8V-2) foi descoberto em 31/12/19 apés
casos registrados na China. Tratgade uma nova variante do coronavirus, denominada
COVID-19, até entdondo identificada em humano#& Sociedade Brasileira de
Infectologiare omenda evitar os termos fAnova gripe
gripe é uma infeccéo respiratoria causada pelo virus influenza.

3. OBJETIVOS

3.1 Geral
Orientar os servicos de salde do setor publico e privado de forma coordenada
para minimizar os impactos da COVID 19 para a saude publica do estado.

3.2 Especificos

a) Detectar, identificar e notificar todos oasos suspeitos @©OVID-19;
b) Orientar 0 manejo oportuno de casos suspeitos;

C) Orientar o fluxo de vigilancia epidemioldgica para o diagndéstico dos casos
suspeitos;

d) Orientar na divulgacéo das informacdes;
e) Promover a comunicacao de risco;
f) Promover acdes de educacao em saude;

Q) Estabeleer cuidados para reducéo mgco geral de contaminacéao p€l®VID-
19 aos profissionais envolvidos nos atendimentos e protocolos relacionados.

4. COMPONENTES ESTRATEGICOS DO PLANO

As acdes do plano sédo executadas de acordo com cada nivel de regposta co
foco na deteccdo precoce da circulacdo viral e reducdo da morbimortalidade pela
doenca:

4.1 Gestdo em Saude;

4.2 Vigilancia epidemioldgica;



4.3 Rede de Assisténcja

4.4Vigilancia Sanitéria.

5. GESTAO EM SAUDE

Este componente contempla todos os demais, visto que é o componente por onde
ocorrem tomadas de decisdes baseadas em critérios técnicos, politico administrativos,
organizacionais e operacionais, buscando sempre articulacdo intra e intersetorial que
implementa politicas e estratégias para o fortalecimento das suas capacidades de
resposta, e ainda o uso racional e sustentavel de recursos, reduzindo os fatores de riscos.

5.1 Niveis de Resposta

Na aplicagdo do Plano de Contingéncia do COY®D serdo realizadas
atividades especificas a serem implementadas em trés niveis, levando em consideracao:

A Transmissibilidade da doenca, como seu modo de transmissdo, eficacia da
transmissao entre reservatorios para humanos ou humano para humano, capacidade
de sustentar o mél da comunidade e surtos;

A Propagacdo geogréafica do novo coronavirus (CGAD entre humanos, animais,
como a distribuicdo global das areas afetadas, o volume de comércio e viagens entre
as areas afetadas e outras unidades federadas;

A Gravidade clinicala doenca, como complicacbes graves, internacées e mortes;

A Vulnerabilidade da populacéo, incluindo imunidade-gxistente, grupealvo com
maiores taxas de ataque ou maior risco de graves doencas;

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

A Recomendacbes da Organizacdo Mundial da Salde e evidéncias cientificas
publicadas em revistas cientificas.

O nivel de resposta sera ativado de acordo com a avaliacdo © mEsigilica
do risco, levand@e em consideracdo: desenvolvimento de novos conhecimentos
cientificos e situacdo epidemiolégica em evolucdo através dos boletins diarios
epidemioldgicos, para garantir que as medidas correspondentes ao nivel sejam adotadas.
Neste contexto a descricdo das medidas restritivas que se ajustem ao perfil
epidemiolégico deve ser instituida via decreto municipal.

5.2 Estratificacdo de Medidas Restritivas Conforme Cenario Epidemioldgico

5.2.1 Nivel 1 (Alerta Verde):corresponde a unstuacdo em que o risco de introducao
do COVID-19 no territorio seja elevado e apresente casos suspeitos;

5.2.2 Nivel 2 (Perigo iminente Amarelo):corresponde a uma situacdo em que ha
confirmacédo de caso suspeito, conforme previsto no Capitulo 1V, Seca@b Arti
15 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes
para a promocao, protecdo e recuperacao da saude.

5.2.3 Nivel 3 (Emergéncia em Saude Publica de Importancia NacionalESPIN i
Laranja e Vermelho): corresponde a uma situacdo em féaeconfirmacédo de
transmissao locak risco de circulagdo de variantesatwonavirus COVIBLY,
com possibilidade de ultrapassar capacidade de atendimento do sistema de salde
local.



AMARELO

4 N\
MEDIDAS RESTRITIVAS LEVES
30 % AUMENTO DO N° CASOS nos
Gltimos 15 dias.

e/

MEDIDAS RESTRITIVAS MODERADAS
50% AUMENTO DO N° CASOS CASOS
nos Gltimos 15 dias.

——

LARANJA

Nota: O prazo de reavaliacdo citado acima se invalida caso o percentual seja
atingido num periodo inferior.

6. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Considerando que o COVID9 é uma doenca nova com um caso
confirmado no dia 26/ 02/ 2020 no estado de S&o Paulo, a SES/MA, assim como 0s
demais estados da federacao, busca a deteccdo precoce de casos suspeitos que atendam
definicbes de casos de acordo camentacbes da SVS/MS, além de garantir a
notificacdo imediata e investigacao epidemiol6gica oportuna para evitar agravamento de
casos e Obitos.

6.1 Definicdes Operacionais de Casos
6.1.1 Caso suspeito
Critérios clinicos / Critérios epidemiolégicos

Situacdo 1: Febre! E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E Historico de viagem
para area com transmissao local, de acordo com a OMS, nos ultimos 14 dias anteriores
ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

ou

Situacdo 2: Febre! E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E Historico de contato
proximo de caso? suspeito para o coronavirus (COVID193, ultmos 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

ou

Situacdo 3: Febre! OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E Contato proximo de
caso? confirmado deoronavirus (COVIBL9) em laboratorio, nos ultimos 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.



1 Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes
jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacbesnpessatilizado
medicamento antitérmico. Nestas situacdes, a avaliacdo clinica deve ser levada em
consideragéo e a deciséo deve ser registrada na ficha de notificagéo.

2 Contato préximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros de um
paciente consuspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala ou area de
atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecao
individual (EPI). O contato proximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar
uma area ou sala @spera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto
com fluidos corporais, enquanto nao estiver usando o EPI recomendado.

6.1.2 Caso provavel

Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para @9VID
OU com teste positivo em ensaio de+sanonavirus.

6.1.3 Caso confirmado

Individuo com confirmagcdo laboratorial conclusiva para o COWD
independente de sinais e sintomas.

6.14 Caso descartado

Caso que nao se enquadre na definicho de suspeito e apresente resultado
laboratorial negativo para COVHD9 OU confirmacado laboratorial para outro agente
etiologico.

6.15 Caso excluido

Caso notificado que ndo se enquadrar nand@d de caso suspeito. Nessa
situacao, o registro sera excluido da base de dados nacional.

6.1.6 Notificacéo

Por se tratar de uma Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPIIl), de acordo com o anexo Il Begulamento Sanitario
Internadonal i RSI. Notificacdo compulséria imediata (NCI) é a comunicacdo em até
24 (vinte e quatro) horas, apartir do conhecimento da ocorréncia de doenga, agravo ou
evento de saude publica, pelo meio de comunicacdo mais ragmmiliel. (Portaria n®
1.061/2020 e o Capitulo 1 do Anexo V da Portaria de Consolidagéo n°® 4/GM/MS, de 28
de setembro de 2017) par€EEVS/MA  pelo email: cievs@saude.ma.gov.be
pelo telefone (98) 3194 6207, inclusive aos sabados, domingos e feriados.

