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Exercício: 2022

DEMONSTRATIVO DE REPASSES DE DUODÉCIMOS                                                         Page 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRINDADE
AV. CENTRAL Nº 160

11040912/0001-03

Data: Valor:N° Transf. Ent. Origem Ent.DestinoConta Débito Conta CréditoNº Doc :
69211-565.816-2 308.791,4419/01/20224121 2 1

69211-565.816-2 308.791,4418/02/20224275 2 1

69211-565.816-2 308.791,4417/03/20224334 2 1

69211-565.816-2 308.781,4418/04/20224360 2 1

69211-565.816-2 308.801,4417/05/20224426 2 1

69211-565.816-2 308.791,4413/06/20224478 2 1

69211-565.816-2 308.791,4419/07/20224534 2 1

69211-565.816-2 308.791,4418/08/20224601 2 1

69211-565.816-2 308.791,4419/09/20224652 2 1

69211-565.816-2 308.791,4418/10/20224696 2 1

69211-565.816-2 308.791,4418/11/20224738 2 1

69211-565.816-2 308.791,4419/12/20224793 2 1

T o t a l 3.705.497,28
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PARECER DO CONTROLE INTERNO 
 

 
 

O órgão de Controle Interno do Município de Trindade - PE, visando o atendimento a 
resolução n°190 de 14 de dezembro de 2022 TCE-PE, anexo I, item 53, e respaldado nas leis 
municipal nº 175/2008 e 198/2009, apresenta o Parecer sobre as contas do Poder Executivo, 
relativos ao exercício de 2022, sobre os cálculos de aplicação em Manutenção e Desenvolvimento 
de Ensino (Art. 212 da CF/88), em Ações e Serviços públicos de Saúde (Art. 2º da LC 141/12), na 
Remuneração dos Profissionais do Magistério da Educação Básica (Lei Federal nº 14.113/2020), 
sobre o repasse de Duodécimo (Art. 29-A da CF/88), sobre Despesa com Pessoal (Art. 20, inciso 
III da LC 101/00), sobre a Dívida Consolidada Líquida (Art. 3º, inciso II da Resolução nº 40/2001 
do Senado Federal) e sobre a realização de Operação de Crédito (Art. 7º, inciso I, da Resolução 
nº 43/2011 do Senado Federal). 

 
Conforme sugerido no item 53 da resolução n°190 de 14 de dezembro de 2022 

evidenciamos, conforme Relatório Resumido de Execução Orçamentária Simplificado e Relatório 
de Gestão Fiscal que:  
 

a) A aplicação de recursos na Manutenção e Desenvolvimento do Ensino representou um 
montante apurado de R$ 18.733.971,58, correspondentes a 29,96% da receita resultante 
de impostos destinadas a MDE, atendendo ao disposto no caput do artigo 212 da 
constituição Federal. 
 

b) Os recursos aplicados nas Ações e Serviços Públicos de Saúde correspondeu a 22,46% 
do valor apurado de R$ 13.237.155,78, atendendo o que dispõe o art. 198 da Constituição 
Federal e ao art. 2º da LC 141 de 13 de janeiro de 2012. 

 
c) Na remuneração dos Profissionais do Magistério da Educação Básica a gestão pública 

municipal aplicou durante o exercício o valor de R$ 23.969.542,29, o que corresponde a 
77,03% dos recursos anuais totais dos fundos atendendo ao disposto da Lei Federal nº 
14.113/2020. 

 
d) Na análise dos repasses do Duodécimo ao Poder Legislativo em consonância ao contido 

no Art. 168 da Constituição Federal, onde lhes serão entregues até o dia 20 de cada mês, 
verificou-se o cumprimento do repasse atendendo legalmente ao disposto da CF/88. 

 
e) Na apuração das Despesas Totais com Pessoal, de que trata o art. 20 da Lei 

Complementar nº 101/2000, no exercício de 2022 foi compatível com os limites 
estabelecidos nos artigos 19 e 20 da Lei Complementar nº 101/2000, apresentando-se 
da seguinte forma: 
No Relatório de Gestão Fiscal do 1º, 2º e 3º quadrimestre as Despesas Totais com 
Pessoal apontaram 48,17%, 42,99% e 39,68%, respectivamente. Valor inferior ao LIMITE 
DE ALERTA (XI)= (0,90 x IX) (inciso II do §1º do art. 59 da LRF) nos relatórios do 1º, 2º 
e 3º quadrimestre.  
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f) A Dívida Consolidada Líquida do Município correspondeu 20,27% situando-se dentro do 
limite de (1,2) vezes a Receita Corrente Líquida, apurada de acordo com o art. 20 da 
Resolução nº 40/2001 do Senado Federal. Não descumprindo ao disposto no Art. 3º, 
inciso II da mesma Resolução. 

 
g) Não foram realizadas operações de crédito no exercício 2022. 

 
 
 
CONCLUSÃO 
 
 

Conclui-se, sinteticamente que a administração atendeu os limites legais no cumprimento 
das legislações aplicáveis. 
 
 
É o parecer, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Trindade – PE, 15 de março de 2023. 
 
 

Maria Jailza Pereira Barbosa 
Controle Interno do Município 
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ANEXO VIII 

               Relação Consolidada Sobre as Providências Adotadas Pelo Município a Respeito das Certidões de Débito Emitidas Pelo Tribunal de Contas 

(Item 54, Anexo I, Resolução T.C. Nº 190, de 14 de dezembro de 2022) 

 

Nº 
Processo 

(1) 

Unidade 
Jurisdicionada (2) 

Nº 
Certidão 

(3) 

Ano 
Certidão 

(4) 

Data 
Emissão 

(5) 

Moeda 
(6) 

Valor 
(7) 

Nome 
(8) 

CPF 
(9) 

Nº 
Processo 

Administra
tivo 
(10) 

Data 
Inscrição  

(11) 

Fase 
Administrati

va 
(12) 

Nº Ação Judicial 
(13) 

Data Ação  
(14) 

Fase Judicial 
(15) 

17100292-
1 

Prefeitura Municipal 
de Trindade/PE 

mar/22 2022 09/11/2022 R$ 494.337,25 
Antônio Everton Soares 

Costa 
544.505.784/49 005826 09/11/2022 Judicializado 

0001138-31 
2022.8.17.350 

21/12/2022 
Aguardando citação do 

executado 

 

 

 

 
Legenda: 

   (1) Número do processo do TCE-PE a que se refere a Certidão de Débito. 
(2) Órgão Jurisdicionado do TCE-PE. 

  (3) Número da Certidão de Débito do TCE-PE. 
  (4) Ano da Certidão de Débito do TCE-PE. 
  (5) Data da Certidão de Débito do TCE-PE. 
  (6) Real, UFIR ou UFEPE. 
  (7) Valor original da Certidão de Débito. 
  (8) Nome completo do Responsável. 
  (9) CPF do Responsável. 
  (10) Número do Processo Administrativo. 
  (11) Data em que ocorreu a inscrição do Débito em Dívida Ativa. 

(12) Fase em que se encontra a Cobrança Administrativa. 
 (13) Número da Ação Judicial de Execução do Débito (NUP). 
 (14) Data em que foi impetrada a Ação de Execução. 

  (15) Fase em que se encontra a Ação Judicial (Citação, Penhora, etc.). 
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ANEXO IX 

    

Demonstrativo de Acompanhamento das Determinações e Recomendações Emitidas Pelo TCE/PE em Parecer Prévio 
(Item 55, Anexo I, Resolução T.C. Nº 190, de 14 de dezembro de 2022) 

    

    

Determinação/Recomendação Situação Ações Justificativa 

Processo TC nº: 19100297-5 

1. Fortalecer o planejamento orçamentário, mediante 
revisões adequadas para a receita/despesa, atentando 
para as exigências estabelecidas pela legislação; 

Implementada 
Planejamento orçamentário realizado com base nos 
índices inflacionários e crescimento estimado na LDO da 
União. 

  

2. Elaborar a Lei Orçamentária Anual como instrumento de 
um planejamento adequado, contendo autorização para 
abertura de créditos adicionais compatível com a realidade 
municipal; 

Implementada 
 Índice de suplementação necessário devido a não 
estruturação do departamento de planejamento 
municipal  

  

3. Adequar as despesas empenhadas à capacidade de 
arrecadação municipal; 

Em andamento 
Foram realizados ações e esforços junto aos 
ordenadores de forma a elaborarem um planejamento 
de forma em que a receita suporte a despesa. 

  

4. Elaborar os demonstrativos contábeis e o Balanço 
Patrimonial seguindo todas as diretrizes estabelecidas em 
lei; 

Implementada 
Os demonstrativos contábeis estão apresentados 
conforme determinação da legislação e o MCASP 9ª 
edição.  

  

5. Elaborar o Balanço Patrimonial do Regime Próprio de 
Previdência Social e do Município contendo notas 
explicativas sobre o montante das provisões matemáticas 
previdenciárias lançadas no Passivo; 

Implementada 
Os demonstrativos contábeis estão apresentados 
conforme determinação da legislação e o MCASP 9ª 
edição.  

  

6. Inscrever Restos a Pagar Processados e não Processados, 
a serem custeados com recursos vinculados, apenas se 
houver disponibilidade de caixa para o exercício 
subsequente; 

Em andamento 
 Foram realizados ações e esforços junto aos 
ordenadores de forma a elaborarem um planejamento 
de forma em que a receita suporte a despesa. 

  

7. Realizar estudos e levantamentos necessários com a 
finalidade de adotar medidas que visem ao equilíbrio 
financeiro e atuarial do sistema previdenciário; 

Em andamento  Projeto de Emenda à Lei Orgânica nº 009/2022    

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: M

A
R

IA
 JA

IL
Z

A
 PE

R
E

IR
A

 B
A

R
B

O
SA

, H
E

L
B

E
 D

A
 SIL

V
A

 R
O

D
R

IG
U

E
S N

A
SC

IM
E

N
T

O
A

cesse em
: https://etce.tcepe.tc.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: dc048d4e-73fb-4aa0-9c65-42d6100adeb5



 

8. Realizar tempestivamente e por completo o repasse das 
contribuições previdenciárias devidas ao Regime Próprio 
de Previdência Social, bem assim adotar as alíquotas 
sugeridas pelo cálculo atuarial. 

Implementada 
 O Município vem realizando os repasses na forma 
estabelecida na legislação. 

  

Processo TC nº: 20100354-5 

1. Não Estabelecer na LOA dispositivo inapropriado que 
amplie o limite real estabelecido, de forma a não 
descaracterizar a LOA como instrumento de planejamento 
e, na prática, excluir o Poder Legislativo do processo de 
alteração orçamentária; 

Implementada 
Planejamento orçamentário realizado com base nos 
índices inflacionários e crescimento estimado na LDO da 
União. 

  

2. Aprimorar os mecanismos de cobrança da Dívida Ativa; Em andamento 

Para aprimorar os mecanismos de cobrança da Dívida 
Ativa, o município, após o decurso do prazo extrajudicial, 
sem o pagamento da referida dívida, está promovendo a 
competente Ação de Execução Judicial. 

  

3. Diligenciar para que o município tenha capacidade de 
honrar imediatamente ou no curto prazo seus 
compromissos; 

Em andamento 
Foram realizados ações e esforços junto aos 
ordenadores de forma a elaborarem um planejamento 
de forma em que a receita suporte a despesa. 

  

4. Adotar medidas urgentes quanto à redução da Despesa 
Total com Pessoal, em virtude dos elevados percentuais 
registrados nos últimos exercícios, sempre extrapolando o 
limite permitido, com vistas à recondução do gastos ao 
nível estabelecido pela legislação; 

Em andamento 
 O Município tem adotado medidas para o 
contingenciamento de despesas com pessoal e encargos 
sociais de modo a cumprir a legislação. 

  

5. Providenciar a contabilização da despesa com pessoal 
executada através da participação no Consórcio 
Intermunicipal do Sertão do Araripe Pernambuco 
(CISAPE); 

Em andamento 
 O Município não recebeu informações do Consórcio para 
a implementação da medida supramencionada.  

  

6. Recolher em sua totalidade as contribuições patronais 
(parte normal e custo especial) devidas ao RPPS. 

Implementada 
 O Município vem realizando os repasses na forma 
estabelecida na legislação. 

  

Processo TC nº: 21100418-2 

1. Não estabelecer na LOA dispositivo inapropriado que 
amplie o limite real estabelecido, de forma a 
descaracterizar a LOA como instrumento de planejamento 
e, na prática, excluir o Poder Legislativo do processo de 
alteração orçamentária; 

Implementada 
Planejamento orçamentário realizado com base nos 
índices inflacionários e crescimento estimado na LDO da 
União. 
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2. Abster-se de realizar inscrições em Restos a Pagar sem a 
correspondente disponibilidade de caixa, com o intuito de 
garantir o devido suporte financeiro aos compromissos 
firmados; 

Em andamento 
Foram realizados ações e esforços junto aos 
ordenadores de forma a elaborarem um planejamento 
de forma em que a receita suporte a despesa. 

  

3. Aprimorar o controle contábil por fontes/destinação de 
recursos, a fim de que seja considerada a suficiência de 
saldos em cada conta para realização de despesas, 
evitando, assim, contrair obrigações sem lastro financeiro, 
de modo a preservar o equilíbrio financeiro e fiscal do 
município; 

Implementada 

A contabilidade tem adotado os critérios das fontes de 
receita e código de destinação na forma estabelecida 
pela secretaria de tesouro nacional e do Tribunal de 
Contas do Estado. 

  

4. Recolher integral e tempestivamente as contribuições 
previdenciárias, zelando pela solidez dos regimes, de modo 
que ofereçam segurança jurídica ao conjunto dos 
segurados, garantindo ao município a ausência de 
formação de passivos futuros capazes de afetar o equilíbrio 
de suas contas e o cumprimento das metas fiscais; 

Implementada 
 O Município vem realizando os repasses na forma 
estabelecida na legislação. 

  

5. Adotar alíquotas de contribuição para o RPPS de acordo 
com o estabelecido em nosso ordenamento jurídico. 

Implementada 
 As alíquotas aplicadas estão de acordo com as 
informações do atuarial. 

  

    

LEGENDA:    

Determinação/Recomendação: elencar, uma a uma, por processo, as determinações ou recomendações contidas nas deliberações (decisões ou acórdãos) emitidas pelo 

TCE/PE, nos três últimos anos, compreendendo o referente ao da prestação de contas e os dois anteriores. 

Situação: informar se a determinação ou recomendação foi cumprida (implementada), implementada parcialmente ou não implementada. 

Ações: informar as ações adotadas para implementação da determinação ou recomendação correspondente. 

Justificativa: este campo deverá ser preenchido com os esclarecimentos julgados pertinentes em caso de não implementação ou implementação parcial da determinação ou 

recomendação correspondente. 
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Mapa Demonstrativo das Leis e Decretos Municipais Relativos à Situação de Emergência de Saúde Pública Decorrente do Coronavírus, Publicados no 
Exercício, discriminando número da norma, data e assunto (ementa) 

(Item 56, Anexo I, Resolução T.C. Nº 190, de 14 de dezembro de 2022) 

   

   Nº DA NORMA DATA ASSUNTO (EMENTA) 

Decreto n° 018 08 de abril de 2022 

Declara situação anormal, caracterizada como “Estado de Emergência 
em Saúde Pública” no âmbito do Município de Trindade, em virtude 
da emergência em de saúde pública de importância internacional 
decorrente da COVID-19.v 

Decreto n° 037 14 de julho de 2022 

 Altera o Decreto Municipal n° 18 de 08 de abril de 2022, para 
prorrogar sua vigência da decretação de situação anormal de 
emergência “Estado de emergência em Saúde Pública” no âmbito do 
Município de Trindade, em virtude da emergência de saúde pública 
de importância internacional decorrente do corona vírus. 
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Plano Municipal de 

Contingência para  

Prevenção e Enfrentamento da 

Infecção pelo novo 

Coronavírus. (COVID-19) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRINDADE-PE 

FEVEREIRO/ 2022 
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1. CORPO GESTOR 

 

Helbe da Silva Rodrigues Nascimento 

Prefeita  

Adria Aparecida Leandro e Sá Granja 

Secretária Municipal de Saúde 

Maria Edilene Araújo dos Reis 

Secretária de Educação, Cultura e Desportos 

Micheli Alencar Rodrigues Modesto 

Secretária de Finanças 
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Diretora do Hospital Municipal Maria Veneri de Oliveira Leite 
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Kerma Maria Alencar Silva 
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Maria de Lourdes da Silva Rodrigues 

Coordenadora do Programa Nacional de Imunização (PNI) 

Ana Karolyne Alencar Silva Araújo 

Coordenadora do Programa Saúde na Escola (PSE) 

Carlos Augusto Cantarelli  

Coordenador do Centro de Abastecimento Farmacêutico (CAF) 
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17- APRESENTAÇÃO 

 

CARACTERIZAÇÃO DO MUNICÍPIO 

 

A formação deste município iniciou-se em meados do século XIX, quando aqui 

chegou em fins de 1830, o Capitão Manoel Felix Monteiro, rico senhor que veio 

da cidade de Monteiro (Paraíba). Depois de residir nas imediações do rio Pajeú 

na cidade de Flores (Pernambuco), transferiu-se para o Sertão do Araripe, 

reconhecendo ser terra fértil propícia para pecuária e a agricultura. Comprou 

terras aos senhores Desidório Ferreira, Manoel Pereira, Antônio Barbosa, 

Raimundo Pereira e Matias Pereira. Essas terras eram denominadas sítio Baixo 

e Sítio Patí, sendo que este último encontra-se localizado no município de 

Ouricuri. 

O município de Trindade recebeu três nomes antes de ser desmembrado do 

município de Araripina. O primeiro foi “Feira do Toco”, esse nome foi dado em 

homenagem a 1ª feira realizada no município em l948, o segundo nome dado foi 

“Espírito Santo”, por ser localizada nas proximidades de uma lagoa (existente 

até hoje) com esse nome. E ainda por causa desta mesma lagoa foi escolhido o 

Padroeiro desta capela: Divino Espírito Santo. O terceiro nome foi escolhido com 

a emancipação política, devido ter uma lei que proibia uma cidade ter nome de 

Estado. A independência política aconteceu aos 20 de dezembro de 1963 e o 

nome dado ao município foi Trindade, em alusão à Santíssima Trindade. 

O Município de Trindade situa-se na região do Araripe, a oeste do estado de 

Pernambuco, limitando-se com os municípios de Araripina, Ipubi e Ouricuri, 

localizado a 665 km da capital. Possui uma área de 230 mil quilômetros 

quadrados. 

Localiza-se a uma latitude 07º45'43" sul e a uma longitude 40º16'04" oeste, 

estando a uma altitude de 518 metros. Sua população estimada em 2019 foi de 

30.521 habitantes correspondentes a 0,30% da população do Estado. Dessas 

30.521 mil pessoas vivem na zona urbana e 3.652 vivem na zona rural. As 

mulheres representam 50,7% da população geral do município e os homens 

49,3%. 

Com relação ao número de imóveis o município possui um total de 15.289 

desses 91,9%(14.215 imóveis) localizam-se na zona urbana do município e 8.1% 

na zona rural (1.074 imóveis). 

A economia municipal concentra-se em grande parte na extração, produção e 

comercialização da gipsita e produtos oriundos da mesma, sendo exportada para 

todas as regiões do Brasil, e alguns países de mundo, seja como rocha bruta, 

calcinado, placas ou bloquetes, sendo usado também na fabricação de cimento, 

fertilizante , na construção civil e na produção de obras de arte. É responsável 

por 95% da produção nacional de gesso, com uma produção anual de 2,5 

milhões de toneladas. Além da cadeia produtiva do gesso, setores como 
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comércio, agricultura familiar (pequenas proporções) e serviços também 

contribuem para a economia local. 

 

Figura 1 – Mapa do Município de Trindade. 

 

 

 

18- INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recebeu a informação no dia 31 de 

dezembro de 2019, de um conjunto de casos de pneumonia de causa 

desconhecida detectados na cidade de Wuhan, província de Hubei, na China. 

Em 7 de janeiro de 2020, cientistas chineses isolaram uma nova cepa de 

Coronavírus e realizaram o seqüenciamento genético, denominando-o COVID - 

19. 

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS, declarou o surto do novo Coronavírus (COVID 

- 19), como uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional 

(ESPII). 

 Os conhecimentos sobre as características do novo Coronavírus ainda estão 

em constante atualização perante as gravidades das infecções resultantes e 

especialmente sobre o tratamento da COVID-19. Ainda não há nenhum 

medicamento específico recomendado para prevenir ou tratar a doença. 

Informações apontam que este vírus é transmitido entre humanos, 

principalmente pelas gotículas respiratórias, por tosses e espirros em curta 

distância, também sendo transmitido por objetos contaminados ou até mesmo 

pela disseminação das partículas virais pelo ar, afetando principalmente pessoas 

com a imunidade debilitada e grupos de risco. 
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19- SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 

Coronavírus é uma família de vírus que causa infecções respiratórias. O novo 

agente em estudo foi descoberto em 31/12/19, após casos registrados na China. 

Diariamente, o Ministério da Saúde atualiza os dados acerca dos números de 

casos confirmados da doença pelo Coronavírus 2019 (COVID-19), causada pelo 

vírus SARSCoV-2, no mundo e no Brasil, denominada como infecção humana 

pelo novo Coronavírus 2019. 

O Ministério da Saúde registrou até o dia 04 de Fevereiro 25.214.622 casos 

notificados da doença e 626.524 mortes no Brasil, segundo informações 

repassadas pelas Secretarias Estaduais de Saúde de todo o país.  

Pernambuco, por sua vez, apresentou no mesmo período 722.858 casos 

confirmados de Coronavirus e 20.712 mortes da doença no estado. 

O processo de atualização dos dados sobre casos e óbitos confirmados por 

COVID-19 no Brasil é realizado diariamente pelo Ministério da Saúde através 

das informações oficiais repassadas pelas Secretarias Estaduais de Saúde das 

27 Unidades Federativas brasileiras. Os dados fornecidos pelos estados são 

consolidados e disponibilizados publicamente todos os dias. 

O município de Trindade até o dia 04 de Fevereiro de 2022, notificou 9.877 casos 

de coronavírus, sendo 2.654 casos confirmados para COVID –19, desses 2.416 

curados e 7.177 casos descartados da doença com 46 casos em investigação, 

aguardando resultado de exames diagnóstico ( RT-PCR).  

As equipes de saúde da Família e a vigilância em Saúde realizam o 

monitoramento, via contato telefônico ou visita domiciliar, de todos os casos 

confirmados da doença na área de abrangência, garantindo o cumprimento do 

período de isolamento social preconizado pelo estado e orientando sobre os 

cuidados com o doente em casa, como também supervisionando todos os 

contatos intradomiciliares. 
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20- OBJETIVO GERAL 

Descrever as ações e as estratégias de prevenção, vigilância e resposta a serem 

executadas pela Secretaria de Municipal de Saúde, de forma articulada com a 

Secretaria Estadual de Saúde e Ministério da Saúde para detecção local de 

caso(s) suspeito(s) e/ou confirmados de infecção humana pelo novo Coronavírus 

(COVID - 19). 

 

5.1- OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

a) Identificar (diagnóstico) e gerenciar (isolamento e cuidado) oportuno caso(s) 

suspeito(s) de forma a limitar a transmissão entre humanos; 

b) Adotar medidas de redução do risco de infecções secundárias entre contatos 

próximos por meio da identificação, isolamento, acompanhamento e orientação 

destes conforme diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saúde e 

Organização Mundial de Saúde; 

c) Adotar medidas corretas e completas de proteção, prevenção e controle de 

infecções em serviços de saúde; 

d) Comunicar riscos a população e serviços de saúde, orientando sobre a 

importância de execução das medidas de etiqueta respiratória na rotina; 

e) Comunicar informações críticas sobre riscos e eventos a todas as 

comunidades e combater a desinformação e as notícias falsas; 

f) Definir fluxos assistenciais para o atendimento aos casos suspeitos de acordo 

com a gravidade dos sintomas e as necessidades assistenciais dos pacientes; 

g) Definir responsabilidades e organizar o fluxograma de resposta às 

emergências em saúde pública. 

e) Garantir a toda população o acesso a vacinação contra o Covid 19, conforme 

a liberação do Ministério da Saúde. 

f) Garantir o acesso aos serviços de saúde voltados para as Sindromes Gripais 

e Covid 19. 
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6- COMUNICAÇÃO 

Realizar divulgação em meios de comunicação, rádio, carro de som e mídias 

sociais sobre a prevenção e as medidas de combate do novo Coronavírus 

(COVID-19), objetivando o combate à doença e também as notícias falsas, às 

fake news. 

A Secretaria Municipal de Saúde, através da Vigilância em Saúde, divulgará 

diariamente o Boletim Informativo Covid -19 contendo informações acerca dos 

casos Notificados, Confirmados, Descartados, em Investigação ( os casos que 

estão aguardando resultado de exame RT - PCR enviados para o Lacen) , os 

Curados e os Óbitos devido ao COVID-19, como também o registro diário dos 

testes realizados e testes positivos e a taxa de ocupação dos leitos 

intermediários Covid do Hospital Municipal Maria Veneri. 

 

7- FUNCIONAMENTO DAS SECRETARIAS 

O funcionamento das Secretarias Municipais segue obedecendo o horário 

estabelecido pela Prefeitura do Município, obedecendo os critérios de prevenção 

e proteção individual e coletiva, como:  uso de máscara, distanciamento em 

locais com grande circulação de pessoas e o fornecimento de álcool para 

usuários em atendimento. 

 

8- AÇÕES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

As ações da Secretária Municipal de Saúde serão executadas a partir da 

capacidade operacional, eixos das ações, incluindo a vigilância dos casos, 

assistência ao paciente, somadas a outras medidas de assistência à saúde. 

 

8.1- CAPACIDADE OPERACIONAL  

Atualmente, a Vigilância em Saúde do Município dispõe da seguinte equipe: 

QUANTIDADE FUNÇÃO 

01 (um) Coordenador de Vigilância em Saúde 
e Epidemiológica 

01 (um) Coordenador de Vigilância Sanitária 

01 (um) Coordenador Vigilância Ambiental 

01 (um) Coordenador do Programa Nacional 
de Imunização (PNI) 

02 (dois) Digitador dos Sistemas de Informação 
da Vigilância (SIM, SINASC E SINAN) 
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Veículos e equipamentos: 

QUANTIDADE FUNÇÃO 

04 (quatro) Computadores 

03 (três) Veículos 

  

 

9- EIXOS DAS AÇÕES DO PLANO 

Cada nível de resposta contempla ações por eixos de atuação, com vistas à 

detecção precoce da circulação viral e redução da morbimortalidade. 

5.2.1 Vigilância dos casos. 

5.2.2 Assistência ao paciente. 

5.2.3 Acompanhamento dos Profissionais de Saúde. 

 

VIGILÂNCIA DOS CASOS 

 A Secretaria Municipal de Saúde mantém comunicação com o Ministério 

da Saúde e Secretaria Estadual de Saúde, representado pela IX Regional 

de Saúde, bem como através do CIEVS/PE, para obter de modo oportuno 

e preciso as diretrizes dos desdobramentos estaduais e nacionais; 

 Atualizar as ações de Vigilância em Saúde, diante de novas informações 

ou recomendações do Ministério da Saúde e Secretaria Estadual de 

Saúde; 

 Manter fluxo para comunicação e notificação imediata na Vigilância 

Epidemiológica Hospitalar de casos suspeitos e/ou confirmados pela 

infecção humana pelo novo Coronavírus (COVID - 19) e divulgar para os 

serviços de saúde, enfatizando a importância da comunicação em tempo 

oportuno;  

 Manter os serviços de saúde preparados para a detecção, investigação e 

monitoramento de prováveis casos suspeitos para infecção humana pelo 

novo Coronavírus (COVID - 19), conforme a definição de caso 

estabelecida;  

 Continuar elaborando alertas sobre a situação epidemiológica municipal, 

em caso suspeito ou confirmado com orientações para a preparação e 

resposta, com medidas de prevenção e controle para a infecção humana 

pelo novo Coronavírus (COVID - 19);  

 Assegurar fluxos de coleta do exame para detecção do novo Coronavírus 

para o LACEN/PE; 

 Distribuir o protocolo do estado para estabelecimentos comerciais sobre 

orientação e condutas de comportamento e higiene em decorrência do 

surgimento de casos suspeito(s) e ou confirmado(s). 
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ASSISTÊNCIA AO PACIENTE 

 Manter orientação sobre as medidas de prevenção e controle para o novo 

Coronavírus (COVID-19); 

 Assegurar orientação e definição do fluxograma para as Unidades 

Básicas de Saúde, Hospital Municipal e UPA 24 h; 

 Prosseguir com capacitação das redes de atenção para apoiar os serviços 

de saúde para o adequado acolhimento, reconhecimento precoce e 

controle de casos suspeitos para a infecção do novo Coronavírus 

(COVID-19); 

 Garantir comunicação imediata de casos suspeitos de COVID-19 assim 

como o tratamento dos casos confirmados da doença; 

 Garantir a realização de exames para detecção da doença nos casos 

suspeitos, obedecendo os critérios de realização dos testes rápidos, bem 

como os exames de todos os contatos intradomiciliares; 

 Fazer levantamento periódico de insumos e equipamentos médico-

hospitalares para pacientes suspeitos para a infecção humana pelo novo 

Coronavírus (COVID-19); 

 Realizar monitoramento contínuo de casos suspeitos e confirmados da 

doença ; 

 Adotar medidas de controle da transmissão do novo Coronavírus no 

momento da assistência ao paciente, tendo este que seguir as práticas de 

higiene para ter acesso ao atendimento por parte dos profissionais de 

saúde; 

 Adotar medidas suspensivas em relação a qualquer tipo de atividades em 

grupo; 

 Garantir o Atendimento da Enfermagem, Médico e Odontólogo nas 

Unidades de Saúde da Família, obedecendo as orientações da Vigilância 

em Saúde e as medidas de proteção ao paciente e ao trabalhador da 

Saúde. 

