GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saide

Sistema Onico de Satde
Superintendéncia de Vigildncia em Sailde
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica

Nota de Alerta N°. 003/2021 - DIVE/DIVS/SUV/SES/SC

Assunto: ORIENTA OS SERVICOS DE SAUDE PARA O RECEBIMENTO DE
PACIENTES COM COVID-19 TRANSFERIDOS DE MANAUS/AMAZONAS OU CASOS
SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE INFECCAO PELA VARIANTE BRASILEIRA DO
SARS-CoV-2 — P1 (atualizada em 21 de fevereiro)

A Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) foi declarada como Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII) ha exatamente 1 ano. Mesmo apos este
periodo, o conhecimento da doenca e da dindmica de transmissdo ainda nao foram

devidamente esclarecidos pelos 6rgdos mundiais de saude.

Desde a identificacao inicial do virus SARS-CoV-2, diversas mutagdes foram identificadas.
A ocorréncia destas mutacbes é considerada um evento natural e esperado dentro do
processo evolutivo viral. Algumas destas podem gerar diferencas dentro de um grupo
genético que sdo denominadas variantes, e estas, por sua vez, podem representar um
impacto na saude publica caso apresentem um potencial de maior transmissibilidade ou

gravidade da doenca.

O Estado do Amazonas vivencia um momento critico e delicado da pandemia da COVID-19
com um elevado numero de casos graves e Obitos, que provocaram uma pressao do
sistema de salde estadual. Diante deste panorama, as Unidades da Federagdo que
possuem leitos disponiveis pactuaram o recebimento de pacientes oriundos deste estado
para tratamento da COVID-19. Neste cenario, o Estado de Santa Catarina, num gesto
humanitario, acordou acolher pacientes oriundos do Estado do Amazonas com quadros de

baixa e média complexidade.

Considerando a circulagcdo da nova variante do virus SARS-CoV-2 identificada neste
Estado, se faz importante adequar os processos de vigilancia epidemiolégica, laboratorial e

de assisténcia segura a estes pacientes, bem como das equipes de saude que realizardo o
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atendimento. Neste sentido, a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de

Estado da Saude de Santa Catarina (DIVE/SC) reforca a adocao das seguintes acoes:
MANEJO DOS PACIENTES

- NAO E NECESSARIO NOTIFICAR os casos no SIVEP-Gripe. As informacdes de
notificagdo serdo encaminhadas pelo estado de origem por meio da Rede Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (RENAVEH);

- PREENCHER A PLANILHA: proveniente da RENAVEH e encaminhar aos ndcleos das
respectivas Unidades Hospitalares https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fptaEmWOhyeErY-
Cg2x4FHyygUNMecFa9QOAUrWW-INc/edit?usp=sharing;

Caso a unidade hospitalar ndo tenha Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NEH) designar
para outro setor para a realizacdo dessa atividade. Apds preenchida devolver para o e-mail

variantescovid.sc@gmail.com;

- AREA EXCLUSIVA: deve ser estabelecida a acomodacédo dos pacientes em coorte, ou
seja, separar em uma mesma enfermaria ou area os pacientes vindos de Manaus. E
fundamental que seja mantida uma distancia minima de 1,5 metro entre os leitos dos
pacientes e deve haver uma preocupacao de se restringir ao maximo o nimero de acessos

a essa area de coorte;

- Realizar a coleta de secrecédo nasofaringea (swab nasal) para realizacdo de exame RT-
gPCR impreterivelmente no LACEN-SC visando confirmacdo diagnodstica em todos o0s
pacientes transferidos para o Estado. Por recomendag¢do da FIOCRUZ, os testes dos
pacientes que tiverem resultado positivo no RT-qPCR e um CT < 27 (alta carga viral) teréo
material enviado pelo LACEN-SC para o NIC de referéncia. Excepcionalmente para os
pacientes provenientes da Amazonas a amostra podera ser coletada mesmo apdés o 7° dia

do inicio de sintomas;