Para a notificagdo de casos suspeitos, 0s servicos publicos e privados
devem utilizar o FormSUScap COWD®(http://bit.ly/2019ncov), que € um formulario
com informagdes padronizadas. Todas as informagdes inseridas seréo disponibilizadas
em temporeal para a Rede CIEVS que sera responsavel para encaminhar para a
autoridade local responséavél. codigo para registro de casos, conforme as definigbes,
CID 10 i Infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVIBEL9) sera o B34.2
Infeccdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada.




IMPORTANTE : Em se tratando de caso suspeito de infeccdo por Coronavirus
(COVID-19) também é importante informar a "ocupacao” nos casos relacionados ao
trabalho.

Considerando a inexistéacde sistema de informacdo que contemple essas
informacdes, o Ministério da Saude recomenda que todos os casos notificados nos
estados, municipios e Distrito Federal sejam transcritos para esse formulaiti® 2Mm
horas a partir do conhecimento do casoCaso desejar ao final da submissao, o
formuléario permite que seja gerado um arquivo eletrénico e pode ser salvo pelo usuario.

Ao preencher o formulario eletrénico de notificacéo, baixar apdfcha de
notificacéo e enviar eletronicamente para a autoridade local, caso a notificacdo seja de
unidade privada ou publica.E importante reforcar que todos os profissionais e
instituicbes de saude do setor publico ou privado devem notificar intediata, a
vigilancia epidemiolégica local e ao Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia
em Saude (CIEVS) local, os resultados de sequenciamento genémico em que se
identificou uma nova variante. A notificacdo imediata de VOC deve ocorrer
simultaneamete aos municipios, Estados/Distrito Federal e Ministério da Saude. A
SVS/MS, como ponto focal do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) no Brasil,
deve no ficar imediatamente doencas, agravos ou eventos de saude publica de
importancia internacional anIs.

Ao Ministério da Saude deve ser feita ao Centro de Informacdes Estratégicas
em Vigilancia em Saude (CIEVS) Nacional, unidade operacional do Ponto Focal do
Regulamento Sanitario Internacional (RSI). Os canais de comunicacdo para a
notificacéo ao Ministério da Saude sao:

Formulario de notificacdo imediata, disponigeei:
https://formsus.datasugov.br/site/formularigohp?id_glicacao=6742
E-mail: notifica@saudegov.brou

Telefone: 0800 6441 6645

A auséncia da notificacdo compulséria imediata é considerada uma
infracdo sanitaria (Lei n® 13.730, de 08 de novembro de 2018, que altera o artigo 14 da
Lei n° 6.59, de 30 de outubro de 1975).

6.1.7Vigilancia Laboratorial

E importante destacar que a coleta de amostra realizada nas unidades de satde,
UPAs, hospitais publicos e privados para exames laboratoriais, devera ser encaminhada
ao Laboratério de SaudBublica do Maranhdad LACEN/MA para os devidos
procedimentos de triagem, acondicionamento e posterior envio a referéncia nacional
para diagnéstico laboratorial. O Ministério da Saude recomenda seguir o0s
procedimentos de coleta e acondicionamento confor@ei@ da Rede Laboratorial de
Vigilancia de Influenza no Brasil, deritos nas paginas 16 a 24, no link abaixo:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_influenza_vigilan
cia_influenza_brasil.pdf.

Para maiores detalhes em relacéooketa, acondicionamento e transporte de
amostras para pesquisa do COMID, seguir as recomendac¢des conforme Nota Técnica
n°® 01/2020 10C/ LACEN-MA, revisado dia 05/02/2020.
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Nesse momento, a realizacdo do diagndstico laboratorial para detec¢do do novo
coronavirus (COVIBR19) estd sendo realizado somente nos Centros Nacionais de
Influenza (NICi sigla em inglés para National Influenza Center):

A Laboratério de Virus Respiratorios e Sarampo da Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ/RJ);

A Laboratorio de Virus Respratérios do Instituto Evandro
Chagas (IEC/SVS/MS);

A Laboratorio de Virus Respiratérios do Instituto Adolfo Lutz (IAL/SES).

a) Indicacao de coleta de amostras

A realizacdo de coleta de amostra respiratéria estd indicada sempre que o
paciente atester a definicdo de caso suspeito de COXYEDem servicos de saude
publicos e privadogD Ministério da Saude ndo recomenda o uso de kits comerciais para
diagnéstico do novo coronavirus (COVID), pois, neste momento, ndo esta validado
pelo Laboratério d®eferéncia Nacional (Laboratério de Virus Respiratérios e Sarampo
da Fundacéo Oswaldo Cruz).

O profissional de saude responsavel pela coleta de amostras respiratérias devera
utilizar os seguintes equipamentos de protecdo individual (EPI);

A Gorro descartavel;

A Oculos de protecéo ou protetor facial;

A Mascara do tipo N95, FFP2 ou equivalente;
A Avental de mangas compridas;

A Luva de procedimento.

b) Coleta de amostra

O procedimento de coleta de amostras respiratorias dos casos suspeitos de
COVID-19 deve seguir o protocolo de coleta da Influenza. Contudo, considerando se
tratar de um novo virus ou novo subtipo viral em processo pandémico, a amostra devera
ser coletada até o 7° dia dos sintomas, preferencialmente até o 3° dia.

Em servicos de sa@dPUBLICOS, é necessario a coleta de 1 (uma) amostra
respiratoria, seguindo as medidas de precaucdo para coleta, conforme orientacdes do
LACEN/MA. Uma vez coletada, a amostra devera ser encaminhada com urgéncia para o
LACEN. As acdes referentes a laboraippor nivel de resposta.

6.2 Monitoramento Epidemioldgico

Acdes de notificacdo de casos e Obitos suspeitos/confirmadas
rastreamento e monitoramento de contatos séo atividades da rotina da vigilancia em
salude essenciais para a contencédo e controle da epidemia. No caso de deteccéo de
novas variantes pela vigilancia genémica é importaritéensificacdo das agfes de
monitoramento de casos e contatos visaadoterrupcdo da transmissao, bem como
apoiar no conhecimento da dindmica da doenca. E importante que a vigilancia
acompanhe o resultado do sequenciamento das amostras enviadas para os Laboratorios



de Referéncia Nacmal, bem como as informac¢des constantes no banco de dados de
sequenciamento genético.

No caso de amostras sequenciadas com resultado para VOC no ficado a
vigilancia, sugerese a implementacdo de investigacdo retrospectiva. A partir de
entdo, a vigilancia deve vincular este resultado ao paciente, buscando caracterizar o
historico de viagem, quadro clinico, a gravidade e o desfecho. Para isso, € importante
verificar se o caso foi devidamente registrado nos sistemas de informacéo (eSUS No
fica e SIVEPGripe) de forma a possibilitar a descricdo do caso, com informacdes
clinico-epidemiologicos para compor o relatério de investigacdo. Além disso, é
necessario que seja realizado o rastreamento de contatos entre os residentes da mesma
casa, seudamiliares ou demais contatos proximos, no intuito de buscar casos
secundarios ou outro caso indice, caracterizando a cadeia de transmisséo.

