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1. INTRODUCAO

O SARS-CoV-2, foi detectado pela primeira vez na provincia Whuan na China, no dia 07 de
janeiro de 2020, apds a ocorréncia de casos de pneumonia de etiologia desconhecida,
iniciados em dezembro de 2019.

Desde entdo, os casos da doenca tém se espalhado em todos os continentes do mundo, em
intensa velocidade, alcangando em pouco mais de 3 meses, o total de 666.663 pessoas
contaminadas no mundo,com 27.737 mortes.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl) em razdo da disseminacdo do
Coronavirus, apos reunido com especialistas e no dia 10 de marco de 2020, reconheceu o
status de pandemia pelo Covid-19, indicando que os governos devem trabalhar ndo mais
apenas para conter um caso e, sim, ativar agdes para atender a uma parcela da populagao
mais ampla e vulneravel, evitando mortes pela doenga.

No Brasil, o primeiro caso foi registrado no dia 25 de fevereiro, em Sdo Paulo e em pouco
mais de um més, o pais ja registra 3.417 casos e 92 mortes pelo Covid-19.

A tendéncia, segundo o Ministério da Saude, é que a partir de meados de abril, o sistema
de saude deverd entrar em colapso, ou seja, ndo haverad vagas em hospitais publicos e
privados para pacientes graves infectados pelo novo coronavirus (Covid-19).

As medidas indicadas para minimizar os efeitos do novo Coronavirus, devem ser capazes de
reduzir o ritmo de propagacao da doenca, de forma que o Sistema de Saude “ganhe tempo”
para se preparar parao atendimento de pacientes graves.

No municipio de Vitdria, o primeiro caso foi notificado no dia 13 de margo de 2020, data
em que o prefeito declarou, por meio do Decreto n? 18.037, situacdo de emergéncia de
saude publica, decorrente de pandemia em razao do novo coronavirus. A declaragao,
possibilitou um conjunto de medidas que restringiram a circulagdo de pessoas e a
induziram o isolamento social, como forma de conter o ritmo de crescimento de casos da
doenca.

Diante deste cenario epidemioldgico, o CIEVS municipal (Centro de Informagdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude), em conjunto com a estrutura de gestdo da Secretaria
Municipal de Saude, passou a elaborar acdes de enfrentamento para a infeccdo pelo
COVID-19.

Este documento apresenta a atualizacdo do Plano de Contingéncia Municipal para Infeccao
Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em caso de epidemia e define o nivel de
resposta e a estrutura de comando correspondente a ser instalada, em cada nivel de
resposta.

O plano de Contingéncia norteara as a¢gdes do municipio de Vitéria no enfrentamento aos
casos da doenga pelo COVID-19.



2. OBJETIVOS DO PLANO

e QOrientar a organizacdo da Rede Municipal de Saude de Vitdéria para manutencao de um
ambienteinstitucional seguro e saudavel no contexto da Covid-19;

e Estabelecer procedimentos para manutencdo das acdes e servicos publicos de saude
essenciais;

e Contribuir com as medidas de prevencdo, contencdo e mitigacdo instituidas pelas
autoridadessanitdrias do Municipio, Estado e Unido.



3. CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE A DOENCA PELO NOVO CORONAVIRUS — COVID-19
3.1. DESCRICAO

Infeccdo respiratdria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave,
de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global.

3.2. AGENTE ETIOLOGICO

O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus descoberto em amostras de lavado broncoalveolar
obtidas de pacientes com pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da
familia Coronaviridae e é o sétimo coronavirus conhecido a infectar seres humanos.

3.3. RESERVATORIO

Os coronavirus sao uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes de
animais, incluindo o homem, camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente os coronavirus
de animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre seres humanos como ja
ocorreu com o Mers-CoV e o SARS-CoV-2. Até o momento, ndo foi identificado o
reservatério do SARS-CoV-2.

3.4. MODO DE TRANSMISSAO

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

A transmissdo por contato é a transmissdo da infeccdo por meio do contato direto com uma
pessoa infectada (por exemplo, durante um aperto de mao seguido do toque nos olhos, no
nariz ou na boca), ou com objetos e superficies contaminadas (fomites).

A transmissdo por goticulas é a transmissdo da infeccdo por meio da exposicdo a goticulas
respiratdrias expelidas, contendo virus, por uma pessoa infectada quando ela tosse ou espirra,
principalmente quando ela se encontra a menos de 1 metro de distancia de outra.

A transmissdo por via aérea é a transmissdao da infeccdo por meio de goticulas respiratérias
contendo virus, composta por goticulas e particulas menores (aerosséis) que podem
permanecer suspensas no ar, por distancias maiores que 1 metro e por periodos mais longos
(geralmente horas).

Dessa forma, a infeccdo ocorre por meio da exposicdo a fluidos respiratérios de trés
maneiras: inalacdo de goticulas muito finas ou particulas de aerossol, deposicdo de
goticulas respiratorias e particulas nas membranas mucosas expostas na boca, no nariz ou
nos olhos, seja por respingos diretos e sprays, e tocar diretamente membranas mucosas
com as maos sujas por fluidos respiratdrios contendo virus ou indiretamente por tocar



superficies.

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

A epidemiologia do SARS-CoV-2 indica que a maioria das infec¢Ges se espalha por contato
proximo (menos de 1 metro), principalmente por meio de goticulas respiratérias. Nao ha
evidéncia de transmissdo eficiente para pessoas em distancias maiores ou que entram em
um espaco horas depois que uma pessoa infectada esteve 3.

A transmissdo por via aérea do SARS-CoV-2 pode ocorrer em circunstancias especiais
guando uma pessoa infectada produz goticulas respiratérias por um periodo prolongado
(mais de 15 minutos a varias horas) em um espaco fechado. Nessas situacdes, uma
guantidade suficiente de virus pode permanecer presente no espaco de forma a causar
infeccOes em pessoas que estiverem a mais de 1 metro de distdncia ou que passem por
aquele espaco logo apds a saida da pessoa infectada. Estas circunstancias incluem:

Espacos fechados com ventilacdo ou tratamento de ar inadequado dentro dos quais varias
pessoas podem ter sido expostas a uma pessoa infectada ao mesmo tempo, ou logo apds a
saida da pessoa infectada desse espaco, devido ao acumulo de pequenas goticulas e
particulas respiratérias em suspensao.

Exposicao prolongada a particulas respiratérias, muitas vezes geradas por esforgo
respiratério (gritar, cantar, fazer exercicios), que aumenta a concentragdo de goticulas
respiratdrias em suspensao.

Alguns procedimentos médicos em vias aéreas podem produzir aerossoéis que sao capazes
de permanecer suspensos no ar por periodos mais longos. Quando tais procedimentos sdo
realizados em pessoas com COVID-19 em unidades de salde, esses aerossois podem conter
o virus, que poderdo ser inalados por outras pessoas que ndo estejam utilizando
equipamento de protecdo individual (EPI) apropriado.

3.5. PERIODO DE INCUBACAO
O periodo de incubacdo é estimado entre 1 e 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias.
3.6. PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

O conhecimento sobre a transmissdao da COVID-19 estd sendo atualizado continuamente. A
transmissao da doenca pode ocorrer diretamente, pelo contato com pessoas infectadas, ou
indiretamente, pelo contato com superficies ou objetos utilizados pela pessoa infectada.
Evidéncias atuais sugerem que a maioria das transmissdes ocorre de pessoas sintomaticas
para outras. Também ja é conhecido que muitos pacientes podem transmitir a doenca
durante o periodo de incubacdo, geralmente 48 horas antes do inicio dos sintomas. Essas
pessoas estdo infectadas e eliminando virus, mas ainda ndo desenvolveram sintomas
(transmissdo pré-sintomatica).



Ha alguma evidéncia de que a disseminacdo a partir de portadores assintomaticos é
possivel, embora se pense que a transmissdao seja maior quando as pessoas estao pré-
sintomaticas (pessoas infectadas, mas ainda ndo desenvolveram sintomas) ou sintomaticas.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), individuos assintomaticos (pessoas
infectadas que ndo desenvolvem nenhum sintoma durante todo o percurso da infec¢do)
tém menos probabilidade de transmitir o virus do que aqueles que desenvolvem sintomas.
Existem, contudo, indicios de que uma parcela importante das transmissdes pode ocorrer
por meio desses individuos assintomaticos, reforcando a necessidade de medidas de
controle e prevencdo da doenca em todos os grupos.

3.7. SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade é geral, por ser um novo virus e de potencial pandémico. Sobre a
imunidade, ainda ndo se sabe por quanto tempo a infecgdo em humanos gerard imunidade
contra novas infeccbes e se essa imunidade pode durar por toda a vida. Estudos
demonstraram que de 90 a 99% dos individuos infectados desenvolveram anticorpos
neutralizantes entre duas e quatro semanas apds a infecg¢ao. Individuos com infecgdao leve
ou assintomdtica tendem a ter niveis mais baixos de anticorpos do que aqueles com
doenga grave e, em alguns casos, a diminuicdo dos niveis de anticorpos ocorre varios
meses apos a infecgdo. Evidéncias atuais sugerem a possibilidade de reinfecgao pelo virus
SARS-CoV-2. As reinfec¢des sdo, entretanto, incomuns no periodo de 90 dias apds a
primoinfecgao. A infecgdo pelo virus forneceu de 80 a 90% de protegdo contra a reinfec¢ao
por até 7 meses.

3.8. MANIFESTACOES CLINICAS

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

De forma geral, os casos podem ser classificados em:

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

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

e Caso moderado: os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves da doenca,
como tosse persistente e febre persistente diaria, até sinais de piora progressiva de outro

sintoma relacionado a COVID-19 (adinamia, prostracdo, hiporexia, diarreia), além da
presenca de pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade.

e Caso grave: considera-se a sindrome respiratéria aguda grave (sindrome gripal que
apresente dispneia/desconforto respiratorio ou pressdo persistente no torax ou saturagdo
de 02 menor que 95% em ar ambiente ou coloracdo azulada de labios ou rosto).



Para criangas, os principais sintomas incluem taquipnéia (maior ou igual a 70 irpm para
menores de 1 (um) ano e maior ou igual a 50 irpm para criangcas maiores de 1 ano),
hipoxemia, desconforto respiratdrio, alteragdo da consciéncia, desidratagdo, dificuldade
para se alimentar, lesdo miocardica, elevacdo de enzimas hepaticas, disfuncdo da
coagulacdo, rabdomidlise, cianose central ou Sp0O2 < 90-92% em repouso e ar ambiente,
letargia, convulsdes, dificuldade de alimentagdo/recusa alimentar.

e Caso critico: as principais manifestacées sdao sepse, choque séptico, sindrome do
desconforto respiratério agudo, insuficiéncia respiratdria grave, disfuncdao de multiplos
orgdos, pneumonia grave, necessidade de suporte respiratério e internacdes em unidades
de terapia intensiva.

3.9. COMPLICACOES

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

A COVID-19 pode estar frequentemente associada a manifestacGes mentais e neuroldgicas,
incluindo delirio ou encefalopatia, agitacdao, acidente vascular cerebral, meningoencefalite,
olfato ou paladar prejudicados, ansiedade, depressdo e disturbios de sono. Em muitos
casos, manifestacdes neuroldgicas foram relatadas mesmo em pacientes sem sintomas
respiratorios.

As manifestacdes clinicas da COVID-19 sdo geralmente mais leves na populacdo pediatrica
do que em adultos, visto que a maioria das criangas que desenvolveram a sindrome
respiratdria aguda grave e necessitaram de suporte ventilatério apresentavam alguma
comorbidade prévia. Outra complicagdo associada a COVID-19 que ja foi reportada em
relacdo a criangas e adolescentes é a sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica
(SIM-P), caracterizada como uma condicdo tardia e exacerbada que acontece apds o
contato com o virus. Casos raros de uma apresentacdo clinica semelhante também ja
foram identificados em adultos. Para mais informagdes sobre a sindrome inflamatéria
multissistémica associada a COVID-19, vide capitulo especifico neste guia.

Ademais, alguns individuos infectados com a COVID-19 podem sofrer com efeitos
persistentes, apds a fase aguda da doenca, em vdrios sistemas, incluindo pulmonares,
cardiovasculares e nervosos, como também sinais e sintomas psicolégicos. Essas
alteragdes, que sdo denominadas “condicdes p6s-COVID-19”, ndo parecem estar
relacionadas a severidade da infecgdo e ainda sao tema de discussao e investigagdes para
melhor compreensao.
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4. DEFINICOES OPERACIONAIS
4.1. CASO SUSPEITO DE COVID-19
4.1.1. CASO DE SINDROME GRIPAL (SG)

Individuo com quadro respiratdério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de
cabeca, tosse, coriza, distlrbios olfativos ou gustativos, diarreia.