- Em caso de agravamento do quadro, realizar nova coleta preferencialmente de secrecéo
tragueal ou lavado Bronco Alveolar, se o primeiro exame coletado em nosso Estado tenha

vindo negativo;
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- O paciente sera liberado do Hospital para retornar a sua origem em transporte
comercial caso tenha terminado o periodo de isolamento de 20 dias. Caso seja
levado por transporte especifico para pacientes em isolamento, este periodo nédo e
necessario (recomendacdo em avaliacdo pelo Ministério da Saude). Os pacientes
devem ser orientados na alta sobre cuidados com higiene das mé&os, uso de

mascara, distanciamento social e calendéario de vacinagdo contra a COVID-19;

- Orientacbes para os procedimentos de coleta, armazenamento e transporte da amostra
encontram-se has paginas 25 a 28 do Manual de Orientacbes para coleta,
acondicionamento e transporte de amostras biolégicas do Guia para a Rede Laboratorial de
Vigilancia de Influenza no Brasil, disponivel em http://bit.ly/Manualcoleta;

- Identificar a amostra com nome completo, data e hora da coleta. Ao cadastrar a amostra
no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) colocar no campo “observagdes” todas as
informacdes pertinentes ao caso. E o campo "numero da notificacdo” somente preencher

se o hospital de origem enviar.

CUIDADOS COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE:

- Os profissionais de saude que atuam na assisténcia direta aos pacientes vindos do
Estado do Amazonas devem preferencialmente ser organizados para trabalharem somente
na area de coorte, durante todo o seu turno de trabalho, ndo devendo circular por outras

areas de assisténcia e nem prestar assisténcia a outros pacientes (coorte de profissionais);
- Respeitar os cuidados de biosseguranca,;

- Realizar coleta de secrecdo nasofaringea (swab nasal) para realizacdo de exame RT-
gPCR nos trabalhadores de saude que estiverem na assisténcia direta a estes pacientes a
cada 5-7 dias, na saida do turno de trabalho (organizar dentro deste periodo para evitar
gue o profissional tenha que vir ao hospital fora de seu turno de trabalho apenas para a

coleta. Os profissionais que encerrardo seu periodo de atendimento na unidade especial
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(coorte de pacientes oriundos do Amazonas), pelo encerramento das atividades da mesma,

pela reducéo do numero de pacientes, por afastamentos legais do referido profissional, etc,

deverédo ter coletado pelo menos mais uma amostra ap0s o ultimo contato de risco, no
periodo de 5-7 dias. As coletas de exames para acompanhamento dos colaboradores
envolvidos no atendimento ndo carecem de notificacdo nos sistemas de informacéo
(ESUS-Notifica), a menos que o resultado venha positivo. Em caso positivo, adotar as
medidas de isolamento contidas no Manual de Orientagbes COVID-19

http://www.dive.sc.gov.br/notas-tecnicas/docs/Manual_23.10%20(atualizado).pdf;

- Os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) devem organizar a coleta,
monitoramento e acompanhamento dos resultados dos profissionais de saude. Esse
acompanhamento deve ser repassando periodicamente para a Vigilancia Epidemiologica

municipal e para a DIVE através do e-mail variantescovid.sc@gmail.com;

- Todos os profissionais de saude devem utilizar mascaras faciais (cirdrgicas ou N95/PFF2
ou equivalentes) para protecéo pessoal e controle de fonte. Quando o profissional atuar em
procedimentos com risco de geracdo de aerossois, deve utilizar a mascara de protecéo
respiratoria (respirador particulado) com eficacia minima na filtragcdo de 95% de particulas
de até 0,3u (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). Sao alguns exemplos de procedimentos
com risco de geracdo de aerossois: intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilagdo né&o
invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubacéo, coletas de

secrecgdes nasotraqueais, broncoscopias, etc.