Para amostras que nao foram registradas em nenhum desses sistemas, sera
necessario localizar aso e realizar investigacao e, posteriormente, notiico e
SUS Notifica ou SIVERGripe, a depender do quadro clinico identificado. Algumas
medidas de vigilancia em saude podem favorecer o adiamento da introducdo e a
propagacao de uma nova variantgpoeEocupacao (VOC):

1 Alertar as pessoas provenientes de areas com incidéncia significativamente mais
elevada da variante (VOC) para o reforco das medidas de prevencao
recomendadas pelo Ministério da Saude, como utilizacdo de mascara, etiqueta
respiratoriae higiene das maos, evitar aglomeracdes e, em caso de apresentar
sintoma de covil9, procurar uma unidade de saude para avaliagdo
clinica/testagem e realizar isolamento conforme orientacdo da equipe de saude
assistente;

1 Realizar vigilancia laboratoriatom planejamento de sequéncia direcionada e
representativa de casos comunitarios para detectar precocemente e monitorar a
incidéncia da variante; intensificar o acompanhamento dos resultados de
individuos com ligacdo epidemioldgica a areas com incidéigrigisativamente
mais elevada da variante, em especial quando for realizado sequenciamento das
amostras de tais casos;

1 Intensificar o rastreamento de contatos e o isolamento de casos suspeitos e
confirmados da variante; recomendar que se evitem todasagens nao
essenciais, em particular para areas com uma incidéncia significativamente
elevada da variante. Notificar imediatamente possiveis casos de reinfec¢éo.

Para o acompanhamento dos casos de reinfec¢cdo, a Nota Técnica N°
52/2020CGPNI/DEIDT/SVS/MS, que trata sobre as orientacdes preliminares sobre a
conduta frente a um caso suspeito de reinfeccdo da-t®vitb Brasil pode ser
consultada e esta disponivel em: h ps://wwwgov.br/saude/pt
br/media/pdf/2020/dezembro/10/$2i_notareinfeccaqodf

A comunicacao e esclarecimento de duvidas a respeito de casos suspeitos
de reinfeccdo pelo virus SARSV-2 devem ser feitos ripritariamente, por meio do
e-mail: gipe@saudegov.br
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6.3 Projeto da Rede Nacional de Sequenciamento Genético para Vigilancia em
Saude

O Ministério da Saude, por meio da CoordenaGacal de Laboratérios de
Saude Publica (CGLAB), do Partamento de Articulacdo Estratégica de Vigilancia
em Saude (DAEVS), da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), esta implementando
0 projeto da Rede Nacional de Sequenciamento Genético para Vigilancia em Saude,
nos Laboratérios Centrais de Saude Pubtioa Estados (LACEN). Para o Projeto
Piloto, a Coordenacéo estd sequenciando 1.200 amostras deC@ARSde todas as
federacBes do territorio brasileiro com o objetivo de investigar as mutacées/linhagens,
por meio de clados monofiléticos, que atualmentdoeem circulacdo pelo Brasil.
Essa medida estd em consonéancia com a recomendacdo da OMS sobre investimentos
que os paises precisam fazer para implantagcdo de uma rede de sequenciamento global
para o SARSCoV-2.

Esta acdo teve sua estmagdo iniciada ha meses, culminando com
divulgacao por meio do lancamento da Rede de Vigilancia, Alerta e Respete
VigiAR, em outubro de 2020. Uma das acdes do eixo laboratorial deste Programa é a
vigilancia gendmica de doencas de interesse em saiiddica, como virus
respiratorios, tuberculose, arboviroses e resisténcia aos antimicrobianos.

Para investigar novas variantes serdo analisadas amostras de casos suspeitos
de reinfeccdo, casos graves ou Obitos, pacientes que resideneameafronteira,
suspeitas de falhas vacinais e demais casos conforme a disponibilidade, além de casos
gue estiverem em locais com circulagdo de nova variante e seus contatos. Importante
ressaltar que ndo é qualquer amostra que pode ser sequenciadegessidade do
exame RTPCR ter detectado o virus SAR®V-2 com Ct O 27.

Inicialmente, quatro laboratorios de referéncia estardo participando do
projeto (Instituto Adolfo Lutz/SP, Instituto Evandro Chagas/PA, LACEN Bahia e
LACEN Minas Geras), a rede serd ampliada para os LACEN de outras unidades
federadas de acordo com a disponibilidade de recursos e capacidade técnica local.
Além destes, continuara ocorrendo o sequenciamento da rotina no pais. Este estudo
permitirda 0 monitoramento da pragacdo e da mutabiide genética do SARSCel¥/
que é uma estratégia crucial para implementacdo de medidas de prevencao e efetivo
controle da epidemia de covi® no Brasil.

6.4Medidas de prevencao da COVID19

As orientacdes do Ministério da Sau(dS) de medidas de prevencédo e
controle permanecem as mesmas descritas no dguMigilancia Epidemiolégica
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus
2019 para a populacdo, profissionais de saude e vigilancias emdeer
periodicamente atualizadas a luz de novas evidéncias cientificas.

Entre as medidas indicadas pelo nMdtério da Saude estdo as néo
farmacoldgicas como o distanciamento fisico, etiqueta respiratoria e de higienizacéo
das méos, uso de BGaras, limpeza e desinfecdo de ambientes e isolamento de casos
suspeitos e confirmados conforme orientacdes meédicas; assim como a vacinacdo dos
grupos prioritarios, conforme Plano Nacional de Vacinagéo. Estas medidas devem ser
utilizadas de forma integragd a fim de controlar a transmissédo da CO\HE
permitindo também a retomada gradual das atividades desenvolvidas pelos varios
setores e o retorno seguro do convivio social.



6.5 Orientacfes técnicas para os trabalhadores envolvidos nos atendimentos e
Protocolos

Na execucdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT) instituida através da Portaria n°® 1.823/2012, (Portaria de Consolidacdo do SUS
n° 02), Barreirinhas desenvolvem acdes de Atencédo Integral & Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora dando énfase na vigilancia, visando a promocao e a protecdo da saude
dos trabalhadores e a reducao da morbimortalidade.

Sao inimeras as classes de trabalhadores que estdo expostas a diversos riscos
nas atividades laborais, principalmente teabalhadores que atuam nos servigos de
saude, pois apresentam um maior risco de exposi¢cao, contaminacao e infec¢do por
agentes bioldgicos patogénicos, incluindo COMM Correm risco também, os
trabalhadores confinados em locais fechados em contato pgssoa infectada,
assintomatica ou com apresentacdo de sintomas.

Assim, é essencial a ado¢ao de medidas de prevencéao e controle durante todas as
etapas de atendimento a casos suspeitos ou confirmados: antes da chegada do paciente
ao servico, na triagem espera do atendimento e durante toda a assisténcia prestada,
ofertando se necessario, mascara cirdrgica aos suspeitos e acompanhantes.

Medidas eficazes de prevencao e de promocdo da saude devem ser adotadas e
desenvolvidas de forma efetiva pela Vigilaneim Saude do Trabalhador articulada
com outras areas a fim de protdg8. Assim, € essencial a adocdo destas durante todas
as etapas de atendimento a casos suspeitos ou confirmados.

Atencéo para as recomendacoes:

De acordo com o Ministério da Saude os cuidados basicos para reduzir o risco
geral de contrair ou transmitir infeccées pelo COM®Ds&o:

Evitar contato proximo com pessoas que sofrem de infeccfes respiratérias agudas;

Realizar lavagem frequente das maos, especialmente ap6s contato direto com
pessoas doentes ou com o meio ambiente;

Utilizar lenco descartavel para higiene nasal;

Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

Higienizar as méaos apods tossir ou espirrar;

N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;
Manter os ambientes bem ventilados;

Evitar contato proOXimo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca;
Evitar contato proximo com animais selvagens e animais doentes em fazendas ou
criacoes.

Uso de EPIs.

