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Protocolo 742/2023

De: PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
Para: DCAT - DEPARTAMENTO DE COMUNICAGAO ADMINISTRATIVA E TELEFONIA

Data: 24/05/2023 as 17:50:05

Setores (CC):
DCAT

Setores envolvidos:

GAB-VER, DAL, DCAT

1.07-Resposta a Indicacao

Entrada*:
Site

Senhor Presidente:

Acusamos o recebimento do Oficio n® 948/2021-SL/CMC, por meio do qual essa Colenda Camara encaminha-nos a
Indicagao n°® 638/2021, em resposta, encaminhamos o Oficio n® 914/2023-GP/PMC, anexo.

Respeitosamente,

Ivanilde Melo.

Anexos:

guia_de_conduta_medica_covid_19_MT.pdf
Guia_de_vigila_ncia_epidemiolo_gica_da_covid_19_15_03_2021.pdf
OFICIO_N_914_2023_GP_PMC.pdf
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I Aos médicos...

@ Esse guia de conduta foi elaborado para nortear as condutas no atendimento
aos pacientes com COVID-19.

@® Ele ndo substitui o “oficio” do médico e nem retira a autonomia do médico
e do paciente.

@ Nesse sentido, as condutas devem ser individualizadas, levando em
consideracdo sempre as peculiaridades de cada caso, tais como, a
percepcao médica da maior ou menor severidade e o consequente ajuste
das doses propostas, as eventuais comorbidades, alergias medicamentosas
e eventuais riscos individuais das medicacdes propostas (ex.: enoxaparina
em portadores de coagulopatias ou plaquetopenias severas).

@ As condutas propostas foram norteadas pelas publicacées realizadas até o
momento sobre o tema, podendo ser revistas diante de novas e impactantes
publicacdes.

@® O Coddigo de Etica Médica VII, do Capitulo | - Principios Fundamentais,
item VII, esclarece que “o médico exercera sua profissdao com autonomia,
nao sendo obrigado a prestar servicos que contrariem os ditames de sua
consciéncia ou a quem nado deseje, excetuadas as situacdes de auséncia
de outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua
recusa possa trazer danos a saude do paciente”. Nao h3a impedimentos
quando a tentativa é de melhorar ou assegurar a vida do paciente.

@® Ainda existe grande controvérsia sobre a eficacia do tratamento da fase
viral da COVID-19.
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I Aos médicos...

@ Existem estudos observacionais mostrando eficacia e muitos ensaios
clinicos randomizados em vias de publicacdo, sendo revisto por pares,
de modo que ndao houve consenso no grupo de consultores de que
esses medicamentos devessem ser banidos, optando-se por preservar a
autonomia do médico e do paciente, em consonancia com o posicionamento
do Conselho Federal de Medicina (CFM).

@® No entanto, esta bem demonstrado em boa literatura que o uso tardio (apos
a fase viral) da Azitromicina e da Hidroxiclorquina nao foi eficaz.

® Importante ressaltar, no entanto, que a assisténcia médica imediata e
adequada desde os primeiros dias da COVID-19 e mantida durante toda a
doenca, se traduz em reducao de internacées e mortalidade.
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1 INFLUENZA, COVID OU
DENGUE?

Aqui fica um alerta para eventuais diagndsticos diferenciais frente ao paciente com
sindrome gripal:

@ Na auséncia de teste confirmatério de COVID-19 (RT-PCR ou COVID antigeno),
de sintomas especificos (anosmia, ageusia) e com tomografia de térax normal,
atentar para a possibilidade de outros diagnésticos, como Influenza, Dengue, etc.

@ Se presentes exantema e plaquetopenia < 90 mil, suspeitar de dengue.

@ Se a suspeita maior for Influenza, considerar o uso de Oseltamivir nos mais
idosos.
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] FATORES DE RISCO CLiNICO
PARA FORMAS GRAVES DE COVID-19

Idade > 60 anos;

Sexo masculino;

Obesidade (IMC >30) ;

Hipertensao arterial e Diabetes Mellitus sem bom controle;
Cardiopatia grave (Insuficiéncia Cardiaca);

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) moderada a grave;
Asma moderada a grave;

Imunodeprimidos (cancer, quimioterapia, etc);

Uso de anabolizantes;

Hiperglicemia na fase viral;

Sindrome de Down;

Doenca renal crénica;

Anemia Falciforme;

Gestantes e lactantes.
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DADOS CLINICOS E LABORATORIAIS
QUE INDICAM RISCO DE AGRAVAMENTO
NA COVID-19

DADOS CLINICOS DADOS LABORATORIAIS

Persisténcia ou retorno
da febre;

Piora clinica (fadiga,
hiporexia);

Aumento da tosse;

Dispnéia.

Linfocitos < 1.000 /mm3;

Proteina C-reativa (PCR) >
50 mg/L;

Desidrogenase Lactica (DHL)
> 2x do valor normal;

Ferritina > 1000 ng/mL;

D-dimero > 1.000 ng/dL;

Triglicerideos > 150 ml/dL;

Relacao neutrofilos/
linfécitos (RNL):

> que 2,2 >risco leve;

> 4,82 > risco elevado.
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| CONSIDERACOES SOBRE O
TRATAMENTO DA FASE |
(DIA1ADIA5-7)

® N3orecomendamos o uso de corticéide na fase viral.
Salvo situacbOes excepcionais, tais como uso diario préevio, asma grave,
encurtamento da fase |, etc.

® Considerando as controvérsias ainda existentes sobre os farmacos
Ivermectina, Azitromicina e Hidroxicloroquina especificamente na
fase | da COVID-19 e em respeito ao Conselho Federal de Medicina
(CFM), que preza pela autonomia do médico e do paciente, fica a
critério do meédico a prescricio e do paciente o seu uso,
sob consentimento.

® Considerando os robustos dados extraidos do estudo Recovery, nao
recomendamos o uso da Azitromicina e da Hidroxicloroquina na fase I,
especialmente em pacientes hospitalizados.
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I MEDICACOES SUGERIDAS
. rasei QW FAsENEWN

USO ORAL

DIPIRONA 500 MG;
PARACETAMOL 500;

FAMOTIDINA 40 MG;
N ACETIL CISTEINA 600 MG;:
CLORIDRATO DE BROMEXINA

AZITROMICINA 500 MG;

IVERMECTINA 6 MG;

HIDROXICLOROQUINA 400
MG;

ZINCO QUELADO 30 MG;

REPOFLOROU
ENTEROGERMINA;

IRRIGACAO NASAL;
SORO FISIOLOGICO 0,9%:
ENOXAPARINA.

USO ORAL

FAMOTIDINA 40 MG;

N ACETIL CISTEINA 600 MG;
DEXAMETASONA 4 MG;
PREDNISONA 20 MG;
PREDNISOLONA 20 MG;
COLCHICINA 0,5 MG;

AMOXACILINA/CLAVULANATO
875 MG/125 MG;

LEVOFLOXACINA 750 MG;

CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO
400 MG.

USO SUBCUTANEOQ

ENOXAPARINA.

USO ENDOVENOSO
@ METILPREDNISOLONA 125 MG

(frasco);

@ DEXAMETASONA4MG/2,5
@ CEFTRIAXONE1G.

USO INALATORIO
@ BECLOMETASONA 200 MCG

SPRAYSPRAY;

@ BECLOMETASONA/FORMOTEROL

100MCG/6MCG SPRAY.
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Classificacdo de formas clinica da COVID-19
segundo National Institute OF Health (NIH):

Estagio (IH):

Assintomatico ou pré-sintomatico

Caracteristicas

Teste positivo para Sars-Cov-2 sem sintomas.

COVID-19 LEVE

Febre, dor de garganta, tosse, mal estar, dor de
cabeca sem falta de ar ou alteracao radioldgica (TC).

COVID-19 MODERADA

Evidéncia de pneumonia mas saturacao = 94.

COVID-19 GRAVE

Evidéncia de pneumonia saturando <94, >30 respiracoes
por minuto, > 50% pulmao acometido, Pa02/ Fi02 <300
na gasometria.

COVID-19 GRAVISSIMA

Insuficiéncia respiratoria, choque seéptico, faléncia
de multiplos érgaos.

NIH GUIDELINES: Espectro da severidade da COVID-19: Clinical management of COVID-19: Interim guidance (8)

10
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I APOS AVALIACAO, CLASSIFIQUE O CASO:

1.COVID-19 LEVE

1. SEM fatores de risco para COVID-19 GRAVE
1.2. COM fatores de risco para COVID-19 GRAVE

2.COVID-19 MODERADA

3.COVID-19 GRAVE

4.COVID-19 GRAVISSIMA
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1.1. COVID-19 LEVE SEM FATORES
DE RISCO

(Sintomas gripais leves, sem dispnéia e boa saturacdo)

NODIAS -7 DE SINTOMAS
FAZER OS SEGUINTES EXAMES SEGUIMENTO

@ Hemograma; Se boa evolucdo clinica, exames normais
° e boa saturacdo:

Creatinina; ® Considerar dispensar a tomografia computadorizads;
@ Glicemia de jejum; ® Alta no dia 10.

@ Transaminase oxalacética (TGO), Se evolucdo clinica ruim, definida por:
Transaminase pirdvica (TGP); @ Febre persistente ou retorno da febre, piora da

7 . tosse e dispneia;

@ Proteina C-reativa (PCR); -

® E/ou exames alterados;

@ D-dimero. @ Seguir recomendacdes para COVID-19 MODERADA.

1.2.COVID LEVE COM FATORES DE RISCO

(Obesidade, asma grave, outras comorbidades...)

FAZER OS SEGUINTES EXAMES NO D5-D7EACONSELHAMOS
REPETIR EXAMES POR VOLTA DO DIA 10 DE SINTOMAS: SEGUIMENTO

Seboa evolucdo clinica, exames normais e boa
saturacdo:

@ Alta no Dia 14 de sintomas;

@ Hemograma;

@ Creatinina;

) T g Se evolucdo clinica ruim, definida por:

® Transam"nase 0)'(a’la'cet|ca (TGO), @ Febre persistente ou retorno da febre, piora da
Transaminase pirdvica (TGP)' tosse, dispneia, queda na saturagao;

@ Proteina C-reativa (PCR);
® E/ou exames alterados;

@ Ferriting;

P @ Seguir as recomendacdes para COVID-19 MODERADA.
-dimero,

@ Fibrinogénio;
@ Lactato desidrogenase (LDH);

@ Tomografia computadorizada de torax.
x0: Guia_de_vigila_ncia_epidemiolo_gica_da_covid_19_15_03_2021.pdf (14/88)
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§ 2. coviD-19 MODERADA

(Evidéncia de pneumonia viral com saturacdo > 94%)

Os pacientes COVID-19 MODERADOS E GRAVES usualmente est3o na fase ll oullll.

Entretanto, alguns pacientes podem apresentar piora clinica ja nos primeiros dias,
sugerindo um “encurtamento” da fase 1.

Os seguintes achados definem agravamento:

® Piora clinica = febre, tosse, dispneia;

Piora nos marcadores inflamatérios = aumento na Proteina C-reativa (PCR),
Ferritinag;

e Piora nos marcadores de coagulopatia =» Tempo de atividade da protrombina
(TAP) alargado, D-dimero e Fibrinogénio aumentados;

e Aumento da extensao do acometimento pulmonar na tomografia computadorizada
de torax.

EXAMES IMEDIATOS E REPETIR NA EVOLUCAO

Hemograma;

Creatining;

Transaminase oxalacética (TGO) e Transaminase pirtvica (TGP);
Glicemia de jejum;

Proteina C-reativa (PCR) e Ferritina;

Tempo de atividade da protrombina (TAP);

Fibrinogénio;

Lactato desidrogenase (LDH);

Tomografia computadorizada de torax.
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l 2.coviD-19 MODERADA

SEGUIMENTO

Se exames e tomografia computadorizada de térax confirmarem achados clinicos de
pneumonia viral e se estiverem presentes achados laboratoriais de inflamacao e coagulopatia,
seguir a conduta:

® Dexametasona: 4 a 8 mg/dia, até 60 kg; 6 a 12 mg até 90 kg e 9 a 18 mg até 120 kg;
e Essas doses equivalem a 0,5 - 1 mg/kg/dia de Prednisone;

e Fazer em dose Unica, apds o desjejum, 3 a 5 dias e reavaliar.
® Colchicina 0,5 mg de 12/12 hs até 100 kg e de 8/8 horas >100 kg, 7 a 10 dias;

® Enoxaparina: 0,5 a 1 mg/kg/dia em dose Unica, até sair da fase inflamatdria e
queda substancial no D-dimero e no fibrinogénio e ent3ao:

e Alternar para Acido Acetilsalicilico (AAS) 100 mg/dia ou Apiroxaban 2,5 mg 12/12 h, por 30-60 dias.