- Os EPI (luvas, avental, gorro, protetor ocular, mascaras) devem ser imediatamente
removidos apos a saida do quarto, enfermaria ou area de isolamento. Esta é uma medida

importante para reduzir a transmissdo da COVID-19 dentro dos servi¢os de saude;

- E importante enfatizar que essas medidas devem se somar as precaucdes padrdo e, em

particular, a rigorosa higienizagéo das maos;

- Recomenda-se a realizacdo de limpeza terminal nas ambulancias, imediatamente apods a

transferéncia dos pacientes (trajeto aeroporto/hospital);
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Além das recomendacfes deste documento, também devem ser seguidas as
recomendacdes dispostas na NOTA TECNICA n° 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA
ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E
CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS
SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECC}AO PELO NOVO CORONAVIRUS e NOTA
TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 07/2020 ORIENTACOES PARA PREVENCAO E
VIGIL NCIA EPIDEMIOLOGICA DAS INFECCOESPOR SARS-CoV-2 (COVID-19)
DENTRO DOS SERVICOS DE SAUDE, disponiveis no endereco eletronico
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/category/covid-19.

IMPORTANTE: todas as quintas-feiras, até as 19h, os Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia (NHE) das instituicdes hospitalares que receberem pacientes provenientes
do Estado do Amazonas, devem obrigatoriamente informar as atualizacdes dos casos para

0 e-mail: variantescovid.sc@gmail.com.

As instituicdes hospitalares que ndo possuirem NHE, devem designar outro setor para
informar as atualizagbes. Caso haja um evento inesperado apés esse horario, a informacéo
devera ser complementada pelo mesmo canal. Em caso de obito, devera ser notificado
imediatamente para a equipe municipal e/ou de sobreaviso municipal que devera seguir o

fluxo j& estabelecido.

Segue anexo Oficio Circular n° 16/2021/SE/GAB/MS que orienta o fluxo para atuacdo em

caso de Alta Hospitalar ou Obito de pacientes transferidos de Manaus para outras capitais

brasileiras.
Floriano6polis, 30 de janeiro de 2021.
Fernanda Rosene Mello
Coordenadora do CIEVS/SC
Jodo Augusto Brancher Fuck
Diretor Interino da DIVE/SC
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Ministério da Salde
Secretaria Executiva
Gabinete da Secretaria Executiva

OFICIO CIRCULAR N° 16/2021/SE/GAB/SE/MS
Brasilia, 22 de janeiro de 2021.

A Secretaria de Atencdo Primaria & Salde - SAPS/MS
A Secretaria de Atencdo Especializada a Salde - SAES/MS

A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos Estratégicos em Salde
- SCTIE/MS

A Secretaria Especial de Salde Indigena - SESAI/MS
A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdao na Saude - SGTES/MS
A Secretaria de Vigildncia em Salde - SVS/MS

Assunto: Fluxo para atuacio em caso de Alta Hospitalar ou Obito de
pacientes transferidos de Manaus para outras capitais brasileiras.

Senhor(a) Secretario(a),

1. O Ministério da Salde esta trabalhando em todas as frentes no
intuito de apolar e dar agilidade as agbes de enfrentamento da covid-19 no
estado do Amazonas. Dentre as agbes, estda em andamento a transferéncia de
pacientes com covid-19 internados em leitos clinicos em Manaus, inicialmente,
para as capitais do Piaui, Maranhdo, Paraiba, Rio Grande do Norte, Alagoas,
Espirito Santo, Goids e Distrito Federal, de forma a desafogar a rede
assistencial pablica e privada amazonense.

& Considerando que os pacientes transferidos em alguma fase do
tratamento terdo alta hospitalar, ou ainda, que algum caso pode evoluir para
6bito, o Centro de Operagbes em Emergéncia - COE, como medida de precaugdo
para que ndo haja desassisténcia ao paciente ou a familia, elaborou os fluxos
para 0s casos em comento.

