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APRESENTACAO

Em janeiro de 2020 foram noticiados os primeiros casos confirmados de COVID-
19 no Mundo. No Brasil o primeiro caso foi confirmado em fevereiro de 2020 e no Estado
do Para a confirmacdo do primeiro caso se deu no més de marco do mesmo ano. A
declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Interesse Nacional (ESPIN) anunciada
pelo Ministério da Saude (MS) em fevereiro de 2020 e declaracdo de pandemia pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em marco de 2020, exige que as instituicOes
governamentais e a sociedade de um modo geral, estejam preparados para enfrentar essa
situacéo.

Nesse contexto, o Plano Estadual de Contingéncia para enfrentamento da Infecgéo
Humana pelo COVID-19, servira para fundamentar a atuacdo e estabelecer as acdes do
Estado, bem como servir de orientacdo aos municipios na elaboracdo de seus planos
municipais com o objetivo de estruturar os setores envolvidos nas agoes de enfrentamento
a pandemia.

Nesse sentindo, a Secretaria de Estado de Satde Publica do Para — SESPA publica
a 5° versdo do plano, para ampla divulgacdo e operacionalizacdo. Ressalta-se que
atualmente o Estado do Pard encontra-se no nivel 3 de resposta que corresponde a
Emergéncia de Salde Publica, e que de acordo com as mudancas no cenario
epidemioldgico e com novas informagdes cientificas sobre o virus, esse plano podera ser

atualizado.

Denilson José Silva Feitosa Junior
Diretor de Vigilancia em Saude Coordenador do COE COVID-19 SESPA
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1. INTRODUCAO

A COVID-19 foi detectada em Wuhan, China, em dezembro de 2019. Com
aumento do nimero de casos, 6bitos e de paises afetados a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) declarou que o evento constituia uma Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Internacional (ESPII), em 30 de janeiro de 2020. No Brasil, a epidemia foi
declarada Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em 3 de
fevereiro de 2020. Com a notificacdo de mais de 110 mil casos e 4 mil 6bitos em paises
de todos os continentes, a OMS declarou a pandemia de COVID-19, em 11 de marco de
2020. (BRASIL, 2021)

As alteracOes epidemioldgicas na infeccdo por COVID-19 devem ser monitoradas
levando-se em consideracdo as potenciais vias de transmissao e infecgfes subclinicas,
além da adaptacdo, evolugdo e disseminacao do virus entre humanos e possiveis animais
intermediarios e reservatorios (ROTHAN, BYRAEDDY, 2020).

No momento ainda ndo estdo disponiveis farmacos especificos para o tratamento
da COVID-19, sendo utilizados medicamentos para atenuar os sintomas cinicos. Ja ha
disponibilidade de vacinas, porém com as questfes logisticas e com a escassez de insumos
mundialmente, pode fazer com que o processo de ampla imunizacdo seja realizado de
forma mais lenta. Dessa forma é necessario que sejam adotadas medidas néo
farmacoldgicas para prevencédo e controle da doenca e a preparacdo da rede de servicos
de saude. (BRASIL, 2021)

Este documento tem o objetivo de sistematizar as acdes e procedimentos de
responsabilidade da esfera estadual, de modo a apoiar em carater complementar 0s
gestores das unidades estaduais e municipais no que diz respeito as aces para

enfrentamento a pandemia causada pelo SARS-CoV-2.

1.1. CONTEXTUALIZAQAO
A preparacdo para o enfrentamento da Covid-19 teve seu inicio com o alerta
emitido pelo MS a partir dos casos confirmados em outros paises. No estado do Para, o
primeiro caso foi conhecido em 18 de margo no municipio de Belém, sendo que
posteriormente o virus se dispersou em todos os municipios do estado. O pico da
pandemia se deu no periodo de abril e maio quando houve a maior incidéncia de casos e

oObitos. O grafico abaixo mostra a evolucdo da pandemia no estado, evidenciando que,

apos o periodo de pico, houve reducdo nas taxas de incidéncia e letalidade, como
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resultado da adocdo de medidas sanitarias ndo farmacoldgicas e outras medidas de
prevencdo. No entanto, com o relaxamento das medidas de prevengdo por parte da
populacdo e o retorno de atividades econémicas, mesmo que de forma gradual, houve
aumento na incidéncia de casos em todas as regifes do estado, agravado pela circulagédo
da nova variante do virus que pode estar associado a maior transmissibilidade e gravidade
da doenca. (grafico 1).

GRAFICO 01: Curva Epidémica de Casos Confirmados, escartados e Obitos por
COVID-19, por semana epidemioldgica no Parg, de 01/03/2020 a 20/10/2021.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS GERAIS

Minimizar os efeitos da disseminagdo do Virus SARS-CoV-2 sobre a morbimortalidade
no estado do Para.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Controlar a disseminacéo do virus SARS-CoV-2 entre a populacéo;

o Reduzir a morbidade, principalmente das formas graves da doenca e
mortalidade por COVID-19;

o Organizar a rede assistencial qualificada para assisténcia oportuna, deteccao
econfirmacdo rapida de casos, resposta adequada.

. Fortalecer a estrutura do Estado para lidar com situagdes de emergéncia
epidemiolégica em doencas de transmissdo respiratoria: vigilancia em salde,
diagndstico laboratorial, assisténcia e comunicagéo;
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o Organizar e estruturar a oferta de leitos criticos para assisténcia aos casos de
sindrome respiratoria aguda grave.

o Definir fluxos para identificacdo de casos pelas novas variantes no Estado.

3. NIVEIS DE RESPOSTA

Este plano é composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e
Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel é baseado na avalia¢do do risco do novo

Coronavirus afetar o Estado do Para e o impacto na saude puablica.

3.1. ALERTA:

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a situacdo em que o risco de introducao
do COVID-19 no Paréa é elevado e sem casos suspeitos. Neste nivel de resposta, deve- se
implantar a estrutura do Centro de OperacGes de Emergenciais para respostas ao COVID-
19 (COE/COVID-19) na vigilancia em salde, de forma simplificada e restrita aos 6rgéos
e instituicdes mais relacionados com a competéncia de detectar, investigar, manejar e

notificar casos potencialmente suspeitos da infec¢cdo humana pelo novo Coronavirus.

3.2. PERIGO IMINENTE:

Corresponde a uma situacdo em que ha ocorréncia de caso suspeito, de acordo
com a definicdo de caso estabelecida, conforme previsto no Capitulo 1V, Secdo I, Artigo
15 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias: O COE/COVID-19 tera sua estrutura
ampliada neste nivel de resposta com a presenca de 6rgdos fora do setor satde, mas que
tenham relag&o com a resposta coordenada ao evento.

3.3. EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA (ESP):

Corresponde a uma situacdo em que ha confirmacdo de transmissdo local do
primeiro caso de COVID-19. Neste nivel de resposta a estrutura do COE atingira seu
nivel maximo e seu funcionamento podera ser presencial se estendendo fora do horéario
comercial, feriados e finais de semana.

Atualmente o estado do Para, encontra-se no nivel 3 de resposta, que corresponde

a emergéncia de saude publica. Dessa forma, as agdes estdo voltadas para mitigar os
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impactos da pandemia no territério, com a utilizagdo de vérias estratégias nos diversos
niveis de atencdo, coordenadas pelo Centro de OperacBes em Emergéncias — COE
COVID.

4. CENTRO DE OPERACOES DE EMERGECIAS - COE COVID-19 SESPA

O COE em Saude € uma estrutura organizacional que tem como objetivo
promover a resposta coordenada por meio da articulacdo e da integracdo dos atores
envolvidos. A sua estruturacdo permite a analise dos dados e das informacdes para
subsidiar a tomada de decisdo dos gestores e técnicos, na definicdo de estratégias e acdes
adequadas e oportunas para o enfrentamento de emergéncias em saude publica.

Em 15 de fevereiro de 2021, através da portaria 236 da Secretaria de Estado de
Saude Publica, foi oficializada a criagéo do Centro de Operacdes de Emergéncias (COE)
COVID-19 SESPA sob o comando da Diretoria de Vigilancia em Saude e do Centro de
Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Salde, com os setores que ja atuavam no
Comité técnico assessor.

Ele é constituido por profissionais das Diretorias e Coordenag¢es da SESPA com
competéncia para atuar na tipologia de emergéncia da Covid-19, e conta com uma equipe
de especialistas e técnicos de outras instituicdes no COE COVID-19 Pard Ampliado.
(BRASIL, 2014).

O COE atua na efetivagdo das acOes estabelecidas no Pano de Contingéncia
Estadual, para o emprego urgente de medidas de prevencdo, de controle e de contencdo
de riscos, de danos e de agravos a satde publica, em tempo oportuno, de forma qualificada

e cooperativa.
5. VIGILANCIA EM SAUDE

5.1. VIGILANCIA DO NOVO CORONA VIiRUS
Diante do cenario de transmissibilidade do COVID-19 e aos quadros clinicos
causados por outros virus respiratorios com similaridade de sinais e sintomas, como por
exemplo, a Influenza de comportamento sazonal com aumento do nimero de casos entre
as estacOes climaticas caracteristicas do inverno. Torna-se fundamental a reorganizacéo
do sistema de resposta para vigilancia em saude, com suporte laboratorial e assistencial,
0 que permite a identificacdo correta de agente etiologico com manejo clinico apropriado

(FERRETI et al., 2020; YU et al., 2020; BRASIL, 2020).
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A sazonalidade de baixas temperaturas ou a forte incidéncia de chuvas
caracteristicas da Regido Amazonica favorece aparecimento de doencas de caracteristicas
virais respiratérias comuns, poderdo ser fator de confusdo na determinagdo dos possiveis
casos de infeccdo humana pelo novo virus SARSCoV-2 (BRASIL, 2020).

5.2. TRANSMISSAO DO SARS-COV2

De acordo com as evidéncias atuais, a transmissibilidade do SARS-CoV-2 ocorre
principalmente entre pessoas por meio de goticulas respiratorias ou contato com objetos
e superficies contaminados. A transmissdo por meio de goticulas diretas ocorre quando
uma pessoa em contato aproximado (a menos de 1 metro de distancia) recebe contagio
direto de goticulas pela fala ou respiracdo de pessoa infectada sejam pela producéo de
tosse, espirro ou contato direto como, por exemplo, aperto de maos, seguido de
contaminacdo através das portas de contaminacao dos olhos, nariz ou boca.

Alguns procedimentos em vias aéreas podem produzir aerossois de goticulas, que
sd0 capazes de permanecer suspensas no ar por periodos mais longos; Tais procedimentos
em pessoas contaminadas com COVID-19 nos servigos de saude ou locais sem a devida
circulacdo e renovacdo do ar, podem conter os virus gerados a partir dessas
microparticulas de aerossois que podem ser inaladas ou terem contato com portas de
contagio humano sem o devido uso de Equipamentos de Protegéo apropriado.