To  To To To To To Io Io o I Do

Os profissionais de saude devem utilizar medidas de precaucdo padrdo, de
contato e de goticulas, recomendasdm uso de Equipamentos de Protecao Individual
(EPI), como segue:



6.5.1 Uso de mascaras

A

To o o Do I» Do Do

A
A

Utilizar mascara, colocaneém cuidadosamente para cobrir a boca e nariz e
amarrandea com segurancga para minimizar os espacos entre a face e a mascara,

Enquanto estiver em uso, evitar tocar na mascara,

Removera mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo tocar na frente, mas
remova sempre por tras);

Apds a remocdo ou sempre que houver toque inadvertidamente em uma mascara
usada, devwse realizar a higiene das maos;

Substituir as mascaras usadas por moea mascara limpa e seca assim que esta
tornarse umida;

NUNCA reutilizar mascaras descartaveis;

Méscaras de tecido ndo sdo recomendadas, sob qualquer circunstancia.

Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracdo de aerossol nos
padentes com infeccdo suspeita ou confirmada pelo novo coronavirus{20l9

deve utilizar a mascara de protecdo respiratoria (respirador particulado) com eficacia
minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou
PFF3);

A mascara deve estar apropriadamente ajustada a face e nunca deve ser
compartilhada entre profissionais;

A forma de uso, manipulacdo e armazenamento deve seguir as recomendacdes do
fabricante;

6.5.2 Uso de luvas

A

T o o T»

A

A
A
A

As luvas de procedimentos nao cirdrgiceyem ser utilizadas quando houver risco

de contato das maos do profissional com sangue, fluidos corporais, secrecoes,
excrecdes, mucosas, pele ndo integra e artigos ou equipamentos contaminados, de
forma a reduzir a possibilidade de transmissdo do nokanawirus (201hCoV)

para o trabalhador de salde, assim como de paciente para paciente por meio das
maos do profissional;

Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica, devem
ser utilizadas luvas estéreis (de procedimentogitco);

Trocar as luvas sempre que for entrar em contato com outro paciente.

Trocar também durante o contato com o paciente, se for mudar de um sitio corporal
contaminado para outro limpo, ou quando esta estiver danificada.

Nunca tocar desnecessariatgersuperficies e materiais (tais como telefones,
macanetas, portas) quando estiver com luvas.

N&o lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas ndo devem ser
reutilizadas).

O uso de luvas néo substitui a higiene das maos.
Proceder a higiene das maos imediatamente apos a retirada das luvas.
Observar a técnica correta de remoc¢do de luvas para evitar a contaminag¢do das maos.



6.5.3 Protetor ocular ou protetor de face

A Os 6culos de protecdo ou protetores faciais (que cubrdirente e os lados do
rosto) devem ser utilizados quando houver risco de exposi¢cdo do profissional a
respingos de sangue, secre¢des corporais e excregoes.

A Devem ser de uso exclusivo para cada profissional responsavel pela assisténcia
sendo necessaria @jiene correta apos 0 uso.

A Sugerese para a desinfeccdo, o uso de hipoclorito de sédio ou outro desinfetante
recomendado pelo fabricante do equipamento de protecao.

6.5.4 Capote/avental

A O capote ou avental deve ser impermeavel e utilizado durante procedimentos onde
ha risco de respingos de sangue, fluidos corpoéreos, secrecdes e excrecdes, a fim de
evitar a contaminacéo da pele e roupa do profissional.

A Deve ser de mangas longas, punhondéha ou elastico e abertura posterior. Além
disso, deve ser confeccionado com material de boa qualidade, ndo alergénico e
resistente; proporcionar barreira antimicrobiana efetiva, permitir a execucdo de
atividades com conforto e estar disponivel em vdaognhos.

A O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado apOs a realizacdo do
procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da area de assisténcia.

A Apé6s a remocéo do capote deseimediatamente proceder a higiene das maos para
evitara transmissado dos virus para o profissional, pacientes e ambiente.

IMPORTANTE: todos os profissionais (proprios ou terceirizados) deverdo ser
capacitados para a prevencao da transmissao de agentes infecciosos e treinados para uso
correto dos EPI.

7. REDE DE ASSISTENCIA

Em Barreirinhas, os casos suspeitos devem ser atendidos na Unidade Basica de
Saude e Hospital Regional de Barreirinhas. Ressaligue os servigcos de porta aberta
da Rede Estadual sdo os preferenciais para o atendimento de casos suspeitos ee COVID
19 de brma grave. Onde deverdo ser encaminhados a esta Rede Hospitalar com
capacidade de atender infeccBes respiratérias mais complexas, obedecendo a medidas de
precaucdes padrao.

Na assisténcia hospitalar em relacdo aos cuidados com o0 paciente,
recomendamos rd@las de isolamento, transporte, limpeza e desinfeccdo de superficies,
além de outras medidas que evitam a transmisséo de virus respiratérios, seguindo as
instrucbes constantes no Boletim Epidemiologico n® 02/COE/SVS/MS, disponivel no
endereco eletronic@ww.saude.gov.br/svs

ATENCAO: CASO SEJA PACIENTE DE MUNICIPIO FORA DA CAPITAL,
DEVERA SER REGULADO PARA HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE DA
REGIAO PARA AS DEVIDAS CONDUTAS CONFORME O CASO NECESSITE.



http://www.saude.gov.br/svs

8. VIGILANCIA SANITARIA i ACOES NOS SERVICOS DE
SAUDE/CONTROLE DE INFECCAO

A Vigilancia Sanitaria tem papel fundamental para a prevencédo e controle da
COVID19 e as principais medidas sao descritas a seguir:

8.1 Levantamentos de todos 0s servi¢cos prioritarios publicos e privados tais como:

Unidade de Saude de Referéncia para novo coronavirus (CO8)|CBervicos
de atendimento priRospitalar mével de transporte interinstitucional, Servigos de
atendimento ambulatial ou pronto atendimento e de urgéncia e emergéncia (Unidades
de Porta Aberta).

8.2Inspec¢bes dos servicos de saude prioritarios para coronavirus (COWDD);

Para verificar as condi¢cdes para medidas de prevencéo e controle na assisténcia
de casos speitos e confirmados de infeccdo pelo COMI® Inclusos os servigos de
sepultamento nos cemitério de referéncia e elaboracdo da Norma té@ditz081que
normatiza osprocedimentos relacionados ao O6bito por coronavfoowid-19) em
Barreirinhas. (Anexo 7).

8.3 Atividades de Educacdo em saude

Orientacéo e realizacéo de treinamentos para os profissionais dos servi¢cos de
saude sobre as Medidas de Prevencao e Controle que devem ser adotadas durante a
assisténcia de casos suspeitasconfirmados de infec¢do pela COVID, conforme
NOTA TECNICA N° 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA.

8.4 Materiais Informativos

Disponibilizar links com material informativo e educativo sobre: Higiene das
maos, etiqueta de tosse, medidas de precaucdes, gtibzacd os EPI 6s, proces
roupas, processamento de produtos para saude e gerenciamento de residuos de servicos
de saude.



9. NOVAS VARIANTES

A pandemia causada pela covifl (Coronavirus dissease C@QVID 19,

Doenca pelo Coronavirus) vem gerando importantes impactos biomédicos,
epidemiolégicos e socioecondmicos em escala global. Até janeiro de 2021, o mundo ja
registra mais de 101,4 milhdes de individuos infectados com o virus e mais de 2,1
milhdes dedbitos relacionados a doenca (OMS, 2021), o que traduz a maior e mais
desafiadora crise de Saude Publica mundial enfrentada pela geracdo atual. No Brasil j&
foram notificados mais de 9,1 milhdes de casos e 221,6 mil Obitos pela doenca
(BRASIL, 2021).