3. Cabe destacar que o fluxo para alta hospitalar, fol confeccionado
levando em consideragdo o pactuado com a Secretaria de Salde do Estado do
Amazonas, enquanto que ébito, esta balizado na Resolugdo RDC n° 33, de 8 de
julho de 2011
(https://bvsms. saude.gov.br/bvs/saudeleqis/anvisa/2011/res0033 08 07 2011.htmi
que versar sobre o tema.

4, Neste sentido, considerando a relevancia do assunto, encaminhamos

os fluxos (0018723378) para conhecimento e solicitamos que seja dada ampla
publicidade para todos os pontos focals envolvidos nos assuntos.

@ GCOVERNO DE
Rua Esteves Janior, 390, 1° andar - Centro — Florian6polis/SC w SANTA%
D IVE CEP 88015-130 — Fone/Fax: 3664-7400 - e-mail: dive@saude.sc.gov.br SUV CATARINA
Diretoria de Vigilancia www.dive.sc. gov. br el Gane 0

. Y Superintendéncia de
Epidemiolégica Vigilincia em Saiide


mailto:dive@saude.sc.gov.br

Atenciosamente,

NIVALDO ALVES DE MOURA FILHO
Secretario-Executivo Adjunto Substituto

Documento assinado eletronicamente por Nivaldo Alves de Moura Filho,
Secretario-Executivo Adjunto substituto(a), em 22/01/2021, as 20:19,
conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do

2 , e art. 8°, da Portaria n°® 900 de
31 de Marco de 2017.

..A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
¥ http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
: =0, informando o

“ _'.':~. e I | t . s I ! D
R codigo verificador 0018722963 € 0 codigo CRC 9A2F475A.

Referéncia: Processo n? 25000.009545/2021-45 SEIn® 0018722963

Gabinete da Secretaria-Executiva - GAB/SE

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, 3° andar - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058~
9200

Telefone: (61) 3315-2133 / Ske: saude.gov.br / E-mail: gpoig.se@saude.goy.br
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Ministério da Salde
Secretaria Executiva
Gabinete da Secretaria Executiva

OFICIO CIRCULAR N° 17/2021/SE/GAB/SE/MS
Brasilia, 22 de janeiro de 2021.

Ao Senhor

WILAMES FREIRE BEZERRA

Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide - CONASEMS
Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, Sala 144 - Zona Civico-
Administrativo

70.058-900 - Brasilia/DF

saude@pacatuba.ce.gov.br

Ao Senhor

CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA LULA

Presidente do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Salde - CONASS
SCS Quadra 9, Bloco C, Torre C, Sala 1.105 - Edificio Parque Cidade Corporate
70.308-200 - Brasilia/DF

ses.maranhao2014@gmail.com

Assunto: Fluxo para atuacdo em caso de Alta Hospitalar ou Obito de
pacientes transferidos de Manaus para outras capitais brasileiras.

Senhor Presidente,

1. O Ministério da Salde esta trabalhando em todas as frentes no
intuito de apoiar e dar agilidade as agbes de enfrentamento da covid-19 no
estado do Amazonas. Dentre as ac¢bes, estd em andamento a transferéncia de
pacientes com covid-19 intermados em leitos clinicos em Manaus, Inicialmente,
para as capitais do Piaui, Maranhdo, Paraiba, Rio Grande do Norte, Alagoas,
Espirito Santo, Goids e Distrito Federal, de forma a desafogar a rede
assistencial publica e privada amazonense.

2. Considerando que os pacientes transferidos em alguma fase do
tratamento terdo alta hospitalar, ou ainda, que algum caso pode evoluir para
6bito, o Centro de Operagbes em Emergéncia - COE, como medida de precaucdo
para que ndo haja desassisténcia ao paciente ou a familia, elaborou os fluxos
para 0s casos em comento.