Nesse sentido, a transmissdo pode ocorrer: por contato direto de secregdes
contaminadas de goticulas de saliva; espirro; tosse; secrecdes da nasofaringe; contato
pessoal préximo, como toque ou aperto de méao; contato com objetos ou superficies
contaminadas com posterior contato com a boca, nariz ou olhos (FERRETI et al., 2020;
YU et al., 2020; BRASIL, 2020).

O periodo de maior transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS- CoV-
2 esta entre uma janela de 2 a 3 dias antes e 2 a 3 dias ap6s o inicio dos sintomas. No
entanto, estudos apontam que a transmissdo pode ocorrer ap6s periodos mais longos, ou
mesmo através de pacientes que ndo desenvolveram sinais e sintomas (FERRETI et
al.,2020; YU et al., 2020; BRASIL, 2020).

5.3. PERIODO DE INCUBAGCAO
Periodo de incubacgdo é estimado entre 1 a 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias,

porém, alguns pacientes podem transmitir a doenca durante o periodo pré- sintomatica,

geralmente entre 1 a 3 dias antes do inicio dos sintomas, com a transmisséo por pessoas
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infectadas e eliminando virus, mas que ainda ndo desenvolveram sintomas ha evidéncias
que a disseminacdo da doenca ocorra a partir de pessoas assintomaticas, em que pese que
as evidéncias apontem que o periodo de maior transmissdo seja no periodopré-

sintomatico e sintomatico.

5.4. SUSCEPTIBILIDADE E IMUNIDADE
A Susceptibilidade é geral, dada as caracteristicas de ser um virus novo e com
potencial pandémico. Quanto a imunidade as evidéncias ainda estdo em desenvolvimento,
seja por quanto a infeccdo ird gerar imunidade contra novas infec¢des, seja por quanto
anos durara essa imunidade. Estudos atuais sugerem a possibilidade de reinfeccdo por
SARS-Cov-2, embora seja incomum em um periodo de 90 dias apds a primo-infeccdo
(BRASIL 2021).

5.5. MANIFESTACOES CLINICAS
A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode apresentar-se em casos assintomaticos,
manifestacdes clinicas leves, até quadros moderados, graves e criticos, sendo imperiosa
a aten¢do oportuna aos sinais e sintomas que indiquem agravamento do quadro clinico e
que requeiram a hospitalizacdo do usuério. De forma geral, os casos podem ser

classificados em:

a) CASO ASSINTOMATICO: reconhecido por teste laboratorial positivo para

covid- 19 e auséncia de sintomas.

b) CASO LEVE: identificado a partir da presenca de sintomas nao especificos, como
tosse, dor de garganta ou coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor
abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia.

c) CASO MODERADQO: Os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais

leves da doenca, como tosse persistente e febre persistente diaria, até sinais de
piora progressiva de outro sintoma relacionado a covid-19 (adinamia, prostracao,
hiporexia, diarreia), além da presenca de pneumonia sem sinais ou sintomas de
gravidade.

d) CASO GRAVE: considera-se a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (Sindrome

Gripal que apresenta dispneia/desconforto respiratério ou pressdo persistente no

torax ou saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloracdo azulada

de l&bios ou rosto).
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Para criangas, os principais sintomas incluem taquipneia (maior ou igual a 70
rpm para menores de 1 ano e maior ou igual a 50 rpm para criangas maiores
que 1 ano), hipoxemia, desconforto respiratério, alteragao da consciéncia,
desidratagao, dificuldade para se alimentar, lesdo miocardica, elevagao de
enzimas hepadticas, disfung¢ao da coagulagao, rabdomiolise, cianose central ou
Sp02 < 90-92% em repouso e ar ambiente, letargia, convulsdes, dificuldade

de alimentagdo/recusa alimentar.

e) CASO CRITICO: os principais sintomas sdo sepse, sindrome do desconforto

respiratorio agudo, sindrome do desconforto respiratério agudo, insuficiéncia
respiratdria grave, disfuncdo de multiplos 6rgdos, pneumonia grave, necessidade
de suporte respiratorio e internacdes em unidades de terapia intensiva.

5.6. COMPLICACOES

Espera-se que a maioria das infeccdes por SARS-COV-2 apresentem na forma de
sintomas leves (40%) ou moderados (40%). Estima-se que 15% possam desenvolver
sintomas graves que requeiram suporte de oxigénio e, cerca de 5% podem apresentar a
forma critica da doenca, com complicacdes como faléncia respiratéria, sepse e choque
séptico, tromboembolismo e/ou faléncia multipla de érgéos, incluindo lesdo hepatica ou
cardiaca aguda e exijam cuidados intensivos. (WHO, 2020; BRASIL 2021)

A covid-19 pode estar frequentemente associada a manifestacdes mentais e
neuroldgicas, incluindo delirio ou encefalopatia, agitacdo, acidente vascular cerebral,
meningoencefalite, olfato ou paladar prejudicado, ansiedade, depressdo e distlrbios de
sono. (BRASIL, 2021). Em muitos casos, manifestagdes neurolégicas foram relatadas
mesmo em pacientes sem sintomas respiratorios (WHO, 2020).

As manifestacGes clinicas da covid-19 sdo geralmente mais leves em criancas do
gue em adultos. No entanto, ha evidéncias de uma nova apresentacgéo clinica em criancas,
caracterizada como uma sindrome hiperinflamatéria que pode levar a um quadro de

faléncia de maultiplos oOrgdos e choque, denominada Sindrome Inflamatdria

Multissistémica Pediatrica (SIM-P) temporalmente associada a covid-19 (BRASIL,
2021).
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5.7. FATORES DE RISCO

Condicdes e fatores de risco a serem considerados para possiveis complicagdes da
covid-19: idade igual ou superior a 60 anos; tabagismo; obesidade; miocardiopatias de
diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémicaetc.);hipertensdo
arterial; doenca cerebrovascular; pneumopatias graves ou descompensadas (asma
moderada/grave, DPOC); Imunodepressdo e imunossupressao; doengas renais cronicas
em estagio avancado (graus 3, 4 e 5); Diabetes mellitus, conforme juizo clinico; doencas
cromossémicas com estado de fragilidade imunolégica; neoplasia maligna (exceto cancer
ndo melanotico de pele); cirrose hepatica; algumas doencas hematologicas (incluindo

anemia falciforme e talassemia); gestacao.

5.8. DEFINIQOES OPERACIONAIS:

a) Sindrome Gripal: individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por
pelo menos dois dos sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de
garganta, dorde cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos ou gustativos:

Em crianca: considera-se obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico
especifico.
Em idosos: considera-se sincope, confusdo mental, sonoléncia, irritabilidade e
inapeténcia.

b) Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo com SG que
apresente dispneia/ desconforto respiratorio OU pressao ou dor persistente no
torax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada
(cianose) doslébios ou rosto.

Em criangas: pode ocorrer batimento de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,

desidratacdo e inapeténcia.
5.9. CASOS CONFIRMADOS DA COVID-19

5.9.1. Critério clinico: caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfuncao
olfativa) OU ageusia (disfuncdo gustatéria) aguda sem outra causa

pregressa,;

5.9.2. Clinico-Epidemiolégico: caso de SG ou SRAG com histérico de contato
préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais

e sintomas com caso confirmado de COVID-19.
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5.9.3. Critério Clinico-Imagem: caso de SG e SRAG ou 6bito por SRAG que
ndo foi possivel confirmar por critério laboratorial e que apresente pelo

menos uma das seguintes alteracdes tomograficas:

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem
consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacdo™), OU ;

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada
com ou sem consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacdo™),
ou;

e SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em

organizacado (observados posteriormente na doenca).
5.9.4. Critério laboratorial:

Caso de SG ou SRAG com teste:

e BIOLOGIA MOLECULAR: Resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 pelos
métodos de RT-PCR ou RT-LAMP;

e IMUNOLOGICO: Resultado REAGENTE para IgM e/ou IgG realizado por
ensaio imunoenzimatico (Elisa), imunocromatografia (teste rapido) para deteccao
de anticorpos, imunoensaio por eletroquimioluminescéncia (Eclia) ou
imunoensaio por quimioliminescénciaquimioluminescéncia (Clia);

e PESQUISA DE ANTIGENO: Resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 por
imunocromatografia para detec¢do de antigeno.

Considerando a historia natural da covid-19 no Brasil, um resultado isolado de
IgG reagente ndo deve ser considerado como teste confirmatorio para efeitos de
notificacdo e confirmacdo de caso. Um resultado IgG reagente deve ser usado como
critério laboratorial confirmatorio somente em individuos nédo vacinados, sem diagnéstico
laboratorial anterior para covid-19 e que tenham apresentado sinais e sintomas
compativeis, no minimo 8 dias antes da realizacdo desse exame. Essa orientacdo nédo é
valida para inquérito sorologico.

a) Critério laboratorial em individuo vacinado conta COVID:
Individuo que recebeu a dose da vacina e posteriormente apresentou quadro de

SG e SRAG com resultado de exame:
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e Biologia Molecular: Resultado DETECTAVEL por RT- PCR ou RT
LAMP;
e Pesquisa de Antigeno: Resultado REAGENTE por imunocromatografia

deantigeno.

o Tendo em vista a resposta imunologica esperada, 0s testes

imunoldgicos ndo sdo recomendados para individuos vacinados.

b) Critério laboratorial em individuo assintomatico:

Resultado DETECTAVEL pelo método RT-PCR ou RT-
LAMP ou REAGENTE pelo método imunocromatogréafico para deteccdo de antigeno.

O critério laboratorial deve ser considerado o padrdo ouro, ndo excluindoosdemais|

critérios de confirmacao.

c) Caso de SG e SRAG nao especificada:
Caso de SG para o qual ndo houve identificacdo de outro agente etioldgico,
confirmada ou que ndo foi possivel coletar/processar amostra clinica ou que ndo foi

possivel confirmar por critério, clinico-epidemioldgico, clinico imagem ou clinico.

Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente nédo é suficiente para
descartar um caso. Caso de SG ou SRAG para o qual ndo houveidentificagdo de nenhum

outro agente etioldégico OU que nao foi possivel coletar/ processar/ analisar a amostra.

5.10. NOTIFICACAO DOS CASOS
Notificar casos de SG ou SRAG ou 6bito que atendam a definicdo de caso, a
notificada pode e deve ser realizada por todos os profissionais e instituicdes de satde do
setor publico ou privado, em todo o territorio nacional, segundo legislacdo nacional
vigente. Os casos devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita

inicial do caso ou 6bito.
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A notificacdo dos casos suspeitos, confirmados e descartados de COVID-19 néo
hospitalizados deve ser feita por meio do preenchimento online da ficha do e- SUS
Notifica por meio do link https://notifica.saude.gov.br.

A notificacdo dos casos de SRAG hospitalizados devem ser notificados no
preenchimento online da ficha de notificacdo SIVEP-GRIPE por meio do link

http://sivepgripe.saude.qov.br/sivepgripe/ (Novo endereco eletrénico) Obitos e casos

positivos de COVID-19 devem ser notificados no Sistema de Monitoramento de COVID

19 do Estado do Par4, diariamente no link: https://administracaocorona.pa.gov.br/#/, por

meio de login e senha individual para cada usuario da vigilancia epidemiologica
municipal.