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

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope,
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

4.1.2. CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) HOSPITALIZADO

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente
no torax OU saturacdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos
labios ou rosto.

Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

4.2. CASO CONFIRMADO
4.2.1. POR CRITERIO LABORATORIAL

Biologia Molecular: resultado Detectdvel para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT- PCR
em tempo real, RT-PCR “rdpido” ou RT LAMP.

Pesquisa de Antigeno: resultado Reagente para SARS-CoV-2 pelo método de
imunocromatografia (Teste Rapido), ou outro método, para detec¢do de antigeno.

Imunolégico*: resultado Reagente para IgM ou IgA, realizado pelos seguintes métodos:

 Ensaio imunoenzimdatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);
e Imunocromatografia (teste rapido) para deteccdo de anticorpos
* Imunoensaio por eletroquimioluminescéncia (ECLIA)
e Imunofluorescéncia (FIA)
¢ Imunoensaio por quimioluminescéncia (CLIA)
* Considerar testes de anticorpos para confirmacao laboratorial somente em individuos:

N3do Vacinados;
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Sem diagndstico laboratorial anterior para COVID-19;

e que tenham apresentado sinais e sintomas compativeis, ou contato préoximo domiciliar
com caso confirmado no minimo 14 dias antes da realizacdo desse exame.

4.2.2. POR CRITERIO CLiNICO-EPIDEMIOLOGICO

Caso de SG ou SRAG, sem confirmacao laboratorial, com histdrico de contato proximo ou
domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas, com caso
confirmado laboratorialmente por biologia molecular ou pesquisa de antigeno para COVID-
19.

4.2.3.POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM

Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que nao foi possivel confirmar por critério
laboratorial E que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alteracdes tomograficas:

e Opacidade em Vidro Fosco periférico, bilateral, com ou sem consolidacdo ou linhas
intralobulares visiveis ("pavimentagdo"), OU

e Opacidade em Vidro Fosco multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidagdo ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentacdo"), OU

¢ Sinal de Halo Reverso ou outros achados de pneumonia em organizacao (observados
posteriormente na doenga).

4.2.4. POR CRITERIO CLiNICO

Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfuncdo olfativa) OU ageusia (disfuncdo
gustatdria) aguda sem outra causa pregressa E que ndo foi possivel encerrar por outro
critério de confirmagao.

4.2.5. CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA

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

4.2.6. CASO DE SG DESCARTADO PARA COVID-19

Caso de SG para o qual houve identificacdo de outro agente etiolégico confirmado por
método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infecgdo, OU
confirmacgdo por causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente ndo é suficiente para

descartar um caso para COVID-19. O registro de casos descartados de SG para COVID-19
deve ser feito no e-SUS VS.

4.2.7. CASOS SUSPEITOS DE REINFECGAO PELO VIiRUS SARS-CoV-2
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Individuo®* com dois resultados detectaveis por RT-PCR em tempo real para o virus SARS-
CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90 (noventa) dias entre os dois episédios,
independentemente da condigdo clinica observada em cada episédio.

*Serdo consideradas as diferengas na resposta imunoldgica dos individuos ao virus e o uso
de medicamentos que podem debilitar o sistema imunoldgico dos pacientes, fazendo com
gue uma infeccdo que aparentemente estivesse curada corresponda a persisténcia de um
mesmo episdédio de infeccao.

4.3. CONTACTANTE

Contato proximo e continuado com um caso confirmado por RT-PCR, RT-LAMP ou Teste de
Antigeno, considerando o periodo correspondente a partir de 2 (dois) dias antes do inicio
dos sintomas do caso confirmado, E:

® no mesmo ambiente fechado (sala, dormitério, veiculo de trabalho);

® em periodo superior a 30 (trinta) minutos; E

® sem o distanciamento interpessoal de no minimo 1,5 metro; E

® sem o0 uso de mdscara ou uso incorreto.

4.4. USO DE MASCARA

O uso correto de mascaras é fundamental para evitar a disseminacdo da COVID-19. Indica-
se o uso de mascaras: cirurgicas, de protecdo respiratoria (p. ex. N95, PFF2) ou de tecido
confeccionadas em material adequado, conforme documentos regulamentadores vigentes.
Recomenda-se o uso de mascaras cirurgicas descartaveis que podem ser utilizadas sob uma
mascara de tecido bem ajustada para aumentar sua vedacdo. Como alternativa, para
melhor vedacdo, pode-se utilizar ajustadores (clipe nasal) junto a mascaras de pano, com
no minimo duas camadas, ou a realizacdo de nd nas alcas da mascara cirurgica para melhor
ajuste. Essas estratégias aumentam a efetividade de protecao.

As mascaras devem ser colocadas e retiradas de forma a evitar contaminagdo (evitando
tocar a parte frontal da mascara, segurando pelas algas/eldsticos), sendo que mascaras de
tecido devem ser corretamente higienizadas. As mascaras devem ser utilizadas de forma
ajustada, cobrindo do nariz ao queixo, trocando a cada 4h ou quando estiver suja/umida,
retirando somente para a realizacdo de refeicdes.

4.5. QUARENTENA

Periodo em que o individuo definido como contato préximo de casos suspeitos,
confirmados ou viajantes internacionais deve ficar afastado de outras pessoas.

O periodo de incubacdo do SARS-CoV-2 é estimado em no maximo 14 (quatorze) dias;
portanto, individuos assintomaticos que tenham tido contato préximo devem ficar em
observacdo para a ocorréncia de sintomas durante este periodo.

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), este periodo pode ser

reduzido para até no minimo 5 (cinco) dias apds o ultimo contato com o caso confirmado,
se os individuos forem testados com um teste para infec¢do ativa (RT-PCR, RT-LAMP ou

13



Teste de Antigeno) dentro de no minimo 5 (cinco) dias apds o ultimo contato com o caso
confirmado.

Esta estratégia visa a aumentar a adesdo a quarentena, mas pode estar associada a riscos.
Desta forma, os individuos devem ser informados a reforcarem as medidas de prevencao,
como uso de mdscaras e distanciamento social, no periodo remanescente.

Em relagdo a quarentena de viajantes internacionais, daqueles dispensados do
comprovante de vacinagdo ao ingressarem no territério brasileiro, deverdo realizar
quarentena por 14 (quatorze) dias na cidade do seu destino final e no enderego registrado
na Declaragdo de Saude do Viajante — DSV. A quarentena pode ser descontinuada
mediante resultado negativo de RT-PCR ou teste de antigeno realizado em amostra
coletada a partir do 52 (quinto) dia do inicio da quarentena, desde que o viajante esteja
assintomatico (Portaria Interministerial n2 666, de 20 de janeiro de 2022, ou outra que vier
a substitui-la).

4.6. ISOLAMENTO

Trata-se do periodo em que um individuo infectado deve ficar afastado de outras pessoas
considerando o periodo de transmissibilidade, estando sintomatico (com sintomas) ou
assintomatico (sem sintomas).

Considerando a Portaria Sesa/ES n? 13-R, de 20 de janeiro de 2022, recomenda-se
isolamento por 7 (sete) dias para:

® pacientes que ndo apresentarem qualquer sintoma antes e apds o teste, contados a
partir do dia que apresentou resultado positivo para COVID-19;

® pacientes que apresentarem resultado positivo para COVID-19 e sintomas, mas estejam
sem sintomas no dia anterior ao sétimo dia de isolamento (24h sem febre E remissdo dos
sintomas respiratoérios), contados a partir do primeiro 12 (primeiro) dia de sintoma;

O término do isolamento ao 72 (sétimo) dia estd condicionado a auséncia de qualquer
sintoma de COVID-19 ha pelo menos 24 horas, ndo sendo necessario repetir o teste de
antigeno ou RT-PCR. Caso apresente sintoma, o paciente deverad procurar o servico de
saude para reavaliacdo que podera estender o isolamento até 10 (dez) dias.

Para individuos com quadro de SG leve a moderado que ainda ndo coletaram amostra
bioldgica para investigacao etioldgica, as medidas de isolamento e precaucao devem iniciar
imediatamente e s6 podem ser suspensas ap6s 10 (dez) dias da data de inicio dos
sintomas, desde que permanecam afebris sem o uso de medicamentos antitérmicos ha
pelo menos 24 horas e com remissao dos sintomas respiratoérios.

Caso o individuo tenha acesso a testagem, o isolamento respiratdrio domiciliar podera ser
suspenso no 52 (quinto) dia completo do inicio dos sintomas, desde que permanega afebril
sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remissdao dos
sintomas respiratérios e com resultado ndo detectado para RT-PCR ou ndo reagente para
Teste Rapido de Antigeno realizado no 52 (quinto) dia completo do inicio dos sintomas.
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QUADRO 1. RECOMENDACOES PARA ISOLAMENTO EM PACIENTES IMUNOCOMPETENTES

COM SG POR COVID-19 (QUADROS LEVES OU MODERADOS)
PACIENTES IMUNOCOMPETENTES COM SG POR COVID-19 (QUADROS LEVES OU
MODERADOS)
Tempo do

inicio dos 10 DIAS
sintomas

Condicao
desaude

o -..
o ----

Manter 0
B isolamento
Suspensdo atéo 102 dia
fio completo do
isolament inicio dos
o sintomas.

* Dia completo: o dia 0 é o dia do inicio dos sintomas, e o dia 1 é o primeiro dia
completo (24 horas) apos o inicio dos sintomas, eassim sucessivamente.

** Medidas adicionais a serem adotadas até o 102 dia completo do inicio dos sintomas
nos casos de término de isolamento a partirdo 52 dia:

cC

sar mascara bem ajustada ao rosto, preferencialmente cirurgica ou PFF2/N95, casa ou
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|
em publico.
-Evitar contato com pessoas imunocomprometidas ou que apresentem fatores de risco

para agravamento da COVID-19, como também locais com aglomeracdes de pessoas,
como transporte publico, ou onde ndo seja possivel manter o distanciamento fisico.

. N
do frequentar locais onde n3ao possa ser usada a mascara durante todo o tempo, como
restaurantes e bares; e evitar comer préximo a outras pessoas tanto em casa como no
trabalho, por pelo menos 10 dias completos ap6s o inicio dos sintomas.

. N
do viajar durante o seu periodo de isolamento. No caso de interromper o isolamento
antes do 102 dia do inicio, orienta-se fazer teste RT-PCR ou TR-Ag e sO viajar se o
resultado for ndo detectado/ndo reagente e caso esteja sem sintomas antes da viagem.
Caso nao seja possivel realizar o teste, orienta-se adiar a viagem por pelo menos 10 dias

a contar do inicio dos sintomas.

ATENCAO

-Caso esses individuos ndo consigam usar mascara quando estiverem préximos a outras
pessoas, o isolamento deve ser de 10 dias completos apds o inicio dos sintomas.

-Se continuarem com febre ou outros sintomas respiratérios, os individuos devem
esperar para interromper o isolamento até permanecer afebril sem uso de
medicamentos antitérmicos por no minimo 24 horas e remissdo dos sintomas
respiratorios.

***Apds o término do periodo do isolamento e das medidas adicionais descritas acima,
reforca-se a importancia da continuidade da vacinagdo contra a COVID-19, de acordo
com o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinac¢ao contra a COVID-19, de modo a
evitar as internacdes e os 6bitos pela doencga, principalmente entre os grupos de maior
risco para agravamento, assim como a manutencdao da adocdao das medidas nao
farmacolégicas: distanciamento fisico, etiqueta respiratdria, higienizacdo das maos, uso
de mdscaras, limpeza e desinfecdo de ambientes.

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS, 2021.

Considerando a Portaria Sesa/ES n? 13-R, de 20 de janeiro de 2022, os profissionais da
saude que estejam assintomdticos no 52 (quinto) dia de isolamento deverdo realizar teste
de antigeno ou RT-PCR para COVID-19. Caso resultado negativo prossegue o termino do
isolamento, caso positivo manter isolamento até o 72 dia caso esteja 24 horas
assintomatico e sem uso de antitérmico sem necessidade de novo teste.

Individuo com doenga grave (SRAG) ou imunossuprimido deve ter isolamento estendido
para 20 (vinte) dias ou mais, de acordo com avaliagdo médica.