OBS: Nao fazer enoxaparina se plaquetas < 90.000.
Repetir hemograma apods 3 dias de inicio da Enoxaparina para avaliar se nao surgiu
plaguetopenia induzida pela enoxaparina e avaliar historico de sangramentos.
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§ 2.coviD-19 MODERADA

SEGUIMENTO

m Na presenca de achados indicativos de coinfecgdo bacteriana, iniciar um dos
esquemas abaixo por sete a dez dias:

e Amoxacilina com Clavulanato 875/125 mg 2x ao dia; ou
e Levofloxacina 750 mg/dia; ou

e Moxifloxacino 400 mg/dia.

m Famotidina 20 a 40 mg a noite, 7 dias;
m Cloridrato de Bromexina xarope 8 mg/5 ml: 5 ml 3x/dia (evitar nos diabéticos);

m Corticoide inalatério associado ou ndo com broncodilatador 12/12 h (se necessario);

M Fisioterapia Respiratdria (se necessario).
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2.COVID-19 MODERADA

Exemplo de caso clinico

m Paciente sexo masculino, 58 anos, hipertenso com bom controle, com indice de
massa corpoérea (IMC) 38, apresentando sindrome gripal ha 7 dias e evoluindo com
aumento progressivo da tosse, febre persistente e dispneia recente. Oximetria com
95%, e com frequéncia cardiaca (FC) de 104 bpm.

m Ao exame: hidratado, febril, aciandtico, taquipneia leve (24 IR/min), tosse frequente
e hemodinamicamente estavel com taquicardia leve (104 bpm).

m Classificado como COVID-19 MODERADA.
m Solicitado exames e tomografia computadorizada de torax (urgentes).

B Iniciado Enoxaparina 0,5 mg/kg/dia, Prednisona 0,5 mg/kg/dia, Colchicina 0,5 mg
de 12/12 h, Levofloxacino 750 mg/dia, N-Acetil cisteina 600 mg/dia e Famotidina 40
mg/dia (noite).

16
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1 3.CcOVID-19 GRAVE

(Pneumonia viral com saturacdo < 94%, Frequéncia Respiratéria (FR) >30,
tomografia computadorizada (TC) > 50% e Pa02/Fi02 < 300 na gasometria).

Internar o paciente
Até conseguir o leito:

1° Metilprednisolona 125 mg endovenoso (EV) + Soro Fisioldgico 0,9% 100 ml, correr EV
em meia horg, por 3 dias ou Dexametasona 15a 20 mg EV;

2° Enoxaparina 1 mg/kg subcutaneo (SC), dividida em duas tomadas diarias;

3° Avaliar escalonar antibidtico se evidéncia de coinfeccao:
- Ceftriaxona, Amoxacilina com Clavulanato, Levofloxacina ou Moxiflocacino;

&° Colchicina 0,5 mg de 8/8 hs, por 7 dias;
5° N-Acetilcisteina 600 mg 1x ao dia;
6° Corticoide inalatorio;

7° Oxigenoterapia nasal 2 a 5 lts/min com meta de saturacdo de 92 a 95%:
- Evoluir para ventilacdo ndo invasiva (VNI) se ndo atingir meta;

8° Fisioterapia respiratoria;

9° Pronacao.

1Doc: Protocolo 742/2023 | Anexo: Guia_de_vigila_ncia_epidemiolo_gica_da_covid_19_15_03_2021.pdf (19/88) 18/116



Governo de

Mato
Grosso

SES
Secretaria
de Estado
de Saude

1 3.CcOVID-19 GRAVE

Exemplo de caso clinico

m Paciente sexo masculino, 45 anos, portador de Diabetes Mellitus, no Dia 9 de inicio dos
sintomas, diagnostico confirmado de COVID-19 por exame RT-PCR. Oximetria com 89%,
Frequéncia cardiaca (FC) 120 bpm. Trouxe tomografia computadorizada de térax com
acometimento de 75%.

B Ao exame: desidratado +/4+, febril, acianético, dispneico, facies de ansiedade, tosse severa.

B Aparelho Cardiovascular = ritmo cardiaco regular em 2 tempos com bulhas normofonéticas
(RCR 2T BNF), frequéncia cardiaca (FC): 120 bpm, Pressao arterial (PA): 140/80 mmHg.

B Aparelho Respiratério =» dispneia moderada, murmdurio versicular (MV) universal com
roncos esparsos e frequéncia respiratoria (FR): 40 IR/min.

B Classificado como COVID-19 GRAVE.

B Solicitado internagao hospitalar com urgéncia.

18
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1 3.CcOVID-19 GRAVE

(Insuficiéncia respiratéria, choque séptico e faléncia de multiplos 6rgéos)

Internacdo de emergéncia e seguir o protocolo hospitalar
Até conseguir o leito:

1° Intubacao orotraqueal (IOT) e instituir ventilacdo mecanica (VM);
2° Reposicao volémica vigorosa;

3° Drogas vasoativas;

4° Antibioticoterapia endovenosa (EV).
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B Corticoide - doses e equivaléncias

. DEXAMETASONA 6 MG equivalem a:

® PREDNISONA OU PREDNISOLONA 40 MG oy;
® METILPREDNISOLONA 32 MG ou;

® HIDROCORTISONA 160 MG.

Recomendamos o uso de Prednisona na COVID-19 MODERADA ou GRAVE,
na dose de 05 mg a 1 mg/kg/dia (dependendo da gravidade do caso), em dose
dnica, apés o desjejum ou o0 seu equivalente em Dexa ou Metilprednisolona.
Ex.: caso moderado, 80 kg > fazer 80 mg de Prednisona em dose Unica apos o desjejum
ou o0 equivalente em Dexametasona (12 mg) ou Metilprednisolona por via endovenosa

(64 maq).
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§ ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS

® Para a Enoxaparina:
e Fondaparinux sodico, nos casos de plaquetopenia induzida pela Enoxaparing;
e Heparina 5.000 Ul de 12/12 horas.

® Apixaban 2,5 a 5 mg 12/12 h ou Rivaroxaban 10-20 mg nos casos moderados e no
pos COVID-19;

= Acido Acetilsalicilico (AAS) 100 mg nos casos leves com alteracdes também leves
nos marcadores de coagulopatias e no p6s COVID-19 (30-60 dias).
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GUIA DE CONDUTA MEDICA PARA COVID-19 NAATENCAO PRIMARIA
E SECUNDARIA DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO

DEFINICAO

Protocolo sugerido para paciente adulto
Manter paciente e contactantes em isolamento social até término de periodo de transmissibilidade.

EXAMES SUGERIDOS

TRATAMENTO

OBSERVACOES

RT-PCR COVID-19;

Reavaliag3o diaria (TELEMEDICINA ou PRESENCIAL)

EAS (urina tipo I);

TC DETORAX.

Famotidina: 40 mg VO, 10 dias;

Cloridrato de bromexina xarope 5 ml de 8/8 horas (evitar na
hiperglicemia);

Corticoide inalatério associado ou ndo com broncodilatador 12/12
horas (se necessério).

Creaunina,} Se COVID LEVE COM FATOR DE RISCO:
Febre, dor de garganta, Glicemia jejum; . - | - Acrescentar exames ferritina e fibrinogénio;
1.COVID-19 LEVE: tosse, malestar e | TGO, TGP; Sintométicos - Avaliar inicio de enoxaparina subcutanea na dose de 0,5 mg/kg/dia.
cefaleia .
1.1SEM FATOR DE RISCO PC R,' _ L. Atentar para diagnésticos diferenciais como dengue, Influenza (pesquisar antigenos).
PARA FORMAS GRAVES; | SEM dispneia; D-dimero; N3o é recomendado o uso de corticoide (exceto
4 acientes com doenca prévia que exija seu Se a suspeita maior for 0 uso de O: ivir em com fatores
1.2COM FATORDERISCO | Boa saturagdo; [CDETORAX 2 i 0 d j derisco.
PARA FORMAS GRAVES. uso diario).
TC de térax normal. Consit as ainda sobre os fa i itromici
e Hidroxi ina especifit na fase | da COVID e em respeito ao CFM, que preza pela
autonomia do médico e do paciente, fica 3 critério do médico a prescric3o e a critério do
paciente o seu uso, sob consentimento.
R e Reavaliagso didria (TELEMEDICINA ou PRESENCIAL)
Dexametasona VO Antibiéticos: associar ou sep achados de i
) g: 132"".?/ :'::;s ::,"9; « Azitromicina 500 mg/dia e Amoxacilina/Clavulanato 875/125 mg 2x/dia ou;
-9a18 ,..g 6120 kg; + Levofloxacina 750 mg/dia ou;
Essas doses equi a 0,5 - 1 mg/kg/dia de i que . 400 mg/dia.
p?de ser oukfa opcao; Fazer dose Unica, apés o desjejum, por 3-5
L i diazereaiatiar Oseltamivir 75mg VO 12/12h por 5 dias (se diagnéstico de COVID n3o confirmado);
Pneumonia viral Ferritina; Colchicina: 0,5 mg VO de 12/12 horas até 100 kg e de 8/8 horas
N D-dimero; >100 kg, 7 a 10 dias; Na&o fazer Enoxaparina se plaquetopenia < 90 mil e/ou sangramento ativo ou recente ou
2.COVID-19 MODERADA Saturacdo > 94% Fibrinogénio; outras contraindicagées.
TAP; ina: 0,5 a 1 mg/kg/di (SC), até sair da fase
b inflamatéria e queda substancial no D-dimero e no fibrinogénio. .
LOH: Apés: substituir por AAS 100 mg/dia VO ou Apiroxaban 2,5 mg VO Iniciar FISIOTERAPIA RESPIRATORIA;
Troponina; 12/12 hs, por 30-60 dias;

Exames laboratoriais e nova tomografia de térax de acordo com a evolugao clinica;

Indicam piora evolutiva:

« Piora clinica: tosse, dispneia e febre;

« Piora laboratorial: aumento do PCR, ferritina, D-dimero e no fibrinogénio;
« Extensdo do acometimento na TC de térax;

« Queda na saturagdo .

3.COVID-19 GRAVE

Pneumonia viral
FR > 30 IR/min;

Saturagdo de 02
< 94%;

TCdetéraxc
acometimento maior
do que 50%;

PA02/FI02 menor
que 300mmHg.

(Na consulta e a cada
2-3 dias)

Hemograma;
Gasometria arterial;
Creatinina;
Glicemia jejum;
TGO, TGP;

Fibrinogénio;
LDH;

TAP;

Troponina;

EAS (urina tipo I);

TC DE TORAX;

Repetir conforme
evolucdo clinica.

Internacdo

Oxigenoterapia nasal 2 a 5 /min ou mascara com
reservatério de oxigénio até 15lmin com meta de
saturacdo de 92 a 95%. Evoluir para VNI se ndo
atingir meta i ica n3o invasiva pi

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA;

clinica e

hemodinamica;

Famotidina: 40 mg ao dia por 10 dias;
Metilprednisolona 125 mg/frasco: 1 Frasco + Soro fisiol
0.9% 100 ml - correr EV em meia hora, 3 dias OU;
Dexametasona: 15 a 20 mg EV.

Enoxaparina: 1 mg/kg SC, dividida em duas tomadas
didrias;

Colchicina: 0,5 mg VO de 8/8 hs, 7 dias;

Cloridrato de bromexina xarope 5 ml de 8/8 hs (evitar
na hiperglicemia).

Corticoide  inalatério associado ou ndo
broncodilatador 12/12 hs (se necessario) .

com

Reavaliacdo diaria (TELEMEDICINA ou PRESENCIAL);

Antibiético: Avaliar escalonar EV se evidéncia de
coinfeccdo. Ex.: Ceftriaxona.

4.COVID-19 GRAVISSIMA

Coagulacdo Intravascular
Disseminada (CIVD);

Insuficiéncia respiratéria

Sepse.

Suporte clinico intensivo.

Até conseguir o leito:
1.10T e instituir VM;
2. i i clinica
hemodinamica;

3. Drogas vasoativas ACM;

4.Antibioticoterapia EV;

Seguir protocolo UTI.

As condutas propostas orientativas

23
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INTRODUCAO

Em 20 de marco de 2020, foi declarada a transmissao comunitaria da Doenga pelo Coronavirus 2019
(covid-19) em todo o territorio nacional. Com isso, a Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério
da Salde (SVS/MS) realizou a adaptacao do Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratorias
Agudas, visando orientar o Sistema Nacional de Vigilancia em Satde para a circulacao simultanea
do novo coronavirus (SARS-CoV-2), influenza e outros virus respiratorios, no ambito da Emergéncia
de Saidde Publica de Importancia Nacional - ESPIN (Portaria GM 188/2020).

O Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratorias foi criado em 2000 para monitoramento da
circulacao dos virus influenza no pais, a partir de uma Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome
Gripal (SG). Em 2009, com a pandemia pelo virus influenza A (H1IN1) pdm09 foi implantada a
vigilancia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e, a partir disso, o MS vem fortalecendo a
vigilancia de virus respiratorios.

Importante ressaltar que a vigilancia dos virus respiratorios de relevancia em satde piblica possui
uma caracteristica dinamica, devido ao potencial de alguns virus respiratorios causar epidemias
e/ou pandemias, motivo que justifica as constantes atualizacoes deste Guia de Vigilancia
Epidemiologica.

Assim, este documento visa garantir a atualizagao do sistema de vigilancia da covid-19 devido ao
atual cenario pandémico no pais.
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CARACTERiSTICAS GERAIS SOBRE A DOENCA
PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

DESCRICAO

Infeccao respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de
elevada transmissibilidade e de distribuicao global.

AGENTE ETIOLOGICO

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

RESERVATORIO

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

MODO DE TRANSMISSAO

De acordo com as evidéncias mais atuais, o SARS-CoV-2, da mesma forma que outros virus
respiratorios, € transmitido principalmente por trés modos: contato, goticulas ou por aerossol?.