Os municipios poderdo solicitar ao Centro Regional de Saide (CRS) acesso ao
sistema que pode ser solicitado ao Centro de Informacdes Estratégicas e Resposta em
Vigilancia em Saude (CIEVS/PA): (91) 4006-4812/99179-1860,
cievs.sespa@gmail.com, mais informacdes na nota técnica covid-19 n° 002/2020 —
DEPI/DVS/SESPA atualizado em  05/06/2020

5.11. ATENDIMENTO E TRATAMENTO

O atendimento oportuno e adequado dos casos suspeitos ou confirmado da covid-
19 depende da identificacdo precoce de sinais e sintomas da doenga e monitoramento dos
pacientes.

Considerando as caracteristicas gerais da COVID-19, as manifestacdes clinicas e
as possiveis complicacdes, e com o objetivo de orientar a conduta terapéutica adequada a
cada caso, foram elaborados, pelo Ministério da Saude, documentos técnicos contendo
orientacOes quanto ao manejo clinico e tratamento de pacientes com covid-19, disponiveis
no link: https://coronavirus. saude.gov.br/manejo-clinico-e- tratamento. AtualizacGes sao
recorrentes conforme cenarios epidemioldgicos e aperfeicoamento do manejo dessas
pessoas. (BRASIL, 2021)

5.12. SINDROME RESPIRATORIA MULTISSISTEMICA EMPORARIAMENTE
ASSOCIADA A COVID-19

A SIM-P é uma doencga Multissistémica com amplo espectro de sinais e sintomas,

caracterizada por febre persistente acompanhada de um conjunto de sintomas que podem

incluir gastrointestinais, com dor abdominal, conjuntivite, exantema (Rash cutaneo),

erupcdes cutaneas, edema de extremidades, hipotensdo, dentre outros. Os sintomas
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respiratorios nao estdo presentes em todos os casos. Ha importante elevacdo dos
marcadores inflamatorios e o quadro clinico pode evoluir para choque e coagulopatia.

O Ministério da Saude, em Nota Técnica N° 16/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS,
publicou os critérios de SIM-P (QUADROL), seguindo a definicdo da Organizagédo
Mundial de Saude:

Caso que fol hospltalizado ou dblto com:
: + presenca de febre elevada (conslderar o minimo de 38°C) e persistente (2 3 dlas) em crlancas e adolescentes (entre 0 e 19 anos de Idade).

+ pelo menos dols dos segulntes sinals e sintomas:
- conjuntivite ndo purulenta ou erup¢ao cutanea bilateral ou sinais de inflamacao mucocutanea (oral, maos e pés);
- hipotensao arterial ou choque;
- manifestacdes de disfuncao miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarias (incluindo achados do ecocardiograma ou
elevacao de Troponima/NT-proBNP);

- evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa, D-dimero elevados};

- manifestaes gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal).
E
» marcadores de Inflamacao elevados, VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros.

E
- afastadas qualsquer outras causas de origem Infecclosa dbvla de Inflamacao, Inclulndo sepse bacteriana, sindromes de choque estafilocdcica,

ou estreptocacica.
+ evldéncla de covld-19 (blologla molecular, teste antigénico ou soroldgico positivos) ou historia de contato com caso de covid-19.

Comentarlos adlclonals:

Podem ser incluidos criangas e adolescentes que preencherem critérios totais ou parciais para a sindrome de Kawasaki ou choque toxico,
com evidéncia de infeccao pelo SARS-CoV-2.

Fonte: Adaptado pelo Ministério da Salde, com base na definicao de caso da OPAS/OMS (WHO/2019-nCov/MiS_Children_CRF/2020.2), validada pela Seciedade Brasileira de Pediatria,

Sociedade Brasileira de Cardiologia e Instituto Evandro Chagas.
NT-proBNP - N-terminal do paptideo natriurético tipo B; TP - Tempo de protrombina; TTPa - Tempo de tromboplastina parcial ativads; VHS - Velocidade de hemossedimentacao;

PCR - Proteina C-reativa.

A notificacdo devera ser realizada, preferencialmente, pelo servico de salde
responsavel pelo atendimento do caso, por meio do preenchimento da notificacdo
individual diretamente no formulario online https://is.gd/simpcovid no sistema REDCap.

A partir da identificacdo do caso que atenda aos critérios, a notificacdo no
formulario online (para as instituicdes de salde com suporte para fazer a notificacédo
diretamente no link) ou preenchimento manual da ficha de notificagdo, devera ser feito
em até 24 horas e informado imediatamente a vigilancia epidemiol6gica municipal, a qual
repassara ao CRS e posteriormente ao DEPI e CIEVS/PA.

A SESPA, por meio do Departamento de Epidemiologia e do GT- Influenza
monitora 0s casos no Estado de acordo com a Nota técnica 01/2021
DEPI/LACEN/DVS/SESPA que define os critérios para notificacdo de casos suspeitos

eo fluxo aos laboratorios.
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5.13. NOVAS VARIANTES DO SARS-COV2.

Milhares de variantes da SARS-CoV-2 estéo circulando no mundo e muitas ainda
irdo surgir ao longo do tempo. O aparecimento de mutacGes é um evento natural e
esperado dentro do processo evolutivo de qualquer virus RNA, particularmente o0 SARS-
CoV-2, que possui um sistema de reparo de erros de sintese, ou seja, 0 grande nimero de
mutacdes observadas até entdo se devem ao enorme espalhamento do virus
mundialmente.

Mesmo que a maioria das mutacdes emergentes ndo tenha impacto significativo
na disseminacdo do virus, algumas mutacdes ou combinacGes de mutacfes podem
fornecer ao virus uma vantagem seletiva, como maior transmissibilidade ou capacidade
de evadir a resposta imune do hospedeiro. Estas variantes de atencdo (VOC) sdo
consideradas preocupantes devido as mutacGes que podem conduzir ao aumento da
transmissibilidade e ao agravamento da situacdo epidemioldgica nas areas onde forem
identificadas. Desta forma, a vigilancia desindromes respiratdrias, com especial atencéo
para a vigilancia gendmica, é importante para a saude publica no enfrentamento da
COVID-19.

Com o objetivo de monitorar a circulacdo da nova variante no Estado do Para, O
CIEVS, LACEN, DEPI da SESPA elaboraram uma nota técnica com as orientacdes para
0s municipios e Centros Regionais de Salde, que pode ser acessada no link:

http://www.saude.pa.gov.br/institucional/gabinete-do-secretario-de- saude/nota-tecnica/.

5.14. CASOS DE REINFECCAO

Recentes estudos publicados sobre a Covid-19 aceitam a possibilidade de
reinfeccdo pelo virus SARS-CoV-2 em um curto periodo de tempo. A semelhanca com
outros virus respiratorios indica que a hipotese de reinfeccédo é plausivel.

Algumas situacBes devem ser amplamente discutidas antes de ser considerada a
suspeita de reinfec¢do pelo virus SARS-CoV-2, como: Erro na coleta do material para
testagem diagndstica usa de testes com baixa sensibilidade e especificidade, diferencas
na resposta imunoldgica dos individuos ao virus e uso de medicamentos que podem
debilitar o sistema imunologico dos pacientes, fazendo com que uma infeccdo que

aparentemente estivesse curada corresponda a persisténcia de um mesmo episodio de

infeccdo.
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Tendo em vista a necessidade de sistematizar as informacGes relativas aos
possiveis casos de reinfeccdo que vem sendo detectados e alinhar as definicbes
pertinentes, o Ministério da Salde, em Nota Técnica N° 52/2020-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS, publicou os critérios de possivel reinfeccdo por SARS- CoV-
2:

Individuo com dois resultados positivos de RT-PCR em tempo

real para o virus SARS-CoV-2, com intervalo igual ou superior a

90 dias entre os dois episddios de infeccdo respiratoria,

independentel9da condicao clinica observada nos dois episodios.

OBSERVACOES: N4o ha formulario especifico para a notificacio de casos de possivel
reinfeccdo de COVID-19; Caso ndo haja a disponibilidade das duas amostras bioldgicas,
com a conservacdo adequada, a investigacdo laboratorial ndo podera ser complementada,
inviabilizando a anélise do caso.

As fichas de notificacdo do caso suspeito (E-SUS Notifica e SIVEP-Gripe),
oslaudos dos exames digitalizados e um relatério de investigacdo do caso, deverdo ser
encaminhados para: covid-19@sespa.pa.gov.br e cievs.sespa@gmail.com

Ressalta-se que somente serdo investigados os casos suspeitos de reinfeccdo pelo
virus SARS-CoV-2 que possuirem as respectivas amostras bioldgicas para os devidos
encaminhamentos a0  LACEN/PA. A Nota técnica  001/2021 do
DEPI/DVS/LACEN/SESPA publicaram sobre as orientacdes para conduta frente a um
caso suspeito de reinfec¢do por COVID-19.

5.15. IMUNIZAGCAO

Para conseguir atingir o objetivo de mitigacao dos impactos da pandemia, diversos
paises e empresas farmacéuticas estdo concentrando esfor¢os na producdo de uma vacina
segura e eficaz contra a covid-19. O planejamento da vacinagao nacional € orientado em
conformidade com o registro e licenciamento de vacinas, que no Brasil é de atribuicdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), conforme Lei n® 6.360/1976 e
regulamentos técnicos como RDC n° 55/2010, RDC 348/2020 e RDC n° 415/2020.

O Ministério da Saude (MS), por meio da Coordenacdo-Geral do Programa
Nacional de Imunizacdes (CGPNI) e do Departamento de Imunizacdo e Doencas
Transmissiveis (DEIDT), da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), apresentou o
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Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a covid-19, como medida
complementar para a resposta ao enfrentamento da doenca.

Com base nas informagdes contidas no Plano Nacional de Operacionalizacdo da
vacina, o Estado do Para escreveu o Plano Paraense de vacinacdo para subsidiar os
municipios no planejamento e operacionalizacdo da vacinagdo, garantindo a vigilancia
epidemioldgica dos Eventos Adversos Pds Vacinacdo/EAPV, através da implantagdo dos
fluxos municipais dos EAPV. Destaca-se que as informagdes contidas neste plano trazem
diretrizes gerais acerca da operacionalizacdo da vacinacdo contra a covid-19. As
atualizacOes especificas acerca dos imunizantes que venham a ser aprovados pela Anvisa
e adquiridos pelo Ministério da Salde, assim como orientacdes especificas acerca das
etapas de vacinacdo, serdo realizadas por meio dos Informes Técnicos da Campanha
Nacional da Vacinacgdo contra a Covid-19.