Orienta-se que individuos com quadros leves cumpram o isolamento em seu domicilio
preferencialmente usando madscaras e utilizando cdémodos e utensilios em separado,

evitando contato com pessoas imunocomprometidas ou que apresentem fatores de risco
para agravamento da COVID-19.

4.7. OPORTUNIDADE DE COLETA PARA OS TESTES DIAGNOSTICOS
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4.7.1. TESTE PARA DIAGNOSTICO DE INFECGAO ATIVA: TESTES MOLECULARES

Os testes moleculares sdo aqueles que detectam a presenga do RNA viral em amostras de
secrecdo respiratéria. Podem ser do tipo RT-PCR, RT-PCR “rapido” (p. ex. GeneExpert) ou
RT-LAMP (amplificacdo isotérmica mediada por loop com transcriptase reversa). Abaixo
estdo descritas as indicacOes e oportunidades de testagem para o RT-PCR, teste molecular
realizado pelo LACEN/ES atualmente, o qual também é considerado padrdo-ouro para
diagndstico da COVID-19.

4.7.1.1. CASO DE SG

A coleta (swab de nasofaringe e orofaringe) deve ser realizada do 1° ao 8° dia de inicio dos
sintomas.

4.7.1.2. CASO DE SRAG

A coleta deve ser realizada independentemente do tempo de sintomas.

Todo caso de SRAG deve ter amostra clinica coletada (swab de nasofaringe e orofaringe ou
aspirado nasofaringeo) para realizacdo de Teste de Antigeno ou RT-PCR, mesmo que
possua resultado(s) de testes soroldgicos.

Em caso de 6bito fora do ambiente hospitalar, orienta-se realizar coleta de amostra em até
24 horas para RT-PCR.

Para pacientes em uso de suporte ventilatdrio invasivo, realizar coleta, preferencialmente,
por meio de aspirado de secrecdo traqueal ou lavado broncoalveolar.

Em caso de SRAG com resultado do RT-PCR ndo detectdvel para SARS-CoV-2, desde que a
coleta tenha sido em periodo oportuno (até 82 dia do inicio dos sintomas), recomenda-se
realizar segunda coleta, 48h apds a primeira, para os casos com possibilidade de coleta de
material de via aérea baixa.

4.7.2. TESTE PARA DIAGNOSTICO DE INFECGAO ATIVA: TESTES DE ANTIGENO

Testes de Antigeno sdo testes capazes de identificar uma infecgdo ativa, apresentando
melhor sensibilidade nos primeiros dias de sintomas, quando a carga viral costuma ser
maior.

Apresentam como vantagem o baixo custo e rapida execucdo frente ao padrdo-ouro, RT-
PCR. A indicagdo de testagem por Testes de Antigeno aplica-se aos
municipios/estabelecimentos que dispdem deste insumo ou possuem recursos proprios
para realizagdo de tais testes.

4.7.2.1. CASO DE SG
A coleta deve ser realizada do 1° ao 8° dia de inicio dos sintomas. Pode-se optar por utilizar

o Teste de Antigeno como teste de triagem, considerando sua sensibilidade reduzida frente
ao padrdo ouro (RT-PCR). O resultado positivo confirma o caso, enquanto que o resultado
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negativo ndo exclui o diagndstico, devendo ser realizado o RT-PCR em 24- 48h,
permanecendo a suspeita clinica.

4.7.2.2. CASO DE SRAG

A coleta deve ser realizada do 1° ao 8° dia de inicio dos sintomas (preferencialmente até o
52 dia). Pode-se optar por utilizar o Teste de Antigeno como teste de triagem,
considerando sua sensibilidade reduzida frente ao padrao ouro (RT-PCR).

Se o resultado de Teste de Antigeno for positivo para SARS-CoV-2, ndo é necessaria nova
coleta para RT-PCR. Se o resultado de Teste de Antigeno for negativo, é imprescindivel
coleta para realizagdo de RT-PCR.

4.7.3. TESTAGEM EM CONTACTANTES

A testagem de assintomaticos contactantes da populagao em geral, que estejam sendo
monitorados por meio do Médulo Monitoramento de Contatos do eSUS/VS, deve seguir as
orientacdes do item MONITORAMENTO DE CONTACTANTES.

Podem ser utilizados Teste de Antigeno em assintomaticos que tiveram contato préximo
em situacdes nas quais a coleta do RT-PCR ndo seja possivel ou tenha tempo de resposta
muito longo, para facilitar o processo de quarentena dos contatos — porém ressaltando que
preferencialmente deve ser realizado o RT-PCR devido a melhor sensibilidade.

O teste deve ser realizado no minimo no 52 (quinto) dia apds o ultimo contato, e mesmo se
resultado negativo, deve ser ressaltada a necessidade de quarentena até o 792 dia
(prefencialmente mantendo distanciamento maximo de outras pessoas por até 14 dias se
assintomatico). Se manifestar sintomas neste periodo, encaminhar para avaliacdo,
testagem e isolamento.

4.7.4. SITUACOES ESPECIFICAS

4.7.4.1. TESTAGEM EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA DE IDOSOS

A equipe da ILPI ira realizar o monitoramento didrio dos idosos e trabalhadores com
relagdo a presenga de sintomas respiratérios através de instrumento especifico. O
instrumento para o monitoramento dos sintomas respiratorios dos idosos residentes e
trabalhadores da ILPI deverd ser enviado por semana epidemioldgica (de acordo com
calendario nacional de semanas epidemioldgicas), sempre as segundas-feiras, pelo
responsavel técnico para a area técnica da vigilancia epidemiolégica e Diretor da Unidade
Basica de Saude de referéncia.

Na presenca de sintomas entre os idosos residentes a equipe da ILPI deverd garantir o
isolamento imediato por 07 (sete) dias, realizar a notificacdo compulséria para COVID-19 e
realizar a testagem, por RT-PCR ou Teste de Antigeno entre o 3° (terceiro) e o 8° (oitavo) do
inicio dos sintomas.

O trabalhador que apresentar sintomas devera ser afastado imediatamente e procurar

atendimento médico e caso seja confirmado COVID-19 devera permanecer afastado por 7
dias e retornar para suas atividades no oitavo dia se assintomatico.
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Em caso de surto por COVID-19 na instituicao, deverao ser testados, por RT-PCR ou Teste
de Antigeno todos os idosos e trabalhadores. Recomenda-se preferencialmente o uso de
RT-PCR em individuos assintomaticos em ILPIs, devido a menor sensibilidade do teste de
antigeno em relagao ao RT-PCR. Porém, pode-se avaliar o tempo de resposta do resultado
de RT-PCR e a disponibilidade de insumos e realizar triagem com Teste de Antigeno,
realizando o RT-PCR confirmatdrio para os casos negativos.

Obs: Demais estratégias adotadas para o controle da infec¢ao por COVID-19 nas ILPI do
municipio de Vitdria estdo descritas na Matriz de Gerenciamento para ILPl para o
enfrentamento da pandemia por COVID-19, de abril de 2021, que instituiu processos de
trabalho organizados para a atengao aos moradores, familiares e profissionais de ILPI para
a prevencdo, tratamento e desfecho de casos durante a pandemia da COVID19.

4.7.4.2. TESTAGEM EM SERVIGOS DE SAUDE

Os trabalhadores de estabelecimentos de saude*, sintomdticos ou assintomaticos, a partir
do primeiro caso confirmado para COVID-19 por RT-PCR ou Teste de Antigeno no
estabelecimento, deverdao ser testados por RT-PCR, a partir da identificagdo dos
contactantes préximos (setor, andar, entre outros).

Podem ser testados por Teste de Antigeno os individuos assintomaticos em casos de surtos
em servicos de saude em situacdes em que o resultado de RT-PCR ndo esteja disponivel em
até 72hs.

Segundo o guia de vigilancia epidemiolégica da Covid-19 2022 - versao 4 2022,
especificamente nesta populacdo, ndo hd recomendacdo de isolamento se estiver
assintomatico, caso haja contactantes préximos confirmados para COVID-19, até
resultados de exames laboratoriais coletados.

Sdo considerados somente os estabelecimentos de saude que prestam atendimento a
casos de SG e/ou de SRAG, bem como os de Vigilancia em Saude.

A definicdo de profissional de saude deve abranger todos os membros, do pessoal da
unidade de saude que interveio no atendimento de um paciente infectado com COVID-19,
incluindo ndo apenas aqueles presentes na mesma area que o paciente, mas também
aqueles que podem ndo ter dado atencdo direta, mas que estiveram em contato com os
fluidos corporais do paciente ou com objetos ou superficies ambientais potencialmente
contaminado.

Assim, a definicdo incluird profissionais de saude, profissionais paramédicos e auxiliares,
como pessoal de limpeza e lavanderia, radiologistas e técnicos de radiologia, equipe
administrativa, flebotomistas, fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais,
fisioterapeutas, pessoal de laboratdrio, produtos de limpeza, pessoal de renda ou
recepcao, transportadores de pacientes e funcionarios, entre outras.

4.7.4.3. TESTAGEM EM GESTANTES, PARTURIENTES E PUERPERAS

O Ministério da Saude publicou o Manual de Recomendacgfes para a assisténcia a gestante,
parturiente e puérpera frente a pandemia de COVID-19:
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Sintomaticas: Realizar o teste RT- qPCR em qualquer momento do ciclo gravidico puerperal;

Assintomaticas: Realizar RT-qPCR ou Teste de Antigeno para SARS-CoV-2 Na internagao
hospitalar( Indicacdo obstétrica (abortamento, gravidez ectdpica, mola hidatiforme, parto,
entre outros), Indicagdo cirurgica (cerclagem, cesariana eletiva ou para controle clinico de
alguma doenga associada, Trés dias antes de parto cesarea ou outro procedimento eletivo.

O resultado do RT-PCR ou Teste de Antigeno realizado deve ser registrado na caderneta do
pré-natal.

4.7.4.4. TESTAGEM EM EQUIPAMENTOS ALTA COMPLEXIDADE DA ASSISTENCIA SOCIAL
(1A)

A equipe do Equipamento de Alta Complexidade (Instituicbes de Acolhimento) da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social (Semas) ird realizar o monitoramento didrio dos
acolhidos trabalhadores com relagdao a presenca de sintomas respiratérios. O instrumento
especifico para o monitoramento dos sintomas respiratorios devera ser enviado as quartas-
ferias pelo coordenador do equipamento para o email do Diretor da Unidade Basica de
Saude de referéncia, com cOpia para a drea técnica da Geréncia de Atencdo a Saude (GAS)
responsavel pelo acompanhamento da instituigao conforme quadro de contatos.

Na presenca de sintomas entre os acolhidos, a equipe da IA devera garantir o isolamento
imediato por 07 (sete) dias, realizar contato imediato com diretor da Unidade de Saude de
Referéncia para que seja providenciado o atendimento médico e notificagdo compulsdria
para COVID-19. O trabalhador que apresentar sintomas devera ser afastado imediatamente
e procurar atendimento médico e caso seja confirmado COVID-19 deverd permanecer
afastado por 7 dias e retornar para suas atividades no oitavo dia se assintomatico.

Em caso de surto por COVID-19 na IA, deverao ser testados, por RT-PCR ou Teste de
Antigeno todos os acolhidos e trabalhadores. Recomenda-se preferencialmente o uso de
RT-PCR em individuos assintomaticos, devido a menor sensibilidade do teste de antigeno
em relacdo ao RT-PCR. Porém, pode-se avaliar o tempo de resposta do resultado de RT-PCR
e a disponibilidade de insumos e realizar triagem com Teste de Antigeno, realizando o RT-
PCR confirmatdrio para os casos negativos.

Obs: Demais estratégias adotadas para o controle da infeccdo por COVID-19 nas IA do
municipio de Vitéria estdo descritas na Matriz de Gerenciamento para IA para o
enfrentamento da pandemia por COVID-19, de abril de 2021, que instituiu processos de
trabalho organizados para a atenc¢do aos acolhidos e trabalhadores da IA para a prevencdo,
tratamento e desfecho de casos durante a pandemia da COVID19.