Milhares de variantes da SARSV-2 estdo circulando no mundo e muitas
ainda irdo surgir ao longo do tempo. O aparecimento de muta¢gdes € um evento natural
e esperado dentro do processo evolutivo de qualquer virus RNA, particularmente o
SARSCoV-2, que possui um sistema de reparo de erros de sintese, ou seja, 0s grandes
nameros de mutacdes observadas até entdo se devem ao enorme espalhamento do virus
mundialmente. Baseado na evolugdo do SARS-2, um grupo de pesquisadores
desenvolveu um gisma de classificacdo em linhagens, tendo como base dois grandes
ramos que receberam a denominacdo de A e B. Assim, & medida que foram surgindo
diferenciacbes genéticas dentro de cada grande ramo, foram sendo designadas
linhagens A.1, A.2, B.1, B.1.1, esitd sucessivamente (FIOCRUZ, 2021).

Desde a caracterizacdo gendémica inicial do SARS-2, este foi dividido
em diferentes grupos genéticos ou clados. Quando ocorrem algumas mutacdes
especificas, estas podem estabelecer uma nova linhageirud em circulagdo. Em
algumas referéncias, as linhagens também sdo conhecidas como grupo genético.

Também é comum ocorrer varios processos de microevolucao e pressoes de
selecao do virus, podendo ocorrer algumas mutacfes adicioeamsfencao disso,
gerar diferencas dentro daquela linhagem (OMS, 2021). Quando isso acontece,
caracterizese como uma nova variante daquele virus e, quando as mutacfes
ocasionam alteracdes relevantes clirgpalemiolégicas, como maior gravidade e
maior poéencial de infectividade, essa variante é classificada como VOC, em inglés,
variant of concern, em portugués traduzido para variante de atencéo.

E importante mencionar que a determinacéo de clado, linhagem, variante,
entre outras, sdo abagens utilizadas dentro de uma mesma espécie para melhor
caracterizda e essas abordagens nao correspondem a uma hierarquia taxonémica
oficial. Didaticamente e, para fins de compreensao dos profissionais de vigilancia em
saude, poderse explicar essas shificacdes conforme figura a seguir:

Figura 1. Esquema didatico para profissionais de saude sobre classificacfes
genéticas dos virus

Virus SARS-CoV-2

Variantesde
Atencgdoou

Nova Variante




Mesmo que a maioria das mutacbes emergentes nao tenha impacto
significativo na disseminacdo do virus, algumas muta¢cdes ou combinacdes de
mutacbes podem fornecer ao virus uma vantagem seletiva, como maior
transmissibilidade ou capacidade de evadir a respogine do hospedeiro (ECDC,
2021).

Estas variantes de atencdo (VOC) sédo consideradas preocupantes devido as
mutacfes que podem conduzir ao aumento da transmissibilidade e ao agravamento da
situagdo epidemiologica nas areas onde foremtifib@nlas (ECDC, 2021). Desta
forma, a vigilancia de sindromes respiratérias, com especial atencdo para a vigilancia
gendmica, € importante para a saude publica no enfrentamento da COVID19.

10. NOVAS VARIANTES NO MUNDO

Conforme dados da OMS, até 26 de janeiro de 2021, foram realizados mais
de 414 mil sequenciamentos genéticos completos que tém sido compartilhados em
bases publicas de dados. Existem trés principais novas variantes sob a vigilancia dos
pai®es na corrida para compreender o que essas mutacées podem impactar na situacao
epidemiolégica no aumento da transmissibilidade e op¢Bes de respostas devem ser
ajustadas a situacao atual.

10.1 Variante VOC 202012/01, linhagem B.1.1.7

A nova variante VOC 202012/01 (Variante 01, ano 2020, mésl2),
pertencente a linhagem B.1.1.7, foi notificada em 14 de dezembro de 2020 pelas
autoridades do Reino Unido a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Esta variante
contém 23 substitgdes de nucleotideos e ndo esta filogeneticamente relacionada ao
virus SARSCoV-2 que circulava no Reino Unido no momento em que a variante foi
detectada. A disseminacdo desta variante também ja foi identificada em outros 62
paises.

De acored com a OMS, a caracterizacdo da VOC 202012/01 foi responsavel
por um aumento significativo da transmissibilidade, que contribuiu para aumentos na
incidéncia, hospitalizacGes e presséo sobre o sistema de salde desde a segunda metade
de dezembro de 2020. ¥C5, 2021).

Para a ocorréncia daitos, estudopreliminaresndicam queainda ndo ha
evidéncias suficientes de que a VOC 202012/01 esteja associada ao aumento de ébitos
comparado com outras variantes (ECDC, 2021).

10.2Variante 501Y.V2, linhagem B.1.351

A nova variante 501Y.V2 (Variante 02, ano 2020, més 12), pertencente a
linhagem B.1.351, foi notificada em 18 de dezembro de 2020 pelas autoridades da
Africa do Sul & Organizacdo Mundial de Satde (OMS). Esta variante é defimid
véarias alteracdes de proteina de pico presentes em todos os virus no cluster (alteragéo
de aminoacidos D80A, D215G, E484K, N501Y e A701V), e mais recentemente 0s
virus coletados tém alteragbes adicionais (alteragdo de aminoacidos L18F, R246l,
K417N e delecdo 24244) [40]. Trés das alteracbes (alteracdo de aminoéacidos
K417N, E484K e N501Y) estdo localizadas no dominio de ligagdo ao receptor (RBD)
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(ECDC, 2021). A disseminacédo desta variante também ja foi identificada em outros 30
paises (OMS, 2021).

Os resultados preliminares indicam que esta variante também pode sugerir
um maior potencial de transmissibilidade (OMS, 2021). No entanto, ainda é necessaria
uma investigacdo mais aprofundada sobre este e outros fatores que influenciam na
transmissibilidade, severidade, imunidade, reinfeccdo, vacinacdo e diagndstico
(ECDC, 2021).

10.3Variante P.1, linhagem B.1.1.28

A nova variante VOC P.1 (Variante 03, ano 2021, mgspértencente a
linhagem B.1.1.28, que também pode ser redigida como B.1.1.28.1, foi notificada em
09 de janeiro de 2021, pela autoridade do Japdo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e ao Ponto Focal do Regulamento Sanitario Internacional (PFRSI) doBras
notificacdo descreveu a identificacdo de uma nova variante em quatro viajantes
provenientes de Manaus/Amazonas. Esta nova variante apresenta muta¢cdes na proteina
Spike (E484K, N501Y e K417Y), na regido de ligacdo ao receptor, que geraram
alteracOes & importancia biologica e sdo semelhantes aquelas detectadas no Reino
Unido e na Africa do Sul.

Tendo em vista 0 aumento rapido e expressivo do numero de casos e Obitos
pela doenca em Manaus, a partir de dezembro de 2020, ha uma hipo6tese de que isso
esteja relacionado com uma maior infectividade dessa variante.

10.4Nova Variante do S ars-cov-2 no Brasil

Desde o ano 2000, como parte da rotina da vigilancia dos virus respiratorios,
umas proporc¢des das amostras coletadas sédo destinadas para sequenciamento genético
ou diagndéstico diferencial. Com a pandemia da c@®idesses exames continuaram
sendo realizados pelos Centros de Referéncia de Influenza, que sao trés Laboratérios
de Saude Publica no Brasil: Fundacdo Oswaldo Cruz, Instituto Adolfo Lutz e Instituto
Evandro Chagas. Além desses, outros laboratérios publicos ad@sivno Brasil,
também realizam sequenciamento em suas linhas de pesquisa.

E importante destacar que o sequenciamento genético ndo € um método de
diagnéstico e ndo € realizado para a rotina da confirmacéo laboratorial de casos
suspeitos decovid-19, tampouco € indicado para ser feito para 100% dos casos
positivos, contudo a andlise do seu resultado permite quantificar e qualificar a
diversidade genética viral circulante no pais. Essa técnica exige investimentos
substanciais em termos de g@mentos, reagentes e recursos humanos em
bioinforméatica e também em infraestrutura.