3. Cabe destacar que o fluxo para alta hospitalar, foi confeccionado
levando em consideragdo o pactuado com a Secretaria de Saude do Estado do
Amazonas, enquanto que Obito, esta balizado na Resolugdo RDC n® 33, de 8 de
julho de 2011
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que versar sobre o tema.

4. Neste sentido, considerando a relevancia do assunto, encaminhamos
os fluxos (0018723378) para conhecimento e solicitamos que seja dada ampla
publicidade para todos os pontos focais envolvidos nos assuntos.

Atenciosamente,

NIVALDO ALVES DE MOURA FILHO
Secretario-Executivo Adjunto Substituto

Documento assinado eletronicamente por Nivaldo Alves de Moura Filho,
Sei| Secretario-Executivo Adjunto substituto(a), em 22/01/2021, as 20:23,
o & conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do

asinatusa =
clrtrnica o ; e art. 80, da Portara n® 900 de
31 de Marco de 2017.

: = f =0, informando o
LL: codigo verificador 0018723212 e o cddigo CRC F83F6C39.

Referéncia: Processo n® 25000.009545/2021-45 SEIn® 0018723212

Gabinete da Secretaria-Executiva - GAB/SE

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, 3° andar - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/OF, CEP 70058-
900

Telefone: (61) 3315-2133 / Ske: saude.gov.br/ E-mail: apolo se@saude gov.br
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du emba yue & comunicard & SES

1. llavendo alguma intercorréncia que acarrete necessidade de reprogramacdo da alta, a equipe responsavel, devera comunicar imediatamente a SCS para
reagendamento do retorno.

2. Relacin dos cantatas da SFS do Amaronas para a providéncia de retorno do paciente: Viviane (92) 9 9161-4814, Carmem (92) 9 9303-3413 e Ismael (97) 9

8123-4963.

3. Relzgdo dos pontos focais (in loco) da SES/AM para apoio as familias de pacientes com Covid-19 em outras Unidades da Federagdo (UF).

. IUF m en—— S

Nome do -
VANIA CRISTINA DA

SILVA BARBOSA

SUELLEN REGINA DE

contato da FREITAS FERREIRA

SES AM

RG: 2624337 7 RG: 13676804
CPIl: 016.423.112-94
CPF: 885.887.182-00

LR EES MATRICULA: 211.958-7C
249091-A A
EMAIL: EMAIL:SUELLEN @FP5.A
VANIAFPS2019@G GO\; = :
MAIL.COM o

TEL: 92 99194-3078
TEL: 92 99433-834¢S

THALIRIA FELIX BENAION

RG: 2201626-0
CPF: 002.897.642-89
MATRICULA: 247.67-3A

EMAIL:THALIRIA_FB@HOT
MAIL.COM
TEL: 92 99204-5788

MICHELE WILIMA BRAGA
MAGALHAES

RG: 1613479-88
CPF:418.743.583-20
MATRICULA: 160.593-43

EMAIL:
MICHELE.BRAGA29MB@G
MAILCOM

TEL: 92 99393-9858

NATASHA DE OLIVEIRA
FRANCO

RG: 297453-9
CPF: 033.790.522-30
MATRICULA: 247.707-6A

EMAIL:NATASHAFPSEM®@G
MAIL.COM
TECP: 92 99375-8164

KARILENA MESQUITA VIANA

RG: 1886891-6
CPF: 821.916.672-91
MATRICULA: 221.936-7B

EMAIL:
KARILENA_MESQUITA@HOT
MAILCOM

TEL: 92 99135-3279

DATA DE
DATA CE EMBARQUE: DATA DE EMBARQUE:
PEIERLEECLEN EMBARQUE: DATA DE EMBARQUE: DATA DE EMBARQUE: DATA DE EMBARQUE: . .
. ) i . . o A confirmar A confirmar
na cidade 21/01/2021 A confirmar A confirmar 21/01/2021
HOSPITAL T RS T HOSPITAL DA HOSPITAL UNIVERSITARIO IR B
Hospital UNIVERSITARIO DE HOSPITAL DAS CLINICAS UNIVERSIDADE FEDERAL LAURO WANDERLEY
ONOFRE LOPES - UNIVERSIDADE FEDERAL
BRASILIA DO PIAUI