= A transmissao por contato é a transmissao da infeccao por meio do contato direto com uma
pessoa infectada (por exemplo, durante um aperto de méo seguido do toque nos olhos, nariz ou
boca), ou com objetos e superficies contaminados (fomites)®.

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

= A transmissao por aerossol é a transmissao da infeccao por meio de goticulas respiratorias
menores (aerossois) contendo virus e que podem permanecer suspensas no ar, serem levadas
por distancias maiores que 1 metro e por periodos mais longos (geralmente horas).

"Ren LL, Wang YM, Wu ZQ, et al. Identification of a novel coronavirus causing severe pneumonia in human: a descriptive study. Chin Med |
(Engl). 2020 May 5; 133(9): 1015-24.

2 Disponivel em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/more/scientific-brief-SARS-CoV-2.html.

3 WHO. Transmission of SARS-CoV-2: implications for infection prevention precautions. Disponivel em: https://www.who.int/news-
-room/commentaries/detail/transmission-of-SARS-CoV-2-implications-for-infection-prevention-precautions. Acesso em: 24/7/2020.
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A epidemiologia do SARS-CoV-2 indica que a maioria das infec¢oes se espalha por contato proximo
(menos de 1 metro), principalmente por meio de goticulas respiratorias. Nao ha evidéncia de
transmissao eficiente para pessoas em distancias maiores ou que entram em um espaco horas
depois que uma pessoa infectada esteve la.

A transmissao por goticulas menores contendo o SARS-CoV-2 suspensas no ar na comunidade sao
incomuns, entretanto pode ocorrer em circunstancias especiais quando uma pessoa infectada
produz goticulas respiratorias por um periodo prolongado (maior que 30 minutos a varias horas)
em um espaco fechado. Nessas situagoes, uma quantidade suficiente de virus pode permanecer
presente no espago de forma a causar infeccoes em pessoas que estiverem a mais de 1 metro
de distancia ou que passaram por aquele espac¢o logo apos a saida da pessoa infectada. Estas
circunstancias incluem:

= Espacos fechados dentro dos quais varias pessoas podem ter sido expostas a uma pessoa
infectada ao mesmo tempo, ou logo apos a saida da pessoa infectada deste espaco.

m Exposicao prolongada a particulas respiratorias, muitas vezes geradas por esfor¢o respiratorio
(gritar, cantar, fazer exercicios) que aumentam a concentragdo de goticulas respiratorias em
suspensao.

= Ventilacao ou tratamento de ar inadequados que permitiram o acimulo de pequenas goticulas
e particulas respiratorias em suspensao.

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

PERIODO DE INCUBACAO

O periodo de incubagao é estimado entre 1a 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias*®.

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

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

“Linton NM, Kobayashi T, Yang Y, et al. Incubation period and other epidemiological characteristics of 2019 novel coronavirus infections with
right truncation: a statistical analysis of publicly available case data.) Clin Med. 2020; 9. [PMID: 32079150] doi: 10.3390/jcm9020538

SLauer SA, Grantz KH, Bi Q et al. The Incubation Period of Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) From Publicly Reported Confirmed Cases:
Estimation and Application. Ann Intern Med2020 doi: 10.7326/M20-0504

& WHO. Transmission of SARS-CoV-2: implications for infection prevention precautions. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/
commentaries/detail/transmission-of-SARS-CoV-2-implications-for-infection-prevention-precautions. Acesso em: 24/7/2020.
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Ha alguma evidéncia de que a disseminagao a partir de portadores assintomaticos € possivel,
embora se pense que a transmissao seja maior quando as pessoas estao pré-sintomaticas ou
sintomaticas’. Segundo a Organizagao Mundial da Satde (OMS), individuos assintomaticos tém
muito menos probabilidade de transmitir o virus do que aqueles que desenvolvem sintomass®.

SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

Asuscetibilidade é geral, por ser um novo virus e de potencial pandémico. Sobre aimunidade, ainda
nao se sabe por quanto tempo a infecgao em humanos ira gerar imunidade contra novas infeccoes
e se essa imunidade pode durar por toda a vida. Evidéncias atuais sugerem que a possibilidade
de reinfeccao pelo virus SARS-CoV-2. Entretanto, reinfec¢cdes sao incomuns no periodo de 90 dias
apos a primo-infeccao.

MANIFESTACOES CLINICAS

A infeccao pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e manifestacoes clinicas leves,
até quadros moderados, graves e criticos, sendo necessaria atencao especial aos sinais e sintomas
que indicam piora do quadro clinico que exijam a hospitalizacao do paciente.

De forma geral, os casos podem ser classificados em:

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

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

= Caso moderado: os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves da doenca,
como tosse persistente e febre persistente diaria, até sinais de piora progressiva de outro
sintoma relacionado a covid-19 (adinamia, prostragao, hiporexia, diarreia), alem da presenca de
pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade.

= Caso grave: considera-se a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (Sindrome Gripal que apresente
dispneia/desconforto respiratorio ou pressao persistente no torax ou saturagao de 02 menor
que 95% em ar ambiente ou coloracdo azulada de labios ou rosto).

e Para criangas, os principais sintomas incluem taquipneia (maior ou igual a 70 rpm para menores
de 1ano e maior ou igual a 50 rpm para criangas maiores que 1 ano), hipoxemia, desconforto
respiratorio, alteragdo da consciéncia, desidratagao, dificuldade para se alimentar, lesao
miocardica, elevacao de enzimas hepaticas, disfuncao da coagulacao, rabdomiolise, cianose
central ou Sp02 <90-92% em repouso e ar ambiente, letargia, convulsoes, dificuldade de
alimentagao/recusa alimentar.

"Furukawa NW, Brooks JT, Sobel ). Evidence supporting transmission of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 while presymptomatic
or asymptomatic. Emerg Infect Dis. 2020 jul. https://doi.org/10.3201/eid2607.201595

8World Health Organization. Advice on the use of masks in the context of Covid-19: Interim guidance. 5 june 2020. Disponivel em: https://www.
who.int/publications/i/item/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-
of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak. Acesso em: 24/7/2020.
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m Caso critico: os principais sintomas sao sepse, sindrome do desconforto respiratorio agudo,
sindrome do desconforto respiratorio agudo, insuficiéncia respiratoria grave, disfuncao de
multiplos orgaos, pneumonia grave, necessidade de suporte respiratorio e internagoes em
unidades de terapia intensiva.

COMPLICACOES

Embora a maioria das pessoas com covid-19 desenvolvam sintomas leves (40%) ou moderados
(40%), aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas graves que requerem suporte de
oxigénio e, cerca de 5% podem apresentar a forma critica da doenga, com complicagoes como
faléncia respiratoria, sepse e choque séptico, tromboembolismo e/ou faléncia miltipla de orgaos,
incluindo lesao hepatica ou cardiaca aguda e requerem cuidados intensivos®.

A covid-19 pode estar frequentemente associada a manifestagbes mentais e neurologicas™,
incluindo delirio ou encefalopatia, agitacao, acidente vascular cerebral, meningoencefalite,
olfato ou paladar prejudicados", ansiedade, depressao e distlrbios de sono. Em muitos casos,
manifestagoes neurologicas foram relatadas mesmo em pacientes sem sintomas respiratorios®.

As manifestacgdes clinicas da covid-19 sao geralmente mais leves em criangas do que em adultos.
No entanto, em 26 de abril de 2020, o Sistema Nacional de Sadde Inglés (NHS) lancou um alerta
relatando uma nova apresentacao clinica em criangas, caracterizada como uma sindrome
hiperinflamatoria que pode levar a um quadro de faléncia de miultiplos orgaos e choque,
denominada Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) temporalmente associada
a covid-19. Para maiores informacoes sobre a SIM-P vide capitulo especifico neste guia.

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO CLiNICO

O quadro clinico inicial da doenga é caracterizado como Sindrome Gripal (SG). O diagnostico pode
ser feito por investigacao clinico-epidemiologica, anamnese e exame fisico adequado do paciente,
caso este apresente sinais e sintomas caracteristicos da covid-19. Deve-se considerar o historico
de contato proximo ou domiciliar nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas
com pessoas ja confirmadas para covid-19. Também se deve suspeitar de casos clinicos tipicos
sem vinculo epidemiologico claramente identificavel. Essas informacgoes devem ser registradas no
prontuario do paciente para eventual investigacao epidemiologica.

As caracteristicas clinicas nao sao especificas e podem ser similares aquelas causadas por outros
virus respiratorios, que também ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente, circulam ao
mesmo tempo, tais como influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratorio, adenovirus,
outros coronavirus, entre outros.

“World Health Organization. Clinical management of Covid-19: interim guidance. 2020. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/
item/clinical-management-of-covid-19. Acesso em: 24/7/2020.

10Mao L, Jin H, Wang M, Hu Y, Chen S, He Q, et al. Neurologic Manifestations of Hospitalized Patients With Coronavirus Disease 2019 in Wuhan,
China. JAMA Neurol. 2020. Epub 2020/04/11.

" Spinato G, Fabbris C, Polesel J, Cazzador D, Borsetto D, Hopkins C, et al. Alterations in Smell or Taste in Mildly Symptomatic Outpatients With
SARS-CoV-2 Infection. JAMA. 2020. Epub 2020/04/23.
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL

0 diagnostico laboratorial pode ser realizado tanto por testes de biologia molecular, sorologia ou
testes rapidos™.

= Biologia molecular: permite identificara presenca do material genético (RNA) do material genético
(RNA) do virus SARS-CoV-2 em amostras de secregao respiratoria, por meio das metodologias de
RT-PCR em tempo real (RT-qPCR) e amplificacdo isotérmica mediada por loop com transcriptase
reversa (reverse transcriptase loop-mediated isothermal amplification, RT-LAMP).

= Sorologia: detecta anticorposIgM, IgAe/ouIgG produzidos pela respostaimunologicadoindividuo
em relacao ao virus SARS-CoV-2, podendo diagnosticar doenca ativa ou pregressa. As principais
metodologias sdo: Ensaio Imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - Elisa),
Imunoensaio por Quimioluminescéncia (Clia) e Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia
(Eclia).

= Testes rapidos: Estao disponiveis dois tipos de testes rapidos, de antigeno e de anticorpo, por
meio da metodologia de imunocromatografia. O teste rapido de antigeno detecta proteina do
virus em amostras coletadas de naso/orofaringe, devendo ser realizado na infecgao ativa (fase
aguda) e o teste rapido de anticorpos detecta IgM e 1gG (fase convalescente), em amostras de
sangue total, soro ou plasma.

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

= Imagem (tomografia computadorizada de alta resolucdo - TCAR): As seguintes alteragdes
tomograficas sao compativeis com caso da covid-19:

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidacao ou linhas
intralobulares visiveis (“pavimentacao”).

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidacao
ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacao”).

e SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagao (observados
posteriormente na doenca).

OBSERVACOES

Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem (CBR), quando indicada, o
protocolo é de uma TC de alta resolugdo (TCAR), se possivel com protocolo de baixa dose. O uso
de meio de contraste endovenoso, em geral, ndo esta indicado, sendo reservado para situagoes
especificas a serem determinadas pelo radiologista®.

" Sethuraman N, Jeremiah SS, Ryo A. Interpreting Diagnostic Tests for Sars-CoV-2. JAMA. 2020;323(22):2249-2251. doi: 101001/jama.2020.8259.
Disponivel em: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2765837. Acesso em: 24/7/2020.

3 COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA. Recomendacoes de uso de métodos de imagem para pacientes suspeitos de infeccdo pelo Covid-19.
Disponivel em: https://cbr.org.br/wp-content/uploads/2020/03/CBR_Recomenda%C3%A7%C3%B5es-de-uso-de-m%C3%A9todos-de-imagem.pdf.
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ATENDIMENTO E TRATAMENTO

O atendimento adequado dos casos suspeitos ou confirmados da covid-19 depende do
reconhecimento precoce de sinais e sintomas da doenca e monitoramento continuo dos pacientes.
Considerando as caracteristicas gerais da infeccao, as manifestacoes clinicas e as possiveis
complicagoes, e com o objetivo de orientar a conduta terapéutica adequada a cada caso, foram
elaborados, pelo Ministério da Saude, documentos técnicos contendo orientacoes quando ao
manejo clinico e tratamento de pacientes com covid-19, disponiveis no link: https://coronavirus.
saude.gov.br/manejo-clinico-e-tratamento.

Estas orientagoes estao sujeitas a ajustes decorrentes da sua utilizacao pratica e das modificagoes
do cenario epidemiologico da covid-19.

FATORES DE RISCO

Condicoes e fatores de risco a serem considerados para possiveis complicagoes da covid-19™:

= |dade igual ou superior a 60 anos;

= Tabagismo;

® Obesidade;

= Miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica etc.);
® Hipertensao arterial;

= Doenca cerebrovascular;

= Pneumopatias graves ou descompensadas (asma moderada/grave, DPOC);

= Imunodepressao e imunossupressao;

= Doencas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5);

= Diabetes melito, conforme juizo clinico;

= Doencas cromossdmicas com estado de fragilidade imunologica;

= Neoplasia maligna (exceto cancer ndao melandtico de pele);

= Cirrose hepatica;

= Algumas doencas hematologicas (incluindo anemia falciforme e talassemia);

= Gestacao.

% CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (US). Coronavirus Disease 2019 (Covid-19): People with certain medical conditions.
Disponivel em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html. Acesso em: 24 de
julho de 2020.