Reitera-se que o éxito da campanha de vacina sé sera possivel através do esforco
das trés esferas da gestdo do SUS, mobilizagéo e adesdo da vacinagéo. O plano paraense
de vacinacdo pode ser acessado no seguinte link https://www.covid- 19.pa.gov.br/#/ e

serd atualizado conforme necessidade.
6. LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN /PA

6.1. INDICAQAO DE COLETA DE AMOSTRAS PARA TESTAGEM POR RT-
QPCR.
A realizacdo de coleta de amostra respiratoria esta indicada sempre que o
individuoatender a definicdo de:

a) CASO SUSPEITO DE COVID-19: Com Sindrome Respiratéria Aguda Grave -
SRAG e suspeitos de Sindrome Gripal (SG), em servigos de saude publicos e
privados, com solicitacdo médica.

b) ASSINTOMATICOS OU CONTATOS DE CASOS CONFIRMADOS:
Assintomaticos, prioritariamente para os profissionais da salde e seguranca
publica, com periodicidade a ser definida por cada servico, conforme acordo
prévio com este LACEN-PA por instituicdes responsaveis, e contatos de casos
confirmados, para identificar casos assintomaticos em fase virémica e evitar a

transmissibilidade da doenca.

18




PLANO DE CONTINGENCIA ESTADUAL PARA RESPOSTA A EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA - COVID-19 - 52 EDIGAO

6.2. OPORTUNIDADE DE COLETA PARA DIAGNOSTICO:

a) Caso suspeito de SG: Coleta da amostra recomendada entre 0 1 ° e 0 8°
dia deinicio dos sintomas (fase aguda da doenca), por meio de swab de
nasofaringe.

b) Caso de SRAG: coleta da amostra pode ser realizada entre 0 1° e 0 14° dia
do inicio dos sintomas através da secrecdo de nasofaringe. Nos casos
graves também podem ser coletadas amostras do trato respiratorio inferior
como escarro, aspirado traqueal e lavado broncoalveolar.

c) Assintomaticos: Realizar a coleta do swab no periodo minimo de 5 dias
apo6s o Ultimo encontro com o caso suspeito e/ou confirmado de covid-19,
considerando o periodo de incubagdo médio de 5 a 6 dias, e ao coletar no
quinto (5°) dia, espera-se gue tenha terminado o periodo de laténcia médio
e 0 contato, se contaminado, ja esteja eliminando o virus, aumentando a

chance real de se detectar o RNA viral em pessoas assintomaticas.

6.3. TECNICAS PARA COLETA:
A amostra clinica preconizada para realizacdo do RT-gPCR é a Secre¢do de
nasofaringe, coletada por Swab. Nos casos de pacientes hospitalizados, também podem
ser coletadas amostras do trato respiratorio inferior como escarro, aspirado traqueal e

lavado broncoalveolar.

6.4. ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS:
Segundo recomendacdes da OMS, as amostras para diagnoéstico molecular (tanto
de trato respiratorio superior quanto inferior) devem ser mantidas refrigeradas (2-8°C) até
a entrega no LACEN-PA para processamento, que ndo deve ultrapassar 72 horas ap6s a

coleta.

6.5. DOCUMENTOS E SISTEMA GERENCIADOR DE AMBIENTE
LABORATORIAL(GAL):

Todas as amostras coletadas para realizagcdo da metodologia de biologia molecular
para o diagnéstico do novo Coronavirus (SARS-CoV-2) devem ser encaminhadas ao
LACEN-PA acompanhadas de Ficha de Notificagédo e Ficha de Cadastro no GAL; Todas
as amostras, obrigatoriamente, devem ser cadastradas e encaminhadas na rede do Sistema
GAL.
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6.6. SITUACAO DE OBITO:

Para pacientes que evoluiram a Obito podera ser realizada a coleta das
seguintesamostras para o diagndstico viral e histopatoldgico:

- Coleta da amostra de nasofaringe (SWAB): A coleta da amostra de nasofaringe
(SWAB) deve ser realizada no estabelecimento de saide/municipios onde ocorreu o ébito
(p6s mortem), apenas em locais onde é viavel a realizacdo de técnicas de coleta de
amostra post-mortem. O tempo entre o 6bito e a coleta da amostra deve ser o menor
possivel, devendo ndo ultrapassar 12 horas, e ser encaminhada imediatamente ao
LACEN-PA.

Os estabelecimentos de salde devem garantir a coleta da amostra de secrecéo da
nasofaringe (SWAB) conforme as normativas do Ministério da Satde. Devem sinalizar
nas fichas de notificacdo que a amostra encaminhada é pés mortem.

Como forma de padronizar as informacdes relativas a Vigilancia Laboratorial da Covid
19 o LACEN-PA elaborou e divulgou a NOTA INFORMATIVA N° 03/2021 —
LACEN/DVS/SESPA - Investigagdo Laboratorial do Coronavirus 2019.

7. REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE

7.1. ENFRENTAMENTOS DA COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA

A organizacdo dos servicos de Atencdo Priméria a Saude (APS) deve ser
considerada como pilar frente ao enfretamento de emergéncias em saide publica, tal qual
se apresenta o agravo denominado Covid-19.

A APS, por meio de suas equipes multiprofissionais, em destaque o papel dos
agentes comunitarios de saude, tem papel estratégico no cuidado as pessoas, em seus
domicilios e territérios. Para isto, é necessario que se efetivem atributos e diretrizes
parauma APS abrangente, orientada para a integralidade, considerando a necessidade de
se estabelecer uma Linha de Cuidado especifica para Covid-19 (BRASIL, 2020). Isso
significa fortalecer o papel da APS na prevencéo e controle clinico- epidemiolégico da
pandemia por Covid-19, sem deixar de lado, a garantia a atencdo para 0s demaisusuarios,
gue necessitam cuidados de salde.

A APS desenvolve seu papel primordial nas acdes de promocédo, protecéo,
vigilancia, diagndstico, assisténcia a saude multiprofissional, reabilitacdo e cuidados

paliativos, suportadas por acGes de gestdo, formacdo e de apoio. Exige, contudo,

modificagdes na forma de organizacdo das UBS, subsidiadas pela analise da situacao
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epidemioldgica, para planejamento e tomada de decisdo em ambito local, municipal,
regional e estadual (ABRASCO, 2020).

Este Plano de Contingéncia apresenta recomendacfes para a organizagdo da
atencdo a Covid-19 no ambito da APS no SUS. Para o cuidado efetivo, considerando a
evolucdo rapida, a gravidade e as complicacdes decorrentes da doenca, a APS precisa
estar integrada a outros servicos, particularmente, a rede de urgéncia e emergéncia e a
atencéo hospitalar.

A organizacdo do processo de trabalho na APS se faz necessaria frente aos
principios e diretrizes que regulamentam esse nivel de atencdo. Sob esta ética destaca-
se: A porta de entrada preferencial para 0s usuarios com sintomas respiratérios com ou
sem sinais de gravidade. A partir do primeiro contato, toda a coordenacéo do cuidado pela
Rede de Atencdo a Saude (encaminhamento, se necessario) ou no domicilio
(telemonitoramento ou busca ativa) devera ser feita a partir de estratégias desenvolvidas
APS;

a) O acesso a partir da APS é essencial para garantir a capilaridade do sistema de
salde, permitindo que as pessoas com sintomas busquem atendimento, quando
necessario, sem precisar se deslocar, percorrendo grandes distancias ou
aglomerando nas emergéncias hospitalares, aumentando a chance de propagacgéo
do virus;

b) A maioria dos usuérios portadores da COVID-19 apresenta quadro leve da
doenca, evoluindo para um bom progndstico, podendo ser monitorada por meio
de estratégias que ja sdo adotadas na rotina de trabalho da APS;

c) Garantia de que os usuarios que necessitam de cuidados basicos de manejo da
doenca possam ser acompanhados de forma adequada e em tempo oportuno pelas

equipes de APS;
7.1.1. Recomendacdes especificas durante a epidemia na APS

As equipes de APS deverdo estar organizadas para melhoria do acesso e da
qualidade no contexto da pandemia, nesse sentido, ratifica-se a constante reviséo e

qualificacdo de fluxos clinico-organizacionais, atentando-se para:
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7.1.1.1.0rganizagao da UBS como “Ambiente Seguro”

e Reserva de areas especificas, para acomodar e atender os usuérios com Sindrome
Gripal, que sdo acolhidos apos a triagem na entrada da unidade;

e Atendimento aos casos suspeitos/confirmados de forma colaborativa e integrada
entre todas as equipes e profissionais da APS;

e Recomenda-se criar espaco no interior das Unidades Basicas de Saude (UBS) para
assisténcia ao paciente com quadro moderado ou grave de sindrome gripal ou com
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), com finalidade de estabilizacéo e
espera, de forma segura, de remocéo para hospital intermediario ou de referéncia.
Este espaco deve prever ventilacdo/exaustdo adequada (ANVISA 2021) e os
profissionais de satde devem dispor dos EPI’s compativeis com a gravidade do
paciente e os procedimentos a serem realizados;

e Os pacientes suspeitos devem obrigatoriamente estar separados dos confirmados
Covid-19, exatamente para evitar a transmissdo do SARS-CoV-2 no interior dos
servigos de saude;

e Gestdo do uso seguro e racional de EPI;

e Envolvimento de todos os profissionais e equipes no processo de trabalho deforma
pactuada;

e Organizacdo das agendas, para que sejam garantidos o atendimento de casos
suspeitos e outras demandas prioritarias.

o Atendimento e monitoramento remoto (Teleatendimento, Teleorientacédo

e Telemonitoramento).

OBSERVACAO: Conforme recomendagio ANVISA é necessario, manter todos os
abientes da unidade de salde higienizados/desinfetados e ventilados, incluindo as
areas comuns e de uso coletivo, como refeitorios, banheiros, vestiarios, areas de
descanso, com especial atencéo a superficies de maior contato. (ANVISA, 2021)

7.1.1.2.Definigdo das rotinas e o fluxo dos usuarios com SG na UBS:

e Organizar as agendas médicas, de salde bucal e de enfermagem para garantir a

oferta de atendimentos conforme a necessidade dos usuarios de seu territorio e o
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perfil local da demanda, de modo a garantir acesso a usuarios a demandas
programadas e espontaneas;

e Manutencdo das ofertas da Carteira de Servicos da UBS, com adaptagdes e
implementacdo de critérios de avaliagdo de risco clinico e vulnerabilidade para
priorizacdo de atendimentos;

e Os usuarios que procurarem as UBS deverdo ser acolhidos e terem suas
necessidades avaliadas, sem restricdo de acesso para acolhimento com
classificacdo de risco, proporcionando a integralidade, longitudinalidade e a
equidade do cuidado;

e Todos os usuarios que buscam atendimento com quadro agudo (demanda
espontanea com queixa clinica) deverdo ser avaliados na UBS em que buscaram
atendimento, mesmo que ndo sejam da area de abrangéncia da mesma, com
classificacdo de risco e encaminhamento responsavel de acordo com as
necessidades apresentadas;

e Nas UBS em que a demanda esteja superando a oferta de servigos, instituir
medidas para priorizar situacdes de maior risco de vulnerabilidade clinica e social;

o Os atendimentos programados devem ser agendados com horario marcado,
com objetivo de reduzir o fluxo de pessoas nas UBS. Orientar o usuario a
comparecer com apenas 15 minutos de antecedéncia, sem acompanhante, se
possivel, evitando aglomeracdo nas recep¢des das UBS e/ou nas salas de
acolhimento das equipes;

e Atividades de apoio matricial a distancia devem ser mantidas. Retomada das
reunides de matricialmente com todas as equipes apoiadas, de forma virtual ou
presencial, considerando as medidas de biosseguranga.

e Ultilizar protocolos de identificacdo de gravidade da sindrome gripal e de manejo
clinico, produzidos pelo Ministério da Salde e/ou protocolos SESPA, se
existentes, considerando a variabilidade de apresentacéo clinica.

e Organizar a assisténcia farmacéutica, considerando recursos terapéuticos
especificos para atencdo a Covid-19 na APS, assim como insumos/medicamentos
de uso regular na rotina das UBS’s. Planejar renovacao de receitas de usuarios em
acompanhamento — se possivel, com maior aprazamento e/ou entrega domiciliar

de medicamentos para situacdes determinadas.
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Para casos com suspeita/confirmacdo de Covid-19 assistidos pela APS com
evolucdo para 6bitos domiciliares, possibilitar a emissao de atestado de 6bito pelo
meédico da APS.

