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NOTA TECNICA 01/2021 — DIVPD/DEVS/DVS/SESPA

Dispde sobre as recomendacdes para o controle
de passageiros, em portos e aeroportos,
oriundos de Manaus e do Baixo Amazonas,
como medida de rastreamento de casos
suspeitos de COVID-19.

ASSUNTO: COVID-19 — CONTROLE, EM PORTOS E AEROPORTOS, DE
PASSAGEIROS ORIUNDOS DE MANAUS E DA REGIAO DO BAIXO AMAZONAS

1. Contexto

Em 31 de dezembro de 2019, a Republica Popular da China notificou um
grupo de casos de pneumonia com etiologia desconhecida, posteriormente
identificados em 9 de janeiro de 2020 como um novo coronavirus pelo Centro
Chinés para Controle e Prevencdo de Doencas. Em 30 de janeiro de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o surto como Emergéncia de Saude
Publica de Preocupacéo Internacional (PHEIC).

Em 11 de fevereiro de 2020, a OMS chamou a doenca de "doenca
coronavirus 2019 (COVID-19)" e o Comité Internacional de Taxonomia de Virus
(ICTV) chamou o virus de "Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2
(SARS-CoV-2)". Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi declarada como uma
pandemia pela OMS, e em 31 de julho de 2020, ratificou que a pandemia COVID-19
continua a constituir um PHEIC, e emitiu as recomendacfes temporarias aos
Estados-Membros no ambito do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) (OMS,
2020a, 2020b).

No Brasil, desde o registro do primeiro caso de COVID-19, em 29/02/2020,
até o dia 17/12/2020, foram registrados 7.111.434 casos e 184.827 oObitos. A regiao

Sudeste se destaca por ter registrado cerca de 1/3 dos casos e quase metade de
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todos os Obitos registrados no pais. Entretanto, a regido Centro-Oeste registrou
maior incidéncia e mortalidade da doenca por 100 mil habitantes. Na regido Norte,
no Estado do Pard, desde o registro do primeiro caso da doenca, em 18/03/2020, até
o dia 17/12/2020, foram registrados 284.774 casos, correspondendo a cerca de 1/3
dos casos registrados na regido, e 7.042 @bitos, correspondente a cerca de 40% dos
Obitos registrados na regido. No norte do Brasil, a maior incidéncia e mortalidade por
100 mil habitantes foram registradas em Roraima (BRASIL, 2020; PARA, 2020).

2. JUSTIFICATIVA

Em 14 de dezembro de 2020, as autoridades do Reino Unido comunicaram a
OMS uma variante denominada pelo Reino Unido como SARS-CoV-2 VOC
202012/01 (Variante da preocupacao, ano 2020, més 12, variante 01).

Em 18 de dezembro, as autoridades nacionais da Africa do Sul anunciaram a
deteccdo de uma nova variante do SARS-CoV-2 que estd se espalhando
rapidamente em trés provincias da Africa do Sul. A Africa do Sul chamou essa
variante de 501Y.V2.

A descoberta da variante brasileira se deu devido o retorno ao Japédo, de uma
familia que viajou para a Amazébnia brasileira, onde um dos adultos teve que ser
hospitalizado por dificuldades respiratérias, enquanto a mulher e uma das criancas
apresentavam sintomas leves. A outra crianc¢a foi declarada assintomética.

Testes de rotina e andlises subsequentes levaram a identificacdo de uma
nova variante do coronavirus que foi provisoriamente chamada de B.1.1.28.1
(K417N / E484K / N501Y) e se tornou conhecida mundialmente como P.1 ou
simplesmente, a "cepa Amazon". A descoberta da nova variante do virus foi feita no
Instituto Leonidas & Maria Deane (ILMD, Fiocruz Amazbnia), que confirmou a
identificacdo da cepa “nascida na Amazonia” em 12 de janeiro. Além disso, segundo

estudo conduzido de Felipe Naveca, vice-diretor de Pesquisa do Instituto, a nova
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variante € recente, "provavelmente surgindo entre dezembro de 2020 e janeiro de
2021".

3. OBJETIVO

Considerando a atual evolucédo epidemiologica da COVID-19, no Estado do Para,
guando em 29/01/2021 foram confirmados 02 casos de CIVID-19, causados pela
cepa P1.1.28.1, ou cepa Amazbnica ou cepa Brasileira e a situacdo epidemioldgica
no estado do Amazonas, o qual faz fronteira com o estado e se registra fluxo intenso
de pessoas pela via hidroviaria e/ou aérea, esta Nota Técnica visa fornecer as
recomendacdes para o controle de passageiros, em portos e aeroportos, oriundos

do estado do Amazonas e da regido do Baixo Amazonas.