 

ASSISTÊNCIA AOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE  

 

 O Hospital Municipal Maria Veneri de Oliveira Leite (HMMV) e UPA 24 

horas realizam monitoramento de todos os funcionários, através de 

Planilha de Acompanhamento Diário do Estado de Saúde; 

 Os profissionais que trabalham na Ala Covid do Hospital Maria Venrei, 

com leitos intermediários destinados exclusivamente para COVID-19, , 

serão avaliados clinicamente por profissional habilitado realizando 

exames laboratoriais e testes rápidos complementares a essa avaliação, 

são eles: Teste rápido de Hepatite B e C, Sífilis e HIV, Hemograma 

Completo e Glicemia em jejum, Beta HCG e PCR 

 Os Profissionais recebem os Equipamentos de Proteção Individual 

diários, podendo ser oferecido mais de 01 kit de proteção por trabalhador, 

conforme o mapa de risco de exposição do Hospital acima citado. 
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10- MEDIDAS ADOTADAS PARA PONTOS DE ASSISTÊNCIA À 

SAÚDE 

 

 As unidades estão sendo abastecidas com máscaras cirúrgicas para o 

uso de todos os profissionais das Unidades Básicas de Saúde - UBS. 

Recomendado o uso de máscara PFF2 – N95 para os profissional das 

unidades. Vale ressaltar que caso a máscara fique úmida, apresente 

algum dano ou sujidade, deve ser trocada de imediato. Após o uso as 

máscaras devem ser descartadas em lixo contaminado; 

 Solicitamos que abram as janelas dos consultórios e demais ambientes 

para melhorar a circulação de ar e ventilação, desligando os ar-

condicionados; 

 As visitas aos pacientes internos do Hospital Municipal Maria Veneri de 

Oliveira Leite estão suspensas enquanto permanecer as medidas de 

prevenção e enfrentamento da infecção pelo novo Coronavírus. As 

informações sobre o estado de saúde dos pacientes deverá ocorrer via 

contato telefônico à seus familiares; 

 Restrição de acompanhantes, excetuando a garantia de 01(um) 

acompanhante para pacientes menores de 18 anos, acima de 60, 

pacientes com necessidades especiais, gestantes/puérperas e os 

pacientes com recomendação do médico assistente na conformidade da 

lei; 

 Pessoas acima de 60 anos, com imunossupressão e/ou doenças 

preexistentes não serão permitidos como acompanhantes; 

 Foi pactuado junto à Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco mais 

02 (dois) Leitos Clínicos, totalizando 10(dez) leitos exclusivos para 

pacientes suspeitos e/ou confirmados da COVID - 19, que irão atender 

não somente o demanda do nosso município mais também os pacientes 

de outras localidades referenciados pela Secretaria Estadual de Saúde de 

Pernambuco; 
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1

PARA ATIVIDADES EM FUNCIONAMENTO 
DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19 

PROTOCOLO SETORIAL
ATIVIDADES ECONÔMICAS, 
SOCIAIS E ESPORTIVAS
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2

PROTOCOLO SANITÁRIO
ESPORTES
Este documento visa estabelecer uma série de recomendações 
para a aplicação de medidas preventivas devido ao COVID-19 ao 
segmento de atividades econômicas, sociais e esportivas. Contém 
orientações específicas para o setor, que deve ainda respeitar o 
Protocolo Geral do estado de Pernambuco para todas as ativi-
dades em funcionamento. 

Este protocolo não exaure todas as medidas cabíveis aos esta-
belecimentos, esses deverão, ainda, atender as demais medidas  
regulatórias estabelecidas pelos órgãos públicos responsáveis  
assim como orientações de conselhos profissionais.
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3

PROTOCOLO SETORIAL
ATIVIDADES ECONÔMICAS, SOCIAIS 
E ESPORTIVAS

1. Disponibilizar recipientes com álcool a 70% para higienização das 
mãos em todas as áreas do estabelecimento; 

2. Manter a limpeza de superfícies e objetos com produtos 
indicados; Anvisa autoriza a substituição do álcool a 70% por 
hipoclorito de sódio a 0,5%, alvejantes contendo hipoclorito (de 
sódio, de cálcio) a 2-3,9%, iodopovidona 1%, peróxido de hidrogênio 
0,5%, ácido peracético 0,5%, quaternários de amônio como cloreto 
de benzalcônio 0,05%, compostos fenólicos e desinfetantes de uso 
geral com ação contra vírus. Também é possível diluir 1 copo (250 ml) 
de água sanitária em 1 litro de água ou 1 copo (200 ml) de alvejante 
em 1 litro de água; 

3. Recomendado, durante o horário de funcionamento dos 
estabelecimentos, limpeza geral e desinfecção dos ambientes; 

4. Posicionar kits de limpeza em pontos estratégicos dos 
estabelecimentos para que usuários ou colaboradores higienizem os 
equipamentos de uso comum; 

5. Recomendado o uso de recipientes individuais ou copos 
reutilizáveis, não sendo permitido o seu compartilhamento; 

6. Privilegiar e incentivar a ventilação natural no interior dos 
estabelecimentos. No caso de ambientes climatizados, verifi car 
a higienização periódica dos aparelhos e a adequação de suas 
manutenções preventivas e corretivas de acordo com a legislação; 

7. Redobrar os cuidados no processo de separação de produtos, 
higienização e entrega a clientes; 

8. Reforçar a limpeza e a desinfecção das superfícies mais tocadas 
(mesas, balcões, teclados, maçanetas, botões, etc.) e banheiros com 
produtos indicados.

HIGIENE
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4

1. Criar mecanismos que possibilitem evidenciar sinais e sintomas 
clínicos para COVID-19, febre, gripe/resfriado, tosse, dor de cabeça, 
entre outros; 

2. No caso de profi ssionais e colaboradores com suspeita de 
Covid-19, os mesmos devem realizar a testagem e, se negativos e 
sem sintomas, podem retornar as atividades. Se positivos, deverão 
ser afastados e uma busca ativa das pessoas que tiveram contato 
com o indivíduo deverá ser realizada, comunicando-os para 
que adotem as medidas necessárias; 3. Orientações quanto ao 
isolamento de casos de COVID-19:

- Positivo para COVID–19 e com sintomas: 07 DIAS DE 
ISOLAMENTO + 24 horas SEM sintomas. 

- Positivo para COVID–19 e sem sintomas: 07 DIAS DE 
ISOLAMENTO. 

- Negativo para COVID–19 e com sintomas: 07 DIAS DE 
ISOLAMENTO+ 24 horas SEM febre (caso provável de Inuenza).

COMUNICAÇÃO E MONITORAMENTO
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PARA CONFERIR MAIS INFORMAÇÕES, ACESSE:  

www.pecontracoronavirus.pe.gov.br
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NOTA TÉCNICA - SEVS - SES - Secretaria Execu�va de Vigilância em Saúde - Nº 26/2020

 

Recife, 16 de novembro de 2020

 

ASSUNTO: Vigilância Epidemiológica e laboratorial na epidemia da COVID-19
(Atualização sobre Casos suspeitos de reinfecção e No�ficação na volta às aulas presenciais)

 

O obje�vo dessa nota técnica é o de atualizar e subsidiar os serviços de saúde de Pernambuco, com
orientações sobre as ações de vigilância epidemiológica e vigilância laboratorial.

 

1. Vigilância do Coronavírus (SARS-CoV-2)

 

1.1. Definições de casos suspeitos

 

1.1.1. Síndrome Gripal(SG)

Indivíduo com quadro respiratório agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e
sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeça, tosse, coriza, distúrbios
olfa�vos ou distúrbios gusta�vos.

a. Em crianças: além dos itens anteriores considera-se também obstrução nasal, na ausência de outro
diagnós�co específico.

b. Em idosos: deve-se considerar também critérios específicos de agravamento como sincope, confusão
mental, sonolência excessiva, irritabilidade e inapetência.

Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointes�nais (diarreia) podem estar
presentes.

 

1.1.2. Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG)

Paciente internado com Síndrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratório OU Pressão
persistente no tórax/dor no tórax OU saturação de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloração
azulada dos lábios ou rosto OU que evoluiu para óbito por SRAG independente da internação.

a. Alguns pacientes podem apresentar diarreia e/ou vômito;

b. Em crianças: além dos itens anteriores, observar os ba�mentos de asa de nariz, cianose, �ragem
intercostal, desidratação e inapetência.

 

1.1.3. Reinfecção por COVID-19

Indivíduo com dois resultados posi�vos de RT-PCR para o vírus SARS-CoV-2, com intervalo igual ou
superior a 90 dias entre os dois episódios de infecção respiratória, independente da condição clínica
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observada nos dois episódios.

Caso não haja a disponibilidade das duas amostras biológicas, com a conservação adequada, a
inves�gação laboratorial não poderá ser complementada, inviabilizando a análise do caso.

 

1.2. Casos elegíveis para a testagem

1.2.1. Todas as pessoas que atendam às definições de caso do item1.1;

1.2.2. Contatos domiciliares dos casos confirmados da COVID-19;

1.2.3. Recém-nascido e/ou feto morto, cuja mãe seja um caso suspeito ou confirmado da COVID-19;

1.2.4. Pacientes no pré-operatório de cirurgias ele�vas;

1.2.5. Pacientes com indicação de tratamento oncológico clínico e/ou cirúrgico;

1.2.6. Pacientes com indicação de internamento em UTI com ou sem sintomas respiratórios;

1.2.7. Pacientes admi�dos nos serviços de urgência e emergência com indicação de internamento
hospitalar com ou sem sintomas respiratórios;

1.2.8. Doadores e receptores de órgãos no pré-transplante;

1.2.9. Todas as gestantes no pré-natal (entre a 37º e 38º semanas de gestação);

1.2.10. Nos Estabelecimentos de Ensino:

Estudantes, trabalhadores da educação e colaboradores sintomá�cos (conforme definição de caso
do item 1.1);

Contatos próximos dos casos sintomá�cos, quais sejam: as pessoas do convívio domiciliar, os
colegas de sala e os funcionários com quem compar�lharam espaços comuns sem e�queta
respiratória, sem máscara e com menos de 1,5m de distância.

 

1.3. Definições de Casos confirmados

 

1.3.1. Por critério laboratorial

a. Biologia molecular (RT-PCR, detecção do vírus SARS-CoV-2): resultado detectável para o SARS-Cov-2
em amostra coletada, preferencialmente, até o sé�mo dia de início dos sintomas (podendo ter sido
coletada até o décimo dia, quando a pessoa ainda es�ver sintomá�ca), processada em laboratório
público ou privado. No caso de laboratório privado o laudo precisa ser validado pelo laboratório de
referência (LACEN-PE).

OU

b. Imunológico (teste rápido ou sorologia clássica para detecção de an�corpos): resultado posi�vo para
an�corpos IgM e/ou IgG, em amostra coletada após o sé�mo dia de início dos sintomas E após 72 horas
do desaparecimento dos sintomas.

 

1.3.2. Por critério clínico-epidemiológico

Caso suspeito da COVID-19 com histórico de contato próximo ou domiciliar, nos úl�mos 14 dias antes do
aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual não foi
possível realizar a inves�gação laboratorial específica.

 

1.4. Definição de Caso Descartado
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a. Caso suspeito de COVID-19 com resultado laboratorial nega�vo para o SARS-CoV-2 (não detectável
pelo método de RT-PCR), considerando a oportunidade da coleta;

OU

b. Caso de SRAG e SG para o qual houve iden�ficação de outro agente e�ológico confirmada por método
laboratorial específico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infecção;

OU

c. Confirmação por causa não infecciosa, atestada pelo médico responsável.

 

1.5. Definição de Caso Inconclusivo

a. Caso suspeito de COVID-19 no�ficado, que não foi possível confirmar por critério laboratorial, e que
não tenha sido possível estabelecer vínculo clínico-epidemiológico ou fechar pelo clínico-imagem;

OU

b. Caso suspeito de COVID-19 no�ficado, cuja coleta foi insuficiente ou inadequada para análise
laboratorial;

OU

c. Caso suspeito da COVID-19 que apresentou resultado inconclusivo no teste de RCT- PCR, após duas
análises consecu�vas.

 

1.6. Definição de Caso Recuperado

De acordo com a OMS, no Informe Cien�fico de 17 de junho de 2020, os critérios para alta de pacientes
do isolamento (ou seja, suspensão das precauções de transmissão), sem exigência de novo teste, são:

a. Para pacientes sintomá�cos: 10 dias após o início dos sintomas, mais, no mínimo, 3 dias adicionais
sem sintomas, inclusive sem febre e sem sintomas respiratórios;

b. Para casos assintomá�cos: 10 dias após teste posi�vo para SARS-CoV-2. 

Por exemplo, se o paciente �ver sintomas por dois dias, pode ser liberado do isolamento após 10 dias +
3 = 13 dias a par�r da data de início dos sintomas; se �ver sintomas por 14 dias, pode receber alta após
14 dias + 3 dias = 17 dias da data do início dos sintomas; e se �ver sintomas por 30 dias, pode receber
alta após 30 + 3 = 33 dias da data do início dos sintomas.

 

2. No�ficação dos casos

 

2.1. Síndrome Respiratória Aguda Grave

Os casos e óbitos por Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) devem ser no�ficados de forma
imediata (até 24 horas) pelo profissional de saúde responsável pelo atendimento, ao Centro de
Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde de Pernambuco (CIEVS-PE), no No�fica-PE, através do
preenchimento de formulário eletrônico no endereço h�ps://www.cievspe.com/no�fique-aqui, clicando
em SRAG – Nofique aqui! (Covid-19) e anexando a ficha de SRAG preenchida ao formulário eletrônico.
Caso se trate de profissional de saúde, preencher a variável Ocupação do Paciente com "profissional de
saúde". Em se tratando de um óbito por SRAG, cuja noficação não tenha sido realizada em vida, a
no�ficação deve seguir esse mesmo fluxo, selecionando a opção óbito na especificação do evento. Na
ocorrência de óbito suspeito ou confirmado por COVID-19, o mesmo deve ser informado imediatamente
ao CIEVS-PE (cievs.pe.saude@gmail.com).

Além disso, os casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) devem ser digitados no Sistema de
Informação da Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe) pelas unidades hospitalares que já
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u�lizam o sistema. Para aquelas que não u�lizam, a digitação no SIVEP-Gripe deve ser realizada pelo
município da ocorrência da internação.

 

2.2 Síndrome Gripal

A no�ficação das Síndromes Gripais (SG) dos casos suspeitos, que NÃO atenderem à definição de caso
para SRAG, deverá ser realizada no sistema e-SUS No�fica através do endereço
h�ps://no�fica.saude.gov.br. É obrigatório registrar os dados de todos, inclusive os resultados dos
exames.

Os casos de Síndrome Gripal (SG) atendidos nas Unidades de Vigilância Sen�nela de Síndrome Gripal,
devem seguir os fluxos já estabelecidos para a vigilância da influenza e outros vírus respiratórios,
devendo ser no�ficados no Sistema de Informação da Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP Gripe) e,
também, no sistema e-SUS No�fica através do endereço h�ps://no�fica.saude.gov.br.

 

OBSERVAÇÃO: A no�ficação dos casos elegíveis para a testagem, conforme descrição dos itens 1.2.2 a
1.2.10, que NÃO atenderem à definição de caso para SRAG ou para SG, deverá ser realizada no sistema
e-SUS No�fica através do endereço h�ps://no�fica.saude.gov.br. É obrigatório registrar os dados de
todos, inclusive os resultados dos exames.

 

2.3. Orientações para no�ficação na volta às aulas

Na ocorrência de caso leve no estabelecimento de ensino, a ficha de no�ficação do e-SUS No�fica
deve ser impressa e preenchida manualmente em duas vias. Uma via deverá ser encaminhada
junto com o estudante, trabalhador da educação, colaborador ou seus contatos à unidade de saúde
indicada pelo Atende em Casa, onde a coleta e/ou o atendimento serão realizados. A outra via
deverá ficar na escola para o acompanhamento dos casos;

O Estabelecimento de Ensino preencherá os campos da no�ficação referentes aos Dados de
iden�ficação, Sintomas e Condições (comorbidades);

A unidade de saúde que fará a coleta e/ou o atendimento procederá a digitação da ficha de
no�ficação no Sistema de Informação e-SUS No�fica, complementando as demais informações
acerca da coleta, resultado do exame e evolução do caso;

É imprescindível que a Secretaria de Saúde Municipal, com o apoio das gerências Regionais de
Saúde (Geres), se ar�cule com os Estabelecimentos de Ensino do seu território para dar
conhecimento sobre a estratégia de acompanhamento e testagem dos casos suspeitos e seus
contatos;

O rastreamento e monitoramento do isolamento dos contatos deve ser iniciado imediatamente,
após a iden�ficação de um caso suspeito, independentemente do contato estar sintomá�co;

Diante da ocorrência de caso ou surto (agregado) de casos relacionados à COVID-19, em ambiente
escolar, os serviços de vigilância em saúde e/ou atenção primária municipais devem ser
informados, para monitoramento dos casos e/ou atuação conjunta com o Estabelecimento de
Ensino, quando necessário.

 

 Orientações para o preenchimento do campo ocupação

Para a no�ficação dos professores no e-SUS No�fica (casos leves) ou no SIVEP Gripe (SRAG), o campo CBO
deverá ser preenchido de acordo com a ocupação específica do mesmo. No No�fica-PE (SRAG), marcar
SIM em outra ocupação essencial, selecionar a opção OUTROS em categoria da ocupação essencial e no
campo aberto digitar “professor de rede pública” ou “professor de rede privada”;
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Para a no�ficação dos demais trabalhadores dos estabelecimentos de ensino, no e-SUS No�fica (casos leves)
ou no SIVEP Gripe (SRAG), o campo CBO deverá ser preenchido de acordo com a ocupação correspondente.
No No�fica-PE (SRAG), marcar SIM em outra ocupação essencial, selecionar a opção OUTROS em categoria
da ocupação essencial e no campo aberto digitar a ocupação correspondente;

Para a no�ficação dos estudantes no e-SUS No�fica (casos leves), por ausência de código no campo CBO, no
item sintomas selecionar a opção OUTROS e digitar no campo descrição dos sintomas “estudante da rede
pública” ou “estudante da rede privada”. No SIVEP Gripe (SRAG) digitar no campo observações “estudante da
rede pública” ou “estudante da rede privada”. No No�fica-PE (SRAG), no campo outra ocupação essencial
marcar SIM, em categoria da ocupação essencial selecionar a opção OUTROS e no campo aberto digitar
“estudante da rede pública” ou “estudante da rede privada”.

 

 

2.4. Casos suspeitos de reinfecção

Após a iden�ficação de um caso suspeito de reinfecção, a Secretaria Municipal de Saúde (SMS) do
município de residência deverá preencher o formulário de inves�gação disponível no link
h�ps://www.cievspe.com/novo-coronavirus-2019-ncov, anexando:

2.4.1. Os dois laudos de RT-PCR com resultados detectáveis para SARS-CoV-2, conforme definição de caso
suspeito de reinfecção (item 1.1.3), de laboratório público ou privado;

2.4.2. As duas fichas de no�ficação do e-SUS No�fica e/ou SIVEP Gripe e/ou No�fica-PE, referentes aos
episódios de infecção por SARS-CoV-2.

 

OBSERVAÇÃO: Somente seguirão para análise os casos suspeitos de reinfecção pelo vírus SARS-CoV-2 que
possuírem as respec�vas amostras biológicas.

 

De posse dessa documentação, o LACEN-PE irá separar as amostras, caso os exames tenham sido
realizados pelo próprio LACEN-PE, ou solicitá-las a outros laboratórios para envio ao Ins�tuto Evandro
Chagas – IEC-PA (laboratório de referência). O Ministério da Saúde analisará e divulgará o resultado da
inves�gação.

 

3. Exames Laboratoriais

 

3.1. Teste molecular (RT-PCR)

 

3.1.1. Coleta nos casos de SRAG

Em todos os casos de SRAG deve ser realizada coleta apenas de secreção da nasofaringe, u�lizando um
swab para a coleta da secreção de ambas as narinas, acondicionado no meio de transporte viral e
encaminhado para o LACEN-PE, com o cadastro no GAL E acompanhadas do formulário eletrônico do
No�fica-PE, no endereço h�ps://www.cievspe.com/no�fique-aqui, ou o número do protocolo do seu
preenchimento) E da ficha de SRAG preenchida.

A coleta deve ser realizada, preferencialmente, até o sé�mo dia do início dos sintomas (podendo ser
realizada até o décimo dia, se a pessoa ainda es�ver sintomá�ca).

 

3.1.2. Coleta nos casos de Síndromes Gripais

Nos casos das Síndromes Gripais, que não se enquadrem na definição de SRAG e estejam,
preferencialmente, até o sé�mo dia do início dos sintomas (podendo ser até o décimo dia, se ainda
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es�ver sintomá�co), deve ser realizada apenas coleta de secreção da nasofaringe, u�lizando um swab
para a coleta da secreção de ambas as narinas. As amostras devem ser acondicionadas no meio de
transporte viral e encaminhado para o LACEN-PE, com o cadastro no GAL E acompanhada da ficha de
no�ficação do e-SUS No�fica.

Os casos testados devem ficar em isolamento domiciliar até o resultado do exame. Caso o resultado seja
posi�vo para COVID-19, o mesmo deverá permanecer em isolamento domiciliar durante 10 dias após o
início dos sintomas, mais, no mínimo, 3 dias adicionais sem sintomas, inclusive sem febre e sem sintomas
respiratórios.

 

3.1.3. Coleta nos casos elegíveis para testagem descritos nos itens 1.2.2 a 1.2.10

Deve ser realizada apenas coleta de secreção da nasofaringe, u�lizando um swab para a coleta da
secreção de ambas as narinas. As amostras devem ser acondicionadas no meio de transporte viral e
encaminhado para o LACEN-PE, com o cadastro no GAL E acompanhada da ficha de no�ficação do e-SUS
No�fica.

Caso o resultado seja posi�vo para COVID-19, o mesmo deverá permanecer em isolamento domiciliar
durante 10 dias após o início dos sintomas, mais, no mínimo, 3 dias adicionais sem sintomas, inclusive
sem febre e sem sintomas respiratórios.

 

3.1.4. Coleta nos casos dos recém-nascido e feto (cuja mãe seja um caso suspeito ou confirmado da
COVID-19), dos pacientes no pré-operatório de cirurgias ele�vas e oncológicas, e de doadores e  
receptores de órgãos no pré-transplante

Nos casos que não se enquadrem na definição de SRAG e de SG, ou seja, sejam assintomá�cos, deve ser
realizada apenas coleta de secreção da nasofaringe, u�lizando um swab para a coleta da secreção de
ambas as narinas, acondicionado no meio de transporte viral e encaminhado para o LACEN-PE, com o
cadastro no GAL E acompanhada da ficha de no�ficação do e-SUS No�fica.

Caso o resultado seja posi�vo para COVID-19, o mesmo deverá permanecer em isolamento domiciliar
durante 10 dias após teste posi�vo para SARS-CoV-2.

 

3.2. Sorologia (quimioluminescência, eletroquimioluminescência, Elisa)

O teste rápido sorológico deve ser realizado em qualquer dos casos suspeitos, desde que esteja com no
mínimo 7 dias completos, desde o início dos sintomas respiratórios, E pelo menos 72 horas após o
desaparecimento dos sintomas.

De acordo com o Bole�m 8, da Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde, devido às
caracterís�cas da infecção pelo SARS-CoV-2, nos primeiros dias após o início dos sintomas os an�corpos
não são devidamente detectados pelo teste. Para a�ngir valores de sensibilidade de 86%, é necessário
que o teste seja realizado após o sé�mo dia do início dos sintomas.

Caso o resultado do teste rápido sorológico seja posi�vo, para os pacientes que apresentaram sintomas,
deverá ser cumprido o período total de 10 dias após o início dos sintomas, mais, no mínimo, 3 dias
adicionais sem sintomas, inclusive sem febre e sem sintomas respiratórios.

 

4. Coleta de Amostras nos casos de óbitos e emissão de Declaração de Óbito

Nos pacientes que evoluíram para óbito antes de ter sido coletada amostra de material biológico, deve
ser realizada a coleta de swab pós óbito. Para melhor iden�ficação viral, esse procedimento deve ser
realizado de preferência até 6 horas depois do óbito, podendo se estender até 12 horas. Nesse caso, a
própria unidade de saúde deverá realizar a coleta.

A Declaração de Óbito (DO) deverá ser emi�da pelo serviço de saúde onde a pessoa faleceu. Para os
óbitos com suspeita da COVID-19 sem diagnós�co laboratorial, a DO deverá ser preenchida informando
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na PARTE I do atestado de óbito a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG). Para os óbitos com
resultado laboratorial posi�vo para COVID-19, a DO deverá ser preenchida informando na PARTE I do
atestado de óbito a infecção por Coronavírus (COVID-19) e as demais causas consequenciais e terminais.
A PARTE II do atestado de óbito deve conter as comorbidades, em ambos os casos.

Nos óbitos de pessoas que não estejam internadas e não tenham diagnós�co definido, mas que tenham
sido acompanhados por médico assistente, a coleta deve ser solicitada à Secretaria Municipal de Saúde e
a Declaração de Óbito (DO) poderá ser emi�da pelo médico assistente.

Para os óbitos ocorridos em domicílio que não tenham sido acompanhados por médico assistente, o
corpo deverá ser transportado pelo serviço funerário para o Serviço de Verificação de Óbito (SVO) de
Caruaru (no caso das IV e V Regiões de Saúde) ou para o SVO Recife (no caso das I, II, III e XII Regiões de
Saúde), onde será realizada a coleta de material biológico com swab nasal, e emi�da a DO. O SVO
Caruaru tem funcionamento 24 horas, todos os dias da semana e o SVO Recife funciona das 7 às 19
horas, todos os dias da semana. Nas demais Regiões de Saúde, a coleta deverá ser solicitada à Secretaria
Municipal de Saúde e a Declaração de Óbito (DO) emi�da por médico indicado por ela.

 

5. Acondicionamento e Transporte de Amostras

No momento da coleta, iden�ficar as amostras com nome completo do paciente, data de nascimento,
número da requisição do GAL e data de coleta. Cadastrar a amostra corretamente na requisição do
sistema GAL como SWAB NASOFARÍNGEO. No momento do envio das amostras, encaminhar as
requisições via GAL, além de estarem acompanhadas as devidas fichas de no�ficação, para que seja
possível recebê-las na recepção LACEN-PE.

As amostras devem ser man�das em temperatura adequada de refrigeração (2° a 8°C) e devem ser
enviadas entre 24 a 48 horas após a coleta, não devendo ultrapassar o prazo de 72 horas da coleta para
processamento. O transporte das amostras deve ser feito em caixas térmicas de paredes rígidas, que
mantenham a temperatura adequada de refrigeração até a chegada ao LACEN-PE, e transportadas na
posição ver�cal. Não acondicionar documentos e fichas de no�ficação dos casos no interior das caixas
isotérmicas.

 

 

LUCIANA ALBUQUERQUE
Secretária Execu�va de Vigilância em Saúde

 

Documento assinado eletronicamente por Luciana Caroline Albuquerque, em 18/11/2020, às 04:02,
conforme horário oficial de Recife, com fundamento no art. 10º, do Decreto nº 45.157, de 23 de
outubro de 2017.