O
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Preparar o corpo

para liberacdo ao

servigo funeririo
indicado pela SESe

Atestar o dbito e
informar
imediatamente &
SES' de orlgem do

Apoiar a familia no
recebimento de
corpa

Liberar o corpo ao

Emitir declaracio e 03
de dhito servigo funerario

indicado pela SES

OBITO

\J

pacicnte

infarmar ao ponto
focal (in loca)?

Tomar conhecimento

do dbito

Acionar servico social
c comunicar a famila

Providenciar contato
2 transporte da
familiz para
recebimento do

corpo*

Procader com
tramites necessarios
ao sepultamento 2
orovidenciar retorno
dos familiares.

*0 panto focal in loco ne estade prestara apoio aos familiares durante o
processo de recebimento do corpo e outros trimtes necessarios.

1. Relagao dos contatos da SES do Amazonas para a providéncia de retorno do paciente; Viviane (92) 9 9161-4814, Carmem (92) 9 9303-
3413 e Ismael (92) 9 8123-4963.

2. Relacdo dos pontos focais (in loco) da SES/AM para apoio as familias de pacientes com Covid-19 em outras Unidades da Federacdo

(UF).

Nome do
contato da
SES AM

RG: 2624337-7

CPF: 016.423.112-94
DETTENTEES MATRICULA:

249091-A

EMAIL:

MAIL.COM

Data chegada
na cidade

DAIA DE

HOSPITAL

BRASILIA

VANIA CRISTINA DA
SIlVA BARBOSA

VANIA.FPS2019@G

TEL: 92 99433-8349

EMBARQUE:
21/01/2021

UNIVCRSITARIO DC

SUELLEN REGINA DE
FREITAS FERREIRA

RG: 1867680-4
CPF: RR5.RR7.1872-00
MATRICULA: 211.958-7C

EMAILSUELLEN@FPS.A
M.GOV.BR
TEL: 92 99194-3078

DATA DE EMBARQUE:
A confirmar

IIOSPITAL DAS CLINICAS

Natal -RN

THALIRIA FELIX BEMAION

RG: 2201626-0
CPF: 002 R97.647-89
MATRICULA: 247.67-3A

EMAIL:THALIRIA_FB@HOT
MAILCOM
TEL: §2 99204-5788

DATA DE EMBARQUE:
A confirmar

HOSPITAL UNIVERSITARIO
ONOFRE LOPES

MICHELE WILMA BRAGA
MAGALFAES

RG: 1613479-88
CPF: 418743 583-20
MATRICULA: 160.598-4B

EMAIL:
MICHELE.BRAGA2EME@G
MAILCOM

TEL: 92 £9393-9853

DATA DE EMBARQUE:
21/01/2021

HOSPITAL DA
UNIVCRSIDADL CDCRAL DO
PIAUI

NATASHA DE OLIVEIRA
FRANCO

RG: 2974539
CPF:N33.790.572-30
MATRICULA: 247.707-6A

EMAIL:NATASHAFPSEM @G
MAILCOM
TECP: 92 99375-8164

DATA DE EMBARQUE:
A confirmar

HOSPITAL UNIVERSITARIC
LAURO WANDLCRLLY

joso Pema-PB m

KARILENA MESQUITA
VIANA

RG: 1886891-6
CPF:821.916.972-91
MATRICULA: 221.986-7B

EMAIL:
KARILENA_MESQUITA@H
OTMAILCOM

TEL: 92 99135-3279

DATA DE EMBARCUE:
A confirmar

HOSPITAL DA
UNIVERSIDADE FEDERAL
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