Para a saude publica, o sequenciamento genético do virus-GARS,
aliado a outros estudos, possibilita sugerir se as mutagdes identificadas podem
influenciar potencialmente na patogenicidade, transmissibilidade, além de direcionar
medidas terapéuticas, diagnosticas ou ainda contribuir no entendimento da resposta
vacinal. Sendo assim, todas essas informacdes contribuem para as acdes de resposta da
pandenia (OMS, 2021).

A OMS recomenda que seja necesséria uma colaboracdo entre paises para
garantir que os dados gerados sejam de boa qualidade e usados de forma significativa;
além de encorajlps a depositar rapidamente os resultados dagse@s do genoma
do SARSCoV-2 em um banco de dados publico e, com isso, compaldghéom a
comunidade cientifica para fins de Saude Publica.



Por meio desse monitoramento, a Fiocruz em 2021 identificou que ha duas
principais linhagen<irculando no Brasil, desde fevereiro de 2020: 35% B.1.1.33
(1.033) e 32% B.1.1.28 (925), ambas sem alteracfes significativas na proteina Spike
(S). Conforme citado anteriormente, a nova variante P.1 da linhagem B.1.1.28 foi
identificada em casos de coMi@® proveniente de Manaus. Em 26 de janeiro de 2021, a
Secretaria de Estado de S&o Paulo no ficou que a nova variante do Amazonas (VOC
P.1) foi evidenciada pelo Instituto Adolfo Lutz em amostras de trés pacientes com
covid-19 que haviam retornado recenteteetie Manaus a Sao Paulo.

Conforme Nota Técnica Conjunta n® 09/FIOCRUZ/ILMD e FAM, de 28
de janeiro de 2021, a variante foi identificada no Estado com um aumento substancial
na frequéncia da linhagem P.1 de 51% das amostras de dezearard@1po das
amostras sequenciadas até 13/01/2021. Cabe destacar que a linhagem P.1 foi
encontrada pela primeira vez na amostra de um paciente coletada em 04/12/2020.

Em 29 de janeiro de 2021, o Instituto Evandro Chagas (IEC), juntamente com
a Secretaria de Saude do Estado do Para, confirmou os dois primeiros casos da nova
variante P.1. Ambos sao residentes do municipio de Santarém. Um deles teve contato
com familiar que reside em Manaus. J& o outro, refere néo ter histérico de viagem para
0 Amazonas, nem contato préximo com viajantes oriundos desse estado.

Estudos iniciais indicam que a variante descrita no Estado do Amazonas
apresenta mutacfes (E484K e N501Y) que estdo associadas a carga viral mais elevada
e, consequentementmaior capacidade de o individuo portador do virus transmitir
para outra pessoa (FARIA et al., 2021). O ensaio de micro neutralizacdo demonstrou
que as mutacdes E484K e N501Y podem causar uma baixa neutralizacéo do patdégeno
pelos anticorpos, pois em mais 80% das amostras de plasma dos convalescentes,
com anticorpos expostos ao virus, ndo obteve neutralizacéo e nos 50% restantes obteve
uma baixa neutralizacdo, ou seja, quase metade dos individuos parecia que nunca
tinham sido infectados pelo microrganisnsendo suscetiveis a uma nova infeccéo
pelo SARSCoV-2.

Pesquisas adicionais sdo necesséarias para determinar se a reinfeccdo com
linhagens emergentes que possuem tais mutacdes € um fendmeno isolado ou se esta
associado ao aumento do numete casos de infec¢cdo pelo SARSBV-2 no
Amazonas e demais estados brasileiros nos ultimos dois meses.

Nesse momento, € imprescindivel realizar mais pesquisas para entender o
impacto dessa nova variante do SAR&V-2 na transmisséo, gravie clinica da
infeccdo, diagnosticos laboratoriais, tratamentos, vacinas ou medidas preventivas de
saude publica. Para isso, o Ministério da Saude enviou uma equipe de profissionais da
vigilancia em saude para apoiar o estado do Amazonas na investigaginiedgica
dos casos que ja tiveram a identificacdo da nova variante P.1 em suas amostras
clinicas. Ademais, esta investindo recursos financeiros para ampliar, de forma
emergencial, a capacidade para realizacdo de sequenciamento genético no pais.

11. CARACTERISTICAS DA DOENCA

11.1 Transmissao

Alguns coronavirus sédo capazes de infectar humanos e podem ser transmitidos
de pessoa a pessoa pelo ar (secrecBes aéreas do paciente infectado) ou por contato
pessoal com secrecdes contaminadas. Ainda nédo estad claro com que facilidade o
COVID-19 é transmitlo de pessoa para pessoa, contudo, outros coronavirus ndo sao
transmitidos para humanos sem que haja uma mutacéo. A transmissédo acontece de uma
pessoa doente para outra ou por contato proximo por meio de goticulas de saliva;



espirro; tosse; secrecao; apede maos contaminadas; E contato com superficies
contaminadas.

11.2 Periodo de incubacgéo

O APerz2odo de -skacctenpaenkeoadnfecc@ofde see humano
pelo virus e o inicio dos sintomas da doenca. De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), no caso da COVID esse intervalo varia de 1 a 14 dias, geralmente
ficando em toro de 5 dias.

11.3 Sinais e sintomas

Pode variar de casos assintomaticos, casos de infec¢des de vias aéreas superiores
semelhante ao resfriado, até casos graves com pneumonia e insuficiéncia respiratéria
aguda, com dificuldade respiratéria. Criancas decp idade, idosos e pacientes com
baixa imunidade podem apresentar manifestagcdes mais graves. No caso del®QVID
ainda ndo ha relato de infeccdo sintomatica em criancas ou adolescentes. Entre os
sintomas mais comuns apresentados no quadro clinico déDCT®encontrase: tosse,
febre, coriza, dor de garganta, dificuldade respiratoria, perda de olfato(anosmia),
alteracdo do paladar(ageusia), disturbios gastrintestinais (nauseas, vomitos, diarreia),
cansaco(astenia), diminuicdo do apetite(hiporexia)mndia (falta de ar).

11.4 Diagnéstico
O diagnostico da COVIEL9 pode ser realizado a partir de critérios como:

11.4.1- O diagnéstico clinicoi epidemioldgico

E realizado pelo médico atendente, que deve avaliar a possibilidade da doenca,
principalmente, em pacientes com a associa¢do dos seguintes sinais e sintomas:

Febre, que pode estar presente no momento do exame clinico ou referida pelo
paciente (sensacao fdprde ocorréncia recente. Sintomas do trato respiratério (por
exemplo, tosse, dispneia, coriza, dor de garganta) Outros sintomas consistentes
incluindo, mialgias, distlrbios gastrointestinais (diarreia/nauseas/vomitos), perda ou
diminuicao do olfato (anosia) ou perda ou diminui¢ao do paladar (ageusia).

Em criangas, além dos itens anteriores, consigsietambém a obstrucdo nasal, a
desidratacdo e a falta de apetite (inapeténcia), na auséncia de outro diagnostico
especifico. Em idosos, devese considerartambém, critérios especificos de
agravamento como: sincope (desmaio ou perda temporaria de consciéncia), confusédo
mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e falta de apetite (inapeténcia).

O diagndstico clinico da doenca, também deve ser consideragmaaentes
com doencga grave do trato respiratorio inferior sem causa clara, como € o caso de
pacientes que se apresentem em Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Nesta
sindrome o individuo apresersa em  franca  dispneia/desconforto
respiratorio/dificidade para respirar com saturacdo de oxigénio (O2) menor do que



el

95% em ar ambiente ou coloracdo azulada dos labios ou rosto (cianose) ou queixa de
pressao persistente no torax.