A auten�cidade deste documento pode ser conferida no site
h�p://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código verificador 9754874 e
o código CRC A49FF4E8.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DE PERNAMBUCO 

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530, Telefone: (81)3184-
0000 
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PARA ATIVIDADES EM FUNCIONAMENTO 
DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19 

PROTOCOLO SETORIAL
EVENTOS CULTURAIS, 
SOCIAIS E CORPORATIVOS
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PROTOCOLO SETORIAL
EVENTOS CORPORATIVOS  

Este documento visa estabelecer uma série de recomendações 
para a aplicação de medidas preventivas devido ao COVID-19 ao 
segmento de eventos culturais, sociais e corporativos. Contém ori-
entações específicas para o setor, que deve ainda respeitar o Proto-
colo Geral do estado de Pernambuco para todas as atividades em 
funcionamento.

São classificados como eventos corporativos reuniões, treinamen-
tos, workshops, seminários, congressos, palestras e similares, 
realizados por empresas privadas ou públicas, instituições, organi-
zações sociais e entidades sem fins lucrativos.

Este protocolo não exaure todas as medidas cabíveis aos esta-
belecimentos, esses deverão, ainda, atender às demais medidas 
regulatórias estabelecidas pelos órgãos públicos responsáveis assim 
como orientações de conselhos profissionais.
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PROTOCOLO SETORIAL
EVENTOS CULTURAIS, SOCIAIS
E CORPORATIVOS  

Caso seja fornecida alimentação no evento, devem ser seguidas as 
normas e orientações do Protocolo do Setor de Alimentação.

DISTANCIAMENTO SOCIAL

1. Facilitar a entrada e saída dos participantes ampliando, se possível, o 
número de acessos; 

2. Recomendado a abertura do local ao público do evento com 
antecedência de forma a reduzir a quantidade de pessoas 
simultaneamente nas fi las.

1. Reforçar a limpeza e a desinfecção das superfícies mais tocadas (me-
sas, balcões, teclados, maçanetas, botões, etc.) e banheiros com produ-
tos indicados; 

2. Deve ser disponibilizado a funcionários e clientes, em todos os pon-
tos de entrada e de atendimento, álcool gel 70%;

3. Recomendado não compartilhar microfones entre cantores e/ou 
clientes/convidados; 

HIGIENE
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4. Serviços de decoração, locação de equipamentos, iluminação, 
palco, audiovisual, sonorização, mobiliários e acessórios devem ser 
responsáveis pela higienização desses produtos antes de serem 
enviados para os estabelecimentos onde serão necessários para a 
montagem do evento; 

5. Proceder com a higienização periódica no espaço kids e nos brin-
quedos; 

6. Recomendado, nas festas infantis, disponibilizar kits individuais, 
evitando o compartilhamento.

1. Utilizar intensivamente os meios de comunicação 
disponíveis para informar aos clientes sobre as medidas 
adotadas de higiene e precaução; 

2. Utilizar todos os meios de mídia interna, assim como as 
redes sociais, para divulgar as campanhas e informações 
sobre a prevenção do contágio e sobre as atitudes 
individuais necessárias neste momento de crise; 

3. O protocolo deve incluir o acompanhamento diário da 
sintomatologia dos trabalhadores;

4. Defi nir orientações claras de uso e limpeza dos banheiros;

5. No caso de profi ssionais e colaboradores com suspeita 
de Covid-19, os mesmos devem realizar a testagem e, se 
negativos e sem sintomas, podem retornar as atividades. 
Se positivos, deverão ser afastados e uma busca ativa das 
pessoas que tiveram contato com o indivíduo deverá ser 
realizada, comunicando-os para que adotem as medidas 
necessárias; 6. Manter nos locais de maior circulação, 
materiais explicativos de boas práticas de prevenção e 
higiene para prestadores de serviços, colaboradores, 
visitantes e expositores; 7. Sinalizar nos telões, entrada, 
bilheterias, sanitários, bares, backstage, áreas de 
alimentação, estacionamento, entre outros, as normas de 
proteção que estão em vigência.

COMUNICAÇÃO E MONITORAMENTO
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Orientações quanto ao isolamento de casos de COVID-19:

- Positivo para COVID–19 e com sintomas: 07 DIAS DE 
ISOLAMENTO + 24 horas SEM sintomas; 

- Positivo para COVID–19 e sem sintomas: 07 DIAS DE 
ISOLAMENTO; 

- Negativo para COVID–19 e com sintomas: 07 DIAS DE 
ISOLAMENTO + 24 horas SEM febre (caso provável de 
Influenza). 

OBS: não é necessário realizar novo teste para sair do 
isolamento.
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Ministério da Saúde 
Secretaria de Atenção Primária à Saúde 

Departamento de Ações Programá�cas Estratégicas 
Coordenação-Geral de Ciclos da Vida 

Coordenação de Saúde da Criança e Aleitamento Materno 
  

NOTA TÉCNICA Nº 7/2021-COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS

  

1. ASSUNTO

1.1. Orientações e recomendações referentes ao Manejo Clínico e No�ficação dos casos de Síndrome Inflamatória Mul�ssistêmica Pediátrica (SIM-P)
temporalmente associada à covid-19. 

2. ANÁLISE

2.1. O Ministério da Saúde (MS), por meio das Secretarias de Atenção Primária à Saúde, de Atenção Especializada e Vigilância em Saúde, vem por meio
desta Nota Técnica, reforçar a necessidade de no�ficação nacional obrigatória da síndrome inflamatória mul�ssistêmica pediátrica (SIM-P) potencialmente e
temporalmente associada à “coronavirus disease 2019” (covid-19) e orientar, à  luz das evidências cien�ficas atualmente disponíveis, sobre a inves�gação
diagnós�ca e o manejo clinico  da Síndrome Inflamatória Mul�ssistêmica em Pediatria (SIM-P).  

2.2. A Secretaria de Vigilância em Saúde, coordenará o fluxo de informações das no�ficações da SIM-P no território nacional por meio da Coordenação
Geral do Programa Nacional de Imunizações (CGPNI/SVS).   

2.3. Desde abril foram relatados casos de uma síndrome rara grave em crianças e adolescentes, temporalmente associada à covid-19, inicialmente na
Europa e América do Norte e mais recentemente em vários países da América La�na. As crianças e adolescentes que manifestam a SIM-P são habitualmente
saudáveis, mas podem apresentar alguma doença crônica preexistente, par�cularmente doenças imunossupressoras (como neoplasias, doenças autoimunes,
imunodeficiências primárias, uso de medicamentos imunossupressores, etc.).1-12 

2.4. A SIM-P ocorre em dias a semanas após a infecção aguda pelo  “Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2” (SARS-CoV-2), embora alguns
casos de manifestação concomitante com a fase aguda da infecção já tenham sido observados. As caracterís�cas clínicas da SIM-P compar�lham manifestações
semelhantes com a síndrome de Kawasaki, síndrome de choque associada à síndrome de Kawasaki, síndrome de a�vação macrofágica e síndrome de choque
tóxico. Embora muitos pacientes com SIM-P possam apresentar critérios para a síndrome de Kawasaki completa ou incompleta, geralmente ocorrem em crianças
mais velhas, escolares e adolescentes, com marcadores inflamatórios mais exuberantes e importantes elevações dos marcadores de lesão cardíaca.1,2,9 

2.5. Manifestações clínicas e alterações laboratoriais:

2.5.1. Trata-se de doença mul�ssistêmica envolvendo pelo menos dois  órgãos  e  sistemas,  tais como: cardíaco, renal, respiratório, hematológico,
gastrointes�nal, dermatológico ou neurológico.3-5  

2.5.2.   Sinais e sintomas de amplo espectro, muitos destes potencialmente graves, tem sido referido nos pacientes com SIM-P, destacando-se as
seguintes alterações: cardiovasculares (disfunção miocárdica, miocardite, pericardite, aneurismas coronarianos, hipotensão arterial,
choque cardiogênico), renais (doença renal aguda dialí�ca), respiratórias (dispneia, taquipneia, hipoxemia), hematológicas (trombose localizada ou sistêmica,
anemia, leucopenia, linfopenia, plaquetopenia, coagulopa�a de consumo), gastrointes�nais (dor abdominal importante, vômito e
diarreia), mucocutâneas (edema e fissura de lábios, língua em framboesa, eritema de orofaringe, conjun�vite, exantema polimórfico, vesículas e eritema pérnio)
e neurológicas (cefaleia persistente, convulsão, psicose), além de febre persistente.1-12  

2.5.3. As principais alterações laboratoriais evidenciadas em crianças e adolescentes com SIM-P são elevações das provas de a�vidade inflamatória
(proteína C-rea�va, velocidade  de hemossedimentação, procalcitonina, ferri�na); dos marcadores de coagulopa�a (tempo de protrombina, tempo de
tromboplas�na parcial a�vado, D-dímero elevados) e das provas de função miocárdica [troponina, N-terminal do pep�deo natriuré�co �po B (NT-proBNP)].1,5,6  

2.5.4. O comprome�mento cardiovascular ocorre em cerca de 80% dos casos de SIM-P sendo que um eletrocardiograma (para avaliação de arritmias e
de alterações da repolarização ventricular) e um ecocardiograma (para avaliação da função miocárdica biventricular, avaliação das artérias coronárias e pesquisa
de derrame pericárdico) devem ser realizados sistema�camente.10 Ressonância nuclear magné�ca cardíaca e angiotomografia computadorizada cardíaca podem
ser necessários para os casos graves com disfunções miocárdicas (fração de ejeção do ventrículo esquerdo inferior a 50%) ou aneurismas coronarianos.  

2.5.5. Observe-se que  a progressão da insuficiência respiratória aguda (com inflamação pulmonar) e da síndrome da disfunção de múl�plos órgãos em
adultos com COVID-19 é associada à síndrome da tempestade de citocinas, à semelhança da síndrome de linfohis�ocitose hemofagocí�ca familiar ou da
síndrome de a�vação macrofágica.1,2 Além disto, pacientes graves com COVID-19 podem ter aumento das citocinas pró-inflamatórias, destacando-se: an�-
TNF alfa, IL-1, IL-2, IL-6, IL-7 e fator es�mulador de colônias de granulócitos.12 

2.6. Diagnós�co da SIM-P 

2.6.1. O diagnós�co da SIM-P é estabelecido pelos critérios propostos pelo MS, com base na definição de caso da OPAS/OMS
(WHO/2019- nCoV/MIS_Children_CRF/2020.2)5 validado pela Sociedade Brasileira de Pediatria, Sociedade Brasileira de Reumatologia, Sociedade Brasileira de
Cardiologia e Ins�tuo Evandro Chagas.  

2.6.2. Definição de caso preliminar da síndrome inflamatória mul�ssistêmica pediátrica (SIM-P) potencialmente associada à covid-19. 

   Definição:  Casos que foram hospitalizados com: 

Presença de febre elevada (> 38°C) e persistente (≥ 3 dias) em crianças e adolescentes (até 19 anos de idade) 

E 

Pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sintomas: 

1. Conjun�vite não purulenta ou lesão cutânea bilateral ou sinais de inflamação muco-cutânea (oral, mãos ou pés);

2. Hipotensão arterial ou choque; 

3. Manifestações de disfunção miocárdica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarianas [incluindo achados do ecocardiograma ou elevação de
troponina, ou N-terminal do pep�deo natriuré�co �po B (NT-proBNP); 

4. Evidência de coagulopa�a (por TP, TTPa ou D-dímero elevados); 
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5. Manifestações gastrointes�nais agudas (diarreia, vômito ou dor abdominal). 

E 

Marcadores de inflamação elevados (VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros). 

E 

Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa e inflamatória, incluindo sepse bacteriana, síndromes de choque estafilocócico ou estreptocócico. 

E 

Evidência da covid-19 (biologia molecular, teste an�gênico ou sorológico posi�vos) ou história de contato com caso de covid-19. 

Comentários adicionais 

Podem ser incluídas crianças e adolescentes que preencherem os critérios completos ou parciais para a síndrome de Kawasaki ou síndrome do
choque tóxico. 

Os profissionais de saúde devem considerar a possibilidade de SIM-P em qualquer morte pediátrica caracterís�ca com evidência de infecção por
SARS-CoV-2. 

* TP - tempo de protrombina,  

*TTPa - tempo de tromboplas�na parcial a�vada,  

*VHS - velocidade de hemossedimentação,  

*PCR - Proteína C-rea�va. 

2.7. Diagnós�co diferencial:

2.8. As seguintes condições clínicas devem ser consideradas dentro do diagnós�co diferencial com a SIM-P.13  

2.8.0.1. Sepse bacteriana: O diagnós�co de sepse deve ser considerado nas crianças que apresentam febre, choque e elevação dos marcadores
inflamatórios. Todas as crianças com suspeita de SIM-P moderada e grave devem ter culturas sanguíneas coletadas e receber an�bio�coterapia empírica (veja
item 2.13 abaixo). Certas caracterís�cas clínicas podem ajudar a dis�nguir a SIM-P da sepse bacteriana. Por exemplo, o comprome�mento das artérias
coronárias é incomum na sepse bacteriana.  

2.8.0.2. Síndrome de Kawasaki: Algumas crianças e adolescentes com SIM-P, dentro do espectro de manifestações clínicas, apresentam critério completo
ou parcial para síndrome de Kawasaki. A SIM-P geralmente afeta crianças mais velhas e adolescentes, enquanto a síndrome de Kawasaki clássica normalmente
afeta predominantemente em cerca de 80% bebês e crianças pequenas, abaixo dos 5 anos. As manifestações gastrointes�nais, frequentes nos casos de SIM-P,
são raramente observadas nos quadros de síndrome de Kawasaki. Além disso, os casos de SIM-P apresentam maior frequência disfunção miocárdica e choque
quando comparados aos quadros de síndrome de Kawasaki clássicos.  

2.8.0.3. Síndrome da pele escaldada (SSS): A SSS é mais comum em crianças pequenas, menores de 5 anos de idade. Caracterizada por dor intensa e
eritema generalizado na pele. Apresenta �picas lesões bolhosas, erosivas à fricção, com a progressão da doença.  

2.8.0.4. Síndrome  do  choque  tóxico: A  síndrome  do  choque  tóxico  estafilocócico  e estreptocócico compar�lham semelhanças com o espectro clínico
da SIM-P. Os testes microbiológicos (tanto para a detecção do RNA do SARS-CoV-2 como os resultados das culturas colhidas) são úteis para esta dis�nção. 

2.8.0.5. Apendicite: A SIM-P, apresentando-se com febre e intensa dor abdominal e vômitos, pode mime�zar quadros de apendicite aguda, sendo que as
crianças e adolescentes muitas vezes são subme�das a laparotomia exploradora.  

2.8.0.6. Outras infecções virais: Outros patógenos virais que podem se manifestar com envolvimento de múl�plos órgãos/sistemas e/ou miocardite
incluem o vírus da dengue, Epstein-Barr, citomegalovírus, adenovírus e enterovírus, devendo sua pesquisa ser considerada na inves�gação diagnós�ca.  

2.8.0.7. Síndrome  de a�vação  macrofágica (SAM): A SAM pode ter caracterís�cas comuns aos casos graves de SIM-P, com envolvimento de múl�plos
órgãos, citopenias, alterações da função hepá�ca e manifestações neurológicas. A elevação dos níveis de ferri�na acima de 500 ng/mL, apesar de não
ser patognomônico deve alertar o pediatra à possibilidade da SAM. As manifestações cardíacas e gastrointes�nais são observadas com menor frequência nos
casos de SAM. Geralmente esta condição está associada a doença autoimunes (como artrite idiopá�ca juvenil sistêmica, lúpus eritematoso sistêmico juvenil) e
neoplasias. O mielograma em alguns pacientes com SIM-P pode evidenciar macrófagos proliferados e a�vados, com fagocitose de um ou mais dos elementos
hematopoié�cos: eritrofagocitose, fagocitose de trombócitos e fagocitose de leucócitos 2.  

2.8.0.8. Lúpus eritematoso sistêmico juvenil (LESJ): Em algumas situações o LESJ pode se apresentar com formas mul�ssistêmicas fulminantes. Esses
pacientes geralmente têm considerável envolvimento renal e do sistema nervoso central, caracterís�cas pouco observadas nos casos de SIM-P. Além disso,
embora os pacientes com LESJ possam apresentar formas fulminantes agudas, a maioria tem apresentações insidiosas.  

2.8.0.9. Vasculites primárias: Além da síndrome de Kawasaki, outras vasculites primárias podem se apresentar com febre, rash, e elevação dos marcadores
de a�vidade inflamatória, par�cularmente vasculite por IgA (an�gamente conhecida como púrpura de Henoch-Schönlien) e poliarterite nodosa. 

2.9. Tratamento geral nas Unidades de internação 

2.9.1. Abordagem clínica de casos dos casos suspeitos: 13-17

2.9.1.1. As crianças e adolescentes com SIM-P podem apresentar rápida progressão para formas graves da doença, com insuficiência respiratória aguda,
doença renal aguda, hipotensão arterial, insuficiência cardíaca aguda e choque. Desta forma, o manejo oportuno em locais com infraestrutura e equipe
pediátrica mul�profissional, incluindo emergencistas, intensivistas, cardiologistas, infectologistas, reumatologistas, imunologistas, nefrologistas, neurologistas,
gastroenterologistas e hematologistas assume fundamental importância para um melhor prognós�co destes casos. 

2.9.1.2.   O obje�vo do tratamento é diminuir o estado inflamatório sistêmico e restabelecer o funcionamento adequado dos órgãos e sistemas, com a
finalidade de diminuir a incidência de sequelas, como por exemplo, as lesões coronarianas e a disfunção cardíaca, além da redução de mortalidade associada a
estes casos. 

2.9.1.3.   À luz das evidências atuais, o manejo destes casos deve ser individualizado, de acordo com a apresentação clínica dos órgãos e sistemas
envolvidos. Crianças e adolescentes suspeitos, avaliados por quadro febril na emergência pediátrica e que estejam em bom estado geral e com exames
laboratoriais que não indiquem a presença de quadro inflamatório podem ser acompanhadas ambulatorialmente, com reavaliação em 24 a 48 horas. 13 

2.10.  Critérios de hospitalização

2.10.1. A decisão em relação à hospitalização deverá levar em conta diversos fatores, devendo ser considerada nos casos suspeitos que apresentem sinais
e sintomas moderados ou graves e naqueles com risco para complicações, incluindo qualquer das condições abaixo iden�ficadas: 13

Desconforto respiratório;  

Alteração de sinais vitais: taquicardia, taquipneia, hipotensão arterial; 

Choque;  
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Alterações neurológicas (diminuição do nível de consciência; convulsões; encefalopa�a; cefaleia intensa e persistente; déficit neurológico
focal);  

Lesão renal, hepá�ca ou coagulopa�a; 

Dor abdominal intensa, vômitos incoercíveis, incapacidade de se alimentar;  

Sinais de desidratação;  

Sinais de síndrome de Kawasaki (completo ou parcial);  

Condições clínicas de base que coloquem as crianças em maior risco de complicações (como pneumopa�as ou cardiopa�as crônicas,
imunodeficiências primárias, doenças autoimunes sistêmicas, neoplasias, uso de imunossupressores);  

Incapacidade de seguimento clínico ambulatorial;  

Marcadores inflamatórios muito alterados (PCR acima de 10 mg/dL); alterações eletrocardiográficas ou de uma das enzimas de
lesão miocárdica.  

2.11.  Internação em Terapia Intensiva

2.11.1. A decisão de encaminhamento para unidade de terapia intensiva (UTI) pediátrica deverá levar em conta a gravidade das manifestações da doença.

2.12. Isolamento do paciente

2.12.1. A SIM-P é uma condição clínica imune-mediada, portanto, as medidas de isolamento devem ser baseadas nas manifestações clínicas e nos
resultados virológicos (RT-PCR para o SARS-CoV-2) e não nos resultados sorológicos.    

2.13. Após discussão mul�disciplinar, o tratamento individualizado deve ser considerado, incluindo as seguintes intervenções: 

An�microbianos:  nos casos  que  se  apresentam  com  choque  e  com  sinais  de sepse, an�bio�coterapia empírica deverá ser
imediatamente iniciada. A escolha do an�microbiano deverá levar em conta a apresentação clínica e a epidemiologia local
(ce�riaxone associado à clindamicina tem sido a associação mais frequentemente u�lizada). 

An�virais: A SIM-P é considerada uma condição clínica pós-infecciosa, mediada por resposta imunológica, e não por ação direta do vírus
SARS-CoV-2. Mesmo nos casos em que há iden�ficação da presença de RNA viral em amostras de nasofaringe, o papel dos an�virais
atualmente disponíveis ainda não está estabelecido. 

Imunoglobulina endovenosa (IGEV): Deve ser considerada nos casos com apresentações moderadas e graves e naqueles que preenchem
critérios completos ou parciais para a síndrome de Kawasaki e/ou síndrome de a�vação macrofágica. Deve também ser considerada nos casos
que têm apresentação como síndrome do choque tóxico (sua ação inclui a neutralização dos superan�genos bacterianos e a modulação da
resposta imune) que se mostraram refratários ao tratamento convencional. A dose é de 1-2 g/kg, em infusão endovenosa con�nua de 12
horas. A IGEV pode ser repe�da nos casos refratários à primeira dose.  

Cor�coesteroides: Me�lprednisolona é o cor�coesteroide de escolha para os casos de SIM-P. Seu uso deve ser considerado, junto com a IGEV,
nos casos graves e nos que foram refratários à infusão da mesma, podendo ser administrada em forma de pulsoterapia. A dose alta inicial
varia de 10 a 30 mg/kg/dia por 1 a 3 dias consecu�vos, seguido de 2 mg/kg/dia por 5 dias, devendo sua dose ser diminuída gradualmente ao
longo de 2 a 3 semanas.  

Imunomoduladores: Até o presente momento, os bene�cios e os riscos associados a estes medicamentos ainda não foram adequadamente
estabelecidos em crianças e adolescentes. 

An�coagulantes: pacientes com covid-19 estão em risco de eventos tromboembólicos, durante a fase a�va da infecção e no período
imediatamente após. O ácido ace�l salicílico (AAS) deverá ser u�lizado nos casos de SIM-P com manifestações da síndrome de Kawasaki
e/ou plaquetose (≥450.000/µL), na dosagem de 30 a 50 mg/kg/dia, sendo sua dose reduzida para 3 a 5 mg/kg/dia (máximo 80 mg/dia) assim
que a criança es�ver afebril por 48 horas e man�da até a normalização da contagem plaquetária e confirmação de coronárias sem alterações
com pelo menos 4 semanas do diagnós�co. Tratamento com AAS deve ser evitado em pacientes com plaquetas ≤80.000/µL.
A enoxaparina deverá ser associada ao AAS nos casos com aneurismas coronarianos com z-score ≥10 e man�da por tempo indefinido. Nos
casos de SIM-P com evidência de trombose ou que apresentem disfunção ventricular, com fração de ejeção < 35%, a enoxaparina deverá ser
man�da por pelo menos 2 semanas após a alta hospitalar. O estado de hipercoagulabilidade associado com a covid-19 aumenta o risco da
ocorrência de tromboembolismo venoso, incluindo a embolia pulmonar.  

Suporte inotrópico: disfunção ventricular e choque cardiogênico são frequentes na SIM-P, podendo ocorrer em mais de 50% dos pacientes 10.
Inotrópicos tais como dobutamina ou milrinona estão indicados naqueles pacientes com sinais de baixo débito sistêmico ou insuficiência
cardíaca e que apresentam disfunção ventricular, desde que a pressão arterial sistêmica ainda esteja adequada. Caso os pacientes se
apresentem com hipotensão arterial sistêmica, a epinefrina em infusão con�nua deve ser a droga de escolha para uso inicial. 

3. CONCLUSÃO

3.1. Em resumo, a SIM-P é uma nova condição clínica grave, potencialmente fatal e temporalmente relacionada à covid-19, frequentemente associada
à presença de choque e necessidade de suporte em UTI pediátrica, com drogas vasoa�vas, imunomoduladores e an�coagulantes.   

3.2. Estudos mul�cêntricos e prospec�vos serão necessários para elucidar a base fisiopatológica da SIM-P, o�mizar regimes de tratamento eficazes e
determinar com mais clareza as sequelas em médio a longo prazo dessa síndrome.  

3.3. Após a alta hospitalar, crianças e adolescentes sobreviventes com SIM-P deverão ser sistema�camente acompanhadas, par�cularmente aquelas
com cardiopa�as (aneurismas coronarianos e disfunções miocárdicas), pneumopa�as, doença renal aguda, tromboses e neuropa�as. 

3.4. Esta Nota técnica está em consonância com os materiais  técnicos dos Departamentos Cien�ficos de Infectologia, Reumatologia e Cardiologia da
Sociedade Brasileira de Pediatria.
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PROTOCOLO CLÍNICO E EPIDEMIOLÓGICO DO NOVO CORONAVÍRUS (COVID-19) 

1. INTRODUÇÃO 

 Em 31 de dezembro de 2019, surgiu na cidade de Wuhan, província de Hubei, China, 

um surto de pneumonia de causa desconhecida. Esse fato derivou uma investigação pelo país 

de tal forma que as autoridades sanitárias de Wuhan informaram a Organização Mundial de 

Saúde (OMS) a presença de um conglomerado de 27 casos de Síndrome Respiratória Aguda de 

etiologia desconhecida, estabelecendo um possível vínculo com o mercado de mariscos de 

Huanan, o qual também vendia animais vivos. 

 Em 7 de janeiro de 2020, cientistas chineses isolaram uma nova cepa de Coronavírus  e 

realizaram o sequenciamento genético, identificando como possível etiologia causadora desse 

conglomerado de casos de Síndrome Respiratória Aguda. O vírus isolado é um 

betacoronavírus de similitude na sequência genética com o SARS-CoV e foi nomeado 

inicialmente pela OMS como 2019-nCoV. Em 11 de fevereiro a OMS definiu uma nova 

nomenclatura, passando a chamar de COVID-19. 

Seguindo a recomendação do Comitê de Emergência, em 30 de janeiro de 2020, o 

diretor da Organização Mundial de Saúde, declarou o surto do Novo Coronavírus (COVID-19) 

como uma emergência de saúde pública de importância internacional (ESPII). 

De acordo com as atualizações publicadas pela OMS (https://bit.ly/2OhNdZL), até 

04/03/2020, 93.090 casos foram confirmados de COVID-19 globalmente, sendo a maioria na 

China (80.422) e 12.668 casos em outros 76 países. Até o momento, foram relatados 2.984 

óbitos na China e 214 em outros países. No Brasil, até 04/03/2020, estavam em investigação 

530 casos suspeitos, sendo três confirmados e 315 descartados. Mais informações a respeito 

podem ser obtidas no link na Plataforma Online Cievs/PE (cievspe.com). 
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2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral: 

Orientar a Vigilância em Saúde e a Rede de Serviços de Atenção à Saúde de 

Pernambuco para atuar na identificação, notificação e manejo oportuno de casos suspeitos de 

Infecção Humana pelo Novo Coronavírus, de modo a mitigar os riscos de transmissão 

sustentada e prestar a assistência adequada em tempo oportuno. 

2.2 Objetivos Específicos: 

 Atualizar periodicamente a rede de vigilância e atenção à saúde do estado com base  

nas evidências técnicas e científicas nacionais e/ou internacionais;   

 Prevenir a transmissão do vírus para profissionais de saúde e contatos próximos;  

 Evitar que os casos confirmados evoluam para o óbito, por meio de suporte clínico e 

identificação precoce de complicações; 

 Orientar a conduta clínica diante dos casos suspeitos, prováveis e confirmados; 

 Orientar sobre a conduta frente aos contatos próximos;  

 Acompanhar a tendência da morbidade e da mortalidade associadas à doença;  

 Monitorar as cepas dos vírus respiratórios que circulam no estado;  

 Produzir e disseminar informações epidemiológicas. 

 

3. CARACTERÍSTICAS GERAIS DA DOENÇA 

3.1 Período de incubação: 

O período de incubação da infecção por coronavírus é de 5 dias, com intervalo que 

pode chegar até 16 dias. 
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3.2 Período de transmissibilidade 

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em média de 7 dias após 

o início dos sintomas. No entanto, dados preliminares do Novo Coronavírus (COVID-19) 

sugerem que a transmissão possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas.  

Em humanos pode ser transmitido principalmente pelas gotículas respiratórias, por 

tosses e espirros em curta distância, também sendo transmitido por objetos contaminados 

pelo vírus ou até mesmo pela disseminação pelo ar, afetando principalmente pessoas com a 

imunidade debilitada. A sobrevivência do vírus vai depender de um meio que favoreça sua 

manutenção no ambiente. 