4.7.4.5.TESTAGEM EM INSTITUICOES DE ENSINO

As condutas que envolvem as instituicbes de ensino estdo contempladas na Portaria
Conjunta SEDU/SESA n? 06-R, de 21 de julho de 2021, na Portaria SESA n? 13, de 23 de
janeiro de 2021, na Portaria Conjunta SEDU/SESA n2 01-R, de 08 de agosto de 2020, e dos
demais atos editados pelas autoridades sanitarias estadual e municipal, bem como as que
venham substitui-las.
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4.7.5. REDE LABORATORIAL SUPLEMENTAR

Os laboratorios privados e farmacias devem estabelecer fluxos de comunicacdo com a
Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgicas de Vitdria/ES. De acordo com a Portaria n2013-
R de 20 de janeiro de 2022 todos os testes de exames de covid-19 independente da
motivacdo ou do resultado é obrigatdrio a notificagdo no eSUS/VS.
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5. VIGILANCIA EM SAUDE

5.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemioldgica dos virus respiratérios de importancia em saude publica é
desenvolvida por meio de uma Rede de Vigildncia Sentinela de sindrome gripal (SG) e da
Vigilancia de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), conjuntamente articulada com
Laboratérios de Saude Publica. Os servicos de salude que compdem a rede tém como
finalidade a captacdo de casos de SG, de SRAG hospitalizados e/ou dbitos por SRAG, para,
por meio do estudo do perfil epidemioldogico dos casos e conhecimento dos virus
circulantes, serem tracadas as medidas de prevencdo e controle.

Atualmente com a incorporacdo da COVID-19 na rede de vigilancia de virus respiratorios,
houve uma organizacdo para fortalecer a resposta da pandemia e, com isso, os objetivos da
vigilancia da COVID-19 s3o:

e |dentificar precocemente a ocorréncia de casos da COVID-19.

e Estabelecer critérios para a notificacdo e o registro de casos suspeitos em servicos de
saude, publicos e privados.

e Estabelecer os procedimentos para investigagdo laboratorial.

* Monitorar e descrever o padrdao de morbidade e mortalidade por COVID-19.

e Monitorar as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas do virus SARS-CoV-2.

e Estabelecer as medidas de prevencao e controle.

e Realizar a comunicagdo oportuna e transparente da situagao epidemioldgica.

O monitoramento (perfil epidemiolégico e laboratorial) dos casos de SG e de SRAG
hospitalizados e/ou débitos por SRAG sdo feitos por meio de coleta de amostras clinicas
(nasofaringe) e encaminhamento aos laboratérios de referéncia para pesquisa de virus
respiratorios e da notificagdo/registro desses casos no sistema de informagdo Sivep-Gripe.

5.1.1. VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

Criada em 2000 para monitoramento da influenza, a Vigilancia Sentinela de sindrome gripal
(SG) tem como objetivo fortalecer a vigilancia epidemioldgica de virus respiratérios, por
meio da identificacdo da circulagdo desses virus, de acordo com a patogenicidade, a
viruléncia em cada periodo sazonal, a existéncia de situacdes inusitadas ou o surgimento
de novo subtipo viral.

Em Vitdria/ES, a Vigilancia Sentinela de SG é composta pelo Pronto Atendimento Praia do
Sud (PA Praia do Sua), estando apto para notificar os casos de SG no SIVEP-Gripe, coletar
amostras clinicas, de maneira sentinela, seguindo fluxos estabelecidos., incorporando além
das atividades de rotina para vigilancia de influenza e outros virus respiratérios, atividades
para a detecgdo do virus SARS-CoV-2 na sua rotina.

5.1.2. VIGILANCIA DE SINDROME GRIPAL PARA CASOS SUSPEITOS DE COVID-19 NOS
DEMAIS SERVICOS DE SAUDE

Devido ao atual cenario pandémico, desde 2020 os servicos de salde que atendem casos
de SG e ndo fazem parte da rede de Unidades Sentinela de SG devem investigar e notificar

22



todos os casos de SG no Sistema de Informacgdes do SUS para a Vigilancia em Saude —
eSUS/VS.

5.1.3. VIGILANCIA DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — SRAG

A Vigilancia de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) foi implantada no Brasil em 2009,
em decorréncia da pandemia de influenza A (HIN1) pdm09 e, desde entdo, devem ser
realizadas a coleta e a notificacdo de todos os casos de SRAG hospitalizados e/ou oébitos
por SRAG, causados por virus respiratorios de importancia em saude publica.

A vigilancia de SRAG é realizada nos dois Pronto-Atendimentos de Vitdria/ES (PA Sdo Pedro
e PA Praia do Sud) bem como todos os hospitais do estado do Espirito Santo que possuem
capacidade de assisténcia aos casos de SRAG, da rede publica ou privada.

Esses hospitais estdo aptos para notificar os casos de SRAG e/ou 6bitos por SRAG no SIVEP-
Gripe, coletar amostras clinicas, de maneira universal, seguindo fluxos estabelecidos para a
vigilancia de sindromes respiratérias agudas e, agora, incluindo a vigilancia dos casos e
Obitos de SRAG suspeitos para a COVID-19.

5.2. NOTIFICACAO DE CASOS DE SG E SRAG POR COVID-19

Todos os casos de SG e SRAG por COVID-19 deverdo ser notificados nos sistemas de
informagdo (Rede Bem Estar; e-SUS /VS, SIVEP-Gripe e GAL), com o preenchimento
OBRIGATORIO do CPF.

As amostras registradas no sistema GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial) sé serdo
processadas com o preenchimento correto da requisicdo, de acordo com as orientacdes
definidas, que garantira a realizacdo da anadlise laboratorial.

Todos os casos que atendem a definicdo de caso de SG e SRAG confirmados para COVID-19
devem ser notificados por meio da Rede Bem Estar e do Sistema de Informacdes do SUS
para a Vigilancia em Saude - eSUS/VS (exceto os atendidos em Unidades Sentinela de SG).

A notificacdo eletronica é requisito para isolamento compulsério apds resultado positivo
para deteccdo de infeccdo pelo SARS-COV-2, por meio de teste RT-PCR ou Teste por
Antigeno.

O registro na notificacdo do teste, independente da motivacao ou do resultado positivo ou
negativo, é obrigatorio a todos os servicos publicos e privados no territdrio espirito-
santense.

Os casos de COVID-19 que sdo SRAG hospitalizados e os o&bitos por SRAG,
independentemente de hospitalizacdo, sdao de notificacdo compulséria no sistema de
informacao SIVEP-Gripe, com o preenchimento da ficha de SRAG hospitalizado, segundo a
portaria N2 013-R de 20 de janeiro de 2022, SESA ES.

A Vigilancia Epidemiolégica municipal deve ser notificada imediatamente sobre os casos e

Obitos por COVID-19 pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) ou pelo
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar daqueles hospitais que nao possuem acesso
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ao sistema.

O 6bito por COVID-19 deve ser notificado imediatamente, por telefone, a Coordenagdo de
Vigilancia Epidemioldgica de Vitdria/ES.

E importante ressaltar que todos os 6bitos por SRAG, mesmo os n3o hospitalizados, devem
ser notificados no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe), no mdédulo
de SRAG Hospitalizado, pois em algumas situagdes esta ocorrendo “internagao” em
unidades de saude que ndo se configuram como unidades hospitalares, como hospitais de
campanha, ou mesmo em municipios que nao dispdem de unidade hospitalar.

5.3. MONITORAMENTO DE CONTACTANTES

Para o rastreamento e monitoramento de contactantes, considera-se contactante todo o
contato domiciliar. Os demais tipos de contactantes devem ser avaliados conforme check-
list e serem estratificados de acordo com a relagdo com o caso:

e Domiciliar: pessoa que reside no mesmo domicilio que o caso;

e Escolar: pessoa que compartilhe o ambiente escolar com o caso, como sala de aula,
refeitdrio, patio fechado e/ou ginasio, etc;

e Evento Social: pessoa que esteve no mesmo ambiente fechado que o caso em evento
social como jantar, festa de aniversario, bares, etc;

e Familiar: pessoa da familia que esteve no mesmo ambiente fechado que o caso, mas nao
reside com o mesmo;

e Laboral: pessoa que trabalhe no mesmo local que o caso e tenha compartilhado o mesmo
ambiente fechado.

Para serem definidos como contatos proximos a serem monitorados e testados os contatos
deverdo preencher todas as condicionais do check-list abaixo, conforme definicdo de
CONTACTANTE:

® 0 periodo correspondente a partir de 2 (dois) dias antes do inicio dos sintomas do caso
confirmado; E

® no mesmo ambiente fechado (sala, dormitério, veiculo de trabalho); E

® em periodo superior a 30 (trinta) minutos; E

® sem o distanciamento interpessoal de no minimo 1,5 metro; E

@ sem o uso de mdscara ou uso incorreto.

Obs.1: Individuos que tiveram COVID-19 nos 90 dias anteriores ao contato ndo tem
indicacdo para nova testagem e isolamento se permanecerem assintomaticos.

Obs. 2: Caso o contato tenha ocorrido em ambiente aberto, mas se configure como contato
de risco por tratar-se de compartilhamento de alimentos ou bebidas por periodo

prolongado, sem uso de mascaras e sem o distanciamento social recomendado (1,5m)
também se configurara como contato proximo a ser monitorado.

5.4. BUSCA ATIVA DE ASSINTOMATICOS

A depender da disponibilidade de insumos, podera se realizar acGes estratégicas de busca
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ativa de assintomaticos, por meio de inquéritos soroldgicos ou outras estratégias,
avaliando as necessidades locais e pactuagdo prévia entre as instancias de saude (exemplo:
trabalhadores de servigos essenciais ou estratégicos, dentre outros).

5.5. SURTOS

Definicdo de surto de SG: ocorréncia de pelo menos 2 (dois) casos suspeitos ou
confirmados em ambientes de longa permanéncia, com vinculo temporal de até 14 dias
entre as datas de inicio dos sintomas dos casos.

Cabe a Vigilancia em Saude municipal analisar a situacdo para confirmar ou descartar a
existéncia de surto de SG e orientar a ado¢cdo de medidas de controle cabiveis. Surtos de
SG podem ocorrer em ambientes de longa permanéncia com distintas caracteristicas como:
empresas (estabelecimento sem atendimento ao publico), InstituicGes de Longa
Permanéncia de Idosos (ILPI), clinicas de repouso, populacdo albergada, unidades
prisionais, dormitdrios coletivos, entre outros, o que implica distintas abordagens e
estratégias de controle.

Ao identificar um surto de SG a vigilancia municipal deve notificar o surto de forma
agregada no modulo de surto no eSUS/VS, assinalando no campo “Cddigo do
Agravo/Doenca” ( U07.1 - COVID-19) e inserindo no campo observacdo detalhes da
investigagdo, bem como no médulo de notificagdo individual do eSUS/VS, para fins de
investigacao laboratorial. Se algum individuo for hospitalizado por SRAG, o mesmo devera
ser notificado individualmente no Sivep-Gripe.

Considera-se um surto encerrado quando transcorrido o periodo de 15 dias sem o registro
de novos sintomaticos.

5.6. CODIGOS DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENGAS (CID-10) E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE PARA MORBIMORTALIDADE NO CONTEXTO DA COVID-19

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomendou o uso emergencial de cddigos para
propdsitos emergenciais, a fim de documentar a COVID-19 e as condi¢gdes que ocorrem
nesse contexto, sendo elas:

5.6.1. DIAGNOSTICO

® B34.2 (infecgdo por coronavirus de localizacdo ndo especificada).

e U07.1 (COVID-19, virus identificado. E atribuido a um diagndstico da COVID-19
confirmada por testes de laboratdrio).

e U07.2 (COVID-19, virus n3o identificado, clinico-epidemioldgico. E atribuido a um
diagnéstico clinico ou epidemioldgico da COVID-19, em que a confirmacao laboratorial é
inconclusiva ou ndo esta disponivel).

Os cddigos U07.1 (COVID-19, virus identificado) e U07.2 (COVID-19, virus ndo identificado,
clinico-epidemioldgico), definidos pela Organizagdo Mundial de Saidde (OMS), sdo os
marcadores da pandemia no Brasil, devendo sempre vir apds o cédigo B34.2, na mesma
linha.
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5.6.2. CONDICOES POS-COVID-19

Condigdo de saude posterior a COVID-19:
* B94.8 (sequelas de outras doencas infecciosas e parasitarias especificadas).
* U09.9 (condicdo de saude posterior a COVID-19, ndo especificada).

Quando no atestado houver uma sequéncia de eventos com mengao de condigao de saude
posterior a COVID-19, o codificador deverd alocar os cddigos B94.8 + o marcador U09.9, na
mesma linha.

Sindrome inflamatdria multissistémica associada a COVID-19, ndo especificada:
* M30.3 (sindrome de linfonodos mucocutaneos — Kawasaki).
¢ U10.9 (sindrome inflamatdria multissistémica associada a COVID-19, ndo especificada).

Quando no atestado houver uma sequéncia de eventos com mencdo de SIM-P, o
codificador devera alocar os cddigos M30.3 + o marcador U10.9, na mesma linha.