% Zhu, J., Pang, )., Ji, P, Zhong, Z,, Li, H., Li, B, Zhang, ). and Lu, J. (2020), Coagulation dysfunction is associated with severity of
Covid-19: a meta-analysis. ) Med Virol. Doi: 10.1002/jmv.26336.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

No Brasil, a vigilancia dos virus respiratorios de importancia em saldde plblica é desenvolvida
por meio de uma Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) e de vigilancia de SRAG,
conjuntamente articulada com Laboratorios de Saude Publica. Os servigos de saide que compoem
a rede tém como finalidade a captacao de casos de SG, de SRAG hospitalizados e/ou obitos por
SRAG, para por meio do estudo do perfil epidemiologico dos casos e conhecimento dos virus
circulantes serem tragadas as medidas de prevencao e controle.

O monitoramento (perfil epidemiologico e laboratorial) dos casos de SG e de SRAG hospitalizados
e/ou Obitos por SRAG (defini¢des de casos, citadas em topico posterior) sao feitos por meio de
coleta de amostras clinicas (nasofaringe) e encaminhamento aos laboratorios de referéncia para
pesquisa de virus respiratorios e da notificagao/registro desses casos no Sistema de Vigilancia
Epidemiologica da Gripe (Sivep-Gripe).

Atualmente com a incorporacao da covid-19 na rede de vigilancia de virus respiratorios, houve
uma organizagao para fortalecer a resposta da pandemia, e com isso o0s objetivos da vigilancia da
covid-19 sao:

= |dentificar precocemente a ocorréncia de casos da covid-19;

= Estabelecer critérios para a notificagao e o registro de casos suspeitos em servigos de saude,
publicos e privados;

= Estabelecer os procedimentos para investiga¢ao laboratorial;
® Monitorar e descrever o padrao de morbidade e mortalidade por covid-19;
® Monitorar as caracteristicas clinicas e epidemiologicas do virus SARS-CoV-2;

= Realizagdo de rastreamento, monitoramento e isolamento (quarentena) de contatos de casos de
infeccao pelo virus SARS-CoV-2;

= Estabelecer as medidas de prevencao e controle;

= Realizar a comunicacao oportuna e transparente da situacao epidemiologica no Brasil.

VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL (SG)

Criada em 2000 para monitoramento da influenza, a Vigilancia Sentinela de SG tem como objetivo
fortaleceravigilanciaepidemiologica de virus respiratorios, por meio da identificacao da circulacao
dos mesmos, de acordo com a patogenicidade, a viruléncia em cada periodo sazonal, a existéncia
de situagoes inusitadas ou o surgimento de novo subtipo viral. O isolamento de espécimes virais
e 0 respectivo envio oportuno ao Centro Colaborador de referéncia para as Américas e para a
Organizacao Mundial da Satde (OMS) visa a adequacao da vacina da influenza sazonal, bem como
0 monitoramento da circulacao de virus respiratorios.

Seuvetanieceatgilancia
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A rede de vigilancia sentinela de SG € composta por unidades de salde definidas pelos gestores
dos municipios, estados e Distrito Federal. Essas unidades sentinelas devem ter caracteristicas
de atendimento para todas as faixas etarias e, preferencialmente, serem estabelecimentos de
atendimento 24 horas (unidades de pronto atendimento, emergéncias, entre outros). Atualmente,
além das atividades de rotina para vigilancia de influenza e outros virus respiratorios, as unidades
sentinelas incorporaram atividades para a detecgao do virus SARS-CoV-2 na sua rotina.

VIGILANCIA DE SINDROME GRIPAL (SG) PARA CASOS SUSPEITOS DE COVID-19
NOS DEMAIS SERVICOS DE SAUDE

Devido ao atual cenario pandémico, os servigos de saude que atendem casos de SG e nao fazem
parte da rede de unidades sentinelas, devem investigar e notificar todos os casos de SG.

VIGILANCIA DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

A vigilancia de SRAG foi implantada no Brasil em 2009, em decorréncia da pandemia de influenza
A (HIN1) pdm09 e, desde entao, devem ser realizadas a coleta e a notificagdo de todos os casos
de SRAG hospitalizados e/ou obitos por SRAG, causados por virus respiratorios de importancia
em salde publica. A vigilancia de SRAG é realizada em todos os hospitais do pais que possuem
capacidade de assisténcia aos casos de SRAG, da rede publica ou privada. Esses hospitais estao
aptos para notificar os casos de SRAG e/ou 0bitos por SRAG, coletar amostras clinicas, de maneira
universal, seguindo fluxos estabelecidos para a vigilancia de sindromes respiratorias agudas e,
agora, incluindo a vigilancia dos casos e obitos de SRAG suspeitos para a covid-19.

Importante ressaltar que todos os obitos por SRAG, mesmo os nao hospitalizados, devem ser
notificados no Sivep-Gripe, no modulo de SRAG hospitalizado, pois em algumas situacoes esta
ocorrendo “internagao” em unidades de saiide que nao se configuram como unidades hospitalares,
como hospitais de campanha, ou mesmo municipios que nao possuem unidade hospitalar.

CODIGOS INTERNACIONAIS DE DOENCAS (CID-10) PARA A COVID-19"
® B34.2 - Infecgao por coronavirus de localizacao nao especificada.

= U071 - covid-19, virus identificado. E atribuido a um diagnéstico da covid-19 confirmada por
testes de laboratorio.

= U072 - covid-19, virus nao identificado, clinico-epidemiologico. E atribuido a um diagnostico
clinico ou epidemiologico da covid-19, em que a confirmacao laboratorial & inconclusiva ou nao
esta disponivel.

Os novos codigos U071 (covid-19, virus identificado) e U07.2 (covid-19, virus nao identificado,
clinico-epidemiolégico), definidos pela OMS, sao os marcadores da pandemia no Brasil.

® MINISTERIO DA SAUDE. Orientagbes para o preenchimento da Declaragdo de Obito no contexto da Covid-19. Verséo 1:
4/5/2020. Disponivel em: https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/13/orienta----es-para-delcara----o-de---
bito.pdf. Acesso em: 3/8/2020.
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Sendo assim, na mesma linha em que for alocado o B34.2 (Infecgao pelo coronavirus de localizagao
ndo especificada), deve constar, também, o codigo marcador U071 ou U07.2.

Caso o codigo U04.9 (Sindrome respiratoria aguda grave — SARS/SRAG) tenha sido utilizado como
marcador para caso suspeito ou confirmado de covid-19, devera ser substituido pelos codigos
supracitados.

DEFINI(,'GES OPERACIONAISY

CASOS SUSPEITOS

DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL (SG)

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

OBSERVACOES:

e Em criangas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrugao nasal, na auséncia
de outro diagnostico especifico.

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

e Na suspeita da covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia)
podem estar presentes.

DEFINIGAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressao ou dor persistente
no torax OU saturacdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloracado azulada (cianose) dos
labios ou rosto.

7 AWAERTER PG. Coronavirus Covid-19 (SARS-CoV-2). Johns Hopkins ABX Guide; 2020 Apr 21 [citado em 26 Abr 2020]. Disponivel
em https://www.hopkinsguides.com/hopkins/view/Johns_Hopkins_ABX_Guide/540747/all/Coronavirus_Covid_19__Sars_CoV_2_.
Acesso em 24/7/2020.

MCINTOSH K. Coronavirus disease 2019 (Covid-19): epidemiology, virology, clinical features, diagnosis, and prevention [Internet].
Waltham (MA): UpToDate; [atualizado em 24 Abr 2020, citado em 26 Abr 2020]. Disponivel em: https://www.uptodate.com/
contents/coronavirus-disease-2019-covid-19. Acesso em: 24/7/2020.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) 2020 Interim Case Definition, Approved
April 5,2020. Disponivel em: https://wwwn.cdc.gov/nndss/conditions/coronavirus-disease-2019-covid-19/case-definition/2020/.
Acesso em 24/07/2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global surveillance for Covid-19 caused by human infection with Covid-19 virus: interim guidance.
20 April 2020. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/global-surveillance-for-covid-19-caused-by-human-
infection-with-covid-19-virus-interim-guidance. Acesso em: 24/7/2020.
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OBSERVACOES

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

e Para efeito de notificagao no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG
hospitalizados ou os obitos por SRAG independente de hospitalizagao.

CASOS CONFIRMADOS DA COVID-19

POR CRITERIO CLINICO

Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfuncao olfativa) OU ageusia (disfuncao gustatoria)
aguda sem outra causa pregressa.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

Caso de SG ou SRAG com historico de contato proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado para covid-19.

POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM

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

= OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidacao ou linhas
intralobulares visiveis (“pavimentacdo”), OU

= OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidacao ou
linhas intralobulares visiveis (“pavimentacao”), OU

= SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizacao (observados
posteriormente na doenca).

OBSERVACAO

segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicagao de tomografia, o
protocolo & de uma Tomografia Computadorizada de Alta Resolugao (TCAR), se possivel com
protocolo de baixa dose. O uso de meio de contraste endovenoso, em geral, nao esta indicado,
sendo reservado para situagoes especificas a serem determinadas pelo radiologista’®

% COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA. Recomendacdes de uso de métodos de imagem para pacientes suspeitos de infeccao pelo Covid-19.
Disponivel em: https://cbr.org.br/wp-content/uploads/2020/03/CBR_Recomenda%C3%A7%C3%B5es-de-uso-de-m%C3%A9todos-de-imagem.pdf
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POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO NAO VACINADO CONTRA COVID-19
Caso de SG ou SRAG com teste de:

= BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelos seguintes
métodos:
e RT-PCR em tempo real;
e RT-LAMP.
= IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos seguintes métodos:
e Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - Elisa);
e Imunocromatografia (teste rapido) para deteccao de anticorpos;
e Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (Eclia);
e Imunoensaio por Quimioluminescéncia (Clia)

= PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de Imunocromato-
grafia para detecgao de antigeno.

OBSERVACAO

*Considerando a historia natural da covid-19 no Brasil, um resultado isolado de 1gG
reagente nao deve ser considerado como teste confirmatorio para efeitos de notificagao e
confirmacao de caso. Um resultado 1gG reagente deve ser usado como critério laboratorial
confirmatorio somente em individuos nao vacinados, sem diagnostico laboratorial anterior
para covid-19 e que tenham apresentado sinais e sintomas compativeis, no minimo 8 dias
antes da realizagao desse exame. Essa orientagao nao é valida para inquérito sorologico.

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO VACINADO CONTRA COVID-19

Individuo que recebeu a vacina contra covid-19 e apresentou quadro posterior de SG ou SRAG com
resultado de exame:

= BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR
em tempo real ou RT-LAMP.

= PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de Imunocroma-
tografia para deteccao de antigeno.

ATENCAO

Tendo em vista a resposta vacinal esperada, com produgao de anticorpos, os testes imunologicos
nao sao recomendados para diagnostico de covid-19 em individuos vacinados.
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POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO
Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:

= BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR
em tempo real ou RT-LAMP.

= PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de imunocromato-
grafia para detecgao de antigeno.

CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA

Caso de SG ou de SRAG para o qual nao houve identificagao de nenhum outro agente etiologico OU
que nao foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagnostico laboratorial OU que nao
foi possivel confirmar por critério clinico-epidemiologico, clinico-imagem ou clinico.

CASO DE SG DESCARTADO PARA COVID-19

Caso de SG para o qual houve identificagao de outro agente etiologico confirmado por método
laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma coinfecgao OU confirmagao por causa
nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

® Ressalta-se que um exame negativo para covid-19 isoladamente nao é suficiente para descartar
um caso para covid-19.

= O registro de casos descartados de SG para covid-19 deve ser feito no e-SUS Notifica.

OBSERVACAO

Para fins de vigilancia, notificacao e investigacao de casos e monitoramento de contatos, o
critério laboratorial deve ser considerado o padrao ouro, ndao excluindo os demais critérios de
confirmacao.

NOTIFICACAO E REGISTRO

O QUE NOTIFICAR?

Casos de SG, de SRAG hospitalizado e obito por SRAG, independente da hospitalizagcao, que
atendam a definicao de caso.

Individuos assintomaticos com confirmacao laboratorial por biologia molecular ou imunologico
de infeccao recente por covid-19.
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OBSERVACAO

Um resultado IgG reagente so deve ser considerado para fins de notificacao e registro de caso
em individuos nao vacinados, sem diagnostico laboratorial anterior para covid-19 e que tenham
apresentado sinais e sintomas compativeis, no minimo 8 dias antes da realizacao desse exame.

QUEM DEVE NOTIFICAR?

Profissionais e instituicdes de satde do setor piblico ou privado, em todo o territorio nacional,
segundo legislagao nacional vigente.

Todos os laboratorios das redes publica, privada, universitarios e quaisquer outros, em territorio
nacional, devem notificar os resultados de testes diagnostico para deteccao da covid-19 (Portaria
GM/MS n° 1.792 de 21/7/2020).

QUANDO NOTIFICAR?

Devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial do caso ou obito.

A notificagao dos laboratorios deve ser realizada no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas contado
da data do resultado do teste, mediante registro e transmissao de informagoes da Rede Nacional
de Dados em Salde (Portaria GM/MS n° 1.792 de 21/7/2020).

ONDE NOTIFICAR?

= Unidades publicas e privadas (unidades de atencgao primaria, consultorios, clinicas, centros de
atendimento, pronto atendimento, Servicos Especializados em Engenharia de Seguranga e em
Medicina do Trabalho — SESMT): casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS
Notifica https:/ /notifica.saude.gov.br/login, cuja ficha encontra-se no Anexo I.

= Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal: casos de SG devem seguir os fluxos ja
estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus respiratorios, devendo ser notificados
no SIVEP-Gripe https:/ /sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/.

= Todos os hospitais publicos ou privados: casos de SRAG hospitalizados devem ser notificados
no SIVEP-Gripe https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/, cuja ficha encontra-se no Anexo Il.

ATENCAO

Casos da covid-19 que requerem internagao, contudo nao apresentam SRAG, nao devem ser
notificados no Sivep-Gripe. Manter a notificagao no e-SUS Notifica.
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E QUANDO FOR OBITO?

Os obitos por SRAG, independente de hospitalizacao, devem ser notificados no Sivep-Gripe https://
sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/. O registro do obito também deve ocorrer, obrigatoriamente,
no Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).

Em situacoes de obito por SRAG, em municipios que nao possuem cadastro no Sivep-Gripe, por
nao terem unidade hospitalar, orienta-se que o cadastro no Sivep-Gripe seja realizado por meio
do CNES de suas vigilancias para a correta e oportuna notificagao.

As orientacdes sobre o preenchimento e emissdo da Declaracao de Obito e registro no SIM se
encontram disponiveis na publicagao “Orientagdes para o preenchimento da Declaracao de
Obito no contexto da covid-19” e “Orientacdes para codificacdo das causas de morte no contexto
da covid-19”, disponiveis no sitio eletronico: https://coronavirus.saude.gov.br/profissional-
gestoritprotocolos.

IMPORTANTE

Os municipios ou unidades federadas que possuem sistemas de informagao proprios para
registros de casos de SG, de SRAG e obitos precisam compartilhar seus registros com os sistemas
oficiais do Ministério da Salde, seja por digitacao ou transferéncia digital dos dados.

OBSERVACAO

A oportuna notificagao, registro e digitacao dos dados epidemiologicos no sistema de informacgao
€ a melhor maneira de subsidiar os gestores para o planejamento das agoes de prevencao e
controle, ou seja, a tomada de decisao. Quanto mais descentralizada a notificacao e a digitacao,
mais oportuna a informagao de dados epidemiologicos.
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FIGURA 1 FLUXO DE NOTIFICACAO E REGISTRO DE CASOS SUSPEITOS DE SG E SRAG POR COVID-19

NOTIFICACAO E REGISTRO

-

\

O que notificar?

Quem deve notificar?

Quando notificar?

Casos de SG, de SRAG
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da hospitalizagao, que
atendam a definicao de caso.
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por biologia molecular ou
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recente por covid-19.

Unidades publicas e privadas (unidades de atengao primaria, consultérios, clinicas, centros de
atendimento, pronto atendimento, Servicos Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina
do Trabalho — SESMT): Casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS Notifica. https://
notifica.saude.gov.br/login

I

Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal: Casos de SG devem seguir os fluxos ja
estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus respiratorios, devendo ser notificados no
Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (Sivep-Gripe).

https:/ /sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

I

Todos os hospitais plblicos ou privados: Casos de SRAG hospitalizados devem ser notificados no
Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (Sivep-Gripe).
https:/ /sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

E quando for obito?

Os 0bitos por SRAG, independentemente de hospitalizagao, devem ser notificados no Sivep-Gripe.
https:/ /sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Em situacoes de obito por SRAG, em municipios que nao possuem cadastro no Sivep-Gripe, por
nao terem unidade hospitalar, orienta-se que o cadastro no Sivep-Gripe seja via o CNES de suas
vigilancias para a correta e oportuna notificacao.

[

As orientagdes sobre o preenchimento e emissao da Declaracao de Obito e registro no Sistema de

Informagdo sobre Mortalidade (SIM) se encontram disponiveis nos documentos "Manejo de corpos
no contexto do novo coronavirus COVID-19"e "Orientagdes para codificacdao das causas de morte no
contexto da COVID-19". www.saude.gov.br/coronavirus

OBSERVACAO:

A oportuna notificagao e digitagdo dos dados epidemiolégicos no sistema de informacdo é a melhor maneira de
subsidiar os gestores para o planejamento das agoes de prevencao e controle, ou seja, a tomada de decisdo. Quanto
mais descentralizada a notificacao e a digitagao, mais oportuna a informagao dos dados epidemiologicos.
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MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Diante da emergéncia ocasionada pelo coronavirus SARS-CoV-2, o reconhecimento da pandemia
pela OMS e a declaracao de Emergéncia de Salde Plblica de Importancia Nacional (ESPIN), o
Ministério da Salde tem estabelecido sistematicamente medidas para resposta e enfrentamento
da covid-19.

Entre as medidas indicadas pelo MS, estao as nao farmacologicas, como distanciamento social,
etiqueta respiratoria e de higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfecao de
ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e quarentena dos contatos dos casos
de covid-19, conforme orientagoes médicas. Ademais, o MS recomenda ainda a vacinagao contra
a covid-19 dos grupos prioritarios conforme o Plano Nacional de Operacionalizagao da Vacinagao.
Estas medidas devem ser utilizadas de forma integrada, a fim de controlar a transmissao do SARS-
CoV-2, permitindo também a retomada gradual das atividades desenvolvidas pelos varios setores
e o retorno seguro do convivio social.

Informacoes adicionais podem ser descritas na Portaria GM/MS n° 1.565, de 18 de junho de 2020 e
podem ser visualizadas no link: http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.565-de-18-de-
junho-de-2020-2621+08151).

VACINAS CONTRA COVID-19

Em 17 janeiro de 2021 foram autorizadas duas vacinas covid-19 para uso emergencial no Brasil pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, uma do laboratério Sinovac (China), em parceria com o
Instituto Butantan, e outra do laboratorio Serum (india), em parceria com a Universidade Oxford,
cuja tecnologia faz parte do acordo entre o laboratorio AstraZeneca e BioManguinhos/Fiocruz.

A vacinagao contra a covid-19 tem como objetivo principal evitar internacoes e obitos pela
doenca, principalmente entre os grupos de maior risco para agravamento. Os estudos de fase
Il das vacinas covid-19 demonstraram eficacia global satisfatoria contra a infeccao pelo SARS-
CoV-2, sendo mais de 70% de eficacia para casos graves da doenca, evitando assim a necessidade
de hospitalizagao. Mundialmente, ainda nao ha disponibilidade de vacinas para a vacinagao
em massa contra a covid-19, de forma que os grupos com fatores de risco para agravamento da
doenca sao prioritarios para a vacinagao. Maiores detalhes de populagao-alvo e estratégias para
vacinacao podem ser consultados no Plano Nacional de Operacionalizagao da Vacinagao contra
a covid-19, disponivel no sitio eletronico https://www.gov.br/saude/pt-br/Coronavirus/vacinas/
plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19.

Cabe destacar que ainda nao ha estudos que comprovem a efetividade da vacina como bloqueio
da transmissao da doenca, assim nao ha orientacao para vacinagao de bloqueio em caso de
contactantes e/ou aglomerado de casos.

Guia de Vigilancia Epidemiol2giza s iiealgencie e Satis Puelica da \epariatc Jolnal peleDeeriia palosCororerre 2049




-l
CORONAVIRUS

Considerando ainda a possibilidade de surgimento de variantes que impliquem em menor
efetividade das vacinas covid-19 e o atual cenario de transmissao comunitaria em todo pais, ainda
nao é possivel orientar o retorno as atividades regulares em individuos devidamente vacinados.
Apenas apos a vacinagao de parcela expressiva da populagao e controle efetivo da pandemia sera
possivel considerar o relaxamento de medidas de protecao individual, especialmente para os
individuos pertencentes aos grupos de maior risco.

Portanto, ressalta-se a necessidade de manutencao das medidas nao farmacologicas na prevencao
da infeccao pelo virus da covid-19, conforme segue abaixo.

DISTANCIAMENTO SOCIAL

Limitar o contato proximo entre pessoas infectadas e outras pessoas & importante para reduzir as
chances de transmissao do SARS-CoV-2. Principalmente durante a pandemia, devem ser adotados
procedimentos que permitam reduzir a interacao entre as pessoas com objetivo de diminuir a
velocidade de transmissao do virus. Trata-se de uma estratégia importante quando ha individuos
ja infectados, mas ainda assintomaticos ou oligossintomaticos, que nao se sabem portadores da
doenca e nao estao em isolamento. Além disso, recomenda-se a manutencao de uma distancia
fisica minima de pelo menos 1 metro de outras pessoas, especialmente daquelas com sintomas
respiratorios e um grande nimero de pessoas (aglomeragdes) tanto ao ar livre quanto em
ambientes fechados. Garantir uma boa ventilagao em ambientes internos também & uma medida
importante para prevenir a transmissao em ambientes coletivos.

Segundo o CDC" e a OMS?, aglomeragdes representam um risco alto para disseminagao do SARS-
CoV-2. Para isso, considera-se o aglomerado de varias pessoas num mesmo local, onde se torna
dificil para as pessoas permanecerem a pelo menos um metro de distancia entre elas. Quanto
mais pessoas interagem durante este tipo de evento e quanto mais tempo essa interacao durar,
maior o risco potencial de infeccao e disseminagao do virus SARS-CoV-2. Lugares ou ambientes
que favorecem a aglomeracgao de pessoas devem ser evitados durante a pandemia.

HIGIENIZACAO DAS MAOS

A higienizacao das maos é a medida isolada mais efetiva na reducao da disseminagao de doencas
de transmissao respiratoria. As evidéncias atuais indicam que o virus causador da covid-19 é
transmitido por meio de goticulas respiratorias ou por contato. A transmissao por contato ocorre
quando as maos contaminadas tocam a mucosa da boca, do nariz ou dos olhos. O virus também
pode ser transferido de uma superficie para outra por meio das maos contaminadas, o que facilita
a transmissao por contato indireto. Consequentemente, a higienizacao das maos & extremamente
importante para evitar a disseminacao do virus causador da covid-19. Ela também interrompe
a transmissao de outros virus e bactérias que causam resfriado comum, gripe e pneumonia,
reduzindo assim o impacto geral da doenca.

19 CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Considerations for events and gatherings. Disponivel em: https://www.cdc.gov/
coronavirus/2019-ncov/community/large-events/considerations-for-events-gatherings.html. Acesso em 3/8/2020.

2 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Overview of public health and social measures in the context of Covid-19. Interim guidance 18 May 2020.
Disponivel em: https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1278127/retrieve.
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ETIQUETA RESPIRATORIA

Uma das formas mais importantes de prevenir a disseminagao do SARS-CoV-2 é a etiqueta
respiratoria, a qual consiste num conjunto de medidas que devem ser adotadas para evitar e/
ou reduzir a disseminagao de pequenas goticulas oriundas do aparelho respiratorio, buscando
evitar possivel contaminagao de outras pessoas que estao em um mesmo ambiente. A etiqueta
respiratoria consiste nas seguintes agoes:

= Cobrir nariz e boca com lenco de papel ou com o antebrago, e nunca com as maos ao tossir ou
espirrar. Descartar adequadamente o lengo utilizado.

® Evitar tocar olhos, nariz e boca com as maos nao lavadas. Se tocar, sempre higienize as maos
como ja indicado.

= Manter uma distancia minima de cerca de 1 metro de qualquer pessoa tossindo ou espirrando.
= Evitar abracos, beijos e apertos de maos. Adote um comportamento amigavel sem contato fisico.

= Higienizar com frequéncia os brinquedos das criangas e aparelho celular. Nao compartilhar
objetos de uso pessoal, como talheres, toalhas, pratos e copos.

= Evitar aglomeracgdes, principalmente em espacos fechados e manter os ambientes limpos e bem
ventilados.

USO DE MASCARAS

Segundo a OMS, o uso de mascaras faz parte de um conjunto de medidas que devem ser adotadas
de forma integrada para prevencao, controle e mitigacao da transmissao de determinadas doencas
respiratorias virais, incluindo a covid-19. As mascaras podem ser usadas para a protecao de
pessoas saudaveis (quando em contato com alguém infectado) ou para controle da fonte (quando
usadas por alguém infectado para prevenir transmissdao subsequente). No entanto, o uso de
mascaras deve ser feito de maneira complementar com outras medidas nos ambitos individual e
comunitario, como a higienizacao das maos, distanciamento social, etiqueta respiratoria e outras
medidas de prevencao.

Segundo o Centers for Diseases Control and Prevention?, as mascaras sao recomendadas como
uma barreira simples para ajudar a evitar que goticulas respiratorias se propaguem no ar quando
a pessoa tosse, espirra, fala ou levanta a voz. Isso € chamado controle de fonte.

71 CDC. Considerations for Wearing Masks. Disponivel em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/cloth-
face-cover-guidance.html. Acesso em: 23/10/2020.
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USO DE MASCARAS EM SERVICOS DE SAUDE

O uso universal de mascaras em servicos de salde deve ser uma exigéncia para todos os
trabalhadores da salde e por qualquer pessoa dentro de unidades de salde, independente das
atividades realizadas. Todos os trabalhadores da salde e cuidadores que atuam em areas clinicas
devem utilizar mascaras cirdrgicas de modo continuo durante toda a atividade de rotina. Em
locais de assisténcia a pacientes com covid-19 em que sao realizados procedimentos geradores de
aerossois, recomenda-se que os profissionais da sallde usem mascaras de protecao respiratoria
(padrdao N95 ou PFF2 ou PFF3, ou equivalente), bem como demais equipamentos de protecao
individual.