 

4. VIGILÂNCIA DO NOVO CORONAVÍRUS (COVID-19) 

4.1 Definições de Caso: 

4. 1.1 Caso suspeito de doença pelo Novo Coronavírus (COVID-19)  

 Situação 1 – VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais ou 

sintomas respiratórios (tosse, dificuldade para respirar, produção de escarro, 

congestão nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, 

saturação de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem 

intercostal e dispneia) E com histórico de viagem para país com transmissão 

sustentada OU área com transmissão local nos últimos 14 dias (figura 1);  

OU 

 Situação 2 - CONTATO PRÓXIMO: Pessoa que apresente febre OU pelo menos um 

sinal ou sintoma respiratório (tosse, dificuldade para respirar, produção de escarro, 

congestão nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, 

saturação de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem 

intercostal e dispneia) E histórico de contato com caso suspeito ou confirmado para 

COVID-19, nos últimos 14 dias. 
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4.1.2 Caso provável de doença pelo Novo Coronavírus (COVID-19) 

 Situação 3 - CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato domiciliar com caso 

confirmado por COVID-19 nos últimos 14 dias E que apresente febre OU pelo menos 

um sinal ou sintoma respiratório (tosse, dificuldade para respirar, produção de 

escarro, congestão nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, 

coriza, saturação de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem 

intercostal e dispneia). Nesta situação é importante observar a presença de outros 

sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeça, calafrios, manchas 

vermelhas pelo corpo, gânglios linfáticos aumentados, diarreia, náusea, vômito, 

desidratação e inapetência. 

 

4.1.3 Caso confirmado de doença pelo Novo Coronavírus (COVID-19) 

 Laboratorial: Caso suspeito ou provável com resultado positivo em RT-PCR em tempo 

real, pelo protocolo Charité.  

 Clínico-Epidemiológico: Caso suspeito ou provável com histórico de contato próximo 

ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por COVID-19, que apresente 

febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratórios, nos últimos 14 dias após 

o contato, e para o qual não foi possível realizar a investigação laboratorial específica. 

 

4.1.4 Obervações 

 FEBRE: considera-se febre aquela acima de 37,8°. ○ Alerta-se que a febre pode não 

estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos, 

imunossuprimidos ou que em algumas situações possam ter utilizado medicamento 

antitérmico. Nestas situações, a avaliação clínica deve ser levada em consideração e a 

decisão deve ser registrada na ficha de notificação. 

 CONTATO PRÓXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:  

 Uma pessoa que teve contato físico direto (por exemplo, apertando as mãos); 
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 Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secreções infecciosas 

(por exemplo, sendo tossida, tocando tecidos de papel usados com a mão 

nua); 

 Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma 

distância inferior a 2 metros;  

 Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, 

sala de reunião, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a 

uma distância inferior a 2 metros;  

 Um profissional de saúde ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso 

COVID-19 ou trabalhadores de laboratório que manipulam amostras de um 

caso COVID-19 sem equipamento de proteção individual recomendado (EPI) 

ou com uma possível violação do EPI;  

 Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em 

qualquer direção) de um caso confirmado de COVID-19, seus acompanhantes 

ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na seção da aeronave em que 

o caso estava sentado. 

 CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19: 

 Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os 

residentes da mesma casa, colegas de dormitório, creche, alojamento, etc. 

 

 

 

 

4.1.5. Definições de casos operacionais para a vigilância em saúde pública 

Definições de caso operacionais para a vigilância em saúde pública não são definições clínicas. 

Os médicos podem identificar situações em que a avaliação clínica pode ser levada em consideração e 

a sua decisão deve ser registrada na ficha de notificação e prontuário do paciente. 

 

 

A avaliação do grau de exposição do contato deve ser individualizada, considerando-se o 

ambiente e o tempo de exposição. 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: A

D
R

IA
 A

PA
R

E
C

ID
A

 L
E

A
N

D
R

O
 E

 SA
 G

R
A

N
JA

A
cesse em

: https://etce.tcepe.tc.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: caa9deb3-84d4-4329-8412-ff14ca46fab0



11 

 

4.2 Notificação 

Os casos suspeitos, prováveis e confirmados devem ser notificados de forma imediata 

(até 24 horas) pelo profissional de saúde responsável pelo atendimento, ao Centro de 

Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde de Pernambuco (CIEVS-PE) pelo email 

(cievs.pe.saude@gmail.com) telefone (0800 281 3041- horário institucional) e via Plataforma 

Online Cievs (https://bit.ly/2S8SaFA).  

A CID10 que deverá ser utilizada é a: B34.2 – Infecção por coronavírus de localização 

não especificada. Os casos que também atendam à definição de caso de Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SRAG) devem ser notificados concomitantemente no Sistema de 

Informação da Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP – Gripe).  

 

5. DIAGNÓSTICO 

5.1 Laboratorial 

5.1.1 Coleta de amostras 

A realização de coleta de amostra está indicada sempre que ocorrer a identificação de 

caso suspeito. De uma forma geral, o espécime preferencial para o diagnóstico laboratorial é a 

secreção da nasofaringe (SNF). Considerando novos vírus ou novos subtipos virais em 

processos pandêmicos, ele pode ser estendido até o 7° dia (mas preferencialmente, até o 3° 

dia). 

Orienta-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs combinado (nasal/oral) 

ou também amostra de secreção respiratória inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado 

bronco alveolar). Será necessária a coleta de 1 amostra, utilizando 3 swabs (2  nasofaringe e 1 

orofaringe) que deverão ser acondicionados no mesmo meio de transporte viral e 

encaminhada ao Lacen/PE. A amostra deverá estar acompanhada das seguintes fichas: 

requisição do Ambiente de Gerenciamento Laboratorial - GAL (gerada pelo sistema) e ficha 

de notificação de caso suspeito - FormSUS (https://www.cievspe.com/novo-coronavirus-2019-

ncov). 

As unidades hospitalares de referência que possuem cadastro no GAL terão acesso aos 

resultados via web, como na rotina dos outros exames. No caso das unidades hospitalares da 
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rede privada que não possuem cadastro no GAL, essas podem solicitar o cadastro junto ao 

Lacen/PE, que orientará sobre a documentação necessária. Os resultados das amostras antes 

do cadastro no GAL serão disponibilizados pelos respectivos municípios; e a partir do cadastro 

realizado, já terão acesso aos resultados via web.  

 

Observações:  

 Usar equipamento de proteção individual (EPI) apropriado para a coleta de amostras 

(ver precauções de contato e gotículas para amostras do trato respiratório superior e 

precauções para aerossóis para coleta de amostras do trato respiratório inferior); 

 No paciente com suspeita de infecção pelo novo coronavírus, especialmente com 

pneumonia ou doença grave, uma única amostra do trato respiratório superior não 

exclui o diagnóstico e se recomenda amostras adicionais do trato respiratório superior 

e do trato respiratório inferior; 

 A indução de escarro deve ser evitada devido ao aumento do risco de transmissão de 

aerossóis. 

 

5.1.2 Acondicionamento das amostras  

As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e devem ser processadas dentro 

de 24 a 72 horas da coleta. Na impossibilidade de envio dentro desse período, recomenda-se 

congelar as amostras a -70°C até o envio, assegurando que mantenham a temperatura. A 

embalagem para o transporte de amostras de casos suspeitos com infecção por COVID-19 

devem seguir os regulamentos de remessa para Substância Biológica UN 337, Categoria B 

(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_influenza_vigilancia_influenza

_brasil.pdf). 

 

5.1.3 Indicação para a coleta de amostras em situação de óbito  

Para pacientes que evoluíram para o óbito, deverão ser realizadas pelo Serviço de 

Verificação de Óbito (SVO) as coletas de: tecido da região central dos brônquios (hilar), dos 
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brônquios direito e esquerdo e da traqueia proximal e distal; tecido do parênquima pulmonar 

direito e esquerdo; tecido das tonsilas e mucosa nasal. A coleta de amostras para realização 

do diagnóstico histopatológico deve ser feita observando-se os protocolos em vigência, nos 

serviços locais de patologia.    

 

6. AVALIAÇÃO DOS CONTACTANTES 

Deverá ser realizada a busca ativa de contatos próximos (familiares, colegas de 

trabalho, entre outros, conforme investigação), e os mesmos serão orientados sobre a 

possibilidade de manifestação de sintomas e, nesses casos, da necessidade de permanecer em 

isolamento domiciliar, mantendo distância dos demais familiares; além de evitar o 

compartilhamento de utensílios domésticos e pessoais, até que seja descartada ou 

confirmada a suspeita. Orientar aos indivíduos próximos que manifestarem sintomas que 

procurem imediatamente um serviço de pronto atendimento. 

 

7. MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE  

7.1 Precauções padrão  

Atualmente, não existe vacina para prevenir a infecção por COVID-19. A melhor 

maneira de prevenir a infecção é evitar ser exposto ao vírus. O Ministério da Saúde 

recomenda ações preventivas diárias para ajudar a prevenir a propagação dos vírus 

respiratórios, incluindo: 

- Lavar as mãos frequentemente com água e sabão por pelo menos 20 segundos. Se não 

houver água e sabão, usar um desinfetante para as mãos à base de álcool. 

- Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as mãos não lavadas. 

- Evitar contato próximo com pessoas doentes.  

- Ficar em casa quando estiver doente. 

- Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lenço de papel e jogar no lixo.    

- Limpar e desinfetar objetos e superfícies tocados com frequência.  
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Esses são hábitos diários que podem ajudar a impedir a propagação de vários vírus, 

inclusive o novo coronavírus. 

Demais medidas de prevenção e controle para os serviços de saúde encontram-se 

detalhadas nas Notas Técnicas da ANVISA, disponível em https://www.cievspe.com/novo-

coronavirus-2019-ncov. 

 

 

8. ASSISTÊNCIA AOS CASOS DO NOVO CORONAVÍRUS (COVID19) 

8.1 Manejo Clínico de Casos Suspeitos de Infecção pelo Novo Coronavírus (Covid-19) 

 As infecções por COVID-19 têm um amplo espectro de sintomas, podendo variar de 

sintomas leves a quadros graves de pneumonia, síndrome respiratória aguda grave (SRAG), 

sepse e choque séptico.  

 O quadro clínico inicial da doença é caracterizado como síndrome gripal, no entanto, 

casos iniciais leves, subfebris, podem evoluir para elevação progressiva da temperatura e a 

febre ser persistente além de 3-4 dias, ao contrário do descenso observado no caso de 

Influenza. O diagnóstico de infecção por coronavírus depende da investigação clínico-

epidemiológica e do exame físico (TABELA 1). 

 As características clínicas não são específicas e podem ser similares àquelas causadas 

por outros vírus respiratórios, que também ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente, 

circulam ao mesmo tempo, tais como influenza, parainfluenza, rinovírus, vírus sincicial 

respiratório, adenovírus, outros coronavírus, entre outros. 

 É recomendável que em todos os casos de síndrome gripal seja questionado o histórico 

de viagem para o exterior ou contato próximo com pessoas que tenham viajado para o 

exterior. Essas informações devem ser registradas no prontuário do paciente para eventual 

investigação epidemiológica. 

 Os casos identificados como suspeitos deverão ser notificados de forma imediata ao 

CIEVS-PE 
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8.2 Triagem: Reconhecimento das síndromes clínicas associadas à infecção por COVID-19 e 

classificação do paciente  

 O reconhecimento precoce de pacientes com Síndrome Respiratória Aguda Grave  

associados à infecção por COVID-19 é fundamental para a instituição de medidas adequadas 

de suporte e de tratamento em tempo oportuno, com base na gravidade da doença. Esta 

síndrome se caracteriza por infecção respiratória aguda com história de febre ou temperatura 

medida ≥38 ° C e tosse, com início nos últimos 10 dias, que evolui com sinais de gravidade e 

exige hospitalização. A ausência de febre, no entanto, não exclui a infecção viral.  

 Os fatores de risco para o agravamento do quadro clinico ainda não estão totalmente 

identificados. No entanto, idosos e pacientes com comorbidades (incluindo diabetes, 

hipertensão, pneumopatias, obesidade mórbida, doença renal crônica e doença 

cardiovascular) estão com maior frequência no grupo de gravidade.  

 Crianças com histórico de contato com casos graves de infecção por COVID-19, ou com 

condições subjacentes (doença hematológica, imunossupressão, diabetes, desnutrição grave, 

hipoplasia pulmonar, cardiopatia e outras anomalias congênitas) podem apresentar maior 

risco de evoluir como casos graves. A tabela 1 detalha os sinais e sintomas relacionados às 

síndromes clínicas associadas à infecção pelo COVID-19. 
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Tabela 1 Síndromes Clínicas associadas à infecção por COVID-19 

SÍNDROME 

CLÍNICA 

SINAIS E SINTOMAS 

Doença não 

complicada 

 

Quadro compatível com infecção de vias aéreas superiores, sem sinais de desidratação, dispneia, sepse ou 

disfunção de órgãos. Os sinais e sintomas mais comuns são: febre, tosse, dificuldade para respirar, dor na 

garganta, congestão nasal, cefaleia, mal-estar e mialgia. Pacientes imunossuprimidos, idosos e crianças podem 

apresentar quadro atípico. Esses pacientes não apresentam sinais de desidratação, febre ou dificuldade para 

respirar. 

Pneumonia sem 

complicações 

Infecção do trato respiratório inferior sem sinais de gravidade. 

Criança sem pneumonia grave com tosse ou dificuldade para respirar + taquipneia:  

<2meses: ≥60ipm 

2 a 11 meses: ≥50ipm 

1 a 5 anos: ≥40 ipm 

Pneumonia grave 

 

Adolescente ou adulto: infecção do trato respiratório inferior com algum dos seguintes sinais de gravidade: 

frequência respiratória > 30 incursões por minuto; dispneia; SpO2 < 90% em ar ambiente; cianose; disfunção 

orgânica. 

Crianças com tosse ou dificuldade de respirar associado a sinais de gravidade: cianose central ou SpO2 <92%;  

uso de musculatura acessória para respiração; incapacidade ou recusa de se amamentar ou de ingerir líquidos; 

gasping, gemido, sibilância ou estridor em repouso; vômitos incoercíveis; alteração do sensório (irritabilidade ou 

sonolência); convulsões. 

A frequência respiratória que denota gravidade em crianças dependerá da idade, a saber:<2meses: ≥60irpm;  2 a 

11 meses: ≥50irpm; 1 a 5 anos: ≥40 ipm. O diagnóstico é clínico. Exames de imagens podem excluir 

complicações. 

Síndrome do 

desconforto 

respiratório 

agudo (SDRA) 

 

Início ou agravamento dos sintomas respiratórios, até 1 semana do aparecimento da doença. Pode ainda 

apresentar: alterações radiológicas (opacidades bilaterais, atelectasia lobar/pulmonar ou nódulos); edema 

pulmonar não explicado por insuficiência cardíaca ou hiper-hidratação; relação PaO2/FiO2 ≤ 300 mmHg – leve 

(entre 200-300 mmHg), moderada (entre 100-200 mmHg) e grave (abaixo de 100 mmHg). 

Avaliação do edema pulmonar/sobrecarga hídrica: insuficiência respiratória não totalmente explicada por 

insuficiência cardíaca ou sobrecarga de líquidos. Necessita de avaliação objetiva (por exemplo,ecocardiografia) 

para excluir a causa do edema se nenhum fator de risco estiver presente. 

Avaliação da Oxigenação (adultos): 

• SDRA leve: 200 mmHg <PaO2 / FiO2 ≤ 300 mmHg (com PEEP ou CPAP ≥5 cmH2O, ou não 

ventilado) 

• SDRA moderada: 100 mmHg <PaO2 / FiO2 ≤200 mmHg com PEEP ≥5 cmH2O, ou não ventilado) 

• SDRA grave: PaO2 / FiO2 ≤ 100 mmHg com PEEP ≥5 cmH2O, 

ou não ventilado) 

• Quando a PaO2 não está disponível, SpO2 / FiO2 ≤315 sugere SDRA (inclusive em pacientes não 

ventilados) 

Avaliação da Oxigenação(crianças): 

(Obs.:  IO = Índice de Oxigenação e IOS = Índice de Oxigenação usando SpO2):  

• VNI de dois níveis ou CPAP ≥5 cmH2O por máscara facial: PaO2 / FiO2 ≤ 300 mmHg ou SpO2 / 

FiO2 ≤264  

• SDRA leve (invasivamente ventilado): 4 ≤ IO<8 ou 5 ≤ IOS <7,5  

• SDRA moderada (ventilação invasiva): 8 ≤ IO <16 ou 7,5 ≤ IOS <12,3  

• SDRA grave (ventilação invasiva): IO≥ 16 ou IOS ≥ 12,3 

Sepse Síndrome da resposta inflamatória sistêmica com disfunção orgânica na presença de infecção presumida ou 

confirmada. São sinais frequentes de disfunção orgânica: alteração do nível de consciência, oligúria, taquipneia 

e/ou dispneia, baixa saturação de oxigênio, taquicardia, pulso débil, extremidades frias, coagulopatia, 

trombocitopenia, acidose, elevação do lactato sérico ou da bilirrubina. 

Choque séptico Sepse acompanhada de hipotensão [pressão arterial média (PAM) < 65 mmHg] a despeito de ressuscitação 

volêmica adequada. Crianças: qualquer hipotensão (PAS <percentil 5 ou> 2 Desvios padrão abaixo do normal 

para a idade) ou 2-3 dos seguintes: estado de confusão mental; taquicardia ou bradicardia (FC <90 bpm ou> 160 

bpm em bebês e FC <70 bpm ou> 150 bpm em crianças); enchimento capilar lentificado (> 2 s) ou vasodilatação 

quente com pulsos delimitadores; taquipnéia; pele mosqueada;  erupção petequial ou purpúrica; lactato 

aumentado; oligúria; hipertermia ou hipotermia. 

Fonte: Modificado de OMS. Janeiro, 2020. 
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 A indicação de internamento hospitalar dos pacientes com suspeita de infecção pelo 

COVID-19 se dá a partir de critérios clínicos objetivos que denotem gravidade do caso. Podem 

ser considerados critérios clínicos para a indicação de internamento hospitalar a presença de 

dispnéia, queda da saturação de Oxigênio no ar ambiente, tempo do início dos sintomas 

superior a 5 dias com piora clínica nas últimas 24h, alterações na ausculta respiratória como 

sibilos e crepitantes, alteração do nível de consciência, alteração da função renal e/ou 

hepática e alterações radiológicas nos pulmões como a presença de infiltrados intersticial ou 

alvéolo-intersticial.  

Nos casos sem identificação de critérios que denotem gravidade mas que tenham 

fatores de risco, deve ser avaliada a possibilidade de internação sobretudo nos casos de 

descompensação da doença pré-existente e se o paciente encontra-se no 5º. dia a partir do 

início da sintomatologia, diante do risco de deterioração clínica nesse período da infecção. 

Ainda devem ser considerados fatores como a incapacidade para a observação domiciliar, no 

caso do paciente morar sozinho, ou a dificuldade de retorno imediato ao hospital diante da 

piora clínica com o decorrer da evolução da doença.  

 Os pacientes sem gravidade e sem fatores de risco devem receber alta hospitalar e 

receber orientações gerais sobre a doença e sobre a necessidade de isolamento domiciliar. 

  

8.3 Implantação imediata de medidas de prevenção e controle 

 A implantação de medidas de prevenção e controle  é fundamental  durante a 

avaliação e o  manejo clínico dos pacientes com suspeita de infecção pelo COVID-19 e deve 

ser iniciada no ponto de entrada do paciente no serviço de saúde (Tabela 2).  

  As precauções padrão devem ser aplicadas rotineiramente em todas as áreas da 

assistência e incluem a higiene das mãos, uso de EPI para evitar o contato direto com o 

sangue, fluidos corporais, secreções (incluindo secreções respiratórias) e pele não intacta. As 

precauções também incluem a prevenção de picadas de agulha e/ou ferimento por objetos 

cortantes; gerenciamento seguro de resíduos; limpeza e desinfecção de equipamentos e 

limpeza do meio ambiente. 
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Tabela 2 Como implementar medidas de prevenção e controle de infecção em pacientes com suspeita ou 

confirmação de infecção por COVID-19 

PRECAUÇÃO MEDIDAS DE INTERVENÇÃO 

Aplicar precauções 
na triagem 

Dê uma máscara cirúrgica ao paciente suspeito e direcione o paciente para uma área separada, 
uma sala de isolamento, se disponível. Mantenha pelo menos 1 metro de distância entre 
pacientes suspeitos e outros pacientes. Instrua todos os pacientes a cobrir o nariz e a boca 
durante a tosse ou espirrar com tecido ou cotovelo flexionado para os outros. Realizar higiene 
das mãos após contato com secreções respiratórias. 

Aplicar precauções 
contra gotículas 
 

As precauções contra gotículas impedem a transmissão de gotículas grandes de vírus 
respiratórios. Use uma máscara cirúrgica se estiver trabalhando dentro de 1-2 metros do 
paciente. Coloque os pacientes em quartos individuais ou agrupe aqueles com o mesmo 
diagnóstico etiológico. Se uma etiologia diagnóstico não for possível, agrupe pacientes com 
diagnóstico clínico semelhante e com base em fatores de risco epidemiológicos, com separação.  
Ao prestar cuidados em contato próximo com um paciente com sintomas respiratórios (por 
exemplo, tosse ou espirro) use proteção para os olhos (máscara facial ou óculos de proteção), 
pois podem ocorrer pulverizações de secreções. Limite a movimentação de pacientes dentro da 
instituição e garantir que os pacientes usem máscara cirúrgica quando estiverem fora de seus 
quartos. 

Aplicar precauções 
de contato 
 

As precauções contra gotículas e contato impedem a transmissão direta ou indireta do contato 
com superfícies ou equipamentos contaminados (ou seja, contato com tubos / interfaces de 
oxigênio contaminados). Use EPI (máscara cirúrgica, proteção para os olhos, luvas e bata) quando 
entrar na sala e remover o EPI ao sair.  
Se possível, use equipamento descartável ouindividual  (por exemplo, estetoscópios, medidor de 
pressão arterial e termômetros). Se o equipamento precisar ser compartilhado entre os 
pacientes, limpe-o e desinfete.  
Os profissionais de saúde  devem evitar tocar nos olhos, nariz e boca com substâncias 
potencialmente contaminadas e mãos com ou sem luvas.  
Evite contaminar superfícies ambientais que não estejam diretamente relacionadas ao 
atendimento ao paciente (por exemplo, porta alças e interruptores de luz). Garanta ventilação 
adequada no ambiente. Evite a movimentação de pacientes ou transporte.Realizar higiene das 
mãos.  

Aplique precauções 
no ar ao executar 
um procedimento 
de geração de 
aerossol 

Garantir que os profissionais de saúde que executam procedimentos que geram  aerossol (ou 
seja, aspiração aberta do trato respiratório,intubação, broncoscopia, ressuscitação 
cardiopulmonar) use EPI, incluindo luvas, avental com mangas compridas, proteção para os olhos 
e máscara N95, equivalente, ou com nível de proteção mais alto.  

            Fonte: Traduzido de OMS. Janeiro, 2020. 

 

8.4 Monitoramento e terapia precoce de suporte 

Os casos suspeitos, prováveis e/ou confirmados devem ser monitorados clinicamente 

e receber suporte clínico precoce de acordo com a demanda assistencial. Para tanto, 

recomenda-se: 

 Administrar oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com SRAG e 

dificuldade respiratória, hipoxemia ou choque; 

Observações: Iniciar oxigenoterapia a 5L/min e taxas de fluxo de titulação para atingir 

a SpO2 alvo ≥90% em adultos não grávidas e SpO2 ≥92-95% em pacientes grávidas; 

 Crianças com sinais de emergência (respiração obstruída ou ausente, dificuldade 

respiratória grave,cianose central, choque, coma ou convulsões) deve receber 
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oxigenoterapia durante a ressuscitação para atingir SpO2 ≥94%; de outra forma, a 

SpO2 alvo é ≥90%; 

 Usar tratamento conservador de fluidos (evite sobrecarga hídrica) em pacientes com 

SRAG quando não houver evidência de choque; 

Observações: Pacientes com SRAG devem ser tratados com cautela com fluidos 

intravenosos, pois a ressuscitação agressiva pode piorar a oxigenação, especialmente 

em locais onde a disponibilidade de ventilação mecânica é limitada; 

 Administrar antimicrobianos empíricos para tratar todos os patógenos prováveis que 

causam SRAG. O início do tratamento deve ser imediato, dentro de uma hora da 

avaliação inicial do paciente para pacientes com sepse; 

Observações: Embora se suspeite que o paciente tenha COVID-19, em caso de sepse, 

os antimicrobianos empíricos indicados devem ser administrados na primeira hora a 

partir da identificação do quadro séptico; 

 Indicar a antibioticoterapia empírica baseada no diagnóstico clínico (pneumonia, 

pneumonia associada a cuidados de saúde, se a infecção foi adquirida em 

estabelecimentos de saúde, ou sepse), epidemiologia local, dados de suscetibilidade e 

diretrizes de tratamento; 

 Incluir na terapia empírica um inibidor da neuraminidase (Fosfato de Oseltamivir), 

quando existe circulação local ou outros fatores de risco, incluindo histórico de viagens 

ou exposição a vírus da influenza, conforme protocolo de tratamento da influenza 

disponível em: 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.

pdf. 

 Desescalonar a terapia empírica com base nos resultados da microbiologia e na 

condução clínica; 

 Monitorar de perto os pacientes com SRAG quanto a sinais de complicações clínicas 

como insuficiência respiratória e sepse de progressão rápida e aplique intervenções de 

suporte imediatamente; 

 Identificar as comorbidades do paciente para realizar o atendimento e estabelecer 

condutas  individualizadas, tendo em vista a evidência de que podem funcionar como 

fatores de risco para o agravamento do quadro clinico e e piora do prognóstico; 
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 Não administrar rotineiramente corticosteróides sistêmicos para o tratamento de 

pneumonia viral ou SDRA fora dos ensaios clínicos, a menos que estejam indicado por 

outro motivo. Estudos não relatam aumento de sobrevida, podendo haver aumento de 

complicações (infecções secundárias, necrose avascular, psicose, diabetes, entre 

outros). 

 

8.5 Coleta de amostras para diagnóstico laboratorial 

 Para a coleta de amostras para o diagnóstico laboratorial, recomenda-se: 

 A coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs combinado (nasal/oral) ou 

também amostra de secreção respiratória inferior (escarro ou lavado traqueal ou 

lavado bronco alveolar). Será necessária a coleta de 1 amostra, utilizando 3 swabs (2  

nasofaringe e 1 orofaringe) que deverão ser acondicionados no mesmo meio de 

transporte viral e encaminhada ao Lacen/PE, o mais rápido possível. Mais informações 

sobre a coleta, o encaminhamento e o acondicionamento da amostra encontram-se no 

item 5 referente ao diagnóstico do COVID-19.  

 Coletar hemoculturas para bactérias que causam pneumonia e sepse, idealmente 

antes da terapia antimicrobiana. No entanto, não atrasar o início da terapia 

antimicrobiana para coletar hemoculturas. 

 

8.6 Tratamento da insuficiência respiratória hipoxêmica e da síndrome do desconforto 

respiratório agudo (SDRA) 

 A insuficiência respiratória hipoxêmica na SDRA geralmente resulta de 

incompatibilidade intrapulmonar de ventilação-perfusão ou shunt e geralmente requer 

ventilação mecânica.  

Diante da identificação do quadro de insuficiência respiratória hipoxêmica e da SDRA, 

recomenda-se: 

 Reconhecer insuficiência respiratória hipoxêmica grave quando um paciente com 

dificuldade respiratória estiver com falha na oxigenoterapia com alto fluxo.  
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Observações: Os pacientes podem continuar a ter um aumento do trabalho 

respiratório ou hipoxemia, mesmo quando o oxigênio é liberado através de máscara 

com bolsa reservatório (vazões de 10-15L /min, que normalmente é o fluxo mínimo 

necessário para manter a inflação da bolsa; FiO2 0,60-0,95).  

 Instituir ventilação mecânica precocemente em pacientes com insuficiência 

respiratória hipoxêmica persistente (apesar da oxigenoterapia). 

 Considerar ventilação não invasiva (VNI) se desconforto respiratório leve, 

imunossupressão presente ou problemas cardiovasculares. 

 Proceder com intubação endotraqueal caso não haja resposta à VNI. O procedimento 

deve ser realizado por um profissional treinado e experiente, utilizando precauções 

para aerossóis. 

 Implementar ventilação mecânica usando volumes correntes mais baixos (4-8 ml/ kg 

de peso corporal previsto, PBW) e pressões inspiratórias mais baixas (pressão de platô 

<30 cmH2O). 

 Evitar que o paciente se desconecte do ventilador, o que resulta em perda de PEEP e 

atelectasia. Use cateteres em linha para sucção das vias aéreas e prenda o tubo 

endotraqueal quando for necessário desconectar (por exemplo, transferir para um 

ventilador de transporte). 

 Utilizar a ventilação em posição prona por mais de 12 horas por dia, nos pacientes com 

SDRA grave. 

Observações: A aplicação de ventilação em posição prona é fortemente recomendada 

para pacientes adultos e pediátricos com SDRA grave em unidade de terapia intensiva, 

mas requer profissionais treinados e com conhecimento suficiente para ser realizada 

com segurança. 