4. RECOMENDACOES

a) A recomendacéo inicial € que a populacao evite o transito para estas regides. Em
caso de lockdown ou outras restricbes impostas no Estado, a ndo ser que haja
permissao prevista nas normas legais, ndo se deve viajar.

b) Antes da viagem, nos portos e aeroportos, orientar 0s passageiros e tripulantes a
estarem atentos a possiveis sinais e sintomas da COVID-19. Caso apresentem
sintomas leves, realizar isolamento domiciliar por 14 dias, ndo devendo viajar.
Caso os sintomas evoluam para febre, tosse ou falta de ar, procurar unidade de
salde mais proxima.

c) A ocupacdo das embarcacfes ndo deve ultrapassar 50% da capacidade de
ocupacao.

d) Passageiros oriundos do Amazonas e da regido do Baixo Amazonas, devem, nos
portos e aeroportos, ser submetidos a entrevista, na qual se deve considerar: a
origem, contato prévio com pessoas suspeitas e/ou doentes, e sintomas nos
altimos 07 (sete) dias. Os sintomas a serem pesquisados séo tosse, dificuldade
para respirar, producdo de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade

para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagcédo de O2 < 95%, sinais de cianose,
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batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia, temperatura acima de
37,5° C, dor abdominal, diarreia, enjoo e vomito. Antes de atender o caso
suspeito, paramentar-se com 0s equipamentos de protecao individual (EPIs). A
verificacdo de temperatura deverd ser realizada seguindo as recomendacdes
contidas na Nota Técnica 04/2020 — DIVPD/DEVS/DVS/SESPA, que dispde sobre
a afericdo de temperatura como estratégia de rastreamento de casos suspeitos de
COVID-19.

e) Antes de atender o viajante, paramentar-se com 0S equipamentos de prote¢éo

f)

individual (EPIs). Antes de se paramentar, lavar as maos. Ao paramentar-se,
observar a seguinte sequéncia: Avental, Mascara; Oculos e Luvas. Para a
remocdo dos EPIs, observar a seguinte sequéncia: Luvas; Oculos; Avental;
Méscara apés a remocéao dos EPIs e lavar as maos.

Todos os viajantes, em portos e aeroportos, oriundos do Estado do Amazonas e
da regido do Baixo Amazonas, independentemente de ser sintomatico ou
assintomatico, devem ser notificados sobre a medida de isolamento por 14
(quatorze) dias, ou seja, deverdo permanecer em quarentena. A medida de
isolamento, por recomendacao, sera feita por meio de notificacdo expressa da
Autoridade Sanitéria, devidamente fundamentada, observado o modelo previsto
no Anexo Il da Portaria MS/GM n° 356 de 11 de marco de 2020.

g) O viajante, sintomatico ou assintomatico, deve ser orientado a utilizar mascara no

deslocamento até seu domicilio e, caso viajante torne-se sintomatico, procurar

assisténcia a saude no caso de piora do estado geral, especialmente falta de ar.

h) O viajante sintomatico deverd ser encaminhado diretamente a unidade de

)

assisténcia a saude, de acordo com os Planos de Contingéncia locais, caso haja
indicacdo da equipe médica do posto médico do aeroporto e/ou porto, se houver.

Apés o transporte do viajante sintomatico, a realizacdo da limpeza e desinfeccéo
da ambulancia utilizada no transporte e do trajeto percorrido pelo caso suspeito
deve ser feita conforme os procedimentos descritos na RDC 56, de 6 de agosto
de 2008. Quando ocorrer contato do paciente com superficies, estas devem ser
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)

limpas e desinfetadas utilizando-se desinfetante, como alcool a 70% ou hipoclorito
de sodio a 1%.

N&o utilizar a cabine ocupada pelo viajante sintomatico, detectado apds a
entrevista, para outros passageiros ou tripulantes, até que seja efetuada a
limpeza desse compartimento, conforme os procedimentos descritos na RDC 56,
de 6 de agosto de 2008.

K) Se possivel, designar um sanitério para uso exclusivo. Se nao for possivel, deve-

se limpar as superficies normalmente tocadas do(s) sanitario(s), como torneira,
macaneta, tampa de lixeira e balcbes, com agua e sabdo ou desinfetante,
conforme os procedimentos descritos na RDC 56, de 6 de agosto de 2008.

O comandante de embarcacdo que tomar conhecimento de suspeitos
sintomaticos devera adotar, na embarcacdo, as medidas previstas nos
regulamentos internacionais, especialmente os inerentes aos seguintes Orgaos:
Convencao das Nacdes Unidas para o Direito no Mar (CNDUN), Organizacéo
Maritima Internacional (OMI), Organizacdo Mundial de Aduanas (OMA) e
Regulamento Sanitario Internacional (RSI/OMS).

Informar a autoridade sanitaria, de imediato, através da autoridade maritima, os
seguintes dados: a procedéncia do caso suspeito, incluindo suas escalas; o
estado geral do caso suspeito e se esse suspeito viajou sé ou em grupo e - neste
caso - informar a quantidade de pessoas. Informar também o namero total de
pessoas a bordo, o tipo de embarcacéo, a hora estimada de chegada (ETA) até a

atracacao, bem como a autonomia de combustivel, agua e viveres.

m) Caso 0 viajante sintomatico estiver em escala, devera cumprir seu isolamento na

cidade de transito.
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