Em criangas, a SRAG apresestcom o0s sinais e sintomas anteriores, devendo
ser observados sinais caracteristicos de esforgo respiratorio, tais como, os batimentos de
asa de nariz, tiragem intercostal, e, por fim, alteracdo na coloracédo das extremidades que
ficam azuladas (cianose).

Casos de paciente com a associacdo dos sinaistoenas supracitados ou
SRAG, mais histérico de contato proximo ou domiciliar, nos ultimos 14 dias antes do
aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para -CO¥ID
para o qual ndo foi possivel realizar a investigagao laboratspat#ica.

11.4.2- Diagnastico cliniceimagem

E feito por meio de Tomografia Computadorizada de Alta Resolucdo (TCAR).
As seguintes alteracdes tomograficas sdo compativeis com caso de COVID 19:

1 Opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sensolidacdo ou

l i nhas intralobulares vis2veis (Apavi mert
1 Opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolida-«0o ou |linhas intralobulares vi

1 Sinal de halo reverso ou outros achados de pneumEmiaorganizacao
(observados posteriormente na doenca).

11.4.3- Diagnéstico laboratorial

Caso o paciente apresente os sintomas respiratorios mais febre ou SRAG. O
profissional de saude podera solicitar os seguintes exames laboratoriais: de biologia
molecular (RTPCR em tempo real), que diagnéstica tanto a CGMDa Influenza ou
a presenca déirus Sincicial Respiratorio (VSR) normalmente até o oitavo dia de inicio
de sintomas. Imunoldgico, que detecta, ou ndo, a presenca de anticorpos em amostras
coletadas a partir do oitavo dia de inicio dos sintomas. Sendo eles: Ensaio
imunoenzimatico (Enzye-Linked Immunosorbent  Assay - ELISA);
Imunocromatografia (teste rapido) para deteccdo de anticorpos;imunoensaio por
Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).Pesquisa de antigenos: resultado reagente para
SARSCoV-2 pelo método de Imunocromatografia para detedgdantigeno.

11.4.4 - Diagndstico laboratorial em individuo assintomaticopessoa sem sintomas)
gue realizou:

Exame de Biologia Molecular com resultado DETECTAVEL para SARS-2
realizado pelo método RFCR em tempo real. Exame de Imunol6gico com tadal
REAGENTE para IgM elou IgG realizado pelos seguintes métodos: Ensaio
imunoenzimético (ELISA) e Imunocromatografia (teste rapido) para deteccdo de
anticorpos.



12. TRATAMENTO

N&do ha um medicamento especifico. Ineiearepouso e ingestdo de liquidos,
além de medidas para aliviar os sintomas, como analgésicos e antitérmicos. Nos casos
de maior gravidade como pneumonia e insuficiéncia respiratoria, suplemento de
oxigénio e ventilagdo mecéanica pode ser necessario.

13. IMUNIZACAO

De acordo com o panorania OMS, atualizado em 12 de janeiro de 2021,
existem 173 vacinas COVHD9 candidatas em fase prnica de pesquisa e 63 vacinas
candidatas em fase de pesquisa clinica, das quais 20 enceatranfase Il de ensaios
clinicos. Mediante busca mundial dena vacina COVIB19, o governo brasileiro
viabilizou crédito orgamentério extraordinario em favor do Ministério da Saude, para
garantir acdes necessarias a producdo e disponibilizacdo de vacinas -CD¥ID
populacao brasileira.

Por se tratar de uma buscaimdial pela tecnologia, producdo e aquisi¢cao do
imunobiolégico, a disponibilidade da vacina € inicialmente limitada. Considerando a
disponibilidade limitada de doses da vacinadaznecessaria a definicdo de grupos
prioritarios para a vacinacao. Nesteammos grupos de maior risco para agravamento e
Obito deverdo ser priorizados. Além disso, no contexto pandémico que se vive, com a
grande maioria da populacéo ainda altamente suscetivel a infeccéo pelo virus, também é
prioridade a manutencéo do funciorearto da forca de trabalho dos servigcos de salude e
a manutencao do funcionamento dos servi¢os essenciais.

De acordo com o PlanBstadualde vacinacdo contra a covl® e do Plano
Municipal de Vacinacdo do municipio de Barreirinhamntra a Covidl9, foram
definidos grupos alvo da campanha, a saber:

1 Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas;

1 Pessoas com deficiéncia institucionalizadas;

1 Populacdo indigena que vive em terras indigenas homologadas e nao

homologadas;

Trabalhadores de saude;

Pessoade 75 anos ou mais;

Comunidades tradicionais ribeirinhas;

Povos e comunidades tradicionais quilombolas;

Pessoas de 60 a 74 anos;

Pessoas com comorbidades;

Pessoas com deficiéncia permanente grave;

Pessoas em situacdo de rua, populacdo privada dadaliee funcionarios do

sistema de privacao de liberdade;

1 Trabalhadores da educacdo do ensino basico (crechessqukas, ensino
fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA);

1 Trabalhadores da educagdo do ensino superior, forcas de seguranca e
salvamento, for¢cas armadas;

1 Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario de passageiros, metroviario e
ferroviario, aéreo, aquaviario, caminhoneiros, portuarios e trabalhadores
industriais.
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13.1 Publico Alvo

A populagdealvo da campanha nacional decinagdo contra a cowvitd,
mencionadas na introducdo deste informe, foram priorizadas segundo os critérios de
exposicao a infeccdo e de maiores riscos para agravamento e Obito pela doenca. O
escalonamento desses grupos populacionais para vacinacao aseodéorme a
disponibilidade das doses de vacina, apos liberacdo para uso emergencial pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

O Ministério da Saude iniciou a campanha nacional de vacinacéo contra-a covid
19 em 18 de janeiro de 2021, com twial de seis milhées (6.000.000) de doses da
vacina Sinovac (Butantan). De acordo com o quantitativo disponibilizado, na primeira
etapa da campanha foram incorporados os seguintes grupos prioritarios:

1 Pessoas idosas residentes em instituicbes de longanamp&mncia
(institucionalizadas);

1 Pessoas a partir de 18 anos de idade com deficiéncia, residentes em Residéncias
Inclusivas (institucionalizadas);

1 Populacdo indigena que vive em terras indigenas homologadas e nao
homologadas; e

1 34% dos Trabalhadores da sa(der estrato populacional abaixo).

Considerando a dimensao da categoria dos trabalhadores de Saude Nacional
(6.649.307), foi necesséario um ordenamento de priorizacdo desse estrato populacional, a
fim de atender TODOS os trabalhadores da saude com agacjrsendo facultada a
Estados e Municipios a possibilidade de adequar a priorizacdo conforme a realidade
local, a serem pactuadas na esfera bipartite (Estado e Municipio). Segue abaixo a
orientacdo de priorizagdo da categoria dos trabalhadores de saéddorgm
estabelecidas:

1 Equipes de vacinacao que estiverem inicialmente envolvidas na vacinacgao;

1 Trabalhadores dos servicos de Saude Publicos e Privados, tanto da urgéncia
guanto da Atencao Bésica, envolvidos diretamente na atencao/referéncia para os
casossuspeitos e confirmados de coi;

1 Demais trabalhadores de saude.

13.2 Metas da Vacinacéo

Tendo em vista o0 objetivo principal da vacinacdo, de reduzir casos graves e
Obitos pela covidl9, é fundamental alcancar altas e homogéneas coberturas vacinais.
Para tanto, todos os esforgos devem estar voltados para vacinar toda a populagéo alvo.
Portanto, o PNI estabeleceu como meta, vacinar ao menos 90% da populagéao alvo de
cada grupo, uma vez que é de se esperar que uma pequena parcela da populacédo
apresente garaindicacdes a vacinacao.