 

8.7 Identificação precoce e tratamento do choque séptico: 

O diagnóstico de choque séptico em adultos é sugerido quando houver suspeita ou 

confirmação de infecção e identificada a necessidade de utilização de vasopressores para 

manter a pressão arterial média (PAM) ≥65 mmHg e o lactato é ≥2 mmol/L, na ausência de 

hipovolemia. Nesses casos recomenda-se: 
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 Administrar pelo menos 30 ml/kg de cristalóide isotônico em adultos nas primeiras 3 

horas para a ressuscitação do choque séptico em adultos. No caso de crianças, em 

locais com bons recursos, administrar 20 ml/kg em bolus rápido e até 40-60 ml/kg na 

primeira hora para a ressuscitação do choque séptico. 

• Não utilizar soluções hipotônicas ou baseadas em amidos para ressuscitação; 

• Administrar vasopressores quando o choque persistir durante ou após a ressuscitação 

hídrica. Se os cateteres venosos centrais não estiverem disponíveis, os vasopressores 

podem ser administrados por meio de um acesso IV periférico, mas deverá ser 

utilizada uma veia calibrosa e os sinais de extravasamento e necrose tecidual local 

devem ser monitorados constantemente. Se ocorrer extravasamento, a infusão deve 

ser suspensa de imediato.  

• Considerar a administração de hidrocortisona intravenosa (até 200mg/dia) ou 

prednisolona (até 75mg/dia) nos pacientes com choque persistente que necessitam de 

doses crescentes de vasopressores. 

• No caso de crianças, é importante reconhecer o choque séptico quando for 

identificada hipotensão (pressão arterial sistólica [PAS] < percentil 5 ou> 2 Desvios 

Padrão abaixo do normal para a idade) e disfunção circulatória; estado mental 

alterado; taquicardia ou bradicardia (FC <90 bpm ou> 160 bpm em lactentes e FC <70 

bpm ou> 150 bpm em crianças); enchimento capilar prolongado (> 2 s) ou 

vasodilatação quente com pulsos débeis; taquipneia, pele mosqueada, petéquias ou 

manchas purpúricas; aumento de lactato; oligúria; hipertermia ou hipotermia. 

 

8.8 Prevenção de complicações 

 

 Medidas de prevenção devem ser adotadas para redução das complicações que mais 

frequentemente acometem o paciente crítico.  A tabela 3 cita as intervenções indicadas na 

redução destas complicações.  
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Tabela 3 Intervenções para prevenção de complicações  

PREVENÇÃO  DE 
COMPLICAÇÕES 

MEDIDAS DE INTERVENÇÃO 

Reduzir dias de ventilação 
mecânica invasiva 

• Use protocolos de desmame que incluam avaliação diária de testes de respiração 
espontânea (TRE);; 
• Minimize a sedação contínua ou intermitente, visando pontos finais de titulação 
específicos (sedação leve, a menos contra-indicado) ou com interrupção diária de infusões 
sedativas contínuas; 
 

Reduzir a incidência de 
pneumonia associada ao 
ventilador 

• Mantenha o paciente em posição semi-reclinada (elevação da cabeceira da cama 30-
45º); 
• Use um sistema de sucção fechado; periodicamente drene e descarte o condensado na 
tubulação;  
• Use um novo circuito de ventilação para cada paciente; Quando o paciente estiver 
ventilado, troque o circuito se estiver sujo ou danificado, mas não rotineiramente; 
• Troque o umidificador quando houver mau funcionamento, quando estiver sujo ou a 
cada 5–7 dias; 

Reduzir a incidência de 
tromboembolismo 
venoso 

• Use profilaxia farmacológica (heparina de baixo peso molecular *preferível se disponível+ 
ou heparina 5000 unidades por via subcutânea duas vezes ao dia) em adolescentes e 
adultos sem contra-indicações. Para aqueles com contra-indicações, use profilaxia 
mecânica (dispositivos de compressão pneumática intermitentes); 

Reduzir a incidência de 
infecção da corrente 
sanguínea relacionada ao 
cateter 

• Use procedimento operacional padrão (POP) com detalhamento de cada etapa 
necessária para inserção estéril do cateter e lembrete com data de inserção para remoção 
quando não for mais necessário; 
 

Reduzir a incidência de 
úlceras de pressão 

• Vire paciente a cada duas horas; 

Reduzir a incidência de 
úlceras por estresse 
/hemorragia 
gastrointestinal 
 

• Forneça nutrição enteral precoce (dentro de 24 a 48 horas após a admissão);  
• Administrar bloqueadores dos receptores da histamina-2 ou inibidores da bomba de 
prótons em pacientes com fatores de risco para sangramento gastrointestinal. Fatores de 
risco para sangramento gastrointestinal incluem ventilação mecânica por ≥48 horas, 
coagulopatia, terapia renal substititutiva, doença hepática, múltiplas comorbidades e 
maior escore de insuficiência orgânica; 

Reduzir a incidência 
demiopatia/neuropatia 
relacionada à UTI 

•Mobilize ativamente o paciente no início da doença, quando for seguro fazê-lo. 

          Fonte: Traduzido de OMS. Janeiro, 2020. 

 

 

8.9 Considerações especiais para gestantes 

As gestantes com suspeita ou confirmação de COVID-19 devem ser tratadas com 

terapias de suporte, conforme descrito, levando em consideração as adaptações fisiológicas 

da gravidez. O uso de agentes terapêuticos em investigação fora de um estudo de pesquisa 

deve ser guiado por uma análise de risco-benefício individual baseada no benefício potencial 

para a mãe e a segurança do feto, com consulta de um especialista em obstetrícia e comitê de 

ética. 

As decisões sobre o parto de emergência e a interrupção da gravidez são desafiadoras 

e baseadas em fatores como a idade gestacional, condição materna e estabilidade fetal. As 

consultas com especialistas em obstetrícia, neonatologia e terapia intensiva, dependendo da 

condição da mãe, são essenciais. 
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8.10 Transporte de paciente definido como caso suspeito e/ou provável 

 Diante da identificação de caso suspeito e/ou provável de infecção por COVID-19 a 

partir dos critérios descritos anteriormente, após a anamnese e história clínica do paciente, o 

responsável pelo atendimento deverá contactar o CIEVS/PE e, a partir da orientação recebida, 

realizar o contato com a Central de Regulação das Urgências para a solicitação de senha para 

remoção para uma das unidades de referência da rede assistencial. 

 Uma vez identificada a necessidade de remoção para outra unidade, algumas medidas 

de segurança devem ser adotadas para garantir um transporte seguro e em tempo oportuno 

para o paciente e toda a equipe responsável pela transferência.  

  Para o transporte do paciente para outra unidade, recomenda-se: 

•  Melhorar a ventilação do veículo para aumentar a troca de ar durante o transporte; 

•  A utilização de Equipamento de Proteção Individual (EPI) pela equipe de remoção. 

Considerar sempre a possibilidade de que durante o transporte pode existir a 

necessidade de realizar procedimentos invasivos que causem a formação de 

aerossóis, como intubação e ventilação mecânica; 

•  Realizar higiene das mãos com preparação alcoólica frequentemente; 

•  Limpar e desinfetar todas as superfícies internas do veículo após a realização do 

transporte. A desinfecção pode ser feita com álcool a 70%, hipoclorito de sódio ou 

outro desinfetante indicado para este fim e seguindo procedimento operacional 

padrão definido para a atividade de limpeza e desinfecção do veículo e seus 

equipamentos; 

• Reforçar a provisão de todos os insumos (máscaras cirúrgicas, máscaras N95, sabonete 

líquido ou preparação alcoólica, lenços de papel, avental impermeável, óculos de 

proteção e luvas de procedimento) do veículo de transporte. 

8.11 Serviços de referência 

 Os serviços de referência para internamento de casos suspeitos de infecção por 

COVID-19, na primeira fase do Plano Estadual de Contingência, são o Hospital Oswaldo Cruz, 

para adultos e crianças e o Hospital Correia Picanço para crianças menores de 14 anos. 
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 O IMIP é o serviço de referência para tratamento de gestantes, puérperas e recém-

nascidos com suspeita de infecção pelo coronavírus. A unidade dispõe de oxigenação por 

membrana extracorpórea (ECMO) e também será referência para casos que necessitem deste 

suporte terapêutico (Tabela 4). 

Tabela 4 Hospitais de Referência – 1ª. Fase do Plano de Contingência Estadual 

PACIENTES HOSPITAL DE REFERÊNCIA 

Adultos  Hospital Universitário Oswaldo Cruz 

Crianças Hospital Universitário Oswaldo Cruz 
Hospital Correia Picanço (menores de 14 anos) 

Gestantes, puérperas e RN IMIP 

Pacientes com necessidade de ECMO IMIP 

 Fonte: SES/PE 
 

Os pacientes admitidos em qualquer serviço da rede pública que atendam à definição 

de caso deverão ser encaminhados, via Central de Regulação Hospitalar (0800 281 0355), aos 

hospitais de referência (Tabela 4). De acordo com o nível de ativação do plano de 

contingência para infecção pelo novo coronavírus (COVID-19) da Secretaria Estadual de Saúde, 

outros serviços de referência poderão ser instituídos (Plano de Contingência para Infecção 

pelo Novo Coronavírus - COVID-19, disponível em https://www.cievspe.com/novo-coronavirus-

2019-ncov). 

A rede privada deverá ser demandada para assistência aos casos suspeitos, prováveis 

e/ou confirmados para os pacientes com planos de saúde. Essas unidades deverão seguir 

todas as orientações em relação à notificação, coleta de amostras, acompanhamento clínico e 

orientações para a alta conforme descrito neste protocolo.  

 

8.12 Alta Hospitalar 

 A avaliação da alta hospitalar deverá ser individualizada, considerando além da 

condição clínica do paciente, se o ambiente residencial é adequado e se o paciente é capaz de 

seguir as medidas de precaução recomendadas pela equipe de saúde responsável pelo 

atendimento. Recomenda-se que, ao indicar a alta hospitalar para acompanhamento 

domiciliar dos casos suspeitos, prováveis e/ou confirmados, seja realizado contato com o 

município de residência do paciente para a garantia da continuidade do cuidado e do 

seguimento do caso pela atenção básica e pelo serviço de vigilância municipal. 
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 Todos os pacientes que estejam com menos de 07 (sete) dias de sintomas da doença e 

que possuam condições clínicas e sociais para acompanhamento no domicílio deverão receber 

orientações de controle de infecção e prevenção de transmissão para contatos.   

Os pacientes ou seus responsáveis devem ser alertados também para a possibilidade 

de piora tardia do quadro clínico e devem ser esclarecidos quanto aos sinais de alerta de 

complicações como o aparecimento, elevação ou recrudescência de febre e/ou sinais 

respiratórios, taquicardia, dor pleurítica, fadiga ou dispnéia. A presença de qualquer sinal de 

alerta deverá determinar retorno do paciente ao serviço de saúde e hospitalização. 

 Especial atenção deve ser dispensada a pacientes idosos ou com comorbidades 

incluindo diabetes, hipertensão e doença cardiovascular, grupo mais vulnerável a 

complicações cardíacas e respiratórias. Estes pacientes devem ser acompanhados com 

estreita vigilância até o sétimo dia do início dos sintomas e devem ser orientados, após a alta 

hospitalar, a procurar imediatamente o serviço de saúde em caso de aparecimento de sinais 

de alerta ou piora clínica.   

 Crianças com histórico de contato com casos graves de infecção por COVID-19, ou com 

condições subjacentes (doença hematológica, imunossupressão, diabetes, desnutrição grave, 

hipoplasia pulmonar, cardiopatia e outras anomalias congênitas) também integram o grupo 

de maior risco para complicações e devem ser acompanhados com estreita vigilância até o 

sétimo dia do início dos sintomas. Os pais ou responsáveis por esses pacientes devem ser 

orientados, após a alta hospitalar, a procurar imediatamente o serviço de saúde em caso de 

aparecimento de sinais de alerta ou piora clínica. 

 Recomenda-se a utilização pelos serviços de referência responsáveis pela indicação de 

alta hospitalar para acompanhamento domiciliar, a utilização de termo de esclarecimento 

com orientações detalhadas para os pacientes e contactantes no que diz respeito ao 

isolamento no ambiente domiciliar, aos cuidados gerais e aos sinais de alerta que denotem 

piora clínica e indiquem o retorno do paciente ao serviço. 
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ANEXO 1: ORIENTAÇÕES GERAIS PARA PACIENTES EM CONDIÇÕES DE ALTA HOSPITALAR 

 

Pacientes que preencham critérios para casos suspeitos, prováveis ou confirmados para 

COVID-19 com condições clínicas e sociais para acompanhamento domiciliar deverão seguir as 

seguintes orientações de controle de infecção e prevenção de transmissão para contatos: 

1. O paciente deve permanecer em quarto individual bem ventilado. Caso não seja possível a 

permanência em quarto privativo, os demais membros da família deverão manter a distância 

de pelo menos 1 metro da pessoa doente. Por exemplo, dormir em camas separadas.  

2. Limitar o número de cuidadores e não receber visitas. Os cuidadores não devem ser 

acometidos por doenças crônicas ou imunossupressão.   

3. A circulação do paciente deve ser limitada na residência.  Os ambientes compartilhados (ex: 

cozinha, banheiro) devem ser bem ventilados (manter as janelas abertas).  

4. O cuidador, ao entrar em contato próximo com o paciente,  deverá usar máscara cirúrgica 

bem ajustada ao rosto quando estiver na mesma sala e durante a manipulação da pessoa 

doente. As máscaras não devem ser tocadas ou manuseadas durante o uso. Se a máscara ficar 

molhada ou suja com secreções, deverá ser trocada imediatamente.  

5. Descartar a máscara cirúrgica imediatamente após o uso e realizar a higiene das mãos com 

água e sabão ou produto alcoólico após a remoção da máscara. 

6. Ao realizar higiene das mãos com água e sabão, utilizar, preferencialmente, toalhas de 

papel descartáveis para secar as mãos. Caso toalhas de papel descartáveis não estejam 

disponíveis, usar toalhas de pano e trocar quando ficarem molhadas.  

7. Máscaras e luvas não devem ser reutilizadas.  

8. Etiqueta respiratória deve ser praticada por todos. Cobrir a boca e o nariz durante a tosse e 

espirros usando máscara cirúrgica, lenços de papel ou cotovelo flexionado, seguido de higiene 

das mãos.  

9. Descartar os materiais usados para cobrir a boca e o nariz imediatamente após o uso.  

10. Evitar o contato direto com fluidos corporais, principalmente os orais, ou secreções 

respiratórias e fezes. Os cuidadores devem utilizar luvas descartáveis para fornecer cuidados 

orais ou respiratórios e quando manipular fezes, urina e resíduos. Realizar a higiene das mãos 

antes e depois da remoção das luvas.  

11. Luvas, máscaras e outros resíduos gerados pelo paciente ou durante os cuidados com o 

paciente devem ser colocadas em lixeira com saco de lixo no quarto da pessoa doente antes 

do descarte com outros resíduos domésticos.  

12. Não compartilhar objetos pessoais como escovas de dente, talheres, pratos, bebidas, 

toalhas ou roupas de cama.  
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13. Realizar higienização de objetos como controle remoto, computadores e tablets após o 

uso. Não compartilhar telefones celulares.  

14. Manter uso exclusivo de roupas de cama, talheres e pratos para o paciente.  Estes objetos 

devem ser limpos com água e sabão ou detergente comum após o uso e podem ser 

reutilizados pelo paciente.  

15. Limpar e desinfetar as superfícies frequentemente tocadas, como mesas de cabeceira, 

quadros de cama e outros móveis do quarto do paciente diariamente com desinfetante 

doméstico comum contendo hipoclorito de sódio 0,5%. 

 16.Limpar e desinfetar as superfícies do banheiro pelo menos uma vez ao dia com 

desinfetante doméstico comum contendo hipoclorito de sódio 0,5%. 

17. Roupas limpas e sujas, roupas de cama, toalhas de banho e de mão do paciente devem ser 

lavadas com água e sabão comum.  

18. Usar luvas descartáveis e roupas de proteção (por exemplo, aventais de plástico) ao limpar 

ou manusear superfícies, roupas ou superfícies com fluidos corporais. Retirar o avental antes 

da remoção das luvas e realizar higiene das mãos imediatamente após.  

19. Os pacientes devem permanecer em casa até a resolução completa dos sinais e sintomas.  

20. Considerando as evidências limitadas de transmissão pessoa a pessoa, indivíduos que 

podem ter sido expostos a casos suspeitos de infecção por COVID-19 (incluindo cuidadores e 

trabalhadores de saúde) devem ser aconselhados a monitorar sua saúde por 14 dias, a partir 

do último dia do possível contato, e procurar atendimento médico imediato se desenvolver 

quaisquer sintomas, particularmente, febre, tosse ou falta de ar.  Ao procurar um serviço de 

saúde informar na chegada o contato recente com paciente suspeito ou confirmado para 

infecção pelo COVID-19 e utilizar máscara cirúrgica durante todo o tempo.  É aconselhado 

chamar uma ambulância ou utilizar veículo privado com boa ventilação para o transporte.  
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MANEJO CLÍNICO PACIENTE COVID-19 

O Manejo Clínico do Paciente com Covid-19 objetiva apresentar orientações para 

o manejo  e condução clínica  de pacientes suspeitos ou com diagnóstico de 

COVID-19, a fim de auxiliar os profissionais de saúde nos processos de trabalho 

durante a ocorrência  da pandemia, garantindo   assistência   adequada aos 

pacientes e segurança para os profissionais de saúde. 

Essa versão 3.0, traz  atualizações de acordo com os critérios utilizados em meios 

científicos e comitês técnicos, por existir a necessidade constante de atualização  

ao longo do curso da pandemia, em razão de se tratar de uma enfermidade nova 

e pouco conhecida. Esse esforço busca  garantir que as unidades da rede estadual 

de saúde de Pernambuco, prestem o correto atendimento aos pacientes 

acometidos pela COVID-19, e demonstra o  compromisso veemente da gestão 

com o que há de mais adequado em termos de cuidados assistenciais para o 

cenário da pandemia. 

APRESENTAÇÃO 
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MANEJO CLÍNICO PACIENTE COVID-19 

SÍNDROME 

CLÍNICA 
SINAIS E 

SINTOMAS 
 RESFRIADO 

COMUM OU 

SÍNDROME GRIPAL 

 PNEUMONIA VIRAL 

SEM COMPLICAÇÕES 

  

Síndrome 

Respiratória 

Aguda Grave 

  (SRAG) 

  

Febre ainda que 

referida 

associada a tosse 

OU dor de 

garganta E 

dispneia OU 

saturação de O2 

abaixo de 95% 

RESFRIADO COMUM OU SÍNDROME GRIPAL – DOENÇA NÃO COMPLICADA 

Quadro compatível com infecção de vias aéreas superiores, sem sinais de desidratação, dispneia, sepse 
ou disfunção de órgãos. Os sinais e sintomas mais comuns são: febre, tosse, dificuldade para respirar, 
dor na garganta, congestão nasal, cefaleia, mal-estar e mialgia. Podem ocorrer diarreia, náuseas e 
vômitos.  
PNEUMONIA VIRAL SEM COMPLICAÇÕES 

Infecção do trato respiratório inferior sem sinais de gravidade.  

PNEUMONIA GRAVE 

Adolescente ou adulto: infecção do trato respiratório inferior com algum dos seguintes sinais de 
gravidade: frequência respiratória >30 incursões por minuto; dispneia; SpO2 < 90% em ar ambiente; 
cianose; disfunção orgânica. 
 Crianças com tosse ou dificuldade de respirar associado a sinais de gravidade: cianose central ou SpO2 
<92%;  uso de musculatura acessória para respiração; incapacidade ou recusa de se amamentar ou de 
ingerir líquidos; gasping, gemido, sibilância ou estridor em repouso; vômitos incoercíveis; alteração do 
sensório (irritabilidade ou sonolência); convulsões. 
A frequência respiratória que denota gravidade em crianças dependerá da idade, a saber: <2meses:      
≥ 60irpm;  2 a 11 meses: ≥ 50irpm; 1 a 5 anos: ≥ 40 ipm. O diagnóstico é clínico. Exames de imagens 
podem excluir complicações. 
 
SÍNDROME DO DESCONFORTO RESPIRATÓRIO AGUDO (SDRA) 
Início ou agravamento dos sintomas respiratórios, até 1 semana após um evento desencadeante. Pode 
ainda apresentar: alterações radiológicas (opacidades bilaterais não completamente explicadas por 
derrame, atelectasia lobar/pulmonar ou nódulos); edema pulmonar não explicado por insuficiência 
cardíaca ou hiper-hidratação. 
Avaliação do edema pulmonar/sobrecarga hídrica: insuficiência respiratória não totalmente explicada 
por insuficiência cardíaca ou sobrecarga de líquidos. Necessita de avaliação objetiva (por 
exemplo,ecocardiografia) para excluir a causa do edema se nenhum fator de risco estiver presente. 
Avaliação da Oxigenação (adultos): 
• SDRA leve: 200 mmHg <PaO2 / FiO2 ≤ 300 mmHg (com PEEP ou CPAP ≥5 cmH2O, ou não ventilado) 
• SDRA moderada: 100 mmHg <PaO2 / FiO2 ≤200 mmHg com PEEP ≥5 cmH2O, ou não ventilado) 
• SDRA grave: PaO2 / FiO2 ≤ 100 mmHg com PEEP ≥5 cmH2O,ou não ventilado) 
• Quando a PaO2 não está disponível, SpO2 / FiO2 ≤315 sugere SDRA (inclusive em pacientes não ventilados) 

Avaliação da Oxigenação(crianças): 
(Obs.:  IO = Índice de Oxigenação e IOS = Índice de Oxigenação usando SpO2):  
• VNI de dois níveis ou CPAP ≥5 cmH2O por máscara facial: PaO2 / FiO2 ≤ 300 mmHg ou                     
    SpO2 / FiO2 ≤264  
• SDRA leve (invasivamente ventilado): 4 ≤ IO<8 ou 5 ≤ IOS <7,5  
• SDRA moderada (ventilação invasiva): 8 ≤ IO <16 ou 7,5 ≤ IOS <12,3  
• SDRA grave (ventilação invasiva): IO≥ 16 ou IOS ≥ 12,3 

SEPSE 

Adulto: disfunção orgânica ameaçadora à vida causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a 
uma infecção suspeita ou comprovada. Disfunções orgânicas podem ser quantificadas pelo escore SOFA 
e incluem: alteração do estado mental, respiração difícil ou rápida, baixa saturação de oxigênio, 
redução do débito urinário, aumento da frequência cardíaca, pulso fraco, extremidades frias, queda da 
pressão arterial, livedo reticular, evidência laboratorial de coagulopatia, trombocitopenia, acidose, 
elevação do lactato e hiperbilirrubinemia. 
Crianças: infecção suspeita ou confirmada e dois ou mais critérios de SIRS, dos quais um deve ser 
temperatura anormal ou contagem anormal dos leucócitos. 

CHOQUE SÉPTICO 

Adultos: hipotensão refratária à ressuscitação volêmica, com necessidade de uso de vasopressores para 

manter pressão arterial média (PAM) ≥ 65 mmHg E lactato sérico > 2 mmol/L. Crianças: qualquer 

hipotensão (PAS <percentil 5 ou> 2 Desvios padrão abaixo do normal para a idade) ou 2-3 dos 

seguintes: estado de confusão mental; taquicardia ou bradicardia (FC < 90 bpm ou > 160 bpm em bebês 

e FC < 70 bpm ou > 150 bpm em crianças); enchimento capilar lentificado (> 2 s) ou vasodilatação 

quente com pulsos delimitadores; taquipnéia; pele mosqueada;  erupção petequial ou purpúrica; 

lactato aumentado; oligúria; hipertermia ou hipotermia. 
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COVID- 
19 

 

 

 

 

 

 
  

 

CLÍNICOS  RADIOLÓGICO  LABORATORIAIS  

SaO2 < 93%  

SaO2 < 90% em ar ambiente 

Dispnéia ou FR> 20 ipm  

PAM < 65 mmHg 

PAS < 90mmHg 

FC >125 bpm  

Febre (>37,8 ° C) persistente por 

mais de 72h 

Roncos ou sibilos na ausculta 

pulmonar 

RX com Infiltrado 

heterogêneo bilateral 

Tomografia com imagem em 

vidro fosco bilateral  

Leucopenia 

Linfopenia 

PCR > 100  

DHL > 245 U/L 

D dímero > 1000 

CPK > 2x o valor de referência 

Ferritina > 300 ug/L 

❑ Sinais de Alerta 
 

❑ Fatores de risco associados a pior prognóstico 
 
Idosos >60 anos, diabetes, hipertensão, pneumopatia, hepatopatia, obesidade, 
doença renal crônica, doença cardiovascular, doença cerebrovascular, 
imunossupressão, doença oncológica ou história de transplante, gestante e 
puérpera até 42 dias após o parto. População indígena ou quilombola.  
 
❑ Situações associadas a imunossupressão: 
 
1. Neutropenia;  
2. Neoplasias hematológicas com ou sem quimioterapia;  
3. HIV positivo com CD4 <350; 
4. Asplenia funcional ou anatômica;  
5. Transplantados;  
6. Quimioterapia nos últimos 30 dias;  
7. Uso de corticosteróides por mais do que 15 dias (prednisona >40 mg/dia ou 
hidrocortisona >160 mg/dia, metilprednisolona >32 mg/dia ou dexametasona 
>6 mg/dia); 
8. Outros imunossupressores;  
9. Doenças autoimunes;  
10. Imunodeficiência congênita. 
 

SINAIS DE ALERTA E FATORES DE RISCO 

MANEJO CLÍNICO PACIENTE COVID-19 
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MANEJO CLÍNICO PACIENTE COVID-19 

SÍNDROME 

CLÍNICA 
CONDUTA 

 

RESFRIADO COMUM,  
SÍNDROME GRIPAL OU  
PNEUMONIA VIRAL 

- Isolamento em domicílio por  07 dias.  
 - Avaliar presença de fatores de risco - Idosos (>60 anos), diabetes, hipertensão, pneumopatia, hepatopatia, 
obesidade, doença renal crônica, doença cardiovascular, doença cerebrovascular,  imunossupressão, doença 
oncológica ou história de transplante, gestante e puérpera (até  42 dias após o parto). 
 - Avaliar terapia empírica um inibidor da neuraminidase (Fosfato de Oseltamivir), conforme protocolo de 
tratamento da influenza disponível em: 
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf 

 - Não há evidências de benefício do uso de corticóides para as formas leves ou moderadas da doença, nas quais 
não há indicação de oxigenioterapia, nem para prevenção. Logo, não devem ser usados nestas situações. 
https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2020/06/SBI_Informe-15_Medicamentos-2.pdf 

 - Prestar orientações sobre o isolamento domiciliar e em caso de sinais de alerta retorno ao serviço de saúde. 
 - Internar pacientes com fatores de risco que se encontram sintomáticos após o 5° dia de início dos sintomas. 
Se o paciente possuir fator de risco e no momento da avaliação tiver menos de 5 dias de sintomas, retornar no 
5° dia para reavaliação clínica e internamento.  
Para pacientes imunocomprometidos com idade ≥ 18 anos e pessoas com idade ≥ 65 anos é recomendado, 
conforme nota técnica CGAFME/DAF/SCTIE/MS Nº 266 de 26 de Outubro de 2022, o uso do 
nirmatrelvir/ritonavir para o tratamento de Covid-19 nos seguintes grupos de pacientes com sintomas leves a 
moderados 
A posologia recomendada pelo Guia do MS aos pacientes não hospitalizados e de alto risco é de 300 mg de 
Nirmatrelvir (dois comprimidos de 150 mg) com 100 mg de Ritonavir (um comprimido de 100 mg), 
administrados simultaneamente por via oral duas vezes ao dia (12h/12h), durante 5 dias. Para pacientes com 
Insuficiência Renal moderada, com TGFe ≥ 30 a < 60 mL/min, deve-se realizar o ajuste da dose para Nirmatrelvir 
150 mg (1 comprimido), administrado simultaneamente com o Ritonavir 100 mg (1 comprimido), 2 vezes ao dia, 
por 5 dias.  Para o tratamento com nirmatrelvir/ritonavir, independentemente do status vacinal, o paciente 
além de se enquadrar em um dos grupos supracitados deve cumprir todos os pré-requisitos a seguir :  
a) Apresentar quadro de COVID-19 confirmado por teste rápido de antígeno (exceto autoteste) ou por teste de 
biologia molecular;  
b) Estar entre o 1º e o 5º dia do início dos sintomas;  
c) Apresentar quadro clínico leve ou moderado (COVID-19 não grave); 

d) Não requerer uso de oxigenioterapia suplementar. 
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MANEJO CLÍNICO PACIENTE COVID-19 

SÍNDROME 

CLÍNICA 
CONDUTA 

 

  
  
SÍNDROME RESPIRATÓRIA 
AGUDA GRAVE 
  (SRAG): 
  
PNEUMONIA GRAVE,  
  
SÍNDROME DO 
DESCONFORTO 
RESPIRATÓRIO AGUDO 
(SDRA), 
  
  
SEPSE, 
OU 
CHOQUE SÉPTICO 

• Administrar oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com SRAG e dificuldade respiratória, hipoxemia ou 
choque. 
Observações: Iniciar oxigenoterapia a 4-5L/min para atingir a SpO2 alvo ≥92-94% - Evitar hiperóxia.  
Pode ser ofertado oxigênio através de máscara com bolsa reservatório (vazões de 10-15L /min, que normalmente é o fluxo 
mínimo necessário para manter a inflação da bolsa; FiO2 0,60-0,95). 