7.1.2. Atuacao dos agentes comunitérios de saude (acs)

Atribuicdes comuns a todas as equipes na abordagem comunitaria atengéo a satde

das populacdes vulneraveis.

Orientar a populacdo adscrito sobre a doenca, 0s sinais e sintomas, o uso adequado
de mascara, higienizacdo das maos, isolamento/distanciamento social e as
medidas efetivas de prevencéo, incluindo orientagdes a cuidadores domiciliares
de pessoas com insuficiente autocuidado (especialmente uso correto de EPI e
higienizacdo das méaos);

Auxiliar a equipe na identificacdo de casos suspeitos no territério e realizar
buscaativa de novos casos suspeitos de sindrome gripal na comunidade;

Auxiliar nas atividades de rotina da UBS, tais quais recepcdo, as atividades de
campanha de vacinacdo de modo a preservar o fluxo dos usuarios que estejam na
unidade;

Identificar usuarios e familias de maior risco e vulnerabilidade. Deve-se
direcionar atengdo especial aos usuarios com maior risco para complicacbes por
COVID-19, bem como portadores de agravos prioritarios e relevantes, como
usuarios com condicBes cronicas, agravos transmissiveis (tuberculose, HIV,
hanseniase, entre outros) e o plano de cuidado discutido de forma conjunta com a
equipe de APS no territorio;

Priorizar as visitas de acompanhamento dos grupos de risco ou de vulnerabilidade,
com orientacdo ou com acompanhamento de profissional de nivel superior;
Realizar busca ativa conforme necessidade identificada pela equipe e outros atores
da comunidade;

Realizar busca ativa dos casos prioritarios em que o contato telefénico ndo tenha
sido possivel,

Deve-se seguir as medidas de biosseguranca e dar preferéncia ao monitoramento

telefbnico;
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e NA&o realizar atividades dentro domicilio. A visita estard limitada apenas na area
peridomicilio (frente, lados e fundo do quintal ou terreno);

e Manter distanciamento do usuério de no minimo 1 metro, utilizacdo de EPI
compativel com a atividade a ser desempenhada e higienizar as mdos com alcool
em gel a 70%;

e Orientar que os moradores utilizem mascara durante toda a visita;

e Utilizar do contato telefonico para informar a populagdo sobre consultas, exames
e/ou outras demandas programadas;

e Auxiliar a equipe no monitoramento dos casos suspeitos e confirmados;

e Manter a atividade de cadastro domiciliar e de usuério e sua atualizacdo, prezando
pela qualidade da informacdo, respeitando os cuidados para garantir a seguranca

do usuério e do profissional elencadas anteriormente.

e Reconhecer o territério como dindmico e as necessidades especificas da
populacéo adscrito;

e Mapear o territério para identificacdo de unidades de Acolhimento para populacdo
em situacdo de rua, idosos em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP), criancas
e adolescentes, dependente quimica, mulheres em situacdo de violéncia,
alojamentos provisorios, dentre outros existentes no territério para
acompanhamento de casos suspeitos e confirmados de COVID-19. Tais
instituicbes necessitam de continuo monitoramento por abrigar pessoas
vulneraveis e que se configuram grupos de risco social ao virus;

e Registrar e analisar a distribuicdo de casos por local de moradia, sexo, faixa etaria,
presenca de comorbidades e vulnerabilidade social;

e Deve-se atentar para a qualidade e seguranca dos registros em saude, quer seja em
prontuarios eletrénicos ou em meio fisico, de modo a viabilizar a producédo de
relatorios e consolidados de informacdes e notificar os casos atendidos na UBS;

e Realizar monitoramento sistematico (diario, semanal, mensal) da situacdo
epidemioldgica local/municipal/ regional, a partir de dados gerados nos
atendimentos na APS e/ou fornecidos pela Vigilancia (informag6es sobre os casos

notificados e confirmados, as pessoas testadas para SARS-CoV-2, sinais e
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sintomas clinicos, caracteristicas sociais e demogréficas, local de moradia, e grau
de gravidade);

e Recomenda-se a construgéo de espacos de divulgagédo de informacgédo em Sala de
Situacdo e/ou Painel da Situacéo de Saude do Territdrio (virtual ou em papel);

o ldentificar, também, os atores, as redes e estruturas de apoio social (igrejas,
ONGs, CRAS, liderancas comunitérias, entre outros) que possam ofertar agdes
coletivas de suporte e garantia de direitos as familias mais vulneraveis, e elaborar
estratégias de integracdo com essas entidades para a¢des conjuntas considerando
o0s determinantes sociais da salde;

e Potencializar recursos de comunicagdo coletivas existentes na comunidade (radios
comunitéarias, grupos de mensagens, carro de som, etc.);

e Divulgar orientagdes e informagdes sobre a Covid-19 e sobre o funcionamento da
UBS para atores e liderangas comunitarias com atencdo especial para combater
fake News;

e As Equipes Consultério na Rua (ECR) sdo uma importante modalidade que
compdem a APS e realizam atividades de forma itinerante a usuarios em situacao
derua;

e As UBS fluviais devem adaptar suas rotinas de processo de trabalho com objetivo
a responder de forma oportuna a situacdo epidemioldgica de sua area de
abrangéncia;

e As UBS que tiverem unidades de acolhimento para populacdo em situagéo de rua
em seu territdrio, ILP e/ou outras unidades de acolhimento, deverdo organizar a
agenda de atencdo a salde para que seja possivel realizar os cuidados em salde
necessarios;

¢ ldentificar usuarios/familias em extrema pobreza e inseguranca alimentar, assim
como grupos vulnerdveis, como populacdo em situacdo de rua; mobilizar
liderancase organizacdes sociais para acGes de suporte social e para insercdo em
acbes governamentais (cadastros sociais, Programa Bolsa Familia, auxilio

emergencial, cestas bésicas e etc.).

26




PLANO DE CONTINGENCIA ESTADUAL PARA RESPOSTA A EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA - COVID-19 - 52 EDIGAO

7.1.3. Reorganizacdo de outras atividades individuais e coletivas e atencéo

domiciliar:

A atencdo domiciliar pode ser realizada presencialmente, em casos necessarios,
de acordo com avaliacdo de equipes e disponibilizacdo e acesso a EPIs e/ou por
tele monitoramento e tele atendimento.

Atendimento domiciliar: Estabelecer critérios de priorizacdo, considerando a
visita aos usuarios de risco (pessoas com 60 anos ou mais ou com doencas
crbnicas ndo transmissiveis como diabetes, hipertensdo, doenca cardiaca, doenca
renal crbénica, asma, DPOC, imunossuprimidos, salde mental, egressos de
internacdo COVID-19, usuérios em cuidado paliativo, entre outros identificados
como prioritarios e de maior vulnerabilidade pelas equipes).

Acdes de vigilancia que podem ser realizadas por tele monitoramento e tele
orientacdo: estado geral de salde e cuidados (autocuidado apoiado, medidas de
isolamento e distanciamento social; uso de mascaras; questdes especificas por
ciclo de vida); orientacdo a cuidadores e redes de apoio; uso correto e continuo de
medicagdes; vacinacao; necessidades basicas e questdes de vulnerabilidade social
(renda; alimentacdo; risco de violéncia); cuidados pessoais e com o ambiente

(higienizacdo das maos; limpeza do ambiente).

7.1.4. Atividades coletivas:

Todos o0s grupos e os atendimentos coletivos presenciais na APS

(independentemente de serem realizados em ambiente fechado ou aberto) devem se

manter suspensos, com excecdo dos realizados virtualmente, com garantia da seguranca

e da qualidade. O tempo das equipes de APS que estava protegido as atividades coletivas

deve ser reorganizado, para os atendimentos individuais, atividades coletivas a distancia

e atividades remotas de orientacdo, vigilancia e promocdo da salde por meio da Tele

orientacdo (entre as quais identificacdo e apoio a usuarios vulneraveis e de grupos de

risco, articulacdo Inter setorial). Para tal, € de fundamental que as equipes consigam

identificar dentre os usuarios sob sua responsabilidade, que teriam indicacdo de manter

0s cuidados de promocéo da saude para programar seus atendimentos. Sugere-se que 0S

usuarios considerados vulneraveis participantes de grupos que necessitem de

acompanhamento sejam atendidos individualmente.
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Reunibes de planejamento presenciais devem ser evitadas, exceto as essenciais
para organizagdo do processo de trabalho, devendo-se priorizar a modalidade virtual.
Casos presenciais devem ser observados as medidas de biossegurancga incluindo etiqueta

respiratoria e distancia minima entre os profissionais.
7.1.5. Salas de vacina

Destaca-se a importancia da manutencdo dos servicos de vacinagcdo ativos em
virtude da circulacdo de outras doencgas imunopreveniveis no pais, bem como as baixas
coberturas vacinais relatada em nosso Estado, a exemplo do sarampo e HPV. A vacinagéo
dos recém-nascidos deve continuar sendo prioridade e a vacinacdo dos Centros de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais - CRIE deve ser mantida. O gestor local deve
definir estratégias em sua unidade de saude obedecendo as diretrizes nacionais sobre o

distanciamento social face a pandemia de COVID-19.
7.1.6. Gestdo compartilhada da atencéo

e Definir, com apoio da gestdo municipal/regional/estadual, mecanismos de
integracdo de pontos de Atencdo da RAS que compBem a Linha de Cuidado
especifica a Covid-19;

e Pactuar fluxos da APS com os demais componentes da Rede de Atencdo a Saude,
em especial os servicos hospitalares e de urgéncia e emergéncia;

e Garantir retaguarda do SAMU (ou equivalente) para remocdo de pacientes nas
UBS bem como canais efetivos para contato entre APS e hospital.

o Definir e pactuar fluxo encaminhamento e alta para outros servigos da rede;

e Acompanhar a distdncia a situacdo de usuarios internados e manter canal de
comunicacdo com familiares, evitando que estes estejam no hospital e/ou

ambientes com alta carga viral;

Segundo o Manual de enfrentamento a COVID-19 na APS do Ministério da Saude
h& 7 passos que precisam ser seguidos: fortalecimento da atencdo primaria em salde;
monitoramento dos casos de Sindrome Gripal e acompanhamento das altas por Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG); organizagdo da gestdo; vacinagdo rapida e segura;

comunicagdo; promocao da prevencdo; reabilitacdo e complicagdes pos covid- 19.
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Essas acOes consistem em redimensionar o atendimento nas unidades, respeitando
0 atendimento aos grupos prioritarios, definir UBS para os atendimentos a pacientes com
COVID-19; capacitar os profissionais para o atendimento de casos suspeitos de COVID-
19, manter a dispensacdo de medicamentos; gerir 0s recursos disponiveis para que nao
ocorra impacto na assisténcia.