5.6.3. VACINAGAO E EVENTO ADVERSO A VACINA COVID-19

Vacinas COVID-19 que causam efeitos adversos em seu uso terapéutico, nao especificado:
e Y59.0 (vacinas antivirais) e T88.7 (efeito adverso ndo especificado de droga ou
medicamento).

e U129 (vacinas contra a COVID-19 que causam efeitos adversos com finalidade
terapéutica, ndo especificada).

Quando no atestado houver uma sequéncia de eventos com mencdo de efeito adverso as
vacinas COVID-19, o codificador devera alocar os cdédigos Y59.0 + T88.7 + o marcador
U12.9, na mesma linha.

Necessidade de imunizacao contra a COVID-19:
e U11.9 (necessidade de imunizacdo contra a COVID-19, ndo especificada).

5.7. IMUNIZAGAO CONTRA A COVID-19

A Campanha Nacional de Vacinagdo contra a COVID-19 foi iniciada em 18 de janeiro de
2021. No Brasil, encontram-se em uso as vacinas COVID-19 AstraZeneca/Fiocruz,
Sinovac/Butantan, Janssen e Pfizer/Comirnaty (formulagdo adulta e pediatrica).

A vacinacdo contra a COVID-19 tem como objetivo principal evitar internacdes e dbitos
pela doenga, principalmente entre os grupos de maior risco para agravamento. Os estudos
de fase lll das vacinas COVID-19 demonstraram eficacia global satisfatéria contra a infecgao
pelo SARS-CoV-2, revelando mais de 70% de eficacia para casos graves da doenga, evitando
assim a necessidade de hospitalizacao.

Tendo em vista o objetivo principal da vacinacdo de reduzir casos graves e 6bitos pela
COVID-19 é fundamental alcancar altas e homogéneas coberturas vacinais. Para tanto,
todos os esforcos devem estar voltados para vacinar toda a populacdo alvo. Portanto, o
Programa Nacional de Imuniza¢cdes (PNI) estabeleceu como meta, vacinar ao menos 90%
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da populacdo alvo de cada grupo, uma vez que é de se esperar que uma pequena parcela
da populagao apresente contraindicagdes a vacinagao.

Em relagao as estimativas populacionais dos grupos prioritarios e o ordenamento das
prioridades para a Campanha Nacional de Vacinagao contra a COVID-19 no municipio de
Vitdria/ES, bem como da descricdo das comorbidades incluidas como prioritarias para
vacinagao contra a COVID-19, devem ser seguidas as orientagdes técnicas no Plano
Operacional da Estratégia de Vacinagdo contra a COVID-19 no municipio de Vitdria/ES,
2022, ou outros documentos que venham a substitui-lo ou atualiza-lo.

Com o aumento da disponibilidade da vacina no mercado mundial, apds o atendimento dos
grupos prioritarios, ocorreu a ampliagdo da vacinagao da populagao geral, de forma
escalonada e por faixas etdrias decrescentes, até o atendimento total da populagao
brasileira com 5 anos e mais (até o presente momento).

5.7.1. ADMINISTRAGAO DE DOSE DE REFORGO E DOSE ADICIONAL CONTRA A COVID-19

Com o avango da vacinagao contra a COVID-19 no Brasil, notaram-se importantes ganhos
em saude publica, reduzindo de maneira significativa a ocorréncia de casos graves e 6bitos
pela doenca. Com o seguimento acelerado da vacinacdo do publico adulto, ha de se
reconsiderar as estratégias de vacinacdo em determinados grupos de maior
vulnerabilidade, visto que esta sendo observado um incremento da morbimortalidade.

A populagdo idosa acima de 70 anos continua sendo mais acometida pelas formas graves
da COVID-19 com indicios de ascensdo nas taxas de hospitaliza¢gdes desta populagdo. Tanto
os idosos quanto os individuos com alto grau de imunossupressao, apresentaram menor
protecao pelo esquema padrao da vacinagdo aos mais diversos tipos de imunizantes. Logo,
a Camara Técnica, optou por adotar a administragdo de uma dose de refor¢o da vacina
para todos os idosos acima de 70 anos. Em sequéncia, foi emitida a Nota Técnica n®
48/2021- SECOVID/GAB/SECOVID/MS que, a partir do dia 28 de setembro de 2021,
também se iniciou a vacinacdo de dose de reforco para a populacdo entre 60 e 69 anos.

Nesse contexto, os trabalhadores de saude, que foram um dos primeiros grupos a se
vacinarem, e devido a existéncia de uma tendéncia na reducdo da efetividade das vacinas
contra a COVID-19 com o passar do tempo, notadamente a partir do 62 (sexto) més apds o
esquema vacinal primario completo, conforme demonstrado nos estudos cientificos, bem
como por ser um grupo de maior exposicdo, por meio da Nota Técnica n? 47/2021-
SECOVID/GAB/SECOVID/MS, optou por adotar, a partir de 28 de setembro de 2021, a
administracdo de uma dose de reforco da vacina para todos os trabalhadores da saude 06
(seis) meses apods a ultima dose do esquema vacinal primario (segunda dose ou dose
Unica), independente do imunizante aplicado. A vacina a utilizada para a dose de reforco
devera ser, preferencialmente, da plataforma de RNA mensageiro (Pfizer/Wyeth) ou, de
maneira alternativa, vacina de vetor viral (Janssen ou AstraZeneca).

A Dose Adicional para se completar o esquema vacinal primario esta indicada aos pacientes
com alto grau de imunossupressdo, dessa forma conforme a Nota Técnica n? 43/2021-
SECOVID/GAB/SECOVID/MS, a dose serd aplicada na populagdo com imunodeficiéncia
primaria grave; Quimioterapia para cancer; Transplantados de 6rgao sélido ou de células
tronco hematopoié cas (TCTH) uso de drogas imunossupressora; Pessoas vivendo com
HIV/AID; Uso de corticdides em doses =20 mg/dia de prednisona, ou equivalente, 214 dias;
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Uso de drogas 32 modificadoras da resposta imune; doencas auto inflamatdrias, doencas
intestinais inflamatdrias; Pacientes em hemodidlise; Pacientes com doencas
imunomediadas inflamatdrias cronicas. Para os individuos com alto grau de
imunossupressao o intervalo para a dose adicional devera ser de 28 dias apds a segunda
dose. A vacina a ser utilizada para a dose adicional deverd ser, preferencialmente, da
plataforma de RNA mensageiro (Pfizer/Wyeth) ou, de maneira alternativa, vacina de vetor
viral (Janssen ou AstraZeneca).

Além disso, tendo em vista a dinamica que uma campanha de vacinagao dessa magnitude
exige e considerando a introdugao de novas e diferentes vacinas, o PNI retoma as
orientacdes da vacinacdo em gestantes e puérperas independentemente de condicdes de
riscos adicionais. Considerando o risco aumentado para desenvolver formas graves de
COVID-19 de gestantes e puérperas até 45 dias apds o parto, bem como das complicacdes
obstétricas decorrentes da doenga e ainda, a elevada mortalidade materna pela COVID-19
no pais.

Baseado em experiéncias exitosas em outros paises Europeus e Norte Americanos, no que
tange a oferta da dose de reforco para individuos com idade de 18 anos e mais, ndo
pertencente ao grupo de pacientes imunossuprimidos, o Ministério da Saude (MS), por
meio da Nota Técnica n? 65/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS, de 20 de dezembro de
2021, passa a adotar a administracdo da dose de reforco 04 (quatro) meses apds a ultima
dose do esquema primario de vacinacdo (segunda dose ou dose Unica). Como também
recomenda a administracdo de dose de reforco para pacientes imunossuprimidos 04
(quatro) meses apds a ultima dose do esquema primario de vacinagao (dose adicional).

Buscando avancar com a imunizacdo da populacdo brasileira, o MS, por meio da Nota
Técnica n2 45/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS, de 22 de setembro de 2021, bem como o
disposto na lei no 14.190, de 29 de julho de 2021, iniciou-se a imunizacdo de adolescentes
de 12 a 17 anos com o imunizante Comirnaty do fabricante Pfizer/Wyeth, obedecendo a
seguinte ordem de prioridade: a) Populacdo gestante, as puérperas e as lactantes, com ou
sem comorbidade, independentemente da idade dos lactentes; b) Populagdo de 12 a 17
anos com deficiéncias permanentes; c) Populacdo de 12 a 17 anos com presenca de
comorbidades; d) Populacdo de 12 a 17 anos privados de liberdade; e) Populacdo de 12 a
17 anos sem comorbidades apds a conclusdo dos grupos definidos na Nota Técnica
65/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS, qual sejam: dose de reforgo para populagdo acima de
18 anos a partir de 04 (quatro) meses apds a segunda dose. E em 05 de janeiro de 2022,
por meio de Nota Técnica n2 02/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS, inicia-se a vacinag¢do de
criangas de 05 a 11 anos com o imunizante Comirnaty do fabricante Pfizer/Wyeth
(Pediatrica), priorizando: a) Criangas com 5 a 11 anos com deficiéncia permanente ou com
comorbidades (art. 13, paragrafo quinto da Lei n2 14.124, de 10 de marco de 2021); b)
Criangas indigenas e Quilombolas; c) Criangas que vivam em lar com pessoas com alto risco
para evolugdo grave de COVID-19; d) Criangas sem comorbidades, na seguinte ordem
sugerida: criancas entre 10 e 11anos; criancas entre 8 e 9 anos; criangas entre 6 e 7 anos;
criancas com 5 anos. Em complemento a oferta de vacinas no territdrio nacional, no dia 21
de janeiro de 2022, o imunizante Coronavac foi incluido no Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a COVID-19 (PNO) para criancas e adolescentes de
6 a 17 anos de idade, exceto imunossuprimidos conforme previsto na Nota Técnica N2
6/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS.

Com o surgimento de novas variantes, houve a necessidade de revisdo das recomendacées
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a cerca das orientacdes de doses de refor¢co na populacdo classificada com alto grau de
imunossupressdo, e com a puplicagio da Nota Técnica n?2 08/2022-
SECOVID/GAB/SECOVID/MS, de 09 de fevereiro de 2022, passou-se a recomendar a dose
adicional da vacina COVID-19 para individuos com alto grau de imunossuprecao a partir dos
12 anos de idade a ser administrada com intervalo de 08 (oito) semanas apds a segunda
dose, e uma dose de reforco 04 (quatro) meses apds a dose adicional.

Observagao: Importante ressaltar que a vacinagao do publico alvo do municipio, esta sendo
realizada em consonancia com as resolugdes estabelecidas pela Comissao Intergestora
Bipartite (CIB/SUS-ES).

5.7.2. ESTRATEGIAS DE VACINACAO

e Abertura de postos temporarios ou volantes no territério (escolas, creches, igrejas e
centros comunitarios) visando diminuir a circulagdo de pessoas nas unidades de saude.

¢ Vacinagdo em espacos ao ar livre como parques e academias da saude.

e Avaliar a possibilidade de vacinacdo descentralizada e itinerante no territdrio, por
microdreas, em pontos de apoio baseados em equipamentos sociais (supermercados,
centro de idosos, igrejas, escolas, etc.), preferencialmente em locais abertos e arejados.

¢ Dividir as equipes em suas microdreas, composta de um técnico de enfermagem, um
agente comunitario e outros profissionais que puderem atuar para realizar a campanha
nesses espacos, bem como buscar parcerias junto a institutos de saude e instituicdes de
ensino para compor recursos humanos para proceder a vacinagao extramuro.

e Avaliar a vacinacdo na modalidade de Drive thru, ou seja, o usuario é atendido dentro do
carro em espacos organizados com logistica adequada.

e Realizar vacinagdo domiciliar, pactuando previamente com a comunidade e definindo o
percurso no territorio com prioridade para os idosos acamados e domiciliados baseando-se
no critério de fragilidade.

e Organizar a campanha na unidade de saude para definir local especifico para vacinacao
do idoso e demais publico alvo, organizar a espera e a fila obedecendo ao distanciamento
preconizado, realizar agendamento de grupos de idosos e demais publico, por BLOCO DE
HORAS e por microdreas; oportunizar a vacinagdo; para os idosos em atendimento na
unidade por outros motivos, orientar adequadamente os idosos e acompanhantes; ampliar
o numero de profissionais responsaveis pela vacinagao.

e Ofertar a vacinacdo em horario alternativo (sabados, feriados e horario noturno) a fim de
facilitar o acesso da populagao do municipio.