∙ A administração de broncodilatadores ou esteróides para pacientes em broncoespasmo, sejam usuários crônicos ou 
agudos, deve ser mantida. Devem-se evitar nebulizações. Recomenda-se utilizar estes medicamentos com aerossol 
dosimetrado. Avaliar necessidade de uso de espaçadores.  

∙  Pacientes com COVID-19 em ventilação mecânica e os que necessitam de oxigênio fora da UTI devem receber 
dexametasona via oral ou endovenosa 6 mg 1x/dia por 10 dias.  

∙ Recomenda-se evitar máscara do tipo VENTURI ou tipo “tenda” devido à aerossolização produzida por este recurso.  
∙ Monitorar de perto os pacientes com SRAG quanto a sinais de complicações clínicas como piora da insuficiência 

respiratória e sepse de progressão rápida e aplicar intervenções de suporte imediatamente. 
∙ Paciente consciente e em ventilação espontânea, com necessidade de suporte de O2 considerar pronação (awake prone 

position) por pelo menos 2h a cada 8h. Em caso de falta de resposta, não protelar  intubação.  
∙ Não retardar o início da ventilação mecânica em pacientes com insuficiência respiratória hipoxêmica persistente (apesar da 

oxigenoterapia, prona e VNI). O procedimento deve ser realizado por um profissional treinado e experiente utilizando 
precauções para aerossóis. Recomenda-se utilizar sequência rápida de intubação. O retardo na intubação e o uso 
prolongado de altas frações inspiradas de oxigênio pode contribuir para lesão alvelolar induzida pelo oxigênio. 

∙ Implementar ventilação mecânica usando volumes correntes mais baixos (4-8 ml/ kg de peso corporal previsto, PBW) e 
pressões inspiratórias mais baixas (pressão de platô <30 cmH2O). Ajustar a menor PEEP suficiente para manter SpO2 entre 
90-95%, com FiO2 < 60% (em casos de necessidade de FIO2 acima de 60%, utilizar tabela PEEP/FIO2 da ARDSNet para PEEP 
baixa. Alguns  pacientes parecem não tolerar PEEPs altas. Se após o início da ventilação mecânica protetora, com adequada 
sedação e eventual bloqueio neuromuscular e controle volêmico, o índice de oxigenação se mantiver menor que 150, há 
indicação de posição prona (o estudo PROSEVA – NEJM 2013 –  sugere 16 h em prona e 8 h em supino até IO>150). 

∙ Usar tratamento conservador de fluidos (evite sobrecarga hídrica) em pacientes com SRAG quando não houver evidência 
de choque, pois a ressuscitação agressiva pode piorar a oxigenação, especialmente em locais onde a disponibilidade de 
ventilação mecânica é limitada. Usar exame clínico, laboratorial e exames complementares disponíveis para avaliar 
volemia. 

∙ Se suspeita de Influenza, avaliar terapia empírica com um inibidor da neuraminidase (Fosfato de Oseltamivir), conforme 
protocolo de tratamento da influenza disponível em: 
   http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf 

∙ Se suspeita de infecção bacteriana secundária ou sepse bacteriana, iniciar antibioticoterapia empírica baseada no 
diagnóstico clínico. Não há indicação de antibióticos em infecções virais. 
Observações: Em caso de sepse bacteriana, os antimicrobianos empíricos indicados devem ser administrados na primeira 
hora a partir da identificação do quadro séptico.  

∙  Os pacientes devem receber profilaxia para TVP, resguardadas as contraindicações habituais. Elevações súbitas do D-
dímero podem sugerir tromboembolismo que deve ser investigado e realizada avaliação individual da indicação de 
heparina em dose extendida ou plena (ajustar dose para meta de TTP 2x o normal). 

∙ Avaliação laboratorial e por imagem (vide quadro de sinais de alerta).  
∙ Desescalonar a antibioticoterapia empírica com base nos resultados da microbiologia e na condução clínica; 

 
NOS CASOS DE CHOQUE SÉPTICO, ALÉM DAS CONDUTAS ACIMA: 

•Administrar pelo menos 30 ml/kg de cristalóide isotônico em adultos nas primeiras 3 horas para a ressuscitação do choque 
séptico em adultos.  

•Não utilizar soluções hipotônicas ou baseadas em amidos ou gelatinas para ressuscitação. 
•Administrar vasopressores quando o choque persistir durante ou após a ressuscitação hídrica.  

Considerar hidrocortisona intravenosa (até 200mg/dia) ou prednisolona (até 75mg/dia) nos pacientes com choque 
persistente que necessitam de doses crescentes de vasopressores. 
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MANEJO CLÍNICO PACIENTE COVID-19 

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO – PACIENTE COM SUSPEITA DE COVID 19 

PACIENTE COM SUSPEITA DE COVID 19 
(Síndrome gripal, pneumonia viral, síndrome respiratória aguda grave - SRAG*) 

HÁ FATOR DE RISCO * OU SINAL DE ALERTA **?   HÁ NECESSIDADE DE INTERNAMENTO POR OUTRA PATOLOGIA? 

NÃO 
●     Solicitar RT-PCR ou teste rápido sorológico para COVID-19:  
        - RT-PCR SarsCOV2: Preferencialmente até o 7 ° dia após o 

início dos sintomas, podendo realizar até o 10°dia se o 
paciente ainda tiver febre ou sintomas respiratórios. 

      - Teste rápido sorológico: indicada para os casos com sete ou 
mais dias completos desde o início da doença e que 
também estejam há, no mínimo, 72h sem sintomas.   

● Notificar o caso ***** 
 
Para pacientes imunocomprometidos com idade ≥ 18 anos e  
pessoas com idade ≥ 65 anos é recomendado, conforme nota 
técnica CGAFME/DAF/SCTIE/MS Nº 266 de 26 de Outubro de 
2022,  o uso do nirmatrelvir/ritonavir para o tratamento de 
Covid-19 nos seguintes grupos de pacientes com sintomas 
leves a moderados: 
 
● Isolamento domiciliar por 07 dias. 
● Prestar orientações sobre o isolamento e orientar retorno à 

unidade de saúde em caso de aparecimento de sinais de 
alerta.  

● Informar ao paciente sobre o Programa Atende em Casa que 
pode ser utilizado  para orientação em caso de dúvidas, de 
novos sintomas ou permanência dos sintomas após o 5° dia 
do início da doença. 
https://www.atendeemcasa.pe.gov.br/login 

SIM 
•Se  SaO2 <92% administrar oxigenoterapia suplementar e realizar gasimetria arterial.  
•  Paciente consciente e em ventilação espontânea, com necessidade de suporte de O2, 
considerar pronação (awake prone position) por 2 horas  de 8/8h.  
 

•Se necessidade de FiO2 maior que 60 para manter SpO2 > 93% e ou frequência respiratória 
> 28 incursões respiratórias por minuto ou retenção de CO2 (PaCO2 >50mmHg e ou pH < 
7,25) apesar de prona e VNI, realizar intubação e ventilação mecânica. Pacientes com COVID-
19 em ventilação mecânica e os que necessitam de oxigênio fora da UTI devem receber 
dexametasona via oral ou endovenosa 6mg 1x/dia por 10 dias.  
 

•Realizar avaliação laboratorial e por imagem (vide quadro de sinais de alerta). 

 
•  Se suspeita de pneumonia bacteriana iniciar antibioticoterapia empírica baseada no 
diagnóstico clínico (comunitário ou nosocomial).  Iniciar Ceftriaxona 2g EV 24/24h e 
Azitromicina 500mg VO/IV 24/24H para infecção comunitária. 

 
•Usar tratamento conservador de fluidos (evite sobrecarga hídrica). 

 
•  Em casos de sepse iniciar antibioticoterapia em até 1 hora e colher hemoculturas. 

 
•  Os pacientes devem receber profilaxia para TVP, resguardadas as contraindicações 
habituais. Em pacientes com elevação súbita do D-dímero avaliar de forma individualizada a 
dose da heparina e investigar tromboembolismo. 
Considerar Oseltamivir 75mg VO 12/12 até 48h do início dos sintomas ou até 5 dias em 
população de risco), conforme protocolo de tratamento da influenza disponível em: 
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf 
 

Notificar o caso ***** 
Coletar Swab para RT- PCR - SarsCOV 2 e para demais vírus respiratórios  
Solicitar internamento à Central de Regulação de Leitos ****para leito COVID – UTI, sala vermelha ou enfermaria 

INTERNAMENTO EM UTI ****** 
(QUALQUER UM DOS SINAIS ABAIXO):   
1. Insuficiência respiratória aguda com necessidade de 
aporte de O2 quando:   
-  FiO2 > 50% para manter SaO2 > 94%    
-  PaCO2 > 55 mmHg e pH < 7,3  
2. Sepse/choque séptico 
3. Instabilidade hemodinâmica OU choque (PAS < 90 
mmHg ou PAM < 65 mmHg) OU outros sinais clínicos de 
hipoperfusão (alteração do nível de consciência, oligúria, 
lactato sérico >2) 

INTERNAMENTO EM ENFERMARIA 
(TODOS OS SINAIS ABAIXO): 
1.Ausência de Instabilidade hemodinâmica  
2. Paciente com SaO2 92-94% podendo haver necessidade de 
suporte de O2 por cateter para manter saturação adequada. 
Bom padrão respiratório.  
3. FR <24ipm 
 
 
 

* SRAG: Febre ainda que referida associada a tosse ou dor de 
garganta  e dispneia ou saturação de O2 abaixo de 95% 

** Fatores de risco (qualquer um entre os itens abaixo): 
Idosos (>60 anos), diabetes, hipertensão, pneumopatia, hepatopatia, obesidade, doença renal crônica, doença cardiovascular, 
doença cerebrovascular, imunossupressão,  doença oncológica ou história de transplante, gestante e puérpera até 42 dias após o 
parto. População indígena ou quilombola.  Internar pacientes com fatores de risco que se encontram sintomáticos após o 5° dia 
de início dos sintomas. Se o paciente possuir fator de risco e no momento da avaliação tiver menos de 5 dias de sintomas, 
retornar no 5° dia para reavaliação clínica e internamento. 

*** Sinal de Alerta (qualquer um entre os itens abaixo):  

Clínicos  Radiológico  Laboratoriais  

SaO2 < 93%  
SaO2 < 90% em ar 
ambiente 
Dispneia ou FR> 20 ipm 
PAM < 65 mmHg 
PAS < 90mmHg 
FC >125 bpm 
Febre (>37,8 ° C) 
persistente por mais de 
72h 
Roncos ou sibilos na 
ausculta pulmonar 

RX com Infiltrado 
heterogêneo 
bilateral 
Tomografia com 
imagem em vidro 
fosco bilateral  

Leucopenia 
Linfopenia 
PCR > 100  
DHL > 245 U/L 
D dímero > 
1000 
CPK > 2x o 
valor de 
referência 
Ferritina> 300 
ug/L 

****Solicitar internamento à Central de Regulação de Leitos para COVID-19: 
Unidades de saúde que utilizam o sistema da regulação, acessar: regulacao.saude.pe.gov.br/regulador 
Unidades que não tem acesso ao sistema da regulação, ligar: 08002813555 
IV Macrorregião de Saúde: ligar 74 3613 8126 / 74 3613 7604 / 74 3613 7606 
 

***** Nota técnica SES n°21 /2020 disponível em https://12ad4c92-89c7-4218-9e11-
0ee136fa4b92.filesusr.com/ugd/3293a8_6a8dc7b15bc24441b34feb9924bbef93.pdf  
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❑ Preparar todo material para IOT incluindo medicamentos, drogas, fluidos e vasopressores 
antes do início do procedimento e fora do leito; 

❑ O procedimento deve ser realizado por um profissional treinado e experiente utilizando 
precauções para aerossóis. Recomenda-se utilizar sequência rápida de intubação; 

❑ Permanecer dentro do leito apenas os profissionais que participarão ativamente do 
procedimento; 

❑ Utilizar sistema de aspiração fechado; 
❑ Vasopressor (noradrenalina) e cristalóides devem ser preparados e mantidos prontos para 

infusão antes do início do procedimento pelo potencial risco de hipotensão pós intubação.  

  

  

Seguir  as seguintes orientações: 

MATERIAIS 

• Kits de EPI suficientes (rever sequência 
de paramentação e desparamentação); 

• Laringoscópio testado lâminas 3 ou 4 ; 
• Fio guia / bougie (maleta de via área 

difícil perto); 
• Tubo orotraqueal (7/7,5/8/8,5) testado 
• Filtro higroscópico HMEF/HEPA (ramo 

inspiratório); 
• Filtro hidrofóbico (ramo expiratório) 
• Bisturi n°22 + tubo orotraqueal 6 (crico 

de urgência); 
• Ou kit crico de urgência 
• Pinça reta forte (kosher ou kelly) 
• Cuffometro (ou seringa para insuflar o 

cuff); 
• Estetoscópio; 
• Sistema de aspiração fechado; 
•  Aerocâmara retrátil. 

 
 
Orientações para rede assistencial SES/SOTIPE - Videoaulas disponíveis em:  
https://www.youtube.com/playlist?list=PLAkBBlBN7AwucbQkutpqEP-T16YSLO9Da  
  
 
 

INTUBAÇÃO PARA CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE  COVID-19  

MANEJO CLÍNICO PACIENTE COVID-19 

MEDICAMENTOS  

• Rocurônio 10 mg/ml (2 amp) ou Succinilcolina 100 
mg (2 amp) – verificar contraindicações; 

• Cetamina 50 mg/ml (1 amp); 
• Lidocaína 2% sem vasoconstrictor (1 amp); 
• Midazolam 5 mg/ml 3 ml (1 amp); 
• Fentanil 50 mcg/ml 2 ml (1 amp); 
• Cristalóide (SF ou RL) 500 ml (2 frascos); 
• SF 0,9% 100 e 250 ml (1 frasco de cada); 
• SG 5% 100 e 250 ml (1 frasco de cada); 
• Norepinefrina 8 mg/4 ml (5 amp) . 

EQUIPAMENTOS 

• Ventilador mecânico ou de transporte 
testado 

• Circuito do ventilador conectado 
• Bombas de infusão  
• Monitor cardíaco ou monitor-desfibrilador 

ATENÇÃO: 
Pacientes com SDRA, especialmente crianças pequenas, pacientes obesos ou gestantes, podem 
dessaturar rapidamente durante a intubação. Pré-oxigenação com 100% de FiO2 por 5 minutos, e o uso 
de uma máscara facial com bolsa reservatório é o preferido. A intubação em sequência rápida é 
apropriada após uma avaliação das vias aéreas que não identifica sinais de intubação difícil.  
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VENTILAÇÃO NÃO INVASIVA (VNI) EM CASO SUSPEITO OU 
CONFIRMADO DE  COVID-19  

MANEJO CLÍNICO PACIENTE COVID-19 

Se não for possível atender  a  TODAS as condições acima  listadas, associadas à disponibilidade de  equipe  
multiprofissional treinada  e experiente para este tipo de ventilação, deve-se EVITAR o uso de ventilação não-
invasiva. 

“Em situações onde não há ventilador mecânico disponível, em havendo aparelhos de CPAP ou BIPAP convencionais 
de ramo único e o paciente estiver com indicação de intubação, pode-se tentar o uso destes equipamentos de forma 
excepcional. Nesta situação, necessariamente, o paciente deve estar em quarto de isolamento (se possível com 
pressão negativa) ou em uma unidade dedicada a pacientes com coronavírus. Neste quadro, todos os profissionais de 
saúde deverão necessariamente estar utilizando equipamentos de proteção individual com paramentação para 
procedimentos aerossolizantes. Evitar manter essa modalidade de suporte ventilatório se não houver melhora clínica, 
indicando-se nesse caso a intubação orotraqueal.” 

A VNI pode ser utilizada para pacientes dispneicos e hipoxêmicos apesar da suplementação com SpO2 
menor que 93% com cateter nasal de oxigênio a 5 litros/minuto, em unidades que contem com equipe 
multiprofissional experiente no uso de VNI e monitorização rigorosa do paciente, desde que sejam 
cumpridas as recomendações citadas a seguir:  

 
• Realizar ventilação não-invasiva em quarto individual, se possível com pressão negativa. 
• Realizar a ventilação não-invasiva com máscara conectada a dispositivo HME e circuito duplo do 

ventilador mecânico da UTI com software de ventilação não invasiva e com filtro HEPA no ramo 
expiratório, em ventilador convencional.  

•  Usar máscara totalmente vedada à face, com película protetora para evitar lesão de pele, e ajuste da 
interface com o mínimo vazamento de ar para o ambiente.  

•  Neste caso, ajustar com parâmetros pressóricos baixos: até 10cmH20 de EPAP e no máximo 10cmH20 
de delta de IPAP para manter SpO2 acima de  93% e abaixo de 96% com FIO2 ≤ 50% e frequência 
respiratória < 28 incursões respiratórias por minuto.  

•  Reavaliar a resposta clínica em 30 a 60 minutos. Se o paciente apresentar melhora clínica e da 
gasometria arterial, a VNI poderá ser mantida. Caso não haja melhora ou ainda haja piora durante o 
uso da ventilação não invasiva, esta deve ser interrompida e o paciente prontamente intubado e 
ventilado mecanicamente.  

•  As sessões de ventilação não invasiva podem ser intercaladas com períodos de suporte por cateter 
nasal de baixo fluxo ou máscara de oxigênio com reservatório de O2 (sempre com o devido isolamento 
e uso de EPI para aerossolização pela equipe). Pode-se manter esta estratégia se estiver sendo 
percebida melhora clínica entre uma sessão e outra. No entanto, em havendo piora clínica ou ainda 
situação de não-melhora, deve-se indicar a intubação orotraqueal.  
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Fonte: AMIB, Março 2021 v1.2. Disponível em  
https://www.amib.org.br/covid-19/guia-amib-para-orientacoes-no-manejo-do-paciente-com-insuficiencia-respiratoria-por-covid-19/ 
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USO DE VENTILAÇÃO NÃO INVASIVA COM PRESSÃO 
POSITIVA NO PACIENTE COM COVID-19 

Paciente em uso de cateter nasal de baixo fluxo de  O2 (até 6 l/mim) ou Máscara não reinalante até 
15l/min evoluindo com SpO2<90% e/ou FR>28ipm 

Garanta, se disponível, quarto de isolamento (precaução de gotículas/aerossóis). 
Não havendo essa possibilidade, garantir EPI  para procedimento aerossolizante 

para todos os funcionários do mesmo ambiente.  

Há EPI para toda a equipe? Paciente 
estável hemodinamicamente? 

Iniciar VNI 

- Tipos de VNI possíveis: 

CPAP: 8 a 10 cm H2O 

BIPAP: 

EPAP de até 10 cm de H2O 

IPAP com delta máximo de 10cm H2O 
- FiO2: menor possível visando SpO2 90-94% (evitar hiperóxia e desperdício de O2) 

- Meta VNI – Paciente com SaO2 90-94%, FR<24 rpm e pH>7,25  

- Observar sincronia do paciente e ocorrência de VC excessivo (≥ 9ml/Kg de peso predito), o que deve ser evitado 

- Possíveis interfaces da VNI: Máscara facial e máscara facial total 

- Atentar ao ajuste à face para minimizar perda de gás: fluxo de vazamento máximo tolerado de 30L/min 

- Usar filtro HEPA 

Manter VNI por 30 a 60 min 

Titular FiO2 para meta SpO2 90-
94% 

Monitorização: 

Oximetria de pulso 

Gasometria arterial 

Frequência respiratória 

Uso de musculatura acessória 
 

Paciente com SpO2 90-94%, 
FR<24 rpm, pH>7,25 ? 

Avaliar a cada 2 horas. Baixar FiO2  
mantendo SpO2 90-94%. 

Considerar alternar entre recursos 
disponíveis conforme a evolução do 
paciente, inclusive retornar CN de 
baixo fluxo em caso de melhora.  

Proceder a Intubação Orotraqueal. 
Iniciar e manter ventilação 

protetora.  

SIM 

NÃO 

Fonte: AMIB, Março 2021 v1.2. Disponível em  
https://www.amib.org.br/covid-19/guia-amib-para-orientacoes-no-manejo-do-paciente-com-insuficiencia-respiratoria-por-covid-19/ 

SIM 

NÃO 
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❑ Indicações de Internamento em UTI -  COVID 19 
 

• Insuficiência respiratória aguda com necessidade de aporte de O2 quando:   

 -  FiO2 > 50% para manter SaO2 > 94%    

 -  PaCO2 > 55 mmHg e pH < 7,3  

• Insuficiência respiratória aguda com necessidade de suporte de ventilação mecânica 

•  Sepse com hipotensão arterial  ou Choque Séptico 

• Instabilidade hemodinâmica OU choque  (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg)   OU 

outros sinais clínicos de  hipoperfusão  (alteração do nível de consciência, oligúria, 

lactato sérico >2).  

 
 
❑  Ventilação Mecânica em Paciente com SRAG 
 

• Modo volume ou pressão controlada (VCV ou PCV)  

• Volume corrente de 6 ml/kg de peso predito   

• PEEP inicial de 8 – 15 cmH20 (alguns pacientes não toleram PEEPs elevadas – avaliar 
caso a caso) 

• Ajuste da FR para manter volume minuto (VM) entre 7 – 10 l/min  

• Driving pressure (= Pressão de platô menos PEEP) ≤ 15 cmH20  

• Alvo inicial de SpO2 entre 93 – 96% - evitar hiperóxia.  

• Alvo inicial de ETCO2 entre 30 e 45  

• Gasometria arterial após IOT para eventuais ajustes nos parâmetros iniciais 

INDICAÇÕES DE INTERNAMENTO EM UTI -  COVID 19 

MANEJO CLÍNICO PACIENTE COVID-19 
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GAB 
COVID- 
19 

 

Pacientes com Resfriado comum, Síndrome gripal ou pneumonia viral com fatores de risco, sinais de 

alerta ou outras indicações de internamento:  

CLÍNICOS  RADIOLÓGICOS   LABORATORIAIS   

SaO2 < 93%  

SaO2 < 90% em ar ambiente 

Dispnéia ou FR> 20 ipm  

PAM < 65 mmHg 

PAS < 90mmHg 

FC >125 bpm  

Febre (>37,8 ° C) persistente por mais 

de 72h 

Roncos ou sibilos na ausculta pulmonar 

RX com Infiltrado heterogêneo 

bilateral 

Tomografia com imagem em vidro 

fosco bilateral  

Leucopenia 

Linfopenia 

PCR > 100  

DHL > 245 U/L 

D dímero > 1000 

CPK > 2x o valor de referência 

Ferritina > 300 ug/L 

❑ Fatores de risco:  
Idosos >60 anos, diabetes, hipertensão, pneumopatia, hepatopatia, obesidade, doença renal crônica, 
doença cardiovascular, doença cerebrovascular, imunossupressão, doença oncológica ou história de 
transplante, gestante e puérpera até 42 dias após o parto. População indígena ou quilombola.  
 
❑Necessidade de compensação de doença de base ou tratamento de infecção associada sem sinais 

de sepse; 
❑Situações de vulnerabilidade ou impossibilidade de isolamento social ; 
❑Pacientes de alta dos serviços de referência para continuidade do tratamento . 
 
❑Critérios de inclusão para leito de enfermaria de média complexidade (Todos os itens abaixo):  
1.     Ausência de Instabilidade hemodinâmica 
2.    Paciente com SaO2 92-94% podendo haver necessidade de suporte de O2  por cateter para manter 
saturação adequada e bom padrão respiratório.  
3. FR <24ipm 

❑Critérios de exclusão (qualquer item abaixo):  
1.Instabilidade Hemodinâmica; 
2.Dispnéia importante, SaO2 abaixo de 90%, necessidade de suporte ventilatório ou insuficiência 
Respiratória; 
3.Rebaixamento do nível de consciência 
4. Indicação de Cirurgia de Urgência/Emergência 

PERFIL DE PACIENTES PARA INTERNAMENTO EM LEITOS 
CLÍNICOS DE RETAGUARDA COVID 19 

MANEJO CLÍNICO PACIENTE COVID-19 

❑ Sinais de Alerta: 
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SITUAÇÃO CLÍNICA CRITÉRIOS PARA ALTA 

 
Pacientes internados por fatores de 
risco,  com quadro leve 
 

Após 48-72h de observação sem 
apresentar piora clínica. 

Casos com pneumonite ou 
pneumonia 
 

Após pelo menos 04 dias de 
internamento hospitalar, com melhora 
clínica, radiológica e ausência de febre. 
 

Casos com internamento em UTI 

Após ter recebido alta para enfermaria 
e ter permanecido pelo menos 48 
horas na enfermaria com melhora 
clínica mantida, sem febre, sem 
necessidade de oxigenioterapia e com 
estabilidade clínica de comorbidades 
(DM, cardiopatia, pneumopatias,etc) 
que permitam a alta hospitalar. 
 

 

OBSERVAÇÃO:  
Todos os casos que receberem alta hospitalar ainda nos primeiros 7 dias do 
início do quadro, devem ser alertados para a possibilidade de piora tardia do 
quadro clínico e sinais de alerta de complicações como: aparecimento ou 
recrudescência da febre ou sinais e sintomas respiratórios, taquicardia, dor 
pleurítica, fadiga, dispneia.  
Todos os pacientes de alta devem receber orientações para o isolamento 
domiciliar. 

 

CRITÉRIOS  PARA ALTA HOSPITALAR  
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Pacientes que preencham critérios para casos suspeitos, prováveis ou 
confirmados para COVID-19 com condições clínicas e sociais para 
acompanhamento domiciliar deverão seguir as seguintes orientações de 
controle de infecção e prevenção de transmissão para contatos: 

1. O paciente deve permanecer em quarto individual bem ventilado.  

2. Limitar o número de cuidadores e não receber visitas. Os cuidadores não devem 
ser acometidos por doenças crônicas ou imunossupressão.   

3. A circulação do paciente deve ser limitada na residência.  Os ambientes 
compartilhados (ex: cozinha, banheiro) devem ser bem ventilados (manter as 
janelas abertas).  

4. O cuidador, ao entrar em contato próximo com o paciente,  deverá usar 
máscara cirúrgica bem ajustada ao rosto quando estiver na mesma sala e durante 
a manipulação da pessoa doente. As máscaras não devem ser tocadas ou 
manuseadas durante o uso. Se a máscara ficar molhada ou suja com secreções, 
deverá ser trocada imediatamente.  

5. Ao realizar higiene das mãos com água e sabão, utilizar, preferencialmente, 
toalhas de papel descartáveis para secar as mãos. Caso toalhas de papel 
descartáveis não estejam disponíveis, usar toalhas de pano e trocar quando 
ficarem molhadas.  

6. Máscaras e luvas não devem ser reutilizadas.  

7. Descartar os materiais usados para cobrir a boca e o nariz imediatamente após 
o uso.  

8. Evitar o contato direto com fluidos corporais, principalmente os orais, ou 
secreções respiratórias e fezes do paciente.  

ORIENTAÇÕES GERAIS PARA PACIENTES EM CONDIÇÕES DE ALTA HOSPITALAR 

MANEJO CLÍNICO PACIENTE COVID-19 
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9. Luvas, máscaras e outros resíduos gerados pelo paciente ou durante os cuidados 
com o paciente devem ser colocadas em lixeira com saco de lixo no quarto da 
pessoa doente antes do descarte com outros resíduos domésticos.  

10. Não compartilhar objetos pessoais como escovas de dente, talheres, pratos, 
bebidas, toalhas ou roupas de cama.  

11. Realizar higienização de objetos como controle remoto, computadores e 
tablets após o uso. Não compartilhar telefones celulares.  

12. Manter uso exclusivo de roupas de cama, talheres e pratos para o paciente.  
Estes objetos devem ser limpos com água e sabão ou detergente comum após o 
uso e podem ser reutilizados pelo paciente.  