USO DE MASCARAS NA POPULACAO EM GERAL

O uso de mascara facial, incluindo as de tecido, & fortemente recomendado para toda a populagao
em ambientes coletivos, em especial no transporte publico e em eventos e reunioes, como forma
de protecao individual, reduzindo o risco potencial de exposicao do virus especialmente de
individuos assintomaticos.

As mascaras nao devem ser usadas por criangas menores de 2 anos ou pessoas que tenham
dificuldade para respirar, estejam inconscientes, incapacitadas ou que tenham dificuldade de
remover a mascara sem ajuda.

Recomenda-se lavar as maos antes de colocar a mascara, colocando-a sobre o nariz e a boca,
prendendo-a sob o queixo. A pessoa deve ajustar a mascara confortavelmente pelas laterais do
rosto, e certificar-se que consegue respirar normalmente. As mascaras nao devem ser colocadas
em volta do pescogo ou na testa, e ao toca-la, deve-se lavar as maos com agua e sabao ou alcool
em gel 70% para desinfeccao.

Para pessoas sintomaticas recomenda-se o uso de mascaras cirirgicas como controle da fonte.

Mais informacoes sobre medidas de prevencao e controle podem ser obtidas por meio do endereco
eletronico: https:/ /coronavirus.saude.gov.br/.
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INVESTIGACAO DE CASOS DE COVID-19 E
ISOLAMENTO

INVESTIGACAO DE CASOS DE COVID-19

Apos a identificagdo de um caso suspeito de covid-19, deve ser iniciada a investigacao
epidemiologica, o que inclui o levantamento de dados em diversas fontes (prontuarios e fichas de
atendimento, laudos de laboratorio, profissionais de salide, entre outros) e a coleta de informagoes
com o proprio caso e/ou seus familiares e contatos, que pode ser realizada inclusive por contato
telefonico. Essa investigacao tem como principais objetivos a identificacao da fonte de infeccao e
0 modo de transmissao; 0s grupos expostos a maior risco e os fatores de risco; além de confirmar
ou descartar o diagnostico, determinando as caracteristicas epidemiologicas.

E recomendado que a investigacao de casos ocorra utilizando as fichas de notificacao/investigacao
disponiveis em:

e e-SUS Notifica (https:/ /notifica.saude.gov.br/login);

e Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (Sivep-Gripe)
(htts:/ /sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/).

Os individuos com sintomas compativeis com a covid-19 devem ser orientados a procurar
um servico de saiide para atendimento, utilizando mascara, praticando etiqueta respiratoria,
mantendo distanciamento social e seguindo as orientacdes de isolamento.

ORIENTACOES PARA ISOLAMENTO DE CASOS DE COVID-19222

= Para individuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) - leve a moderado - com confirmacao
para covid-19 por qualquer um dos critérios clinico, clinico-epidemiologico, clinico-imagem ou
clinico-laboratorial ou que ainda nao coletaram amostra biologica para investigacao etiologica,
as medidas de isolamento e precaugao devem iniciar imediatamente e s6 podem ser suspensas
apos 10 dias do inicio dos sintomas, desde que permaneca afebril sem o uso de medicamentos
antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remissao dos sintomas respiratorios.

2 Niud, Yan, and Fujie Xu. “Deciphering the power of isolation in controlling Covid-19 outbreaks.” The Lancet Global Health 8.4 (2020):
e 452- e 453.

2 CENTERS FOR DISEASES CONTROL AND PREVENTION. Interim Guidance on Duration of Isolation and Precautions for Adults with
COVID-19. Update Feb 13, 2021. Disponivel em Interim Guidance on Duration of Isolation and Precautions for Adults with COVID-19 |
CDCL. Acesso em: 4/3/2021.
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= Para individuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) - leve a moderado - para os quais nao
foi possivel a confirmacao pelos critérios clinico, clinico epidemiologico ou clinico imagem, e
que apresentem resultado de exame laboratorial ndo reagente ou nao detectavel para covid-19
pelo método molecular (RT-gPCR ou RT-LAMP) ou teste rapido para deteccdo de antigeno para
SARS-CoV-2, as medidas de isolamento e precaugao podem ser suspensas desde que permaneca
afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remissao dos
sintomas respiratorios. E que os exames tenham sido realizados no periodo indicado, para evitar
resultado falso negativo.

m Para individuos imunocompetentes com quadro de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
- grave/critico - com confirmagao para covid-19 por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-
epidemiologico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial) para covid-19, as medidas de isolamento
e precaucao devem iniciar imediatamente e soO podem ser suspensas apos 20 dias do inicio
dos sintomas, desde que permaneca afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo
menos 24 horas e com remissao dos sintomas respiratorios, mediante avaliagao meédica.

= Para individuos gravemente imunossuprimidos com confirmagao para covid-19 por qualquer um
dos critérios (clinico, clinico-epidemiologico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial), as medidas
de isolamento e precau¢ao devem iniciar imediatamente e so podem ser suspensas apos 20 dias
do inicio dos sintomas, desde que afebril ha 24h e com remissao dos sintomas respiratorios. A
estratégia baseada em testagem laboratorial (necessidade de RT-PCR para SARS-CoV-2 negativo)
para descontinuidade do isolamento deve ser considerada nesta populagao, a critério médico.

= Para individuos hospitalizados com quadro de SRAG para os quais nao foi possivel a confirmagao
pelos critérios clinico, clinico-epidemiologico ou clinico-imagem, caso um primeiro teste de RT-
gPCRvenha com resultado negativo, um segundo teste na mesma metodologia, preferencialmente
com material de via aérea baixa, deve ser realizado 48 horas apos o primeiro. Sendo os dois
negativos, o paciente podera ser retirado da precaucao para covid-19 (atentar para o diagnostico
de outros virus respiratorios, como influenza).

» Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para covid-19 (resultado
detectavel pelo método RT-qPCR ou teste rapido para deteccao de antigeno para SARS-CoV-2),
deve-se manter isolamento, suspendendo-o apos 10 dias da data de coleta da amostra.

2\WORLD HEALTH ORGANIZATION. Laboratory testing for coronavirus disease (Covid-19) in suspected human cases: interim guidance, 19 march
2020. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/331501
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OBSERVACOES
Testes sorologicos (teste rapido, Elisa, Eclia, Clia) para covid-19 ndo deverao ser utilizados, de
forma isolada, para estabelecer a presenca ou auséncia da infeccao pelo SARS-CoV-2, nem como

critério para isolamento ou sua suspensao, independentemente do tipo de imunoglobulina (IgA,
IgM ou IgG) identificada®.

Para casos confirmados de covid-19 em individuos severamente imunocomprometidos, a
estratégia baseada em testagem laboratorial (RT-qPCR) deve ser considerada, a critério médico,
para descontinuidade do isolamento, visto que em algumas situagoes esses individuos podem
continuar a produzir virus replicante apos 20 dias do inicio dos sintomas®.

Os casos encaminhados para isolamento domiciliar deverao continuar usando mascara e manter a
etiqueta respiratoria, sempre que for manter contato com outros moradores da residéncia, mesmo
adotando o distanciamento social recomendado de pelo menos um metro e manter a limpeza e
desinfeccao das superficies, conforme as recomendagdes da Anvisa?.

“CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Interim Guidelines for Covid-19 Antibody Testing in Clinical and Public Health

Settings. Updated Aug. 1, 2020. Disponivel em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/resources/antibody-tests-guidelines.
html#:~:text=Serologic%20testing%20by%20itself%20should,develop%20detectable%20antibodies%20following%20infection. Acesso em 3/8/2020.
2 CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Interim Guidelines for Covid-19 Antibody Testing in Clinical and Public Health

Settings. Updated Aug. 1, 2020. Disponivel em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/resources/antibody-tests-guidelines.
html#:~:text=Serologic%20testing%20by%20itself%20should,develop%20detectable%20antibodies%20following%20infection. Acesso em 3/8/2020.
2 AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Nota técnica N° 47/2020/SEI/COSAN/GHCOS/DIRE3/ ANVISA: Recomendacdes sobre produtos
saneantes que possam substituir o alcool 70% e desinfeccao de objetos e superficies, durante a pandemias de Covid-19. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/5923491/NT+47-2020+-GHCOS /2a2e1688-76f2-4de4-ak4c8-c050d780b9d7
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RASTREAMENTO, ISOLAMENTO E
MONITORAMENTO DE CONTATOS DE CASOS DE
COVID-19

O rastreamento de contatos & uma medida de saiide plblica que busca identificar todos os contatos
proximos que um caso suspeito e/ou confirmado de covid-19 teve nos dois dias (48 horas) antes do
inicio dos seus sintomas, colocando-os em isolamento domiciliar.

O objetivo do isolamento domiciliar dos contatos &€ diminuir a propagacao da covid-19, pois 0s
contatos proximos podem iniciar a transmissao do virus SARS-CoV-2, mesmo que ainda estejam
assintomaticos. Para essa estratégia ser mais efetiva, recomenda-se que o isolamento seja
realizado a partir de um caso suspeito de covid-19. Dessa forma, € possivel isolar novos casos e
prevenir o surgimento de uma proxima geragao de infeccoes a partir de um caso indice?.

Adicionalmente, deve-se realizar o monitoramento dos contatos com o intuito de identificar
precocemente os sinais e sintomas da doencga sob suspeita e orientar a busca por atengao medica.
O monitoramento de contatos &€ uma estratégia fundamental para o controle da transmissao da
covid-19, conforme ja descrito na nota técnica n® 30/2020-DESF/SAPS/MS.

A estratégia de rastreamento, isolamento e monitoramento de contatos & de responsabilidade
das equipes de Atencao Primaria a Saude e de Vigilancia em Saude, devendo ser realizado
preferencialmente por meios que contribuam com o distanciamento social, como ligacoes
telefnicas, SMS, aplicativos de mensagem instantdnea (WhatsApp, Telegram etc.), entre outros.

As Secretarias de Saide podem definir e orientar o fluxo de estratégias complementares a este
instrutivo, como o uso de call centers e chatbots e também ter equipes dedicadas para realizar
essa estratégia.

O sistema de informagao oficial para o monitoramento de contatos &€ o e-SUS Notifica, mas as
fichas e sistemas proprios das Secretarias de Saide também podem ser utilizados, priorizando a
compatibilidade e interoperabilidade com o e-SUS Notifica.

%2 Anderson, Roy M., et al. “How will country-based mitigation measures influence the course of the Covid-19 epidemic?” The Lancet 39510228
(2020): 931-934.

Eames, Ken TD, and Matt J. Keeling. “Contact tracing and disease control.” Proceedings of the Royal Society of London. Series B: Biological
Sciences 270.1533 (2003): 2565-2571.

Ferretti, Luca, et al. “Quantifying SARS-CoV-2 transmission suggests epidemic control with digital contact tracing.” Science 368.6491 (2020).
Huerta, Ramon, and Lev S. Tsimring. “Contact tracing and epidemics control in sociais networks.” Physical Review E 66.5 (2002): 056115.
Salathé, Marcel, et al. “Covid-19 epidemic in Switzerland: on the importance of testing, contact tracing and isolation.” Swiss medical weekly
150.11-12 (2020): w 20225.
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OBJETIVOS

O rastreamento, isolamento e monitoramento de contatos tem como objetivos®:

identificar, isolar e monitorar os contatos proximos de casos confirmados de covid-19;

identificar oportunamente possiveis casos de covid-19 em individuos assintomaticos;

orientar a busca por atendimento médico precoce;

interromper as cadeias de transmissao, diminuindo o nimero de casos novos de covid-19.

DEFINICAO DE CONTATO

E qualquer pessoa que esteve em contato proximo a um caso confirmado de covid-19 durante o
seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 48 horas antes até dez dias apos a data de inicio
dos sinais e/ou sintomas (caso confirmado sintomatico) ou apos a data da coleta do exame (caso
confirmado assintomaticos).

Para fins de vigilancia, rastreamento, isolamento e monitoramento de contatos, deve-se considerar
contato proximo a pessoa que:

= Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos, com um caso
confirmado sem ambos utilizarem mascara facial ou utilizarem de forma incorreta;

= Teve um contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos) com um caso confirmado;

= E profissional de salde que prestou assisténcia em salde ao caso de covid-19 sem utilizar
equipamentos de protecao individual, conforme preconizado, ou com EPI danificados;

m Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitorios, creche, alojamento,
entre outros) de um caso confirmado.

OBSERVACAO

Para efeito de avaliagao de contato proximo, devem ser considerados também os ambientes
laborais ou eventos sociais.

» World Health Organization. Contact tracing in the context of Covid-19 (Orientacao provisoria). Disponivel em: https://www.who.int/
publications-detail/contact-tracing-in-the-context-of-covid-19. Acesso em: 15 de maio de 2020.

Centers for Disease Control and Prevention. HEALTH DEPARTMENTS: Interim Guidance on Developing a Covid-19 Case Investigation & Contact
Tracing Plan. Disponivel em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/contact-tracing/contact-tracing-plan/overview.html. Acesso em
27 de maio de 2020.
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CENARIOS

O rastreamento de contatos deve ser utilizado para todos os casos confirmados. Recomenda-se
que essa estratégia também seja feita, sempre que possivel, para os casos suspeitos, em locais
Com poucos casos ou que tenha baixa capacidade laboratorial instalada.