Quadro 1: Especifica¢do da Vacina COVID-19: Sinovac/Butantan. Brasil, 2021.

Sinovac/Butantan

Plataforma Virus inativado

Indicagdo de uso Maior ou igual a 18 anos

Forma farmacéutica Suspensdo injetavel

Apresentacao Frascos-ampola, multidose 10 doses

Via de administracao IM (intramuscular)

Esquema vacinal/intervalos 2 doses de 0,5 ml, intervalo entre dosesde 2 2 4
semanas

Composicdo por dose 0,5 ml com tém 600SU de antigeno do virus
inativado SARS-CoV-2

Prazo de validade e conservagao 12 meses, se conservado entre 2°C e 8°C

Validade apéds abertura do frasco 8 horas apds abertura em temperatura de 2°C a
8°C

Dados sujeitos a alteragdes *

Fonte: CGPNI/'SVS/MS

a indicagdio da vacina serd para pessoas a partir de 18 anos de idade no pais.

13.3 Especificacdes da vacina

A continuidade da Campanha Nacional de Vacinacdo contra a -Covél
organizada com a introducédo, na rede publica de saude, da vacina proveniente das
Farmacéuticas Sinovac/Butantan (Quadro 1) AstraZeneca/Universidade de
Oxford/Fundacédo Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Serum indiDVID-19 (recombinante)
(Quadro 2).

13.4 Vacina Coronavac COVID 19 (Sinovac/Butantan)

Os estudos de soro conversao da vacina Sinovac/Butantan, demonstraram
resultads de > 92% nos participantes que tomaram as duas doses da vacina no intervalo
de 14 dias e > 97% nos participantes que tomaram as duas doses da vacina no intervalo
de 28 diasA eficacia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses
com intevalo de 2 a 4 semanas. Para prevencao de casos sintomaticos €l apwid
precisaram de assisténcia ambulatorial ou hospitalar a eficacia foi de 50d8%.
ocorreram casos graves nos individuos vacinados, contra 7 casos graves no grupo
placebo. E impoante ressaltar que ndo ha vacina até o momento.

13.5 Vacina Covishield COVID-19 (AstraZeneca/Fiocruz)

A vacina desenvolvida pelo laboratério AstraZeneca/Universidade de Oxford
em parceria com a Fiocruz € uma vacina contendo dose de 0,5 ml contém 1 x 1011
particulas virais (pv) do vetor adenovirus recombinante de chimpanze, deficiente para
replicacdo (ChAdOx1), que expressa a glicoproteina SBR&2 Spike (S).
Produzido em células renais embrionarias humanas (HEK) 293 geneticamente
modificadas.

Qs estuds de soro conversao da vacina Covishield, demonstraram resultados
em O 98% dos indiv2duos em 28 dias ap-s



segunda dose. A eficicia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2
doses com intervalo del2 sema. Os individuos que tinham uma ou mais
comorbidades tiveram uma eficacia da vacina de 73,43%, respectivamente, foi similar
a eficacia da vacina observada na populacéo geral.

Quadro 2: Especificag¢dao da Vacina COVID-19: AstraZeneca/Fiocruz. Brasil, 2021.

AstraZeneca/Fiocruz
Plataforma Vacina covid-19 (recombinante)
Indicacdo de uso maior ou igual a 18 anos
Forma Farmacéutica Suspensdo injetavel
Apresentacao Frascos-ampola com 5,0 mL (10 doses) cada.
Via de administragio IM (intramuscular)

2 doses de 0,5 mL cada, com intervalo de 12
Esquema vacinal/Intervalos
semanas

0,5 mL contém 1 x 10! particulas virais (pv) do

vetor adenovirus recombinante de chimpanzé,
Composicao por dose

deficiente para replicacio (ChAdOx1), que

expressa a glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (S).

24 meses a partir da data de fabricacdo se
Prazo de validade e conservagdo  conservado na temperatura;
2°Casg°C

Validade apés abertura do frasco 6 horas apés aberta sob refrigeracado (22C a 82C)

Fonte: CGPNI/SVS/MS
Dados sujeitos a alteragbes
*a indicacéio da vacina serd para pessoas a partir de 18 anos de idade no pais.

14. VACINACAO NO MUNICIPIO DE BARREIRINHAS

O municipio de Barreirinhas recebeu no dia 19.01.2021 a primeira remessa da
vacina contra a covid9, produzida pelo laboratério chinés Sinovac em parceria com
instituto Butantan.

- Lote 1

19.01.2021 Coronavac D1/total: 356 doses.

- Lote 2

02.02.2021 AstraZeneca D1/total: 290 doses.
- Lote 3

02.02.202% Coronavac D2/total: 356 doses.

- Lote 4

08.02.2021 Coronavac D1/total: 290 doses



- Lote 5
24.02.2021 Coronavac D2/total: 290 doses

1 Total de doses recebidas (contanto D1 e D2) foram 1.582 doses.
936 pessoas vacinadas.

1
1 Lembrando que ainda estamos fazendo as segundas doses
1 No momento estamos sem vacina para D1.

D1: primeira dose.
D2: segunda dose

*Relatério fornecido pela coordenacao de imunizacao

‘www.barreirinhas.ma.gov.br

o/ Prefeiturs Municipal de
VACINA ¢ | BARREIRINHAS

Vacina chega em
Barreirinhas

G"BARREIMNHAS
@ >0/ RA O COVID-19

O plano Municipal de Imunizacao &arreirinhas segue as diretrizes do plano
Nacional de Operacionalizacéo da Vacinagao contra a d@vidogo o cronograma
de vacinacdo da populacao, é divido em etapas, conforme 0s grupos prioritarios ja
definidos no plano nacional. A vacinacdo no municgtirangeu os profissionais de



saude na primeira etapa, e esta atualmente vacinando os idosos, com idade igual ou

maior que 80 anos (dados do dia 24.02.2021).

15. ACOES REALIZADAS DE COMBATE AO CORONAVIRUS NO
MUNICIPIO DE BARREIRINHAS

15.1Acbes de testgem de Covid 19:

Numero da A¢éo | Local Publico Data
1° Acao NASF Profissionais dq 13 a 15/01/2021
Saude
2°Acao Praca dg Populacéo con 27/01/2021
Trabalhador fator de Risco
3°Acao Secretaria d¢ Coordenadores d 05/02/2021
Educacao Educacao
4°Acao Sindicato dog Agentes de Saude| 10 e 11/02/2021
Trabalhadores Endemias
5°Acao Escola Joaquin Professores ( 19/02/2021
Soeiro de Carvalhq demais
funcionarios
6°Acao Praca dg Populacgéo con 22 a 26/02/2021
Trabalhador fator de Risco
7°Agéo Camera de Vereadores 23/02/2021
Vereadores

Figura 1: Acdo direcionada aos profissionais de saude, waliza NASF na data do

dia: 13 45/01/2021.




trabalhador na data dba: 13 a 27/01/2021.

Figura 3: Acédo direcionada aos coordenadores da gflniceealizada na Secretaria de
Educacao na data do dia: 05/02/2021.




Figura 4: Acao direcionada aos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de
Endemiasfealizada no Sindicato dos trabalhadores na data do dia: 11 e 12/02/2021.

Figura 5. Acdo direcionada a populacdo com fator de risco, realizada na praca do
trabalhador na data do dia: 22 e 26/02/2021