5.7.3. CAMPANHA DE VACINAGAO - ACOES GERAIS

e Realizar a vacinagdo da populagao alvo definida pelo Ministério da Saude e de acordo
com o cronograma de fases da vacinagao.

e Divulgar as estratégias de vacinacdo do municipio de acordo com a populacdo alvo.

e Reforgar junto aos diretores das unidades de saude a ampliagdo do horario de
atendimento da sala de vacina, conforme as diretrizes da gestao.

e Manter as equipes de sala de vacina atualizadas acerca das alteracdes referentes a
campanha conforme orientacdes do PNI e Estado.

e Reforcar junto aos profissionais envolvidos na campanha as orientacdes quanto a
vacinagao segura.

e Orientar o profissional quanto a utilizacdo das medidas de protecdo individual (uso de
EPI) de acordo com normas escritas na Politica Nacional de Imunizacdo, além da higiene
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das mdos e boas praticas de vacinagao.

e Evitar fluxos cruzados com o atendimento a usudrios sintomaticos. O usudrio deve ser
recepcionado pela equipe da porta de entrada que orientard o fluxo para sala de vacina.

* Manter a recomendagdo de usar dois acessos para a sala de vacina: uma entrada e outra
saida, de modo a evitar fluxo cruzado.

e Organizar a espera com distanciamento de 1 metro e meio no minimo entre os usudrios.
e Orientar os usuarios para higienizagao das maos, etiqueta respiratéria e distanciamento
preconizado na fila de espera.

e Acompanhar diariamente as coberturas vacinais por grupos elegiveis para vacinagao.

e Acompanhar, monitorar, investigar e encerrar os eventos adversos pds-vacinagao.

e Informar e atualizar as equipes sobre os documentos técnicos referentes a vacina.

e Garantir a estabilidade da cadeia de frio e os cuidados com imunobioldgicos, mantendo o
armazenamento de forma adequada.

e Implementar os meios de comunicagdo que serdao utilizados para divulgagao da
campanha (site e midias sociais do governo, campanhas publicitarias).

e Desmistificar qualquer informacao inveridica (fake news) sobre imunizacdo, enfatizando a
seguranca e beneficios.

e Realizar busca ativa de usudrios dos grupos prioritarios da campanha.

5.7.4. ACOES POS-CAMPANHA

e Reforcar junto as salas de vacina: a manutencdo de alta cobertura vacinal da populacdo.

e Realizacdo de busca ativa a fim de identificar os ndo vacinados e aqueles que se
encontram com esquema vacinal em atraso e encaminhd-los para vacinacdo, e realizar a
vacinagao casa a casa, quando indicada.

e Realizar a vigilancia dos eventos adversos pds-vacinagao, criando e estabelecendo uma
maneira (ou mecanismo) de acompanhar e monitorar os eventos adversos, para que
possam ser avaliados juntamente com as equipes vigilancia em saude.

e Avaliar o desempenho obtido das a¢Ges de vacinacdo realizadas e utilizar os resultados
dessa avaliacdo para redirecionar as a¢des no sentido de alcancar as metas minimas de
cobertura preconizadas.

e Realizar Monitoramentos rdpidos de cobertura vacinal, se necessario.

e Consolidacdo de dados e informacdes oficiais sobre a campanha para a imprensa,
gestores municipais, profissionais da saude e populagao.

e Confeccionar o relatério final da campanha, incluindo os resultados do processo de
verificacdo de coberturas vacinais.

5.7.5. NOTIFICAGAO EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO

Individuos que relatem sintomas até 30 dias apds receberem vacina (associacdo temporal)
devem ser notificados no mddulo EAPV (Eventos Adversos Pds-Vacina¢do) do e-SUS
Notifica E monitorados para remissao ou evolugao dos sintomas.

Se os sintomas apresentados forem compativeis com SG, ha indicacdo de isolamento e
coleta de material para testagem (RT-PCR ou Teste de Antigeno) para diagndstico
diferencial de COVID-19. Orientag¢des sobre a manejo e classificacdo do caso, consultar o
Informe Técnico especifico.

Quanto aos registros de vacina na ficha de notificacdo no SIVEP-Gripe de SRAG
hospitalizado ou dbito por COVID-19, orienta-se:
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Nos campos 36 a 39, inserir as informacdes sobre o recebimento da vacina COVID-19 (data
do recebimento da D1 e D2, laboratério produtor e lote). Se realizada D3, o registro deve
ser feito nas observacdes da ficha, com data do recebimento, laboratério produtor e lote.
No caso de estabelecimentos de salde que realizam o cadastro das amostras a serem
testadas no GAL (LACEN), solicita-se que nas “observacdes” conste se o individuo foi
vacinado (laboratério, lote e datas de vacinacao).
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. N
VEIS DE RESPOSTA

- o

O Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢ao Humana pelo novo Coronavirus COVID-19
do municipio de Vitdria/ES, seguindo a mesma linha utilizada pelo Ministérioda Saude (MS)
e da Organizagdao Mundial da Saude (OMS) na preparagao e resposta, adota a ferramentade
classificagdao de emergéncia, a partir do estabelecimento de Niveis de Resposta, conforme
impacto para a saude publica e para o pais, considerando os seguintes elementos:

e Transmissibilidade da doenca, como seu modo de transmissdo, eficdcia da transmissdo
entre reservatérios para humanos ou humano para humano, capacidade de sustentar o
nivel da comunidade e surtos.

® Propagacdo geografica do novo coronavirus (COVID-19) entre humanos, animais, como a
distribuicao global das areas afetadas, o volume de comércio e viagens entre as areas
afetadas e outras unidades federadas.

e Gravidade clinica da doenga, como complicagdes graves, internagdes e mortes.

e Vulnerabilidade da populagdo, incluindo imunidade pré-existente, grupos-alvo com
maiores taxas de ataque ou maior risco de graves doengas.

¢ Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possiveis tratamentos.

e Recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude e evidéncias cientificas publicadas em
revistas cientificas.

Os niveis de resposta sdo classificados em:

Nivel 1: Alerta - corresponde a uma situagcdo em que o risco de introducao do SARS-COV-2
no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos. As a¢des sao restritas as instancias
gue tema competéncia de detectar, investigar, manejar e notificar casos potencialmente
suspeitos da infeccdo humana pelo novo coronavirus.

Nivel 2: Perigo Iminente - corresponde a uma situacdao em que ha confirmacdo de caso
suspeito, exigindo a estruturacao de acdes que visem o atendimento de necessidades
coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situacdes de perigo iminente, de
calamidade publica ou deirrupcdo de epidemias, podendo a autoridade competente da
esfera administrativa correspondente podera requisitar bens e servicos, tanto de pessoas
naturais como de juridicas,sendo-lhes assegurada justa indenizacdo.

Nivel 3: Emergéncia em Saude Publica: corresponde a uma situacdo em que ha
confirmagdo de transmissdo local do primeiro caso de Coronavirus (COVID-19), no
territério nacional, ou reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Organiza-se
nas fases de contencao e mitigacao.

6.1. SALA DE SITUACAO

A sala de situacdo é um espaco intersetorial, que tem por objetivo disponibilizar informacoes
e analises, de forma executiva e gerencial, para subsidiar a tomada de decisdo, a gestdo, a
pratica profissional e ageracdao de conhecimento, bem como, de forma sistémica, atuando
como espaco de governanca, independentemente dos niveis de resposta atribuidos ao
contexto epidemiolégico no ambito das acbes de enfrentamento a Infecgdo Humana por
COVID-19.
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7. MEDIDAS DE RESPOSTA

7.1. MEDIDAS DE RESPOSTA PARA VIGILANCIA EM SAUDE

Nivel 1

e Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de saude.

e Revisar as definicbes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendacdes da Organizacdao Mundial de Saude e Ministério da Saude.

e Reforcar a importancia da comunicacdo e notificacdo imediata de casos suspeitos para
infec¢ao humana por COVID-19.

e Fortalecer os servicos de saude para a deteccdo, notificacdo, investigacdo e
monitoramento de provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo COVID-19,
conforme a definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de informacdo orientado
pelo MS.

e Articular com a rede de servicos publicos e privados de atencdo a saude o
aprimoramento e a deteccdo de possiveis casos suspeitos nos servicos de saude.

e Emitir alertas para as unidades de saude sobre a situacdo epidemioldgica global, com
orientacdespara a preparacdo de resposta, com medidas de prevencao e controle para a
infec¢ao humana pelo COVID-19.

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

e Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para infeccdo humana pelo COVID-
19 e outros virus respiratérios.

e Monitorar semanalmente a rede de Unidades Sentinelas de SG e SRAG.

e Sensibilizar os profissionais de saude e populagao em relagdo as medidas preventivas

e Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos, protocolos técnicos e informacdes
pertinentesprevencdo e controle para infeccdo humana pelo COVID-19.

Nivel 2

e Implantar Sala de Situacdo COVID-19.

e Acompanhar e monitorar os rumores sobre casos suspeitos.

e Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de saude.
e Acompanhar a situagao epidemioldgica.

e Elaborar Boletins Epidemiolégicos, intensificando a disseminacdo de informes sobre a
situacdo epidemioldgica da Infeccdo Humana pelo COVID-19 para a rede de atengao a
saude.

e Elaboracdo de Notas Informativas para o comércio, de forma a evitar a aglomeracao de
pessoas.

e Realizacdo de atividades junto aos estabelecimentos comerciais, para verificagao da
adocdo das medidas de contencdo estabelecidas para o periodo de emergéncia em salde
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publica.
e Monitoramento das Instituices de Longa Permanéncia.

e Apoio psicoldgico aos trabalhadores da Rede Municipal de Saude de Vitdéria, com
instalacdo de umservico de apoio psicolégico aos servidores.

e |ntensificar orientagdes sobre notificacdo e investigacdo de casos potencialmente
suspeitos de infeccdo pelo COVID-19.

e Intensificar identificacdo de casos potencialmente suspeitos de infec¢do pelo COVID-19, a
partir da aquisicdo e realizacdo de exames para identificacdo de casos do COVID-19.

e Expandir a capacidade de avaliagao rapida de riscos, realizar eficaz monitoramento de
informacgdes e investigagdo intersetorial e resposta frente a casos suspeitos de infec¢ao
humana por COVID-19.

e Emitir alertas para as unidades de saude sobre a situacdo epidemioldgica local, com
orientagdespara medidas de prevengao e controle para infecgdo humana pelo Coronavirus.

Nivel 3

e |ntensificar identificacdo de casos potencialmente suspeitos de infeccdo pelo COVID-19.

e Prestar apoio técnico as agdes de Vigilancia Epidemioldgica desenvolvidas as unidades
de saudesempre que necessario.

e Realizar investigagdo do caso confirmado pela infeccdo humana da doenga pelo
Coronavirus 2019(COVID-19).

e Disponibilizar equipes de resposta rapida para a investigacdo de casos confirmados da
infeccdohumana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

e Conduzir investigacdo epidemioldgica e rastrear e monitorar contatos de casos suspeitos
econfirmados da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

7.2. MEDIDAS DE RESPOSTA PARA A ASSISTENCIA A SAUDE

As unidades de saude da rede municipal de salde devem estar organizadas para atender e
conduzir casos suspeitos do COVID-19, de forma a prestar assisténcia em tempo oportuno,
guebrar a cadeia de transmissdo do virus e promover o cuidado necessario ao usuario, a
partir da implantacdo ou implementacdo de protocolo de Manejo Clinico na rede de
atencdo a saude.

7.2.1. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Primaria desempenha papel fundamental na resposta a Infeccdo Humana pelo
Coronavirus, na manuten¢ao da longitudinalidade e da coordenagao do cuidado, com
grande potencial de identificacdo precoce de casos graves que devem ser manejados em
servicos especializados e de Urgéncia e Emergéncia.

Durante o periodo de Situacdao de Emergéncia em Saude Publica, as 29 Unidades Basicas de
Saude do municipio de Vitdria estardo abertas, priorizando o manejo clinico das Sindromes
Gripais. Para tanto, foram incorporadas equipes médicas complementares em todas as
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Unidades de Saude, de modo a contribuir ndo apenas com casos de Sindrome Gripas, mas
também com outras demandas.

As condutas serdo definidas de acordo com a gravidade do caso. Para casos leves, inclui
medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e monitoramento até alta do
isolamento. Para casos graves, inclui o acolhimento, a estabilizacdo clinica e o
encaminhamento e transporte ao servico de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

A estratificacdo de intensidade da Sindrome Gripal é a ferramenta primordial para definir a
conduta correta para cada caso, seja para manter o paciente sob os cuidados das equipes
das Unidades Basicas,seja para encaminha-lo aos pronto atendimentos ou hospitais.