A Diretoria de Politicas de Atencdo Integral a Satde elaborou notas técnicas de
acordo com os ciclos de vida, politicas publicas transversais e gestdo da APS, para
orientacdes frente a pandemia da COVID-19. Que podem ser acessadas no Link:

http://www.saude.pa.gov.br/notas-tecnicas-dpais/painel-de-notas-tecnicas/,  conforme

destacado no quadro abaixo:

TABELA 1 - RELACAO DE NOTAS TECNICAS DEPAIS

NOTA TECNICA ATUALIZAQAO DISPONIVEL EM:
1. Satde da Crianca Marco/2021 http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-
saude-da-crianca-marco-2021/
2 Sadde da Mulher Marco/2021 http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-
saude-da-mulher-marco-2021/
3. Gestantes e Puérperas Marco/2021 http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-
gestantes-e-puerperas-marco-2021/
4 Satde do Adolescente Marco/2021 http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-
saude-do-adolescente-marco-2021/
5. Satde do Homem Marco/2021 http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-
saude-do-homem-marco-2021/
&) Satde do 1doso Margo/2021 http://www.saude.pa.gov.br/download/n
t-saude-do-idoso-marco-2021/
7 Populagdes Marco/2021 http://www.saude.pa.gov.br/download/n
Quilombolas t-populacoes-quilombolas-marco-2021/
8. Satde Indigena Margo/2021 http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-

saude-indigena-marco-2021/

http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-
saude-bucal-01-marco-2021/
http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-
0. Satde Bucal Margo/2021 saude-bucal-02-marco-2021/
http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-
saude-bucal-03-marco-2021/
http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-
saude-bucal-04-marco-2021/

Doencas Cronicas N&o http://www.saude.pa.gov.br/download/n
10. T et Margo/2021 t-doencas-cronicas-nao-transmissiveis-
ransmissfveis
marco-2021/

Nutric&o Marco/2021 http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-
nutricao-marco-2021/
http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-saude-
mental-marco-2021/

Saude Mental Margo/2021
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http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-gestantes-e-puerperas-marco-2021/
http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-saude-do-adolescente-marco-2021/
http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-saude-do-adolescente-marco-2021/
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http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-saude-do-idoso-marco-2021/
http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-populacoes-quilombolas-marco-2021/
http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-populacoes-quilombolas-marco-2021/
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http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-saude-indigena-marco-2021/
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http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-saude-bucal-01-marco-2021/
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http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-saude-bucal-02-marco-2021/
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http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-doencas-cronicas-nao-transmissiveis-marco-2021/
http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-doencas-cronicas-nao-transmissiveis-marco-2021/
http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-doencas-cronicas-nao-transmissiveis-marco-2021/
http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-doencas-cronicas-nao-transmissiveis-marco-2021/
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http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-nutricao-marco-2021/
http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-nutricao-marco-2021/
http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-saude-mental-marco-2021/
http://www.saude.pa.gov.br/download/nt-saude-mental-marco-2021/
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7.2. REDE DE ASSISTENCIA HOSPITALAR

Plano de Contingéncia Estadual para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
segue o nivel de resposta correspondente do evento no momento, articulado dentro da
Rede de Assisténcia a Saude (RAS) Estadual.

Considera as portarias n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (Rede de Atencéo
Salde no ambito do SUS); Portaria GM/MS n.° 2.048, de 05 de novembro de 2002;
Portaria n® 1.600/11 (Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS); Portaria n°® 2.026/11
(Diretrizes do Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia — SAMU e Central de
Regulacdo Médica); Portaria n° 2.029 (Cuidado em domicilio no SUS); e sua Portaria de
Consolidagdo n° 02/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
O Estado do Para definiu fluxo de atendimento do PROTOCOLO DE REGULACAO
PARA ACESSO DE LEITOS COVID -19 (Anexo 2) de casos confirmados ou suspeitos
para o novo Coronavirus com necessidade de hospitalizacdo, dispondo de leitos ativos e
com possibilidade para expansdo, dentro das 13 Regides de Salude: Araguaia, Baixo
Amazonas, Caetés, Carajas, Lago Tucurui, Marajo I, Marajo 1lI, Metropolitana I,
Metropolitana 11, Metropolitana Ill, Tapajés, Tocantins, Xingu, conforme mapa
estratégico de leitos quadro 01, que pode ter adicionalmente, caso seja evidenciada a
possibilidade de superacdo da capacidade de resposta hospitalar para atendimento dos
casos graves, adaptacdo e ampliacdo de leitos e areas hospitalares ou outras medidas quer

podem ser necessarias.