13. Limpar e desinfetar as superfícies frequentemente tocadas, como mesas de 
cabeceira, quadros de cama e outros móveis do quarto do paciente diariamente 
com desinfetante doméstico comum contendo hipoclorito de sódio. 

14. Limpar e desinfetar as superfícies do banheiro pelo menos uma vez ao dia com 
desinfetante doméstico comum contendo hipoclorito de sódio.  

15. Roupas limpas e sujas, roupas de cama, toalhas de banho e de mão do 
paciente devem ser lavadas com água e sabão comum.  

16. Usar luvas descartáveis e roupas de proteção (por exemplo, aventais de 
plástico) ao limpar ou manusear superfícies, roupas ou superfícies com fluidos 
corporais. Retirar o avental antes da remoção das luvas e realizar higiene das mãos 
imediatamente após.  

19. Os pacientes devem permanecer em casa por 7 dias.  

20. Considerando as evidências limitadas de transmissão pessoa a pessoa, 
indivíduos que podem ter sido expostos a casos suspeitos de infecção por       
COVID-19 (incluindo cuidadores e trabalhadores de saúde) devem ser 
aconselhados a monitorar sua saúde por 7 dias, a partir do último dia do possível 
contato, e procurar atendimento médico imediato se desenvolver quaisquer 
sintomas, particularmente, febre, tosse ou falta de ar.  Ao procurar um serviço de 
saúde informar na chegada o contato recente com paciente suspeito ou 
confirmado para infecção pelo COVID-19 e utilizar máscara cirúrgica durante todo 
o tempo.   

 

MANEJO CLÍNICO PACIENTE COVID-19 
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GAB 
COVID- 
19 

Medidas  de prevenção e controle de infecção em casos de diagnóstico ou suspeita de 
infecção por COVID-19 

PRECAUÇÃO MEDIDAS DE INTERVENÇÃO 

Aplicar precauções na 
triagem 

Dê uma máscara cirúrgica ao paciente suspeito e direcione o paciente para uma área separada, 
uma sala de isolamento, se disponível. Mantenha pelo menos 1 metro de distância entre pacientes 
suspeitos e outros pacientes. Instrua todos os pacientes a cobrir o nariz e a boca durante a tosse 
ou ao espirrar. Realizar higiene das mãos após contato com secreções respiratórias. 
 

Aplicar precauções 
contra gotículas 
  

As precauções contra gotículas impedem a transmissão de gotículas grandes de vírus respiratórios. 
Use uma máscara cirúrgica se estiver trabalhando dentro de 1-2 metros do paciente. Coloque os 
pacientes em quartos individuais ou agrupe aqueles com o mesmo diagnóstico etiológico. Se uma 
etiologia diagnóstica não for possível, agrupe pacientes com diagnóstico clínico semelhante e com 
base em fatores de risco epidemiológicos, com separação.  
Ao prestar cuidados em contato próximo com um paciente com sintomas respiratórios (por 
exemplo, tosse ou espirro) use proteção para os olhos (máscara facial ou óculos de proteção). 
Limite a movimentação de pacientes dentro da instituição. Os pacientes devem utilizar máscara 
cirúrgica quando estiverem fora de seus quartos. 

Aplicar precauções de 
contato 
  

As precauções contra gotículas e contato impedem a transmissão direta ou indireta do contato 
com superfícies ou equipamentos contaminados (ou seja, contato com tubos / interfaces de 
oxigênio contaminados).  
Use EPI (máscara cirúrgica, proteção para os olhos, luvas e bata) quando entrar na sala e remova o 
EPI ao sair.  
Se possível, use equipamento descartável ou individual  (por exemplo, estetoscópios, medidor de 
pressão arterial e termômetros). Se o equipamento precisar ser compartilhado entre os pacientes, 
limpe-o e desinfete.  
Os profissionais de saúde  devem evitar tocar nos olhos, nariz e boca com substâncias 
potencialmente contaminadas e com as mãos com ou sem luvas.  
Evite contaminar superfícies ambientais que não estejam diretamente relacionadas ao 
atendimento ao paciente (por exemplo, porta alças e interruptores de luz). Garanta ventilação 
adequada no ambiente. Evite a movimentação de pacientes ou transporte desnecessário. 
 
Coloque todos os casos em quartos individuais ou agrupe separadamente aqueles com o mesmo 
diagnóstico etiológico, como casos suspeitos com suspeitos; casos prováveis com provável; e 
casos confirmados com confirmados em outro. 
Se um diagnóstico etiológico não for possível, agrupe pacientes com diagnóstico clínico 
semelhante e com base em fatores de risco epidemiológicos. Mantenha pelo menos 1 m de 
separação espacial entre os casos. Suspeita ou provável casos não devem ser coorteados 
juntamente com casos confirmados. Limitar a movimentação de pacientes dentro da instituição e 
garantir que os pacientes usem máscaras cirúrgicas quando estiverem fora de seus quartos. 
 

Aplicar precauções ao 
executar um 
procedimento que 
gere  aerossol 

Os profissionais de saúde que executam procedimentos que geram  aerossol (ou seja, aspiração 
aberta do trato respiratório, intubação, broncoscopia, ressuscitação cardiopulmonar) devem 
utilizar precauções para aerossóis -  EPI, incluindo luvas, avental com mangas compridas, proteção 
para os olhos e máscara N95, equivalente, ou com nível de proteção mais alto.  
 
Devido ao potencial de aerossolização, oxigênio nasal de alto fluxo (HFNO), VNI, incluindo o 
CPAP de bolha, devem ser usados com precauções no ar até que uma avaliação adicional da 
segurança possa ser concluída. 

MANEJO CLÍNICO PACIENTE COVID-19 
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GAB 
COVID- 
19 

Anvisa. Nota Técnica nº 04/2020- Revisada em 25/02/2021 
. Orientações para serviços de saúde: medidas de prevenção e controle que devem ser 
adotadas durante a assistência aos casos suspeitos ou confirmados de infecção pelo novo 
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PARA ATIVIDADES EM FUNCIONAMENTO 
DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19 

PROTOCOLO SETORIAL
EDUCAÇÃO
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PROTOCOLO SANITÁRIO
EDUCAÇÃO

As escolas são uma parte importante da infraestrutura das comuni-
dades. Eles fornecem ambientes de aprendizagem seguros e de apoio 
para os alunos que apoiam o desenvolvimento social e emocional, 
fornecem acesso a serviços essenciais e melhoram a qualidade de vida 
da população. Eles também empregam pessoas e permitem que pais, 
responsáveis e cuidadores trabalhem. Embora surtos de COVID-19  
tenham ocorrido em ambientes escolares, vários estudos mostraram 
que as taxas de transmissão dentro de ambientes escolares, quando 
múltiplas estratégias de prevenção estão em vigor, são normalmente 
mais baixas - ou semelhantes - aos níveis de transmissão na comuni-
dade.

Este documento visa estabelecer uma série de recomendações para 
a aplicação de medidas preventivas devido à COVID-19 ao segmento 
de Educação. Contém orientações específicas para o setor, que deve 
ainda respeitar o Protocolo Geral do estado de Pernambuco para  
todas as atividades em funcionamento e a Instrução Normativa SEE  
Nº 002/2021.

Este protocolo não exaure todas as medidas cabíveis aos estabeleci-
mentos, esses deverão, ainda, atender as demais medidas regulatórias 
estabelecidas pelos órgãos públicos responsáveis, assim como orien-
tações de conselhos profissionais.
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1.1. VACINAÇÃO: 

1.1.1. A vacinação é a principal estratégia de prevenção de 
saúde pública para acabar com a pandemia de COVID-19. Pessoas to-
talmente vacinadas contra COVID-19 apresentam baixo risco de 
infecção sintomática ou grave. Um crescente corpo de evidências 
sugere que as pessoas que estão totalmente vacinadas contra CO-
VID-19 têm menos probabilidade de se infectar e desenvolver sinto-
mas e 
têm risco substancialmente reduzido de doença grave e morte por 
COVID-19 em comparação com pessoas não vacinadas.

 1.1.2. A promoção da vacinação ajuda as escolas a retornar e 
manter funcionamento do aprendizado presencial com segurança, 
bem como às atividades extracurriculares e aos esportes. A vacinação 
COVID-19 entre todos os alunos elegíveis, bem como professores, 
funcionários e membros da família é a estratégia mais crítica para 
ajudar as escolas a retomar as operações completas com segurança.

 1.1.3. As escolas devem recomendar com veemência que todos 
aqueles com indicação de vacina contra a Covid19 estejam comple-
tamente imunizados, e, conforme leis e regulamentos de cada nível 
de gestão, podem exigir a vacina atualizada como condicionante da 
matrícula e/ou de acesso para todos que frequentam o ambiente 
escolar.

1.2. ETIQUETA RESPIRATÓRIA:

 1.2.1. Implementar, incentivar e fi scalizar o uso da etiqueta res-
piratória pelos estudantes, trabalhadores da educação e colaborado-
res: ao tossir ou espirrar usar um lenço ou a parte interna do braço 
na altura do cotovelo;

PROTOCOLO SETORIAL
EDUCAÇÃO

1. PROTEÇÃO/PREVENÇÃO
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1.3. AMBIENTE – CIRCULAÇÃO DE AR: 

 1.3.1. Melhorar a ventilação é uma estratégia de prevenção  
COVID-19 importante que pode reduzir o número de partículas de 
vírus no ar. Trazer ar fresco do exterior para um edifício ajuda a evitar 
que as partículas de vírus se concentrem no interior.
 
 1.3.2. Privilegiar a ventilação natural em todos os ambientes, 
mantendo sempre que possível as portas e janelas abertas em todos 
os ambientes. Pode-se usar ventiladores para aumentar a eficácia 
das janelas abertas. Na hipótese da utilização de aparelho de ar con-
dicionado, verificar a higienização periódica e a adequação de suas 
manutenções preventivas e corretivas, limpando os filtros periodica-
mente;

1.4. HIGIENIZAÇÃO:

 1.4.1. Manter constante higienização das mãos, evitando tocar 
a boca, o nariz e o rosto. Quando for inevitável, lavar as mãos antes  
e depois.
 
 1.4.2. Disponibilizar, em área de fácil visualização, para uso dos 
estudantes, trabalhadores da educação e colaboradores, local para 
lavagem frequente das mãos, provido de sabão, toalhas de papel, 
além da disponibilização do álcool gel 70%, em pontos estratégicos 
de fácil acesso e com segurança;

 1.4.3. Incentivar a lavagem frequente das mãos por todos, 
principalmente ao tocar a boca, o nariz e o rosto; e antes das refei-
ções;

 1.4.4. Disponibilizar álcool gel 70% para limpeza das mãos dos 
estudantes, trabalhadores da educação, colaboradores e ao público 
em geral ao entrar e sair do Estabelecimento de Ensino;

1.5. LIMPEZA DE MATERIAIS, UTENSÍLIOS, EQUIPAMENTOS  
       E SUPERFÍCIES:

 1.5.1. Higienizar regularmente os materiais de trabalhos, sem-
pre que houver a necessidade de compartilhamento por outro traba-
lhador da educação, colaborador ou aluno;

 1.5.2. Não compartilhar materiais e utensílios de uso pessoal, 
equipamentos e ferramentas de trabalho como canetas, telefone  
celular, trenas, espátulas, entre outros;
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 1.5.3. Reforçar a limpeza e a desinfecção das superfícies mais 
tocadas (mesas, teclados, maçanetas, botões etc.), pelo menos duas 
vezes ao dia;

 1.5.4. Reforçar a higienização e desinfecção dos banheiros, 
instalações, áreas e superfícies comuns, antes, durante e após o 
expediente. Realizar a limpeza de pontos contaminantes de todas as 
áreas de contato, a fim de prevenir o contágio, cuidado com o vaso 
sanitário, dispensers e lixeiras; 

 1.5.5. Higienizar grandes superfícies com os seguintes produ-
tos: hipoclorito de sódio a 0.1%; alvejantes contendo hipoclorito  
(de sódio, de cálcio) a 0,1%; dicloroisocianurato de sódio (concentra-
ção de 1,000 ppm de cloro ativo); iodopovidona (1%); peróxido de 
hidrogênio 0.5%; ácido peracético 0,5%, quaternários de amônio, por 
exemplo, o Cloreto de Benzalcônio 0.05%; compostos fenólicos; de-
sinfetantes de uso geral aprovados pela Anvisa, observando as medi-
das de proteção, em particular o uso de equipamentos de proteção 
individual (EPI) quando do seu manuseio;

1.6. TRANSPORTE ESCOLAR:

 1.6.1. Manter as janelas dos veículos abertas, com amplitude 
que permita a troca de ar sem comprometer a segurança dos passa-
geiros. Caso o veículo disponha de sistema de ar-condicionado com 
renovação de ar, esta deverá estar ativa, bem como a higienização e 
a substituição dos filtros deverá estar em conformidade com as reco-
mendações dos fabricantes;

 1.6.2. Promover a limpeza dos ônibus escolares a cada grupo 
de estudantes transportados

1.7. ALIMENTOS:

 1.7.1. Orientar que entregadores e outros trabalhadores da 
educação externos não entrem no local de manipulação dos alimen-
tos;
 1.7.2. Priorizar embalagens individuais para os gêneros alimen-
tícios a serem servidos (envolvidos em plástico filme/Insulfilm/Plásti-
co PVC) ou que o alimento seja servido apenas pelos manipuladores 
de alimentos;

 1.7.3. Obedecer rigorosamente aos cuidados no preparo e dis-
tribuição da alimentação escolar: uniformes, máscaras, luvas, talheres 
etc.;
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 1.7.4. Não permitir o compartilhamento de alimentos e objetos 
de uso pessoal, como copos, pratos e talheres;

 1.7.5. Adotar a utilização de garrafas individuais ou copos para 
consumo de água, evitando o contato direto da boca com as tornei-
ras dos bebedouros;

 1.7.6. Considerar as orientações do manual de boas práticas 
para todos os estabelecimentos educacionais que dispuserem de 
cantinas, lanchonetes, restaurantes ou espaços equivalentes a praças 
de alimentação, de forma terceirizada;

 1.7.7. Orientar e supervisionar o recebimento e armazenamen-
to adequado de alimentos trazidos de casa (limpeza da embalagem 
antes de armazenamento na escola);

2.1. MEDIDAS ESPECÍFICAS DE PROTEÇÃO CONTRA A COVID19: 

 2.1.1. Orientar os estudantes, trabalhadores da educação e 
colaboradores nos seguintes temas: ações de higiene necessárias 
quando da utilização do transporte público e transporte escolar, 
utilização da máscara de proteção, troca da máscara; tempo útil de 
proteção de máscara; armazenamento/descarte de máscara con-
taminada; higienização das mãos e objetos; etiqueta respiratória; 
como se alimentar com segurança, encorajando-os a multiplicar esse 
conhecimento em sua casa e na comunidade;

2. COMUNICAÇÃO – PROMOÇÃO DA SAÚDE
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 2.1.2. Estabelecer canais de comunicação para os pais ou res-
ponsáveis, estudantes, trabalhadores da educação e colaboradores 
sobre os protocolos a serem seguidos em caso de suspeita ou confi r-
mação de COVID-19;

 2.1.3. Não se recomenda, considerando o momento atual da 
pandemia, a execução de testes de triagem ou medição de tempera-
tura para controle de acesso à unidade de ensino. Com o surgimento 
e maior circulação das variantes de preocupação mais da metade dos 
infectados não apresenta febre ou outros sinais/sintomas mais evi-
dentes.

3.VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA EM ÂMBITO ESCOLAR

3.1. DETECÇÃO DE CASOS

3.1.1. No domicílio

 3.1.1.1. Ficar em casa quando doente com COVID-19 é essen-
cial para manter as infecções por COVID-19 fora das escolas e preve-
nir a propagação para outras pessoas.
 3.1.1.2.  Informar ao Estabelecimento de Ensino se o estudan-
te, trabalhador da educação ou colaborador estiver doente, ele ou a 
família, e mantê-lo em casa até reestabelecer a saúde;

 3.1.1.3. Informar ao Estabelecimento de Ensino se o estudante, 
trabalhador ou colaborador da educação ou mesmo contato intra-
domiciliar apresentar sintomas sugestivos da Covid-19 ou for contato 
próximo de um caso suspeito/confi rmado, mantendo-os em afasta-
mento domiciliar até sair o resultado do teste. 

 (a). Os que se apresentam sintomáticos devem ser separados 
das rotinas presenciais na escola cumprindo as seguintes orienta-
ções de afastamento e testagem:
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 - Se testarem positivo (ou não testarem) devem permanecer 
afastados durante 7 dias completos a partir da data dos primeiros 
sintomas, sendo liberados após esse período, se estiverem há no mí-
nimo 24h SEM sintomas respiratórios, sem febre e sem uso de medi-
camentos antitérmicos.
 - Se testarem negativo também devem permanecer afasta-
dos para completar o período de 7 dias a partir da data de início dos 
sintomas. Nesses casos deve-se considerar a possibilidade de ocor-
rência de outras doenças infecciosas (ex. Gripe) e que ninguém deve 
frequentar o ambiente escolar sob suspeita de enfermidade trans-
missível. 

 (b). Os que se apresentam assintomáticos devem atender as 
seguintes orientações:

 - Se testarem positivo (ou não se submeteram a coleta de exa-
mes) devem permanecer afastados pelo período de 7 dias completos 
a ser iniciado a partir da data de coleta da amostra positiva, sendo 
liberados após esse período, desde que permaneçam SEM sintomas 
respiratórios, sem febre e sem uso de medicamentos antitérmicos.
 - Se testarem negativo e se mantiver sem sintomas não é ne-
cessário cumprir afastamento. 
 
 OBS: Em quaisquer das situações, cumprido o afastamento, 
não é necessário realizar novo teste para ser liberado.
 
 3.1.1.4. Estimular os pais ou responsáveis a monitorar seus 
filhos em busca de sinais de doenças infecciosas.

 3.1.2. No Estabelecimento de Ensino

Diante da ocorrência de casos positivos numa turma recomenda-se 
à escola que comunique aos pais ou responsáveis dos alunos e aos 
trabalhadores da educação e colaboradores relacionados a esta res-
pectiva turma.

 3.1.2.1.  Para detecção de pessoas com sinais e sintomas suges-
tivos de Covid-19 (febre, dores de cabeça, dor de garganta, coriza, 
tosse, falta de ar, diarreia, por exemplo), cada Estabelecimento de 
Ensino pode instituir mecanismos e procedimentos para que os estu-
dantes, trabalhadores da educação e colaboradores possam reportar 
se estiverem sintomáticos, ou se tiveram contato com pessoa diag-
nosticada com COVID-19;
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 3.1.2.2. As escolas devem continuar a colaborar com os ser-
viços de saúde estaduais e locais fornecendo, confidencialmente, 
informações sobre pessoas diagnosticadas ou expostas ao COVID-19. 
Isso permite identificar quais alunos, professores e funcionários com 
resultados de teste COVID-19 positivos devem isolar e quais contatos 
próximos  devem colocar em quarentena;
 
 3.1.2.3. Nos municípios que aderiram ao “Atende em Casa”, 
os pais ou responsáveis, trabalhadores da educação e colaborado-
res deverão baixar no seu celular o aplicativo (www.atendeemcasa.
pe.gov.br). Nos municípios que não aderiram, a Secretaria de Educa-
ção e Esportes deve conhecer a estratégia utilizada pela Secretaria de 
Saúde Municipal e divulgar para os Estabelecimentos de Ensino;

 3.1.2.4. Se o caso suspeito for um estudante e os sinais/sinto-
mas forem detectados no Estabelecimento de Ensino, comunicar aos 
pais ou responsáveis. Eles deverão comparecer ao estabelecimen-
to de ensino, onde um profissional designado deverá auxiliá-los no 
acesso ao aplicativo “Atende em Casa – Módulo escolar”. Durante o 
acesso, a partir das informações dadas, serão orientados sobre como 
proceder com os cuidados, inclusive sobre a necessidade de procurar 
um serviço de saúde e, dependendo do município, por meio dessa 
plataforma serão agendados os testes do caso suspeito e seus conta-
tos domiciliares, se necessário. O estudante seguirá para casa com os 
pais ou responsáveis;

 3.1.2.5. Se o caso suspeito for um trabalhador da educação 
ou colaborador e os sinais/sintomas forem detectados no Estabele-
cimento de Ensino, um profissional designado deverá auxiliá-lo no 
acesso ao aplicativo “Atende em Casa – Módulo escolar”. Durante o 
acesso, a partir das informações dadas, serão orientados sobre como 
proceder com os cuidados, inclusive sobre a necessidade de procurar 
um serviço de saúde e, dependendo do município, por meio dessa 
plataforma serão agendados os testes do caso suspeito e seus conta-
tos domiciliares, se necessário. Após esse procedimento, o profissio-
nal deverá seguir para casa;
 
 3.1.2.6. O SUS é universal, assim todos podem ter acesso aos 
seus serviços. Entretanto, estudantes, trabalhadores da educação e 
colaboradores usuários de Plano de Saúde, podem acessar a rede 
credenciada para consultas, quando necessário;

 3.1.2.7. Todos devem cumprir as diretrizes de afastamento pres-
critas nos tópicos (a) e (b) do item 3.1.1.3.
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 3.1.2.8. Manter na rotina dos professores, nas salas de aula, 
perguntas sobre a condição de saúde dos estudantes, citando sinais 
e sintomas sugestivos da Covid-19, e orientá-los sobre como identifi-
car esses sinais e sintomas;

 3.1.3. Notificação dos casos
 
 3.1.3.1.  Serão considerados casos suspeitos e passíveis de 
notificação todos aqueles (estudantes, trabalhadores da educação 
e colaboradores) que apresentarem sinais e sintomas sugestivos da 
Covid-19 e seus contatos próximos conforme diretrizes de vigilância 
e notificação de casos vigentes naquele momento;

 3.1.3.2. Serão considerados contatos próximos de caso confir-
mado de covid-19, no ambiente escolar; qualquer aluno, trabalhador 
da educação e colaboradores da escola que frequentam a mesma 
sala de aula, ou outro ambiente que tenham ficado a menos de um 
metro do caso, sem máscara ou usando máscara de forma incorreta;

 3.1.3.3. O rastreamento de contatos deve ser iniciado imediata-
mente, após a identificação de um caso suspeito, independentemen-
te do contato estar sintomático;

 3.1.3.4. O estabelecimento de ensino deverá preencher ma-
nualmente a ficha de notificação impressa do e SUS – Notifica em 
duas vias. Uma via deverá ser encaminhada junto com o estudante, 
trabalhador da educação, colaborador ou seus contatos à unidade 
de saúde indicada pelo Atende em Casa, onde a coleta e/ou o aten-
dimento serão realizados. A outra via deverá ficar na escola para o 
acompanhamento dos casos;

 3.1.3.5. O Estabelecimento de Ensino preencherá os campos 
da notificação referentes aos dados de identificação, sintomas e con-
dições (comorbidades);

 3.1.3.6. A unidade de saúde que fará a coleta e/ou o atendi-
mento procederá a digitação da ficha de notificação no Sistema de 
Informação e SUS – notifica, complementando as demais informa-
ções acerca da coleta, resultado do exame e evolução do caso.
 
 3.1.4. Testagem dos casos

 3.1.4.1. Devem ser testados para SARS-CoV-2 todos os estu-
dantes, trabalhadores da educação e colaboradores que apresentem 
sintomas sugestivos da COVID-19;
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 3.1.4.2. Devem ser testados para SARS-CoV-2 todos os contatos 
próximos dos estudantes, trabalhadores da educação e colabora-
dores sintomáticos, independentemente de apresentarem sintomas 
sugestivos da COVID-19. O teste de assintomáticos deve ser coletado, 
preferencialmente, no 3o dia (72h) após o último contato com o caso 
confirmado;

 3.1.4.3. O SUS é universal, assim todos podem ter acesso aos 
seus serviços. Entretanto, estudantes, trabalhadores da educação e 
colaboradores usuários de Plano de Saúde, podem acessar a rede 
credenciada para testagem.

 3.1.5. Acompanhamento dos casos

 3.1.5.1.  Antes de qualquer ocorrência é importante que o Esta-
belecimento de Ensino identifique e se articule previamente com  
a Secretaria de Saúde Municipal para conhecer a estratégia de acom-
panhamento e testagem dos casos suspeitos e seus contatos;

 3.1.5.2. Diante da ocorrência de caso ou surto (agregado) de 
casos relacionados à COVID 19, em ambiente escolar, os serviços de 
vigilância em saúde e/ou atenção primária devem ser informados, 
para monitoramento dos casos e/ou atuação conjunta com o Estabe-
lecimento de Ensino, quando necessário;

 3.1.5.3. Gestores escolares devem manter o monitoramento 
dos estudantes, trabalhadores da educação e colaboradores afasta-
dos, até a volta às atividades presenciais;

 3.1.5.4. Diante de um caso positivo na sala de aula, as aulas 
dessa sala serão suspensas e/ou executadas em modo não presen-
cial até que saiam os resultados dos contatos. Para o retorno à rotina 
presencial de casos e contatos, estes devem cumprir as diretrizes de 
afastamento prescritas nos tópicos (a) e (b) do item 3.1.1.3.

 3.1.6. Orientações quanto ao isolamento de casos de CO-
VID-19:
 
 Todos devem cumprir as diretrizes de afastamento prescritas 
nos tópicos (a) e (b) do item 3.1.1.3
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PARA CONFERIR MAIS INFORMAÇÕES, ACESSE:  

www.pecontracoronavirus.pe.gov.br
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NOTA TÉCNICA SEVS Nº 31/2021

 

 

Recife, 18 de agosto de 2021

 

 

ASSUNTO: Estratégia de ampliação de testagem para COVID-19 no Estado de Pernambuco - TESTA PE

 

Obje�vo: Ampliar a capacidade de detecção de casos de COVID-19 com a oferta de Testes Rápidos de
An�geno (TR-Ag) para 10% da população do Estado, no período de 6 meses

 

1. CONTEXTUALIZAÇÃO

A COVID-19, doença causada pelo SARS-CoV-2, iden�ficada inicialmente na China em dezembro de 2019,
foi declarada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como uma pandemia em 11 de março de 2020,
sendo estabelecida como emergência de saúde pública de importância internacional.

Em Pernambuco, a Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco (SES/PE) vem realizando ações de
vigilância da COVID-19 desde fevereiro de 2020, com o primeiro caso confirmado em 5 de março. Neste
mesmo ano, o pior cenário apresentado no estado ocorreu entre os meses de abril e junho, a�ngindo o
maior número casos confirmados para COVID-19 na Semana Epidemiológica (SE) 20/2020, com 2.268
casos. 

No ano de 2021, a aceleração na transmissão da COVID-19, em Pernambuco, ocorreu entre os meses de
março e junho, a�ngindo o maior número de casos confirmados na SE 22, com 1.284 casos.

Na SE 31/2021 (01/08 a 07/08), Pernambuco apresentou posi�vidade de 26,3%. Considerando que
o aumento de acesso à testagem para COVID-19 é uma das estratégias recomendadas para interrupção
das cadeias de transmissão e, diante da possibilidade do crescimento da circulação da variante delta, de
origem indiana, já detectada em Pernambuco e em outros estados brasileiros, a testagem ampla
auxiliaria no monitoramento desta e de outras variantes.

A técnica molecular empregada para a detecção da COVID-19, baseada na amplificação de seu material
gené�co pela RT-PCR, é considerada “padrão-ouro” para o diagnós�co. No entanto, o teste rápido de
an�geno para COVID-19 tem bom desempenho em pacientes com altas cargas virais, o que costuma
ocorrer na fase pré-sintomá�ca (de 1 a 3 dias antes do surgimento dos sintomas) e na fase sintomá�ca
inicial (do 5º ao 7º dia da doença). A amostra para realização do teste de an�geno é
coletada por swab nasofaríngeo e apresenta a vantagem do resultado ser liberado em 15-20 minutos,
possibilitando o isolamento rápido dos casos posi�vos. 

Desta forma, a estratégia Testa PE será implantada no estado de Pernambuco, com o obje�vo de
aumentar o acesso da população à testagem para COVID-19 e, consequentemente, ampliar a capacidade
do sistema de saúde na iden�ficação de casos da doença, ofertando testes rápidos de an�geno a 10% da
população do Estado, dentro do período de 6 meses, conforme quadro abaixo:
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Meta 30/09/2021 31/10/2021 30/11/2021 31/12/2021 31/01/2022 28/02/2022

% da
população
testada

1,5% 3% 4,5% 6% 8% 10%

 

2. ESTRATÉGIA TESTA PE

A Estratégia Testa PE será realizada a par�r de três eixos de atuação nos municípios do Estado, que
poderão acontecer de forma simultânea. 

O desenvolvimento da estratégia será pactuada de acordo com a realidade local, no sen�do dos serviços
disponíveis na rede e da adesão do público alvo preconizado. 