Dada a letalidade muito mais elevada da COVID-19 entre os idosos (pessoas com 60 anos
ou mais) e pessoas com doencas cronicas, gestantes e puéperas, deve-se prioriza-los para
atendimento.

O manejo diagndstico e terapéutico de pessoas com suspeita de infeccdo respiratéria
caracterizada como Sindrome Gripal, causada ou ndo por COVID-19, no contexto da
Atencdo Primaria a Saude incluiu os passos a seguir:

a) Identificacdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19.

b) Medidas para evitar contagio na UBS.

c) Estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal.

Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar.

Casos graves: estabilizacdo e encaminhamento a servicos de urgéncia/emergéncia ou
hospitalares.

d) Notificacdo Imediata.
e) Monitoramento clinico.
f) Medidas de prevenc¢do comunitaria e apoio a vigilancia ativa.

7.2.1.1. MEDIDAS DE RESPOSTA PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Nivel 1

e Capacitar (em servico) os profissionais das Unidades Basicas de Saude sobre uso de EPI,
manejoclinico e classificacdo de risco diante de um caso suspeito de infeccdo humana pelo
COVID-19.

e Orientar o monitoramento de casos de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratdria Aguda
Gravenos servicos de saude.

e Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos para a
infeccdohumana pelo COVID-19.

e Realizar levantamento dos insumos e EPI necessdrios para atendimento de pacientes
suspeitospara infeccdo humana pelo COVID-19.

e Desenvolver fluxogramas/protocolos de acolhimento, triagem e espera por
atendimento parausudrios com sintomas respiratorios.

e Quantificar estoques de insumos padrao, incluindo medicamentos e EPIs.
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Niveis2 e 3

e Monitorar e avaliar fluxo de atendimento ao usudrio com Sindrome Gripal, casos
suspeitos e confirmados para COVID-19, indicando a realizagao de nova capacitagao para a
equipe de saudequando necessario.

e Monitorar o uso de Equipamentos de Protecao Individual pelos profissionais da unidade,
de acordo com o protocolo de manejo clinico para a infec¢gado humana pela doenga pelo
COVID-19.

e Implantar fast-track, utilizando abordagem sindromica de Sindrome Gripal para todo
paciente com suspeita de COVID-19.

e Reforgar provisao de insumos, materiais de higiene e limpeza e EPI.

Suspender as consultas ambulatoriais presenciais, excetuando-se os casos em que o
atendimento constitui-se como essencial para garantia do bem-estar e preservagao da vida
do usuario.

e Capacitar (em servico) os profissionais das Unidades Basicas de Saude sobre manejo de
vias respiratérias e atendimento a situacdes de urgéncias e emergéncia relacionadas ao
COVID-19.

e Monitorar casos de Sindrome Gripal, casos suspeitos e confirmados para COVID-19 (casos
levese moderados) que encontram-se em isolamento domiciliar, do territério da Unidade
de Saude.

e Articular implantagdo de uma rede sdcio-assistencial de apoio as pessoas e familias
vulnerdveis,para garantir o isolamento e tratamento adequado.

¢ Implementar atendimento por profissinais de saude, via telemedicina, de forma a reduzir
o fluxo de usudrios nos servigos de saude, evitar exposicdo de pessoas sucetiveis e garantir
acesso em tempo oportuno.

7.2.2. ATENGCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
O atendimento a Urgéncia e Emergéncia serd de acesso direto pelo usudrio através do
Pronto Atendimento da Praia do Sud e do Pronto Atendimento de Sao Pedro.

7.2.2.1. MEDIDAS DE RESPOSTA PARA A URGENCIA E EMERGENCIA

Nivel 1

e Capacitar (em servico) os profissionais sobre uso de EPI, manejo clinico e classificacdo
de riscodiante de um caso suspeito de infec¢gao humana pelo COVID-19.

e Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos para a
infeccdohumana pelo COVID-19.

e Realizar levantamento dos insumos e EPI necessdrios para atendimento de pacientes
suspeitospara infeccdo humana pelo COVID-19.

e Desenvolver fluxogramas/protocolos de acolhimento, triagem e espera por
atendimento parausudrios com sintomas respiratorios.

e Quantificar estoques de insumos padrao, incluindo medicamentos e EPIs.
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Nivel 2

e Capacitacao da equipe de transporte sanitario sobre transporte de usudrios suspeitos e
higienizagdo do veiculo e uso adequado de EPI.

e Capacitacdao em manejo de vias aéreas, protocolo de tratamento para COVID-19.
e Adequacdo da capacidade instalada de infraestrutura, recursos humanos, insumos e EPI.

e Elaboracdo e implantagdao de fluxos internos para o itinerario do paciente suspeitos ou
confirmados.

e Controlar entradas, fluxos ambulatoriais, implantacdo de barreiras fisicas, limitacdo de
acompanhantes (implantacdo de medidas restritivas) e revisar os itinerarios do usuario na
unidade.

e Coleta de amostra de secrecdes respiratérias para exame laboratorial, conforme,
orientacao doLACEN.

e Articular a rede de urgéncia e emergéncia e rede hospitalar para alinhamento do fluxo e
acessoaos leitos hospitalares.

Nivel 3

e Estruturar acdo integrada com o sistema de regulacdo da atencdo a saude,com vistas a
adequada e oportuna transferéncia dos pacientes, de acordo com o nivel de complexidade
do caso.

e Redimensionar e adequar capacidade instalada de infraestrutura, recursos
humanos,insumos e EPI.

e Proceder com triagem de sintomas respiratdrios e fatores de risco na entrada do servigo
e direcionar para atendimento diferenciado.

¢ Realizar Teste Rapido de deteccdo qualitativa dos antigenos Corononavirus/Influenza de
pacientes graves

e Notificar todos os casos suspeitos e testados com Teste Rapido de deteccdo qualitativa
dos antigenos.

e Atender de forma oportuna e segura considerando a condicdo clinica e social do usuario

Adotar medidas para reduzir casos graves e 6bitos.
7.2.3. ATENGAO ESPECIALIZADA

7.2.3.1. CENTROS DE REFERENCIA E CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

e Estratificar a necessidade de cuidado dos usudrios em acompanhamento e definir
plano decuidado individual, minimizando a necessidade de presenca fisica do usuario no
servico.

e Suspender os atendimentos ambulatoriais eletivos, excetuando-se os casos em que o
atendimento constitui-se como essencial para garantia do bem-estar e preservacdo da vida
do usuario, conforme definicdo do plano de cuidado.

e Apoiar a Atengdo Primaria em Saude no monitoramento/acompanhamento dos casos
suspeitos, provaveis e ou confirmados em domicilio, sem indicacdo de internamento
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hospitalar.

e Orientar precacucfes de transmissdes respiratdrias por goticulas e identificacdo precoce
de sinais de agravamento.

7.2.3.2. CENTROS MUNICIPAIS DE ESPECIALIDADES

e Estratificar a necessidade de cuidado dos usuarios em acompanhamento a partir da fila
de retorno e definir plano de cuidado individual, minimizando a necessidade de presenca
fisica do usuario no servico.

e Suspender os atendimentos ambulatoriais eletivos presenciais, excetuando-se os casos
em que o atendimento constitui-se como essencial para garantia do bem-estar e
preservacao da vida do usuario, conforme definicao do plano de cuidado.

e Fomentar realizagdo os atiendientos por meio das ferramentas de Video e consulta e
Teleconsulta, de forma a garantir o atendimento das consultas ambulatoriais
especializadas.

e Manter suporte clinico de retaguarda, através da Telemedicina as Unidades Basicas de
Saude, e ao Pronto Atendimento para manejo do usudrio com Sindrome Gripal, supeita ou
diagnostico de Covid-19, que possui comorbidades com risco para agravamento do caso.

7.3. SUPORTE LABORATORIAL
7.3.1 MEDIDAS DE RESPOSTA PARA SUPORTE LABORATORIAL

e Organizar fluxos para diagndstico laboratorial de casos suspeitos para a infecgao
humana peloCOVID-19 junto a rede laboratorial para os virus respiratérios.

e Estabelecer protocolos de diagndstico para a infeccdo humana pelo COVID-19, de acordo
com asrecomendacdes da OMS.

e Garantir os insumos para diagndstico da infeccdo humana pelo COVID-19 e outros virus
respiratorios para a rede laboratorial.

e Ampliar capacidade de testagem a partir da aquisi¢ao de teste rapido.

e Seguir fluxos de laboratdérios de referéncia para envio de amostras para infecgdo
humana peloCOVID-19 e outros virus respiratorios.

e Seguir o fluxo de transporte das amostras do Lacen ao laboratdrio de referéncia.

e Orientar os servigos privados sobre a adogdo dos protocolos laboratoriais da rede
publica, para os casos suspeitos de infeccdo humana pelo COVID-19.

e Fortalecer os fluxos estabelecidos para o diagndstico laboratorial de casos suspeitos para
a infeccdo humana pelo COVID-19, junto a rede laboratorial de referéncia para os virus
respiratorios.

e Aplicar os protocolos de diagndstico para a infeccdo humana pelo COVID-19 de acordo
com asrecomendac¢des da OMS.

e Realizar levantamento de capacidade de resposta para o diagndstico de infeccdo
humana peloCoronavirus.

e Garantir os insumos para diagnodstico da influenza e outros virus respiratdrios para a
redelaboratorial.

e Implantar Centro de Testagem para coleta de exame (RT-PCR) em pessoas com suspeita
de COVID-19 em ponto estratégico no municipio de Vitoria.
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e Monitorar os fluxos de transporte para o envio de amostras para os laboratérios de
referéncia.

7.4. MEDIDAS DE RESPOSTA PARA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

e Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes.

e |nstituir nucleo de estudo para identificacdo de terapia medicamentosa (alopaticas e
homeopaticas para prevencdo e tratamento de COVID-19).

e Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizagao do fluxo de servigo
farmacéutico.

e Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG.
e Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal.

e Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme
solicitagdo demanda.

7.5. MEDIDAS DE RESPOSTA PARA ATENGAO HOSPITALAR

A Estrutura Hospitalar serd referéncia para internacdo de casos graves, e estao sob gestdo

Estadual.
Ne DE
fEGIONDAE N2 DE N2 DE LEITOS PORTA
HOSPITAL REFEREN LEITOS LEITOS DE ABERTA
CIA TOTAL DE UTI ISOLAME
NTO
Hospital )
Jayme dos x::mpo" 447 67 Sim
Santos Neves
Hospital
Infantil Nossa Metropoli 264 33 29 Sim
Senhora da tana
Gldria
Hospital
Roberto Norte 192 20 02 Sim
Arnizaut
Silvares
Hospital e
Maternidade Central 125 16 02 Sim
Silvio Avidos
Santa Casa de
Cachoeiro do Sul 172 27 02 Sim
ltapemirim
Hospital
Infantil de Sul 74 27 02 Sim
Cachoeiro do
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I[tapemirim

Total 1274 190 08 Sim

Esta prevista a expansao de leitos clinicos para isolamento, sendo 20 no Hospital Infantil
Nossa Senhorada Gléria e 20 no Hospital Dr. Dério Silva. Para leitos de UTI, esta prevista a
expansao de 40 no Hospital Dr. Dério Silva, 10 no Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Vitéria e 10 no Hospital Evangélico de Vilavelha, de acordo com o Plano de Contingéncia
Estadual.

7.5.1. REGULAGAO DO ACESSO

O Nucleo Especial de Regulacdo de Internacdo (NERI) do Hospital de referéncia, recebe a
sinalizacdo decasos suspeitos e providencia a vaga hospitalar de acordo com a necessidade
do paciente e também providencia remocao.
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8. COMUNICAGAO E INFORMAGAO

e Elaborar plano de comunicacado para o periodo da epidemia.

e Divulgar as informacdes sobre a doenca e medidas de prevencdo junto a rede de
servicos desaude e populagdo.

e Elaboracdo de videos e materiais educativos e informativos sobre as medidas de
prevencao econtrole do COVID-19.

e Divulgacdo de campanhas educativas sobre o novo coronavirus, elaboradas e
orientadas pelaPrefeitura Municipal de Vitéria e pelo Ministério da Saude.

e Divulgar amplamente alertas e boletins epidemiolégicos.

e Monitoramento das Redes Sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes
equivocadas.

e Estabelecimento de parcerias com a rede de comunicagdo publica (TV, radios e agéncias
de noticias) para envio de mensagens com informacdes atualizadas emitidas pela
SecretariaMunicipal de Saude.

e Atualizacdo regular das informacGes sobre o Coronavirus na pagina eletrénica da
Prefeitura Municipal de Vitdria.

e Promover campanhas que estimulem a formacdo de uma Rede de solidariedade.
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9. MEDIDAS DE GESTAO DO SUS

As medidas de gestdo visam promover acles integradas entre a vigildncia em salde, a
assisténcia e outros o6rgaos envolvidos no desenvolvimento de agdes de prevengao e
controle do Coronavirus 2019 (COVID — 19).