QUADRO 1 - DISPONIBILIDADE DE LEITOS EXCLUSIVOS PARA COVID - 19 NO ESTADO

DO PARA EM 2021

LEITOS DISPONIVEIS
REGIAO
DE MUNICIPI NE ESTA HOSPITAL LiNI I
- UNICIPIO CNES | GESTAO 0s CLINICO U SUPORTE
VENTILATORIO
ADULTO | PED | ADULTO | PED
- HOSPITAL DAS CLINICAS DE
2328798 Municipal ANANINDEUA 0 0
ANANINDEUA HOSPITAL MODELO DE
6250564 Municipal ANANINDEUA 20 8
- HOSPITAL U/E AUGUSTO
; MARITUBA 2316471 Municipal CHEVES RODRIGUES 10 5
c - HOSPITAL DE RETAGUARDA
90301 Municipal 48 8 6
.g P DOM VICENTE ZICO
g 2332671 | Municipal HOSPITAL D LUIZ | 10 10
o
o N HOSPITAL UNIVERSITARIO
= ) 2332981 | Municipal | 357 DE BARROS BARRETO &) L
S BELEM HPSM DR HUMBERTO
2694778 Municipal MARADEI PEREIRA 60 10
- HOSPITAL PRONTO SOCORRO
2337339 | Municipal | "y N CIPAL MARIO PINOTTI &
2333015 | Municipal HOSPITAL REDENTOR 56 9
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FUNDAGAO SANTA CASA DE
2752700 |  Estadual SEe ORI 1 5 0
HOSPITAL DE CLINICAS
2333031 Estadual GASPAR VIANA 6
2334321 | Estadual HOSPITAL OPHIR LOYOLA 19
HOSPITAL DE CAMPANHA
103284 |  Estadual EETEn 110 110
SANTA IZABEL DO - HOSPITAL MUNICIPAL DR.
PARA 9177140 Municipal EDILSON ABREU 13 5
- » HOSPITAL MUNICIPAL DE
TOME AGU 2360411 | Municipal TOME ACU 20 5
VIGIA 2314002 |  Municipal MR AL L 6 3
VIGIA
HOSPITAL MUNICIPAL DE
2674769 |  Municipal URGENCIA E EMERGEN 72 10
CASTANHAL MARIA LAISE PEREIRA
HOSPITAL REGIONAL
ZZR0ZT{ Il PUBLICO DE CASTANHAL <t Y
— HOSPITAL MUNICIPAL DE
_ CURUCA 2311992 Municipal CURUCA 6 1
= = HOSPITAL E MATERNIDADE
© CARRATTODC | 9601503 | Municipal MUNICIPAL MANUEL 4 2
S GONCALVES
= ] HOSPITAL E MATERNIDADE
3 IGARAPE-AGU | 2804638 | Municipal JOSE BERNARDO DA 26 12
Q SILVEIRA
o
o - N HOSPITAL MUNICIPAL DR
s MAE DO RIO 2677407 |  Municipal Sl 29 5 1
> - HOSPITAL MUNICIPAL DE
2318628 Municipal PARAGOMINAS 18 2
PARAGOMINAS HOSPITAL REGIONAL
7563701 | Estadual | b0 DO LESTE DO PARA g g
SAO DOMINGOS HOSPITAL MUNICIPAL DE
DO CAPIM CEHIRES Dupla SAO DOMINGOS DO CAPIM E e
SAO MIGUEL DO - HOSPITAL MUNICIPAL DE
GUAMA 207012 [ UniciFe SAO MIGUEL DO GUAMA . z
2616513 | Municipal | HOSPITAL SAO FRANCISCO 3 4 4
CL0 LT AT HOSPITAL MUNICIPAL DE
2317028 Municipal ULIANOPOLIS 11 4
HOSPITAL REGIONAL
_ SRS L PUBLICO DO ARAGUAIA g g
REDENGAO HOSPITAL MUNICIPAL DR
2316641 | Municipal | oA ¢ MACHADO DE ARAUIO = 2
CONCEIGAO DO HOSPITAL REGIONAL DE
ARAGUAIA PR | T CONCEIGAO DO ARAGUAIA = e
CUMARU DO N HOSPITAL MUNICIPAL JOAO
NORTE 2318059 | Municipal VIEIRA DA CUNHA E g L
FLORESTA DO - HOSPITAL MUNICIPAL DE
ARAGUAIA 2alsercy /i uicipe FLORESTA DO ARAGUAIA &
= - HOSPITAL E MATERNIDADE
TUCUMA 2318172 Municipal SANTO AGOSTINHO 15 3
- HOSPITAL MUNICIPAL JOSE
% BANNACH 2676001 Municipal VIEIRA DOS SANTOS 1 1
S AGUA AZUL DO L HOSPITAL MUNICIPAL DE
% NORTE 2615738 Municipal AGUA AZUL 7 2
e HOSPITAL MUNICIPAL
< PAU D'ARCO 2615991 |  Municipal ENFERMEIRA ANTONIA 8 6
PINHEIRO CAVALCANTE
— HOSPITAL MUNICIPAL DE
RIO MARIA 2317990 |  Municipal EOINTARTA 10 2
2333538 | Municipal | P57 ! SILVIO APARECIDO 6 2
SANTA MARIA DAS
BeRbEIAs HOSPITAL MUNICIPAL
2333589 | Municipal SANTA MARIA DAS 4 2
BARREIRAS
SANTANA DO N HOSPITAL MUNICIPAL SAO
ARAGUAIA 2329565 | Municipal FRANCISCO DE ASSIS =
— HOSPITAL MUNICIPAL DE
XINGUARA 2621592 Municipal XINGUARA 25
OURILANDIA DO HOSPITAL MUNICIPAL
NORTE 2322935 | MUNICIPAL S ONBESCE N 4 1 5
HOSPITAL REGIONAL DO
2 5585422 |  Estadual S TR G 10 20 3
c
HOSPITAL DE CAMPANHA DE
o
S , 117277 |  Estadual SARTAREN 36 4 4
£ SANTAREM HOSPITAL MUNICIPAL
b 2329905 | Municipal ALBERTO TOLENTINO 8 9 1
SOTELO
o
X 7530005 |  Municipal UPA 24H 46 7
T
m — HOSPITAL MUNICIPAL DE
BELTERRA 3738698 Municipal BELTERRA 15 2 5
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. - HOSPITAL SANTA CASA DE
OBIDOS 2332299 | Municipal S pa e e e 23 16
HOSPITAL MUNICIPAL DE
JURUTI 2316757 | Municipal JURUTI FRANCISCO 22 1
RODRIGUES BARROS
— UNIDADE MISTA WILSON
PRAINHA 2331756 Municipal RIBEIRO 16
— HOSPITAL MUNICIPAL DE
PLACAS 3654796 Municipal PLACAS 6 1 1
. HOSPITAL MUNICIPAL DE
ALMERIM 2331748 Municipal ALMERIM 12
CCANAA DOS . HOSPITAL MUNICIPAL
CARAJAS A (ST DANIEL GONCALVES & 2 &
HOSPITAL MUNICIPAL DE
ABEL ABEL FIGUEIREDO ALTAIT
2329387 Municipal ATAIDE 5 1
FIGUEIREDO MATEUS
BOM JESUS DO . HOSPITAL E MATERNIDADE
TOCANTINS 2678624 Municipal POPULAR 3 2
HOSPITAL MUNICIPAL DE
B;gi%géﬁﬂ:’f 2312166 |  Municipal BREJO GRANDE DO 4 2
ARAGUAIA
— HOSPITAL DE CAMPANHA
ITUPIRANGA NOVO | Municipal GO 15 10 2
HOSPITAL GERAL DE
2615746 | Municipal PARAUAPEBAS MANOEL 0 4 28 16
) PARAUAPEBAS EVALDO BENEVIDES ALVES
:% 7904894 |  Municipal UPA CIDADE JARDIM 19 5 3
S
= . HOSPITAL MUNICIPAL DE
S DOM ELISEU 2677571 | Municipal SoMENSED 10 2 2
ELDORADO DOS - HOSPITAL MUNICIPAL
CARAJAS 3003469 | Municipal | £ HoRADO DOS CARAJAS o z
— HOSPITAL MUNICIPAL DE
) 2615797 Municipal MARABA 16 6 8 11
LA HOSPITAL REGIONAL DO
5509504 |  Estadual Slbes oA 0 0
PICARRA 2622491 Dupla UNIDADE MISTA DE SAUDE 3 1
2312093 Dupla HOSPITAL SAO JOSE 4 1
RONDON DO PARA
2312131 Dupla HOSPITAL MUNICIPAL 8 4
SAO GERALDO DO - HOSPITAL MUNICIPAL SAO
ARAGUAIA 2333430 | Municipal | 500iNGOS DO ARAGUAIA E
SAO JOAO DO . UNIDADE MISTA DE SAUDE
ARAGUAIA 2312387 | Municipal MARIO MARTINS E E
HOSPITAL REGIONAL
- 2621614 |  Estadual PUBLICO DO LAGO DE 0 0
C TUCURUI TUCURUI
S - HOSPITAL MUNICIPAL DE
g 2621649 Municipal TUCURUI 17 5 5 5
= BREU BRANCO | 7313233 | Municipal UPA COVID 12 4 5
o
o
o NOVO - .
= REPARTIMENTO | 9904158 | Municipal | UPA JOAO FRANCISCO BOZI 6 1 1
-
- HOSPITAL MUNICIPAL DE
JACUNDA 211397 | Municipal P AN 14 2 1
; AFUA 2316048 Dupla UNIDADE MISTA DE AFUA 4 1
[
© CENTRO DE ATENDIMENTO
S PONTA DE PEDRAS | 225886 Dupla COVID 19 DE PONTA DE 10 2
PEDRAS
ANAJAS 2313049 Dupla Hospital Municipal de Anajéas 7 2
HOSPITAL REGIONAL
6710158 Estadual PUBLICO DO MARAJO 0 0
= BREVES UNIDADE DE PRONTO
2, 7861079 | Municipal | A\rgNDIMENTO UPA BREVES c
©
E MELGACO 6559476 DUPLA Hospital Municipal de Melgaco 4 2
= EQUIPE DE SAUDE DA
9207341 | Municipal | FAMILIA DA GORDOLANDIA 6 2
BAGRE SAO RAFAEL
7773250 Dupla HOSPITAL MUNICIPAL 3 1
B HOSPITAL SANTO ANTONIO
% BRAGANCA 2678403 |  Estadual VTR oA 10 10
©
O 4006429 |  Municipal ATIOE?\IF#E’Q;ESESBEEAA 10
o VISEU
[ 9256415 | Municipal UPA 24H 4 0 0
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. - HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ
OUREM 2313669 | Municipal CEToSbEEGlsR 5 5 0 0 0
SAO JOAO DE - HOSPITAL MUNICIPAL
PIRABAS goreL2oy (IR iciFel BOSCO MOISES E e
SALINOPOLIS 152617 | Municipal Hospital de Campanha de 23 5
Salinépolis
- UNIDADE DE PRONTO
7986815 Municipal ATENDIMENTO 24H 20 3 2
- HOSPITAL MUNICIPAL
BARCARENA 2314037 |  Municipal WANDICK GUTIERREZ 22 2
. HOSPITAL MUNICIPAL DR.
2311763 Municipal AFONSO RODRIGUES 3 4
- HOSPITAL REGIONAL DO
c ABAETETUBA 73482 Estadual BAIXO TOCANTINS 0 0
=] HOSPITAL SANTA ROSA
= .
P . CENTRO DE REFERENCIA DO
8 BAIAO 5521696 Municipal COVID 19 3 3 2
o
B . HOSPITAL E MATERNIDADE
~ IGARAPE-MIRI 2317397 |  Municipal S AT ANA 6 5 6 3
LIMOEIRO DO
AJURU 2772329 Dupla HOSPITAL MUNICIPAL 3 2
- HOSPITAL MUNICIPAL
MOCAJUBA 2677431 |  Municipal MARIA DO CARMO GOMES 20 8
. HOSPITAL DE MATERNIDADE
MOJU 2697289 Municipal DIVINO ESPIRITO SANTO 11 4 1
HOSPITAL REGIONAL
179817 Estadual 5 , 10 10
T PUBLICO DO TAPAJOS
2331098 | Municipal HOSPITAL MUNICIPAL 6 2
[%2)
O . . HOSPITAL MUNICIPAL DE
- RUROPOLIS 2331292 |  Municipal BORGEOMS 21 6 2
Q % . HOSPITAL MUNICIPAL
g TRAIRAO 2620006 | Municipal TeRIRAG 4 1 2
6439268 | Municipal HOS;&L’%LP“SBEL?E'EQ'S EE 2% 1 2
NOVO PROGRESSO
5886201 | Municipal CLINICA SINHA 4 1
. HOSPITAL MUNICIPAL
ANAPU 2330938 Municipal OSCAR DE DEA 11 9 3
- HOSPITAL MUNICIPAL
BRASIL NOVO 9031103 | Municipal AR T 11 3 1
A - HOSPITAL MUNICIPAL DE
PACAJA 2616211 Municipal PACAJA 10 2
< . HOSPITAL MUNICIPAL DE
% URUARA 2537028 | Municipal DRDARA 21 4 5
c VITORIA DO . HOSPITAL MUNICIPAL DE
b XINGU 2616181 | Municipal VITORIA DO XINGU = g g
. - HOSPITAL MUNICIPAL DE
MEDICILANDIA | 2622475 | Municipal MEDICIANGIA 6 1 1
HOSPITAL GERAL DE
2330830 Estadual ALTAMIRA SAO RAFAEL 15 1
ALTAMIRA HOSPITAL REGIONAL
5597501 |  Estadual PUBLICO DA 3 7
TRANSAMAZONICA
Total 1.436 216 226 10 281

Fonte: Resolucdo CIB-SUS /PA n.° 134, de 17 de setembro de 2021.

O transporte inter-hospitalar das UPA’s aos Hospitais de Referéncia ¢ de

responsabilidade do municipio, através do Servico de Atendimento Médico de Urgéncia

SAMU 192 ou ambulancias das proprias unidades.

Cabe ainda ressaltar, que nos casos em que o transporte terrestre de uma regido de

salde a outra for contraindicado, cabe a secretaria de saude do municipio solicitar o

servico de Transporte Aero médico para realizar a transferéncia, atualmente disponivel

em UTI aérea de asa-fixa e asa-rotativa, de Gestdo da Central Estadual de Regulacéo -

CER/DDASS/SESPA, conforme instrutiva direcionada as Regionais no Oficio Circular

N°: 09/2020 — DAIUE/SESPA de 01 de setembro de 2020.
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7.2.1. Regulacgdo para acesso aos leitos exclusivos covid-19.

A Secretaria de Saude Publica do Estado do Pard (SESPA), através da CER
estabeleceu Protocolo de Regulacédo dos Leitos COVID, utilizando o PROTOCOLO DE
ANALISE DO PERFIL CLINICO X TIPO DE LEITO COVID-19 (Anexo3), para
hierarquizacdo da gravidade dos pacientes, levando em consideracéo a indicacdo médica.

As solicitagdes de vagas para “leitos COVID” deverdo ser justificadas e
registradas no prontudrio eletrdnico da solicitagdo de internacdo do paciente, portador de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), com a utilizacdo de Protocolo de Fluxo de
Acesso a Leitos COVID-19 para regulacdo aos servicos hospitalares de referéncia. O
Protocolo de Regulagdo para acesso a leitos Covid-19 esta disponivel integralmente no
site: https://www.covid-19.pa.gov.br/#/fluxograma-regulacao.

Diante desse cenario de aumento de casos de COVID-19, e sobre saturacdo de
leitos nas regides de saude de forma gradativa e preocupante, viabiliza se o incremento
de transporte sanitario avancado aéreo medico, executando remocdo de acordo com a
necessidade nos casos SRAG, para servico de saude nas diversas Regifes de saude
estadual, com disponibilidade de leitos clinicos ou intensivos, observando os
procedimentosestabelecidos no Item 1, da Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA
N°04/2020, disponivel na pagina https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-

gvims qggtes anvisa-04 2020-25-02-para-o-site.pdf/view.