Os locais de coleta preconizados serão definidos mediante ar�culação com os serviços e disponibilidade
quanto à estrutura mínima para a acomodação das equipes responsáveis pela testagem, no�ficação e
registros dos testes (mesa, cadeiras, computador/notebook com acesso à internet). A equipe mínima
para a realização da testagem será enfermeiro e digitador/auxiliar administra�vo ou enfermeiro, técnico
de enfermagem e digitador/auxiliar administra�vo.

2.1 Eixos de atuação

2.1.1 Eixo 1 - Ampliação da testagem em locais com equipe de saúde

Público: sintomá�cos e contatos de casos confirmados;

Locais de coleta: Unidades Básicas de Saúde, Centros de Coleta e serviços de urgência e
emergência (UPA, Policlínicas, Serviços de Pronto Atendimento). 

O paciente que �ver teste de an�geno com resultado posi�vo deverá receber orientações quanto
à necessidade de isolamento. A busca a�va e monitoramento de contatos dos casos confirmados deverá
ser intensificada, a par�r das equipes de Atenção Primária à Saúde, ou u�lizando outra estratégia
planejada pelo município.

As unidades de urgência e emergência devem u�lizar os testes de an�geno diante de qualquer caso
suspeito ou contato de um caso suspeito/confirmado, em atendimento.

 

Atenção: caso o paciente esteja com sintomas suspeitos de COVID-19 e o teste de an�geno apresente o
resultado nega�vo, neste eixo, recomenda-se a coleta de amostra para realização do RT-PCR.

 

Em pacientes suspeitos de COVID-19 que evoluíram para óbito nas unidades de saúde e não realizaram
a coleta para o RT-PCR em tempo oportuno, pode-se realizar o teste de an�geno para o diagnós�co,
preferencialmente até 6 horas pós óbito, sendo o prazo máximo de 12 horas.

Caso o teste de an�geno apresente resultado nega�vo, orienta-se a realização do RT-PCR.
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2.1.2 Eixo 2 - Busca a�va de casos novos em locais com grande circulação de pessoas

Público: população geral

Locais de Coleta: locais com grande circulação de pessoas (ex.: mercados públicos, terminais
integrados, estação de metrô, centros comerciais, aeroporto, TIP, orla, parques, outros).

Recursos humanos: equipes volantes ou do próprio local compostas por no mínimo 1
profissional de saúde de nível superior, 1 profissional de saúde de nível técnico e 1
digitador/auxiliar administra�vo.

Nesse eixo, as testagens serão feitas de acordo com a procura da população, independentemente de
estarem ou não com sintomas, ou de serem contatos de casos suspeitos/confirmados. No entanto, as
pessoas que relatarem sintomas gripais ou exame posi�vo  há mais de 14 dias, não devem realizar a
testagem.

Para as pessoas que apresentarem resultado posi�vo do teste de an�geno neste Eixo, será selecionado
um quan�ta�vo amostral para que seja realizada também a coleta de RT-PCR para sequenciamento
gené�co das amostras (vigilância genômica).

 

2.1.3 Eixo 3 - Ampliação da oferta de testagem por meio de parceria com setor público, privado e
terceiro setor

Público: trabalhadores de serviços públicos (exemplo: educação, segurança pública, sistema
prisional), segmentos alvo do terceiro setor (pessoas vivendo com HIV/AIDS, pessoas em
situação de rua, indígenas, quilombola, LGBTQIA+) e trabalhadores do setor privado que
prestam serviços de u�lidade pública (ex: coopera�vas de táxi, motoristas de aplica�vos,
empresas de transporte urbano, associação de hotéis, pousadas, bares e restaurantes);

Locais de Coleta: a serem definidos com serviços que fizerem adesão à estratégia;

Recursos humanos: equipes volantes ou do próprio local compostas por no mínimo 1
profissional de saúde de nível superior, 1 profissional de saúde de nível técnico e 1
digitador/auxiliar administra�vo.

A importância desse eixo é possibilitar que os testes cheguem próximo a populações de maior exposição.

Em relação aos equipamentos do terceiro setor e serviços privados de u�lidade pública, é preconizado o
treinamento da equipe, quando existente, e a testagem para os usuários com sintomas ou contatos de
casos suspeitos/confirmados. Nos serviços públicos, além dos casos suspeitos e contatos de casos
confirmados, o município deverá manter a ro�na de testagem por amostragem em cerca de 10% das
pessoas daquele espaço, com periodicidade a  ser combinada. Equipes locais também podem ser
treinadas na aplicação do teste rápido de an�geno.

 

3. RECOMENDAÇÕES PARA USO DO TESTE RÁPIDO DE ANTÍGENO COVID-19

Antes de iniciar todo o procedimento do teste é necessário cumprir as diretrizes de segurança
pessoal, incluindo o uso de equipamento de proteção individual, semelhante aos que já são
u�lizados na coleta de RT-PCR, por exemplo. Estes incluem: avental, luva e touca descartáveis,
óculos de proteção ou face shield e máscara N95 ou PFF2.

Não use o kit de teste se a embalagem es�ver danificada ou se a vedação es�ver violada.

Realizar o teste imediatamente após remover o disposi�vo de teste da embalagem.

Abrir o pacote e observar os itens do kit como o disposi�vo de teste com dessecante em
embalagem individual.
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Descarte o disposi�vo usado de acordo com os regulamentos locais e o protocolo de descarte de
resíduos de risco biológico.

 

4. RESULTADOS DOS TESTES E CONDUTAS

Um resultado posi�vo (reagente) no teste de an�geno já é diagnós�co da COVID-19, não sendo
necessário repe�r o teste ou solicitar RT-PCR para confirmação. Nesse caso, o paciente deverá receber
orientações quanto à necessidade de isolamento conforme segue abaixo:

Indivíduo assintomá�co - deverá permanecer em isolamento por 10 dias, iniciados a par�r da data
da coleta;

Indivíduo com quadro de Síndrome Gripal (SG) – leve a moderado - deverá permanecer em
isolamento durante 10 dias após o início dos sintomas, mais, no mínimo, 24 horas adicionais sem
sintomas, inclusive sem febre e sem sintomas respiratórios;

Indivíduo com quadro de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) – grave/crí�co - deverá
permanecer em isolamento durante 20 dias após o início dos sintomas, desde que permaneça
afebril, sem o uso de medicamentos an�térmicos há pelo menos 24 horas, e com remissão dos
sintomas respiratórios, mediante avaliação médica. 

Também deve ser orientada a testagem dos contatos próximos e, sempre que possível, realizada a busca
a�va e monitoramento desses contatos, conforme estratégia adotada pelo município.

No caso de pacientes sintomá�cos que apresentem resultado nega�vo no teste de an�geno e fizerem
parte do Eixo 1 (item 2.1.1) dessa estratégia, é importante a realização do RT-PCR.

No caso de pacientes sintomá�cos que apresentem resultado nega�vo no teste de an�geno e fizerem
parte do Eixo 2 e 3 (itens 2.1.2 e 2.1.3) dessa estratégia, recomenda-se que o paciente procure uma
unidade de saúde para realizar o RT-PCR.

 

5. SOBRE REGISTRO DOS TESTES DE ANTÍGENO E NOTIFICAÇÃO DOS CASOS SUSPEITOS

Todos os testes rápidos de an�geno realizados em qualquer dos eixos de atuação e em todos os pontos e
unidades de coleta, devem ser registrados no formulário eletrônico (Anexo 1), disponível no endereço:
h�ps://forms.gle/9HxhWHPDfX2fa9v66

Ressalta-se que os casos suspeitos de COVID-19 são um evento de saúde pública de no�ficação imediata
(em até 24 horas a par�r do conhecimento do caso) e devem ser no�ficados compulsoriamente,
conforme Portaria nº 1.061 de 18 de maio de 2020, no momento da suspeição. 

 

 Os casos suspeitos ou confirmados devem ser no�ficados:

No sistema e-SUS No�fica, oficial do Ministério da Saúde, através do endereço
h�ps://no�fica.saude.gov.br, em casos de sintomá�cos de síndrome gripal e assintomá�cos
testados;

OU

No sistema No�fica-PE, através do preenchimento de formulário eletrônico no
endereço h�ps://www.cievspe.com/no�fique-aqui, clicando em “SRAG – No�fique aqui! (COVID-
19)”:

Casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) suspeitos de COVID-19;

Casos suspeitos de COVID-19 hospitalizados, com sinais e sintomas de gravidade, que não
atendem a definição de SRAG;
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Óbitos suspeitos ou confirmados de COVID-19. 

 

6. QUANTITATIVO A SER DISTRIBUÍDO PARA OS MUNICÍPIOS

Cada município receberá o quan�ta�vo de testes referente à 2% da sua população em agosto/2021 e
mais 8% em setembro/2021.

 

 

 

PATRICIA ISMAEL DE CARVALHO

Secretária Execu�va de Vigilância em Saúde

 

Documento assinado eletronicamente por Patricia Ismael de Carvalho, em 18/08/2021, às 20:39,
conforme horário oficial de Recife, com fundamento no art. 10º, do Decreto nº 45.157, de 23 de
outubro de 2017.

A auten�cidade deste documento pode ser conferida no site
h�p://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código verificador 16187805
e o código CRC 723F5DB1.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DE PERNAMBUCO 

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519 - Bongi - Recife/PE - CEP 50751-530 - Telefone: (81) 3184-0000 
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ANEXO 1

FORMULÁRIO PARA REGISTRO DOS TESTES DE ANTÍGENO

ESTRATÉGIA TESTA PE
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Documento assinado eletronicamente por Patricia Ismael de Carvalho, em 18/08/2021, às 20:38,
conforme horário oficial de Recife, com fundamento no art. 10º, do Decreto nº 45.157, de 23 de
outubro de 2017.

A auten�cidade deste documento pode ser conferida no site
h�p://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código verificador 16222187
e o código CRC 7C2B363A.
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                       RESULTADO 

TESTE RÁPIDO DE ANTÍGENO COVID-19 (NASOFARÍNGEO) 
 
 

 
   PACIENTE:    

 
 
 

RESULTADO EXAME: 

( ) POSITIVO / REAGENTE 

( ) NEGATIVO / NÃO REAGENTE 

 
 
 

Valor de referência: NEGATIVO / NÃO REAGENTE 

Método: Teste Rápido de diagnóstico in vitro para detecção qualitativa do antigeno SARS- Cov-2 (Ag) 
 
 
 
 

Data de realização: / /   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

                      Responsável pelo teste 
 
 
 
 
 
 

Nota Técnica: 
1. RECOMENDA-SE ISOLAMENTO DOS CASOS POSITIVOS/REAGENTES CONFORME DESCRITO: 
Pacientes assintomáticos: 10 dias após data de coleta de exame que apresentou resultado positivo para SARS-CoV-2; 
Pacientes sintomáticos com quadro de Síndrome Gripal (SG) - leve a moderado: 10 dias após o início dos sintomas + pelo menos 24 horas sem sintomas 
(inclusive sem febre e sintomas respiratórios); 
Pacientes sintomáticos com quadro de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) – grave/crítico: 20 dias após o início dos sintomas + pelo menos 24 
horas sem sintomas (inclusive sem febre e sintomas respiratórios). 
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NÚMERO DE LEITOS DISPONÍVEIS PARA PACIENTES COM COVID POR ESTABELECIMENTO DE SAÚDE 

(Item 60, Anexo I, Resolução T.C. Nº 190, de 14 de dezembro de 2022) 

              

  

Quantidade mensal de leitos disponíveis para pacientes com Covid 

Nome do Estabelecimento de Saúde Nº CNES   JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ 

HOSPITAL MUNICIPAL MARIA VENERI 2706709 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
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NÚMERO DE LEITOS OCUPADOS, EM MÉDIA, PARA PACIENTES COM COVID, POR ESTABELECIMENTO DE SAÚDE 

(Item 61, Anexo I, Resolução T.C. Nº 190, de 14 de dezembro de 2022) 

              

  

Quantidade média mensal de leitos utilizados por pacientes com Covid 

Nome do Estabelecimento de Saúde Nº CNES   JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ 

HOSPITAL MUNICIPAL MARIA VENERI 2706709 5 5 1 0 0 0 6 2 0 0 0 3 
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NÚMERO DE TESTES REALIZADOS PARA DETECÇÃO DE COVID, POR ESTABELECIMENTO DE SAÚDE 

(Item 62, Anexo I, Resolução T.C. Nº 190, de 14 de dezembro de 2022) 

              

  

Quantidade de testes realizados para detecção de Covid 

Nome do Estabelecimento de Saúde Nº CNES   JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ 

HOSPITAL MUNICIPAL MARIA VENERI 2706709 2 43 69 56 61 69 109 100 51 93 63 239 

UPA 24 HORAS 9453318 2 75 28 16 18 57 113 57 34 46 72 151 

LABORATÓRIO MUNICIPAL 2706709 32 220 61 27 16 48 92 46 13 9 14 70 

PSF CENTRO I 2707039 5 45 6 7 3 37 114 23 5 3 9 45 

PSF CENTRO II 6683479 13 153 16 15 16 52 177 24 20 8 24 75 

PSF SÃO SEBASTIÃO 2707020 1 41 4 5 5 14 91 5 6 4 14 35 

PSF SÃO PEDRO 2707047 24 124 5 7 3 31 82 18 8 5 2 51 

PSF COHAB I 2706695 7 44 5 1 4 15 22 12 5 0 7 30 

PSF TREVO 5827817 0 48 9 4 1 9 50 15 1 1 10 32 

PSF SARAIVA 2707012 12 79 6 7 5 41 99 39 5 6 22 47 

PSF SÃO GERALDO 7369425 12 43 15 21 4 7 128 17 10 5 12 35 

PSF MANGUEIRA 2706768 4 29 2 1 0 12 46 13 3 9 10 50 

PSF SACO VERDE 2707004 1 33 7 1 0 4 41 7 2 5 5 60 
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NÚMERO DE PACIENTES COM COVID, POR ESTABELECIMENTO DE SAÚDE 

(Item 63, Anexo I, Resolução T.C. Nº 190, de 14 de dezembro de 2022) 

              

  

Quantidade de pacientes com Covid atendidos 

Nome do Estabelecimento de Saúde Nº CNES   JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ 

HOSPITAL MUNICIPAL MARIA VENERI 2706709 2 14 1 0 0 4 17 3 0 0 0 19 

UPA 24 HORAS 9453318 2 25 3 0 0 4 27 5 1 0 5 56 

LABORATÓRIO MUNICIPAL 2706709 12 97 8 0 0 4 20 5 0 0 6 23 

PSF CENTRO I 2707039 31 17 0 0 0 12 44 5 0 0 2 15 

PSF CENTRO II 6683479 15 56 2 0 2 21 60 3 0 0 5 16 

PSF SÃO SEBASTIÃO 2707020 1 10 0 0 1 3 32 0 0 0 1 5 

PSF SÃO PEDRO 2707047 36 58 1 0 0 5 13 2 0 0 1 8 

PSF SARAIVA 2707012 40 36 1 0 0 11 24 4 0 0 4 16 

PSF TREVO 5827817 3 19 0 0 0 1 14 2 0 0 2 16 

PSF COHAB I 2706695 13 11 0 0 0 1 5 0 0 0 1 9 

PSF SACO VERDE 2707004 11 12 2 0 0 0 10 1 0 0 5 20 

PSF MANGUEIRA 7369425 0 8 0 0 0 0 5 0 0 0 2 5 
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NÚMERO DE PACIENTES COM COVID QUE EVOLUÍRAM PARA CASOS GRAVES, POR ESTABELECIMENTO DE SAÚDE 

(Item 64, Anexo I, Resolução T.C. Nº 190, de 14 de dezembro de 2022) 

              

  

Quantidade de pacientes com Covid que evoluíram para casos graves 

Nome do Estabelecimento de Saúde Nº CNES   JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ 

HOSPITAL MUNICIPAL MARIA VENERI 2706709 5 5 0 0 0 0 6 2 0 0 0 3 
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NÚMERO DE ÓBITOS DE RESIDENTES NO MUNICÍPIO EM DECORRÊNCIA DA COVID 

(Item 65, Anexo I, Resolução T.C. Nº 190, de 14 de dezembro de 2022) 

              

  

Quantidade de óbitos de residentes no município em decorrência da Covid 

Nome do Estabelecimento de Saúde Nº CNES   JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ 

HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA COELHO 2712040 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA MARIA 2639262 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
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NÚMERO DE PACIENTES INFECTADOS POR COVID QUE FORAM RECUPERADOS, POR ESTABELECIMENTO DE SAÚDE 

(Item 66, Anexo I, Resolução T.C. Nº 190, de 14 de dezembro de 2022) 

              

  

Quantidade de pacientes infectados por Covid que foram recuperados 

Nome do Estabelecimento de Saúde Nº CNES   JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ 

HOSPITAL MUNICIPAL MARIA VENERI 2706709                         

PSF CENTRO I 2707039                         

PSF CENTRO II 6683479                         

PSF SÃO SEBASTIÃO 2707020                         

PSF SÃO PEDRO 2707047                         

PSF COHAB I 2706695                         

PSF TREVO 5827817                         

PSF SARAIVA 2707012                         

PSF SÃO GERALDO 7369425                         

PSF MANGUEIRA 2707004                         

PSF SÃO GERALDO 2706768                         

UPA 24 HORAS                           
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QUANTIDADE DE ÓBITOS DE RESIDENTES NO MUNICÍPIO, SEGUNDO GRUPO CID-10 

(Item 67, Anexo I, Resolução T.C. Nº 190, de 14 de dezembro de 2022) 

    GRUPO CID 10 ÓBITOS DE RESIDENTES 

Covid 19* 4 

Neoplasias Malignas 29 

Diabetes Mellitus 14 

Doenças Isquêmicas do Coração 27 

Doenças Cerebrovasculares 12 

Influenza [gripe] e Pneumonia 14 

Outras Doenças do Aparelho Respiratório 3 

Acidentes 9 

Agressões 9 

Demais Óbitos de Residentes 111 

TOTAL 232 

    *Incluir todos os casos de Covid-19 registrados: código U07.1 COVID-19, vírus identificado e U07.2 COVID-19, vírus não identificado B34.2 (Infecção por coronavírus 
de localização não especificada) etc. 

    

Total de Nascidos Vivos 531 

    Taxa de Mortalidade/1000 7 
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INFORMAÇÕES SOBRE A VACINAÇÃO NO MUNICÍPIO - COVID 19 

(Item 68, Anexo I, Resolução T.C. Nº 190, de 14 de dezembro de 2022) 

           Quantidade de doses recebidas e aplicadas nas unidades de saúde do município 

Mês/ Vacina  
PFIZER CORONAVAC AZTRAZENECA JANSSEN TOTAL 

Recebidas Aplicadas Recebidas Aplicadas Recebidas Aplicadas Recebidas Aplicadas Recebidas Aplicadas 

Janeiro 5.112 3.609 428 79 0 120 0 76 5.540 3.884 

Fevereiro 1.492 2.336 3.206 818 785 553 800 387 6.283 4.094 

Março 2.404 1.220 0 800 520 256 1.670 846 4.594 3.122 

Abril 590 714 0 304 395 448 0 696 985 2.162 

Maio 696 439 0 251 0 234 500 531 1.196 1.455 

Junho 1.104 680 300 188 372 300 317 750 2.093 1.918 

Julho 874 766 770 255 800 786 0 212 2.444 2.019 

Agosto 910 422 0 263 600 250 0 13 1.510 948 

Setembro 162 109 100 117 250 147 0 0 512 373 

Outubro 60 68 0 75 100 111 0 0 160 254 

Novembro 246 74 100 39 250 89 100 12 696 214 

Dezembro 360 160 0 24 0 0 0 61 360 245 

TOTAL 14.010 10.597 4.904 3.213 4.072 3.294 3.387 3.584 26.373 20.688 
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Modalidade
Especial Lei nº 13.485/17 - PREM

Valor Consolidado
R$ 17.823.340,60

Número do Parcelamento
643170308

Valor da Entrada
R$ 427.760,17

Data da Negociação
28/07/2017

Valor da Redução
R$ 6.546.685,27

Quantidade de Parcelas Concedidas
194

Valor a ser Parcelado
R$ 10.848.895,16

Versão 8.0.1.18

Parcelamento(s) Previdenciário(s) da RFB : Consulta de Acompanhamento de Parcelamento > Extrato de Parcelamento > Memória de Cálculo

CNPJ: 11.040.912/0001-03 - MUNICIPIO DE TRINDADE

VALORES

Rubrica Valor Consolidado em
07/2017

Entrada
(2,4%)

Valor Consolidado menos a
Entrada

Valor da
Redução

Valor a Ser
Parcelado

PRINC. ATUALIZADO 8.651.460,10 103.852,51 8.547.607,59 0,00 8.547.607,59
TRD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IPC 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IPCA-E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TJLP 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INPC 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
POUPANÇA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
JUROS DE MORA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SELIC 7.842.648,19 323.907,66 7.518.740,53 6.014.992,41 1.503.748,12
MULTA DE MORA 1.329.232,31 0,00 1.329.232,31 531.692,86 797.539,45
MULTA DE OFÍCIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SELIC MULTA DE OFÍCIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MULTA ISOLADA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SELIC M. ISOLADA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HONORÁRIOS/ENCARGOS
LEGAIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

JUROS HONORÁRIOS-REFIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUB TOTAL 17.823.340,60 427.760,17 17.395.580,43 6.546.685,27 10.848.895,16
SELIC ENCARGO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL 17.823.340,60 427.760,17 17.395.580,43 6.546.685,27 10.848.895,16

23/03/2023 10:22:50
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Modalidade
Especial Lei nº 13.485/17 - PREM

Nº do Parcelamento
643170308

Saldo Devedor do Parcelamento
-

Origem do Pedido
Unidade da Receita Federal

Data de Atualização do Saldo Devedor
28/07/2017

Data da Negociação
28/07/2017

Quantidade de Parcelas concedidas
194

Situação do Parcelamento
RESCINDIDO

Quantidade de Parcelas restantes
136

Data da Rescisão
24/10/2022

Memória de Cálculo
Detalhar

Parcelamento(s) Previdenciário(s) da RFB : Consulta de Acompanhamento de Parcelamento > Extrato de Parcelamento

CNPJ: 11.040.912/0001-03 - MUNICIPIO DE TRINDADE

PARCELA ENTRADA
Dt. Vencimento Valor Devido (R$) Dt. Pagamento Valor Pago (R$) Saldo Devedor (R$) Situação da Parcela Qtd. Pagamentos Detalhar

28/07/2017 427.760,17 31/10/2017 294.365,20 188.035,22 Devedora (Resíduo) 4

EXTRATO DE PARCELAMENTO
Parcela Dt. Vencimento Valor Devido (R$) Dt. Pagamento Valor Pago (R$) Saldo Devedor (R$) Situação da Parcela Qtd. Pagamentos Detalhar

1 31/01/2018 23.207,35 30/01/2018 24.289,29 0,00 Liquidada 1

2 28/02/2018 23.207,35 28/02/2018 24.289,29 0,00 Liquidada 1

3 29/03/2018 23.207,35 29/03/2018 24.289,29 0,00 Liquidada 1

4 30/04/2018 23.853,61 10/04/2018 23.853,61 0,00 Liquidada 1

5 31/05/2018 23.853,61 10/05/2018 23.853,61 0,00 Liquidada 1

6 29/06/2018 23.853,61 08/06/2018 23.853,61 0,00 Liquidada 1

7 31/07/2018 23.853,61 10/07/2018 23.853,61 0,00 Liquidada 1

8 31/08/2018 23.853,61 10/08/2018 23.853,61 0,00 Liquidada 1

9 28/09/2018 23.853,61 10/09/2018 23.853,61 0,00 Liquidada 1

10 31/10/2018 23.853,61 10/10/2018 23.853,61 0,00 Liquidada 1

23/03/2023 10:23:31
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Parcela Dt. Vencimento Valor Devido (R$) Dt. Pagamento Valor Pago (R$) Saldo Devedor (R$) Situação da Parcela Qtd. Pagamentos Detalhar

11 30/11/2018 23.853,61 09/11/2018 23.853,61 0,00 Liquidada 1

12 28/12/2018 23.853,61 10/12/2018 23.853,61 0,00 Liquidada 1

13 31/01/2019 23.853,61 10/01/2019 23.853,61 0,00 Liquidada 1

14 28/02/2019 23.853,61 08/02/2019 23.853,61 0,00 Liquidada 1

15 29/03/2019 23.853,61 08/03/2019 23.853,61 0,00 Liquidada 1

16 30/04/2019 25.397,41 10/04/2019 25.397,41 0,00 Liquidada 1

17 31/05/2019 25.397,41 10/05/2019 25.397,41 0,00 Liquidada 1

18 28/06/2019 25.397,41 10/06/2019 25.397,41 0,00 Liquidada 1

19 31/07/2019 25.397,41 10/07/2019 25.397,41 0,00 Liquidada 1

20 30/08/2019 25.397,41 09/08/2019 25.397,41 0,00 Liquidada 1

21 30/09/2019 25.397,41 10/09/2019 25.397,41 0,00 Liquidada 1

22 31/10/2019 25.397,41 10/10/2019 25.397,41 0,00 Liquidada 1

23 29/11/2019 25.397,41 08/11/2019 25.397,41 0,00 Liquidada 1

24 30/12/2019 25.397,41 10/12/2019 25.397,41 0,00 Liquidada 1

25 31/01/2020 25.397,41 10/01/2020 25.397,41 0,00 Liquidada 1

26 28/02/2020 25.397,41 10/02/2020 25.397,41 0,00 Liquidada 1

37 29/01/2021 27.033,90 10/03/2020 25.397,41 0,00 Liquidada 1

38 26/02/2021 27.033,90 30/04/2020 27.033,90 0,00 Liquidada 1

39 31/03/2021 27.033,90 28/08/2020 27.033,90 0,00 Liquidada 1

40 30/04/2021 36.092,54 20/06/2022 139.290,89 0,00 Liquidada 4

41 31/05/2021 36.092,54 20/06/2022 65.116,13 0,00 Liquidada 2

42 30/06/2021 36.092,54 20/06/2022 65.116,13 0,00 Liquidada 2

43 30/07/2021 36.092,54 20/06/2022 65.116,13 0,00 Liquidada 2

44 31/08/2021 36.092,54 20/06/2022 65.116,13 0,00 Liquidada 2

45 30/09/2021 36.092,54 20/06/2022 65.116,13 0,00 Liquidada 2

46 29/10/2021 36.092,54 20/06/2022 65.116,13 0,00 Liquidada 2

47 30/11/2021 36.092,54 30/04/2021 36.092,54 0,00 Liquidada 1

48 30/12/2021 36.092,54 10/06/2021 36.092,54 0,00 Liquidada 1

49 31/01/2022 36.092,54 30/07/2021 36.092,54 0,00 Liquidada 1
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Versão 8.0.1.18

Parcela Dt. Vencimento Valor Devido (R$) Dt. Pagamento Valor Pago (R$) Saldo Devedor (R$) Situação da Parcela Qtd. Pagamentos Detalhar

50 28/02/2022 36.092,54 30/08/2021 36.092,54 0,00 Liquidada 1

51 31/03/2022 36.092,54 30/09/2021 36.092,53 0,00 Liquidada 1

52 29/04/2022 38.082,23 29/10/2021 36.092,53 0,00 Liquidada 1

53 31/05/2022 38.082,23 30/11/2021 36.092,53 0,00 Liquidada 1

54 30/06/2022 38.082,23 30/12/2021 36.092,53 0,00 Liquidada 1

55 29/07/2022 38.082,23 28/01/2022 36.092,53 0,00 Liquidada 1

56 31/08/2022 38.082,23 25/02/2022 36.092,53 0,00 Liquidada 1

57 30/09/2022 38.082,23 20/04/2022 38.082,23 0,00 Liquidada 1

58 31/10/2022 76.164,47 10/10/2022 76.164,47 0,00 Liquidada 1

Implicará imediata rescisão do parcelamento e remessa do débito para inscrição em Dívida Ativa da União, ou prosseguimento da cobrança no caso de débito já inscrito, a
falta de pagamento de três parcelas, consecutivas ou não, ou de uma parcela estando as demais pagas (art. 14-B da Lei nº 10.522, de 2002 e suas alterações). O
pagamento a menor do valor da parcela também será considerado inadimplemento do parcelamento.

Conforme legislação vigente, os pagamentos efetuados a maior para o parcelamento não gerarão direito de restituição, exceto no caso de liquidação do parcelamento. Esses
pagamentos efetuados a maior serão utilizados para amortizar o saldo do parcelamento, abatendo assim os valores das últimas prestações.

Guia de Antecipação: Gera GPS de antecipação do pagamento das últimas parcelas.
Guia de Resíduos: Gera GPS para pagamento de saldo devedor de parcelas pagas a menor.
Guia de Quitação: Gera GPS com valor do saldo devedor total do parcelamento.
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