Nivel 1

e Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre ocendrio
epidemioldgicoda infeccdo humana pelo Coronavirus 2019 (COVID — 19).

e Garantir e monitorar estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagndstico da
infeccdohumana pelo Coronavirus 2019 (COVID - 19).

e Garantir e monitorar estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos
suspeitos e confirmados para o Coronavirus 2019 (COVID — 19).

e Monitorar a situagdo epidemioldgica e tomar as providéncias administrativas para o
enfrentamento do Coronavirus.

Nivel 2

e Adotar medidas administrativas para garantir insumos estratégicos de EPI, materiais de
higienee limpeza e laboratoriais.

e Adotar medidas administrativas que visem a organizacdo dos servicos de saude para
enfrentamento do periodo de Emergéncia em Saude Publica.

e Emitir instrucbes sobre diretrizes de controle de infeccdo e o uso adequado de
equipamento deprotecdo (EPI).

e |dentificar fomentos para as ag¢des emergenciais no enfrentamento da infec¢ao
humana pelonovo coronavirus (COVID-19).

e Promover acdes articuladas com a gestdo Estadual do SUS, para definir fluxos e
organizarservicos estratégicos em nivel municipal.

Nivel 3
e Adotar medidas administrativas que visem a organizacdo dos servicos de saude para
enfrentamento do periodo de Emergéncia em Saude Publica.

e Ativar o Comité de acompanhamento para situagao de emergéncia de saude publica
decorrentede pandemia em razao de doenga infecciosa viral respiratéria — COVID-19, para
definicdo e adocdo de respostas rdpidas no enfrentamento dos casos suspeitos ou
confirmados para infeccdo humana pelo novo coronavirus.

9.1. MEDIDAS COMUNITARIAS
As medidas comunitarias visam reduzir a transmissibilidade do virus na comunidade,
retardando a progressao da epidemia e consequentemente, reduzindo o impacto para os

servicos de saude pela reducdo do pico epidémico, evitando o esgotamento dos servicos de
saude.
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Nivel 1
e Orientar a populacdo sobre medidas de prevencao e controle do COVID-19.

Nivel 2

a) Contencgao
e Instituir Situagao de Emergéncia em Saude Publica, por meio de Decreto Municipal.

e Estimular o distanciamento social, em que se busca reduzir (ndo eliminar) a circulagdo de
pessoas pelas cidades e prevenir o contato entre quem esta saudavel com quem ja esta
infectado.

e |solar casos suspeitos, provaveis e contatos de casos suspeitos ou provaveis: com a
separacdo de pessoas sintomaticas ou assintomaticas, em investigacdo clinica e
laboratorial, de maneira a evitar a propagacdo da infeccdo e transmissdo local. Demanda
prescricdo médica.

e Isolar grupo de risco para agravamento no caso de infec¢do pelo Coronavirus.

e |solar preventivamente, viajantes oriundos de paises afetados.

e Evitar aglomeragdes de pessoas (Ex: Cancelamento de grandes eventos e cancelamento
de aulas escolares).

b) Mitigacdo
e Ampliar as restricdes quanto a movimentacao e aglomeragdes de pessoas. (Restricao de
reunioes e atividades coletivas).

e |solar pessoas com sindromes gripais, independende de relacdo com casos suspeito:
(Instituicdo do “auto-isolamento”).

e Estimular o isolamento social, com a circulacdo controlada de pessoas: Fechamento de
comeércio e servigos ndo essenciais (indicagdo do trabalho remoto) e espagos publicos com
aglomeracao de pessoas.

Nivel 3

c) Supressao
e Restringir a circulacdo de pessoas na cidade, para apenas situacdes de manutencdo das
necessidades basicas.

e A depender do comportamento da populagao, impor sancdes para garantir o isolamento.
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10.PUBLICACOES E ATOS ADMINISTRATIVOS MUNICIPAIS EM DECORRENCIA DA
SITUACAO DEEMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA

DECRETO N2 18.037, DE 13.03.2020 - Declara Situacdo de Emergéncia de saude publica, no
Municipio de Vitdria, decorrente de pandemia em razao do novo coronavirus, dispéesobre
as medidas para enfrentamento

DECRETO N2 18.039, DE 16.03.2020 - Cria comité de acompanhamento para situacdo de
emergéncia de saude publica decorrente de pandemia em razao de doenga infecciosa viral
respiratéria — COVID-19, e da outras providéncias.

PORTARIA SEGES N2 61/2020, DE 17.03.2020 - Dispde sobre medidas internas para
contencdo da situacdo de emergéncia de saude publica decorrente de pandemia em razao
de doenga infecciosa viral respiratéria — COVID-19, e da outras providéncias.

DECRETO N¢° 18.044, DE 18.03.2020 - Suspende expediente presencial, mantendo
atendimento remoto e online nas reparticbes publicas municipais da Administracdo Publica
Municipal direta e indireta e da outras providéncias.

DECRETO N2 18.045, DE 19.03.2020 - Dispde sobre o uso de certificado digital na
assinatura de documentos publicos na forma eletrénica no ambito do Poder Executivo do
Municipio de Vitéria e da outras providéncias.

PORTARIA SEMUS N2 013/2020, DE 18.03.2020 - Estabelece alteracdo na validade das
prescricGes no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Vitdria.

PORTARIA SEMUS N2 014/2020 DE 18.03.2020 - Dispde sobre a adogdo de medidas
adicionais, de cardter tempordrio e emergencial, para o enfrentamento da Situagdao de
Emergéncia de saude publica, decorrente de Pandemia em razao de doenca infecciosa viral
respiratoria — COVID-19. Suspende atividades formativas

PORTARIA SEMUS N2 015/2020 — DE 19.03.2020 - DispGe sobre a adogdo de medidas
adicionais, de carater tempordrio e emergencial, para o enfrentamento da Situagdao de
Emergéncia de saude publica, decorrente de Pandemia em razao de doenca infecciosa viral
respiratdria — COVID-19. Medidas para trabalhadores

PORTARIA SEMUS N2 016/2020 - DE 23.03.2020 - Estabelece diretrizes para
reorganizacao da Rede Municipal de Saude para Enfrentamento a Situacdo de Emergéncia

em Saude Publica, decorrente de Pandemia em razdo de doenca infecciosa viral
respiratdria — COVID-19.

RESOLUCAO N.2 022/2020, DE 30.04.2020. Publ. 06.05.2020 - Dispde sobre a alteracdo do
prazo para solicitacdo do Beneficio Eventual por Natalidade no municipio de Vitéria em
funcdo da pandemia do Covid-19

ORIENTACAO TECNICA CONJUNTA CGM/PGM N2 001/2020, de 27.04.2020. Publ.
08.05.2020 - orienta os 6rgdos e entidades da administracdo publica municipal a respeito
das medidas excepcionais das a¢des administrativas, tendo em vista o enfrentamento da
emergéncia de saude publica.

RESOLUCAO CMSV N2 1325/2020, de 25.05.2020. Publ. 28.05.2020 - Manter a SUSPENSAO
de todas as atividades do Conselho Municipal de Saude de Vitéria pelo prazo de 60 dias,
podendo ser prorrogado por igual periodo ou até a revogacao da situacdo de Emergéncia
em Saude Publica estabelecido pelo Decreto Municipal n2 18.069/2020 e Decreto Estadual
n2 4593-R de 13 de marco de 2020

DECRETO N2 18.123, de 30.06.2020. Publ. 02.06.2020 - DispGe sobre a prorrogacao do
mandato dos Conselheiros que compdem o Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia de Vitoria — COMPED no biénio de 2018/2020 nomeados através do Decreto n?
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17.367, de 17 de abril de 2018 e da outras providéncias

DECRETO N9 18.143, de 30.07.2020. Publ. 31/07/2020 - Prorroga a suspensdo do
expediente presencial, mantendo atendimento remoto e online nas repartices publicas
municipais da Administragao Publica Municipal direta e indireta, no ambito do Municipio
de Vitdria e da outras providéncias.

DECRETO N2 18.168, de 28.08.2020. Publ. 31.08.2020 - Prorroga a suspensdo do
expediente presencial, mantendo atendimento remoto e online nas repartices publicas
municipais da Administracdo Publica Municipal direta e indireta, no ambito do Municipio
de Vitoria e da outras providéncias.

RESOLUCAO N.2 053/2020, de 04.09.2020. Publ. 09.09.2020 - Dispde sobre a aprovacio Ad
Referendum da prorrogagao do auxilio emergencial municipal para pessoas em situagao de
vulnerabilidade social agravada pela pandemia da doenga infecciosa viral respiratéria -
COVID-19

PORTARIA N2 009, de 18.02.2021. Publ. 19.02.2021 - Revoga a Portaria SEME N2 035/2020,
de 21/12/2020, que estabelece as Diretrizes Gerais para a elaboracdo do Calendario Escolar
de 2021

PORTARIA SEME N2 009, de 26.02.2021. Publ. 02.03.2021 - Revoga a Portaria SEME N¢
035/2020, de 21/12/2020, que estabelece as Diretrizes Gerais para a elaboragdo do
Calendario Escolar de 2021

LEI N2 9.748, de 25.03.2021. Publ. 26.03.2021 - Institui auxilio emergencial municipal para
pessoas em situacdao de vulnerabilidade social agravada pela pandemia da doenga
infecciosa viral respiratdria — novo Coronavirus (COVID-19), e da outras providéncias.

RESOLUCAO N2 012, de 22.03.2021. Publ.16.04.2021 - Dispde sobre a aprovacdo da criagdo
do auxilio emergencial municipal para pessoas em situacdo de vulnerabilidade social
agravada pela pandemia da doenca infecciosa viral respiratéria - COVID-19

DECRETO N2 19.307, de 27.04.2021. Publ. 28.04.2021 - Dispde sobre o auxilio emergencial
para pessoas em situagdao de vulnerabilidade social agravada pela pandemia da doenga
infecciosa viral respiratoria — COVID-19, de que trata a Lei n? 9.748, de 25 de margo de
2021.

DECRETO N° 19.314, de 28.04.2021. Publ. 28.04.2021 - Prorroga o prazo para recolhimento
do Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza — ISSQN, relativo ao més de abril de 2021.
PORTARIA SEMFA N2 13, DE 07.04.2021. Publ. 28.04.2021 - Alterar os prazos para
recolhimento do Imposto de Servicos Sobre Qualquer Natureza, dos prestadores de
servicos contabeis optantes pelo Simples Nacional, dos profissionais autbnomos e das
sociedades uniprofissionais de advogados, relativamente ao regime de tributacdo fixa para
o exercicio de 2021

DECRETO N2 19.257, de 20.04.2021. Publ. 28.04.2021 - Altera os prazos para pagamento do
Imposto Sobre a Propriedade Predial e Territorial Urbana (IPTU), da Taxa de Coleta de
Residuos Sélidos (TCRS), da Contribuicdo para Custeio dos Servicos de lluminacdo Publica
(COSIP) e da outras providéncias

RESOLUCAO N2 020/2021, de 08.04.2021. Publ. 28.05.2021 - Aprova prorrogacio de
mandato dos Conselheiros Municipais de Assisténcia Social de Vitéria da Gestdo 2018-2021
DECRETO N2 19.889, de 23.08.2021. Publ. 24.08.2021 - Dispbe sobre a prorrogacao do
mandato dos Conselheiros que compdem o Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com
Defi ciéncia de Vitoria— COMPED no biénio de 2018/2020 nomeados através do Decreto n?
17.367, de 17 de abril de 2018 e da outras providéncias

PORTARIA SEME N2 074, de 06.10.2021. Publ.07.10.2021 - Homologa a Resolugdo COMEV
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|
n? 14/2021, de 29.09.2021, que “Estabelece normas complementares para a organizacdo
do ano letivo de 2021, em razdao da pandemia provocada pela COVID-19, no ambito do
Sistema Municipal de Ensino de Vitdria/ES.”

46



|
REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de vigilancia
epidemioldgica : emergéncia de saude publica de importancia nacional pela doenca pelo
coronavirus 2019 — covid-19 / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2022.

47