Caso seja evidenciada a possibilidade de superacdo da capacidade de resposta
hospitalar para atendimento dos casos graves, adaptacdo e ampliacdo de leitos e areas
hospitalares ou outras medidas poderdo ser necessarias.

Seguindo as recomendacdes epidemiologicas e do comité de enfrentamento da
pandemia da Covid-19; O Estado do Para com a previsdo do aumento de casos e
necessidade de ampliacdo de leitos clinicos e de terapia intensiva, efetivaram diversas
estratégias dentro da Rede Hospitalar Estadual, deste a suspensao de cirurgias eletivas até
a determinacdo de leitos exclusivos, com abertura de novos leitos para covid, em uma

expansdao mensal nos Ultimos doze meses abaixo destacaram a série historia da ampliacao

de leitos.
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GRAFICO 02: Série historica nimero de leitos abertos para 0 COVID-19, no periodo
deMarco de 2020 a Abril de 31/05/2021.
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Fonte: CER/Estado — 2021

GRAFICO 03: Serie historica internacdo de pacientes por COVID-19 nos hospitais
regionais do estado, no periodo de Marco de 2020 a 20 de Abril de 2021.
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Fonte: CER/Estado - 2021

Em relagdo a utilizacdo dos servicos de saude, de um total de 2.143 leitos (clinicos

e UTI), estdo ocupados por pacientes com covid-19, sendo divididos em leitos de UTI e

leitos clinicos na Central Estadual de Regulagéo.
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ANEXO 1 — QUADRO DE ACOES, SEGUNDO O NIVEL DE RESPOSTA A
EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA.

SETOR AQAO NIVEL1 | NIVEL2 | NiVEL3
Manter a populagdo informada e evitar reagdes sociais contra 0s X X X
pacientes, motivadas pela desinformac&o.

Contribuir no esclarecimento dos profissionais e trabalhadores da
salide sobre quadro clinico, manejo, vigilancia epidemiolégica, X X X
o prevencdo e controle.
<L
g Apoiar na divulgacdo dos protocolos e fluxos de atendimento,
o hospitalizacéo e vigilancia epidemiolégica na rede publica para X
% casos confirmados da doenca.
= - - -
®) Manter atualizada a pagina da SESPA com os informes e notas
O . X X X
técnicas.
Monitorar boatos e mensagens em sites oficiais e ndo oficiais, além
s o X X X
de redes sociais, respondendo quando necessario.
Planejar as estratégias de marketing da campanha de vacinacdo da X
COVID-19 para os publicos alvos.
Captacdo diaria de rumores referentes a casos de COVID-19 no X X
estado.
Monitorar a situagao epidemiolégica
Colaborar com a producdo e gestdo de informacdes estratégicas
relativas ao COVID-19.
Integrar e apoiar a coordenagéo da resposta ao enfrentamento do X X
¢ |coviD-19.
=
© Apoiar os Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar para
deteccéo de casos suspeitos e resposta X X X
aos casos de COVID-19.
Manter atualizada a lista de pontos focais. X X
Elaborar e divulgar Boletins Epidemiolégicos com periodicidade
para atualizacdo das informacdes.
Apoiar na investigacao de casos de novas variantes e/ou reinfec¢éo. X
" Apoiar na investigacdo de Eventos Adversos PGs Vacinais Graves X
a — -
D Elaborar e emitir nota de alertas e de eventos relacionados a X X X
S Emergéncia de Salde Publica.
E Acompanhar a circulagdo/comportamento do COVID-19 no Brasil X X X
< e no mundo.
(@)
Z Monitorar 0s casos suspeitos e confirmados de COVID- 19 no
< X X X
- | estado.
g Apoiar e assessorar as a¢des das vigilancias epidemiolégicas
municipais frente a investigacdo e
X X X
respostas frente aos casos suspeitos e confirmados de COVID-19.
Intensificar a emissao de alertas sobre COVID-19. X X
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Realizar reunifes técnicas presenciais ou por meio de video
conferéncias com centros regionais e municipios.

Subsidiar as acdes e estratégias para a operacionalizacdo da
vacinagdo contra a COVID-19 nos municipios

Emitir alertas para os centros regionais de secretarias municipais
sobre o cenario epidemioldgico para apoiar as decisdes técnicas

Apoiar os municipios na investigacdo dos casos suspeitos e
confirmados.

LACEN

Organizar os fluxos para diagnostico de casos suspeitos com as
unidades de referéncia e os municipios.

Garantir o fluxo de envio de amostras para o laboratorio de
referéncia nacional no caso das novas variantes;

Garantir capacitacdo e orientagbes em coleta, armazenamento e
transporte de amostras para o diagnostico de virus respiratérios;

Distribuir os testes rapidos de antigeno para 0os municipios
contemplados nas etapas de distribuicdo

Garantir 0s insumos necessarios para coleta, armazenamento e
envio de amostras (swab, bomba aspiradora, meio de cultura,
mascara PFF2).

ATENCAO PRIMARIA

Apoio 0s municipios no fluxo na Atengéo priméria para 0 manejo
correto dos pacientes e monitoramentos

Estimular a organizacéo da rede de manejo clinico e elaborar
capacitacOes de trabalhadores sobre o fluxo de pacientes suspeitos e
confirmados de COVID-19

Estabelecer unidades de referéncia e garantir que sejam organizadas
e garantir o funcionamento

Elaborar estratégias de acdo para o enfrentamento da COVID-19
em grupos prioritarios (indigenas, quilombolas, populacéo
ribeirinha)

Garantir o monitoramento dos contatos de casos confirmados até o
fim do periodo de incubagéo da infecgdo humana por COVID-19;

MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

Avaliar todo caso de sindrome gripal quanto ao historico de viagem
e contatos, conforme definicdo de caso.
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Garantir o0 uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) pelos
pacientes suspeitos, profissionais que realizarem o atendimento e 0s
que realizarem procedimentos invasivos (intubacéo e coleta de
amostra), conforme estabelecido nos protocolos estabelecidos.

Avaliar o caso suspeito quanto a presenca de sinais de gravidade e
necessidade de hospitalizacéo, conforme Protocolo de Manejo
Clinico para o Novo Coronavirus.

Indicar os hospitais a serem referéncia aos casos graves de COVID-
19 com a reserva de leitos de isolamento.

Elaborar protocolos para as a¢fes conforme a taxa de ocupagéo dos
leitos

Estabelecer fluxo de regulacéo de casos graves aos hospitais
selecionados como referéncia.

VIGILANCIA SANITARIA

Implementar as a¢6es de monitoramento diariamente via telefone
aos Estabelecimentos Assistenciais de Salde

(EAS), cadastrados e notificantes no NOTIVISA, das informagdes
visualizadas.

Programar intersetorialmente o processo de vistoria integrada para
as conformidade aos protocolos

especificos da seguranca do paciente e controle de infecgdo
hospitalar do COVID-19;

Apoiar e assessorar as Comissdes de Controle de Infecgéo
Hospitalar dos CRS, municipios e EAS quanto

aos protocolos especificos da seguranca do paciente e controle de
infeccdo hospitalar do COVID-19;

Emitir e disponibilizar nota técnica especifica para as
CCIH/Seguranga do Paciente (SP), em conformidade com o Plano
de Contingéncia Estadual para Infeccéo

Humana pelo COVID-19 no Para e a nota técnica 04/2020
GVIMS/GGTES/ANVISA;

Emitir alertas e sensibilizar os profissionais de salide atuante na
Vigilancia sanitaria/CCIH’S e Seguranga do

Paciente, quanto a detecgdo de casos suspeitos e ao cumprimento
dos protocolos especificos;

Realizar reunides técnicas internas da vigilancia sanitaria para
atualizagBes e socializag8o das informagdes dos

boletins epidemiolégicos MS/SVS/COE e SESPA/DEPI/COE.

Apoiar na investigacao de queixas técnicas relacionadas a
campanha de vacinagdo da COVID-19
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IMUNIZACAO

Subsidiar as acles e estratégias para a operacionalizagdo da
vacinagéao contraa COVID-19 nos 144 municipios no estado do Para.

Informar a populagdo-alvo e grupos prioritarios para vacinagdo para
a populagéao Paraense.

Planejar os recursos existentes por meio de programacao oportunas
para operacionalizacdo da vacinacdo nos 144

municipios.

Apoiar os 144 municipios para vacinagdo contra COVID-19, tanto
na logistica de distribuicdo quanto na aquisicdo de insumos.

A gestdo do sistema de informacéo e transferéncia de dados ao PNI,
incluindo a consolidacéo e a analise dos dados municipais, o envio
dos dados ao nivel federal

dentro dos prazos estabelecidos e a retroalimentacdo das
informac0es a esfera municipal.

Monitoramento das notificacbes de EAPV e apoiar na investigacéo
dos EAPV graves

ANVI SA

Observar e acompanhar as orientacdes da OMS para pontos de
entrada.

Instituicdo de plantdo 24h, para a vigilancia sanitaria, em

aeroportos internacionais que recebem voos internacionais noturnos
(periodo de 16:30 as 07:00).

Disponibilizar e monitorar 0s avisos sonoros em inglés, portugués,
mandarim e espanhol sobre sinais e sintomas, etiqueta respiratoria e
cuidados basicos de higiene.

Intensificar os procedimentos de limpeza e desinfec¢do nos
terminais e meios de transporte refor¢ando a utilizagdo de EPI.

Garantir, junto @ Empresa Brasileira de Infraestrutura Aeroportuaria
(INFRAERO), a deteccdo de casos

suspeitos e utilizacdo de EPI pelas equipes de vigilancia sanitéria e
dos postos médicos dos pontos de entrada.

Notificar imediatamente a vigilancia epidemiol6gica municipal e
estadual, conforme fluxo de notificacdo estabelecido.

Apoiar as vigilancias epidemioldgicas municipais e estadual quanto
a viabilizagdo de listas de viajantes, de

voos e embarcac6es, visando a investigagdo de casos suspeitos e
seus contatos.

Atualizacdo dos Planos de Contingéncia para capacidade de
resposta, observando o disposto na orientacdo interna (Orientacéo
de Servigo n° 76, de 7 de outubro de 2019) e a Resolugéo de
Diretoria Colegiada (RDC n° 307, de 27 de setembro de 2019).
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PROTOCOLO DE REGULACAO PARA ACESSO DE LEITOS COVID -19
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ANEXO 3 — PROTOCOLO DE ANALISE DO PERFIL CLINICO X TIPO DE
LEITO COVID-19.

PROTOCOLO DE ANALISE DO PERFIL CLINICO X TIPO DE LEITO

COVID-19
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*CRITERIOS DE INTERNAGAO EM UTL: PELO MENOS 1 DOS CRITERIOS ABAIXO:

Choque (hipotenso refrataria a administracdo de fluidos)
Insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de ventilacdo mecanicainvasiva
Insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de VNI quando houver

Retencao de CO2/ Falhana VNI
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