Essa estratégia se torna mais efetiva quanto menor for o nimero de casos no territorio, isto
porque em lugares com elevada incidéncia, os esfor¢os das equipes de salde estarao voltados,
principalmente, para impedir o esgotamento dos servicos de salde. Nesta situagao, recomenda-
se que o rastreamento, isolamento e monitoramento de contatos seja realizado conforme a
capacidade local, priorizando-se os aglomerados de casos de covid-19 em lugares bem delimitados
(instituicoes fechadas, trabalho em ambientes fechados ou confinados, casas de repouso,
penitenciarias, entre outros) ou quando a curva epidémica estiver em sentido descendente de
aceleracao. Ja em lugares que ha poucos casos ou 0s mesmos sao esporadicos, & fortemente
recomendada a realizacao do rastreamento, isolamento e o monitoramento de contatos para
todos os casos de covid-19.

Neste sentido, no Quadro 1 sao apresentadas recomendagoes sobre o rastreamento de contatos,
segundo o contexto epidemiologico da doencga no territorio.

Contudo, se a secretaria de salde tiver condicoes logisticas e operacionais para realizar o
rastreamento, isolamento e monitoramento de contatos, essas estratégias podem ser feitas
independentemente da situacao epidemiologica descrita.

QUADRO 1 RASTREAMENTO DE CONTATOS PROXIMOS SEGUNDO CENARIOS EPIDEMIOLOGICOS DA
COVID-19.

Cenarios Caracteristica local Recomendacgoes

Identificar, capacitar e manter uma equipe de investigadores

= Apenas casos T . —
prontos para iniciar o rastreamento de contatos a partir do primeiro

importados* . .
B B caso identificado.
1 = Casos autoctones** . . . .
esporadicos Nesta situacao, sugere-se que todos os contatos proximos sejam

identificados rapidamente, avaliados por uma equipe de saide,

1 *kk
" Clusters localizados testados, isolados e monitorados por até 10 dias.

® Transmissio Quando a transmissao é intensa e disseminada no territorio, o
comunitaria rastreamento de contatos pode ser dificil de operacionalizar, mas
9 o deve ser realizado sempre que for possivel, priorizando os contatos
= Curva epidémica domiciliares, trabalhadores de servigos de salde, da seguranca
€mascensao publica e trabalhadores de atividades de alto risco (casas de
acelerada repouso, penitenciarias, alojamentos etc.).

*Local de infecgao fora do seu municipio de residéncia.

** Casos autdoctones - municipios com casos de transmissao local.

*** Sjtuacdao onde se tem casos em local bem delimitado (instituicdes de longa permanéncia, creches, centros de ensino,
residéncia, empresas, entre outros).
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OBSERVACAO

Quando o nivel local verificar que a curva epidémica esta em reducao, a rapida identificagao de
casos, o rastreamento e monitoramento de contatos se farao ainda mais necessarios, a fim de
identificar e interromper, oportunamente, as possiveis cadeias de transmissao, prevenindo a
ocorréncia de uma nova onda de casos.

ESTRATEGIAS DE RASTREAMENTO DE CONTATOS

Essa estratégia deve ser realizada a partir do momento em que se identifica um caso SUSPEITO de
covid-19 ou entao quando a vigilancia tem conhecimento de um caso CONFIRMADO.

Na primeira situacao, em que geralmente o caso SUSPEITO esta em um servico de satde, ele deve
ser direcionado para conversar com um profissional de saiide que possa lhe perguntar quais
foram os contatos proximos (conforme definicao detalhada anteriormente) que ele teve dois dias
(48 horas) antes do inicio dos sintomas até aquele momento da suspeita de covid-19.

A segunda situagao € aquela em que a vigilancia identifica um caso ja CONFIRMADO, seja via
resultado laboratorial ou por consultar um sistema de informacao (e-SUS Notifica ou Sivep-Gripe)
que conste que esse caso teve covid-19 confirmada, por qualquer um dos critérios.

Em ambas situacoes, todos os contatos precisam ser rastreados e listados com o objetivo de
identificar as pessoas que estiveram com um caso suspeito ou confirmado no periodo de
transmissibilidade da doenca, ou seja, 48 horas antes do inicio dos sintomas (para os casos
sintomaticos) ou até 48 horas antes da data da coleta do exame (para os casos assintomaticos)
até 10 dias apos o inicio dos sintomas.

O entrevistador deve-se solicitar ao caso SUSPEITO E/OU CONFIRMADO, as informagdes minimas
dos contatos para que estes possam ser localizados posteriormente, seja por telefone, meio
eletronico ou por visita. Recomenda-se realizar o registro dos contatos e suas informagoes no
verso da ficha de notificacdo de caso suspeito de covid-19, do e-SUS Notifica (Figura 2), mas pode-
se usar qualquer outro instrumento, respeitando a organizagao do municipio ou estado. Caso se
utilize a ficha do e-SUS, para cada contato proximo, preencher: nome, CPF ou Cartao Nacional de
Saide - CNS (quando for possivel), telefone 1 e telefone 2, relacao com o caso (domiciliar, escolar,
laboral etc.) e data do Gltimo contato. O resumo dessa estratégia encontra-se na Figura 3.

O CPF ndo & um campo obrigatorio para registro do contato na ficha de notificagao/rastreamento
de contatos. Porém, caso nao seja possivel conseguir essa informacao, deve-se obrigatoriamente
obter essa informacao na fase de monitoramento. O CPF ou o CNS sao as chaves preferenciais para
vincular registros no sistema e-SUS Notifica, permitindo recuperar informacgoes provenientes, por
exemplo, dos exames realizados em laboratorios da rede privada.

De acordo com a organizagao do municipio, uma equipe podera ser responsavel por realizar o
rastreamento dos contatos e outra equipe pelo monitoramento dos contatos.
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OBSERVAGAO

Para ser efetivo, o rastreamento de contatos deve ser precedido de agées de comunicagao que
visem aumentar o engajamento da populagao no enfrentamento da covid-19. A comunidade deve
estar bem informada sobre o que é o rastreamento e isolamento de contatos, seus objetivos
e importancia de sua participacao para ajudar na diminuicao da propagacao da covid-19 na
comunidade. Também devem estar bem informadas no sentido de atender as orientagoes da
equipe de monitoramento, se dirigindo a um servico de salde quando orientado, mantendo
acoes de prevencao (etiqueta respiratoria, distanciamento fisico e uso de mascaras) e isolamento
pelo periodo adequado.

e-SUS Notifica —DE NOTIFICAGAO DE COVID-19 COM RASTREAMENTO DE CONTATOS

Rastreamento de contatos

InformacGes sobre os contatos
ID do IDdo | Nome completo do contato CPF do Telefone 1 | Telefone 2 Relagdo como | Datado
caso | contato contato caso ultimo
Fonte contato
Domiciliar;
Familiar
(extradomiciliar);
Laboral;
Escolar;
Evento Social;
Outros.

e-SUS Notifica —FICHA DE NOTIFICAGAO DE COVID-19 COM RASTREAMENTO DE CONTATOS 04/03/2021.

FIGURA 2 FICHA DE RASTREAMENTO DE CONTATOS DE CASO SUSPEITO E/OU CONFIRMADO DE COVID-19
(VERSO DA FICHA DO E-SUS NOTIFICA)
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RASTREAMENTO DE CONTATOS

Atendimento de Caso Suspeito Identificacao de Caso Confirmado
de covid-19 de covid-19

Iniciar Rastreamento de contatos

Entrevistar o Caso Suspeito e/ou Confirmado para
identificar os contatos e orientar como sera o monitoramento.

Listar os contatos* no verso da ficha de notificacao da
covid-19 (e-SUS Notifica).

Digitar as informagoes dos contatos no e-SUSIModulo de
Monitoramento de Contatos ou outra forma de registro.

Iniciar o Monitoramento de contato

FIGURA 3 RESUMO DA ESTRATEGIA DE RASTREAMENTO DE CONTATOS

ESTRATEGIAS DE ISOLAMENTO E MONITORAMENTO DE CONTATOS

0 isolamento e monitoramento de contatos sao estratégias que devem ser conduzidas para todos
os contatos proximos rastreados (identificados) dos casos SUSPEITOS e/ou CONFIRMADOS por
qualquer um dos critérios (clinico, clinico-epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial)
para covid-19.

Para realizacao do isolamento e monitoramento de contatos, deve ser estabelecida uma
comunicagao direta entre a equipe de investigadores e os contatos rastreados. O monitoramento
pode ser realizado de maneira ativa ou passiva (Quadro 2).
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QUADRO 2 ESTRATEGIAS PARA O MONITORAMENTO DOS CONTATOS

Monitoramento diario de potenciais sinais e sintomas por telefone,
e-mail ou visita domiciliar, preconizando-se sempre o distanciamento

Ativa ?quipt_e de social e o uso de Equipamentos de Protegdo pelos investigadores.
investigadores . o 3 . .
O monitoramento é diario, porém, se atrasar mais de um dia, deve-se

coletar os dados de forma retrospectiva.

Monitoramento de potenciais sinais e sintomas por telefone ou outro
meio eletronico e, caso seja necessaria a visita domiciliar, preconizar
sempre o distanciamento social e o uso de Equipamentos de Protecao
pelos investigadores. O monitoramento deve ser feito a cada dois dias,
porém, se atrasar mais de um dia, deve-se coletar os dados de forma
retrospectiva.

Passiva O proprio contato

A equipe do monitoramento dos contatos devera acionar os contatos rastreados identificados,
preferencialmente nas primeiras 48 horas apos a notificacao do caso suspeito e/ou confirmado
de covid-19, buscando encontra-los, preferencialmente, por telefone, a fim de confirmar se eles
atendem as definicoes propostas e se concordam em participar da estratégia de monitoramento.

Para proteger a privacidade do caso, recomenda-se informar ao contato que este pode ter sido
exposto a um paciente com diagnostico suspeito e/ou confirmado de covid-19, preservando o
sigilo e a confidencialidade da provavel fonte de infeccao.

A primeira comunicagao € a mais importante e devem ser dadas todas as orientagdes de como e
porque deve ser feito o isolamento e o monitoramento dos contatos e esclarecer todas as dlvidas,
a fim de aumentar a adesao as estratégias.

Ao ser encontrado, cada individuo identificado como contato deve receber informacgoes sobre:

= Objetivo da estratégia de rastreamento, isolamento e monitoramento de contatos;

= Importancia de se realizar o isolamento por até 14 dias apos o Gltimo dia de contato com o caso
suspeito ou confirmado de covid-19;

m Possibilidade voluntaria de participar da estratégia de monitoramento, a cada dois dias, até que
se complete 14 dias apos o Gltimo dia de contato com o caso suspeito ou confirmado de covid-19;

= Orientagoes sobre a doenca e as manifestagoes clinicas que deverao ser observadas durante o
periodo de monitoramento. Isso inclui o aparecimento de qualquer sintoma de sindrome gripal,
especialmente febre, calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza ou congestao nasal,
distarbios olfativos (perda de olfato) ou gustativos (perda de paladar) sem causa anterior, falta
de ar ou dificuldade em respirar;
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m O que fazer se apresentar algum sintoma, incluindo: i) a quem se reportar, ii) como se isolar
e quais precaucgdes adicionais deve tomar (observar sinais de gravidade), e iii) quais sdo os
servigos de referéncia para diagnostico e tratamento que deve buscar;

= Orientagoes sobre como e onde deve ser realizado o isolamento:

e Seguir a orientagao meédica, ficar em casa pelo periodo de 14 dias apos a data da ultima
eXposi¢ao ao caso;

Manter distanciamento fisico de pelo menos um metro dos demais moradores da residéncia e
uso de mascara quando estiverem no mesmo ambiente;

Verificar a temperatura no minimo duas vezes ao dia;

Estar atento para a manifestacao de sinais e sintomas;

Evitar contato com pessoas de grupos com maior risco (vide topico fatores de risco);
e Nao compartilhamento de objetos pessoais e
e Desinfeccao de ambientes.

m Oferecer atestado médico para afastamento laboral durante o periodo de isolamento;

= Canais oficiais de comunicagao sobre a covid-19 (site do Ministério da Salde e governo local,
telefones de contato, servicos de satde de referéncia, entre outros);

= Sigilo e confidencialidade das informacoes coletadas (como poderao ser usados, como serao
armazenados, processados e divulgados - informes, boletins, artigos, entre outros.);

m Forma acordada de acompanhamento durante o periodo de monitoramento (pessoalmente, por
telefone, e-mail, entre outros), incluindo a periodicidade e os horarios disponiveis.

m Possibilidade de realizar coleta de material para exames laboratoriais, caso esta seja uma
estratégia municipal.

Sugere-se que 0s contatos sejam monitorados no minimo a cada dois dias, contudo, essa
periodicidade pode ser diaria se o municipio tiver condicoes operacionais. Deve-se perguntar
sobre o cumprimento das recomendacoes de isolamento e o aparecimento de sinais e sintomas
compativeis da covid-19 por um periodo de até 14 dias ap0os a data do Gltimo contato com o caso
confirmado para covid-19. Com o monitoramento sendo a cada dois dias, pode-se coincidir que as
ligacoes sejam no 32, 52,79, 92, 112 e 132 dia de sintomas, porém deve-se encerrar o ciclo completo,
sendo necessario realizar contato também no 142 dia.

Os dados do monitoramento deverao ser coletados, para cada contato, em um formulario padrao
ou diretamente em formulario eletrénico. O e-SUS Notifica possui um modulo de monitoramento
de contatos para registrar essas informagoes, e &€ o sistema disponibilizado para uso nacional
(Figura 4 e Anexo IlI).
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i MINISTERIO DA SAUDE
“F SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
e-SUS Notifica MONITORAMENTO DE CONTATOS
INFORMAGOES DO CASO INDICE
ID Fonte/Caso [ndice: Nome do caso Fonte:
INFORMACOES DO CONTATO
ID do contato: Nome completo:
UF de Residéncia: Municipio de Residéncia: ICPF do contato:
A ) R ) R ) Y
Telefone 1: Relagdo com o caso: (Marcar X) Data do Ultimo contato com o caso indice:
Telefone 2: |__| Domiciliar |__| Familiar |__|Laboral |__| Escolar |__| EventoSocial |__|
Outros (especificar): L
Status do Monitoramento: (Marcar X) |__| N&oiniciado |__| Em andamento |__| Concluido
DATA DO MONITORAMENTO|__| [ [ | [ | ) [ I [ L [ L L [T ]
PERIODO DE INCUBAGAO (DIAS APOS O ULTIMO ENCONTRO COM O CASO CONFIRMADO DE COVID-19)
STATUS DO DIA: 12 22 32 42 52 62 79 8¢ 92 102 112 122 132 142
1-Visto e saudavel
2-Caso suspeito
Resultado final do monitoramento de contato: (Marcar X)
|__| Monitoramento concluido, suspeita de COVID |__| Monitoramento concluido, contato descartado |__|Perda de seguimento
|__| Problema com a equipe de monitoramento |__| Recusa |__|N&o Encontrado (na ligagdo)
&:SUS Notifca - MODELO DE FICHA DE MONITORAMENTO DE CONTATOS 1711212020,

FIGURA 4 FICHA DE MONITORAMENTO DE CONTATOS DO E-SUS NOTIFICA

Se o contato nao for encontrado, deve se esforcar ao maximo para conseguir contata-lo por outros
meios. Por isso, no primeiro contato, deve-se coletar informagdes de pessoas proximas (familiares,
amigos, entre outros), bem como perguntar se ele esta pensando em se mudar em breve, a fim de
garantir o seu novo endereco e, assim, diminuir a perda de seguimento.

Outra agao importante é verificar se os contatos encontrados possuem condicoes de realizar o
isolamento, ou se necessitam de apoio do 6rgao de salde. O atestado médico deve ser oferecido
aos contatos em razao da necessidade de afastamento do trabalho durante o periodo de
isolamento. Para efeitos de afastamento das atividades laborais de contatos proximos de casos
confirmados, considerar a previsao legal da Portaria Conjunta n°® 20 de 18 de junho de 2020, que
estabelece as medidas a serem observadas visando a prevencao, controle e mitigacao dos riscos
de transmissao da covid-19 nos ambientes de trabalho.

Caso o municipio tenha condicoes de realizar exames laboratoriais dos contatos, devera utilizar
somente os métodos RT-qPCR, RT-LAMP ou teste rapido de antigeno, pois sao os que detectam o
virus SARS-CoV-2.

Como se trata de realizacdao de exame em individuos assintomaticos, deve-se realizar a coleta do
swab no periodo minimo de 5 dias ap0s o Gltimo encontro com o caso suspeito e/ou confirmado de
covid-19. Isso se explica porque, em geral, a maior parte da populacao tem periodo de incubacao
médio de 5 a 6 dias, assim, ao coletar no quinto (52) dia, espera-se que tenha terminado o periodo
de laténcia médio e o contato, se contaminado, ja esteja eliminando o virus, aumentando a chance
real de se detectar o RNA viral em pessoas assintomaticas.
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ENCERRAMENTO DO MONITORAMENTO DE CONTATOS

Todos os contatos rastreados precisam ter um encerramento. As possibilidades estao descritas
a seguir:

a. Contato nao encontrado

Se o contato nao for encontrado, a equipe deve se esforcar ao maximo para se comunicar com
o0 contato por outros meios, podendo, inclusive, conversar novamente com o caso suspeito e/
ou confirmado para conseguir outras formas para localizar o contato indicado.

E importante estabelecer uma regra sobre o niimero de vezes, periodos e dias que a equipe
deve tentar encontrar o contato, como por exemplo, trés tentativas em dois dias e periodos
do dia diferentes. Caso nao consiga contata-lo no nimero de tentativas estipuladas, o contato
devera ser encerrado como NAO ENCONTRADO.

b. Recusa

Outra possibilidade é o contato ser encontrado, contudo ele pode se recusar a participar da
estratégia de monitoramento, dessa forma, devera ser encerrado como RECUSA.

c. Perda de seguimento

A fim de evitar perda de seguimento, na primeira entrevista realizada com o contato, deve-
se coletar informacOes de pessoas proximas (familiares, amigos, entre outros), bem como
perguntar se ele esta pensando em se mudar em breve, a fim de garantir o seu novo endereco
e, assim, diminuir a perda de seguimento. Caso o monitoramento seja iniciado, mas a equipe
nao consiga mais encontrar o contato, ou haja desisténcia do monitoramento por parte do
contato, deve-se encerrar como PERDA DE SEGUIMENTO.

d. Problema com a equipe de monitoramento

Caso ocorra algum problema de descontinuidade do monitoramento devido a problemas
relacionados a equipe técnica que esta realizando a investigacao, deve-se encerrar o caso
como PROBLEMA COM A EQUIPE DE MONITORAMENTO.

e. Caso suspeito de covid-19

Os contatos que desenvolverem sinais ou sintomas sugestivos de covid-19 (contatos sintomaticos)
durante o periodo de monitoramento ou se ja estiverem sintomaticos ao serem encontrados
pela equipe de monitoramento, serao considerados como casos suspeitos de covid-19.

Deverao ser orientados a procurar imediatamente um servico de satde mais proximo, para
avaliagao clinica e realizagao de testagem, além de receber informagdes sobre isolamento
descritas no item “Orientacdes para isolamento de casos de covid-19”.

Esse contato deixara de ser monitorado como contato e passara a ser caso suspeito, portanto,
devera ser iniciado o rastreamento de seus contatos. Dessa forma, esse monitoramento deve
ser encerrado como CASO SUSPEITO DE COVID-19. Ademais, por ser caso de SG ou SRAG, devera
ser notificado nos respectivos sistemas de notificacdo (e-SUS Notifica ou Sivep-GRIPE).
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f. Caso confirmado de covid-19

Se o municipio realizar exame de RT-qPCR, RT-LAMP ou teste rapido de antigeno entre os
contatos e o resultado de um desses exames for positivo, ele deixara de ser monitorado
como contato e devera ser encerrado como CASO CONFIRMADO de covid-19. Deve-se manter
o isolamento e monitoramento de sinais e sintomas, suspendendo-o apos 10 dias da data
de coleta da amostra, conforme descrito no item “Orientacoes para isolamento de casos de
covid-19”".

E importante ressaltar que o encerramento do monitoramento do contato pela confirmacao por
Covid-19, no e-SUS Notifica(modulo de monitoramento de contatos), ndo gera automaticamente
uma ficha de notificacdo de caso suspeito ou confirmado, tanto no e-SUS Notifica (modulo
principal de notificacdo) quanto no Sivep-Gripe. Portanto, o caso devera ser notificado no
e-SUS Notifica ou Sivep-GRIPE, a depender do quadro clinico. Ainda que o caso nao apresente
nenhum sintoma, o mesmo devera ser notificado no e-SUS Notifica por ter apresentado um
resultado laboratorial confirmatorio.

Adicionalmente, devera ser iniciado o rastreamento de seus contatos.
g. Contato descartado para covid-19

Os contatos que se mantiveram assintomaticos até o 142 dia do monitoramento deverao ser
encerrados como CONTATO DESCARTADO para covid-19.

Os contatos assintomaticos que realizarem exame laboratorial e o resultado for negativo, o
monitoramento desse contato deve ser continuado até o 149 dia, a fim de ter certeza que o
mesmo nao desenvolvera nenhum sinal ou sintoma de SG ou SRAG, uma vez que o periodo de
incubacao pode variar de 1 a 14 dias, com média de 5 a 6 dias. Nessa situagao, o isolamento
pode ser suspenso, mas 0 monitoramento deve ser mantido até o 142 dia. Se ao final desse
periodo, permanecer assintomatico, devera ser encerrado como CONTATO DESCARTADO para
covid-19.
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A Figura 5 apresenta os passos que devem ser seguidos para monitoramento de contatos
proximos de casos suspeitos e/ou confirmados de covid-19 até o seu encerramento.

FIGURA 5 FLUXOGRAMA PARA MONITORAMENTO DE CONTATOS E ENCERRAMENTO
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*Exames para deteccao de SARS-CoV-2: RT-qPCR, RT-LAMP e teste rapido de antigeno.
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FORCA DE TRABALHO

O rastreamento de contatos € uma atividade multidisciplinar e uma oportunidade de integracao
entre a vigilancia e a atencao primaria a salde. Sugere-se que a equipe de investigadores seja
mista, composta por, pelo menos, um técnico da vigilancia e outro da atencao primaria, que pode
ser, inclusive, um agente comunitario de satde (ACS).

0 tamanho da equipe de investigadores depende de diversos fatores, incluindo o nimero de
casos e contatos, a disponibilidade de equipamentos de protecao, a capacidade operacional e
logistica, entre outros, e devera ser definida localmente.

Sugere-se que as equipes de investigadores se reportem a um supervisor, que devera se
responsabilizar pelas questoes operacionais e logisticas para manter as equipes atuantes e
garantir a qualidade da coleta e analise de dados, revisando uma amostra das entrevistas que
forem sendo realizadas.

A distribuicao das entrevistas por equipe de investigadores pode ser realizada por proximidade
espacial (visitas domiciliares) ou por turnos (telefone ou e-mail).

Durante as visitas domiciliares, os investigadores devem manter a distancia minima de um metro
dos casos ou contatos de covid-19, usar equipamento de protecao e, preferencialmente, conduzir
as entrevistas em lugares externos ou bem arejados.

O rastreamento de contatos requer, aléem da equipe capacitada, materiais administrativos e
outros de suporte, como identificacao oficial, transporte, insumos laboratoriais, equipamentos
como aparelho celular, telefone, computador, conexao com a internet, alem de mascaras, luvas,
sanitizantes como alcool gel, entre outros.
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INVESTIGACAO LABORATORIAL DO CORONAVIRUS

Desde o inicio da pandemia da doenga causada pelo SARS-CoV-2, o diagnostico laboratorial se
destacou como uma importante ferramenta para confirmar os casos e, principalmente, para
orientar estratégias de aten¢ao a saude, isolamento e biosseguranca para profissionais de salde.
Mais recentemente tem sido considerado como possivel estratégia de afastamento e retorno
laboral seguros.

O diagnostico laboratorial e o conhecimento da circulagao do virus SARS-CoV-2 sao fundamentais
para o desenvolvimento das atividades da vigilancia. A Rede Nacional de Laboratorios de Saude
Plblica (RNLSP) é de suma importancia na identificacao do agente etiologico, analise antigénica
e genética.

As padronizagdes do diagnostico, fluxos e prazos permitem comparacao de resultados e a
operacionalizacao de um monitoramento sistematico dos dados gerados pela RNLSP, com objetivo
de subsidiar atomada de decisao e de resposta em satde publica referentes as agoes de vigilancia
a covid-19.

A rede nacional de laboratorios para vigilancia de influenza e outros virus respiratorios, incluindo
0 SARS-CoV-2, faz parte do Sistema Nacional de Laboratorios de Satde Piblica (Sislab), constituida
por 27 Laboratorios Centrais de Satde Publica (Lacen), nas 26 unidades federadas e no Distrito
Federal; um Laboratorio de Referéncia Nacional (LRN) e dois Laboratorios de Referéncia Regional
(LRR). O Laboratorio de Virus Respiratorios e Sarampo do Instituto Oswaldo Cruz da Fiocruz/R) é
o LRN, o Laboratorio de Virus Respiratorio do Instituto Adolfo Lutz (IAL/SP) e o Instituto Evandro
Chagas (IEC/SVS/MS) sdo os LRR, responsaveis pelas analises complementares as realizadas pelos
Lacen. O LRN e os LRR sdo credenciados na OMS como Centros Nacionais de Influenza (NIC, do
inglés National Influenza Center) e fazem parte da rede global de vigilancia da influenza e outros
virus respiratorios. Os Laboratorios de Referéncia sao responsaveis pela caracterizagao antigénica
e genética dos virus circulantes e identificacao de novos subtipos, além da deteccao do virus
SARS-CoV-2 por RT-gPCR.

A resposta laboratorial a pandemia de covid-19, no primeiro momento, foi realizada pelos
laboratorios de referéncia nacional e regional, que foram responsaveis pela implantagao do
diagnostico por RT-Qpcr para SARS-CoV-2 no pais e posteriormente realizaram a capacitagao
dos profissionais dos Lacen para a descentralizacao desta metodologia. A descentralizacao do
diagnostico laboratorial foi parte essencial e estratégica para a resposta do Ministério da Salde
a pandemia.

Dessa maneira, todos os Lacen passaram a realizar RT-qPCR para identificacao do SARS-CoV-2 e
resposta as demandas do estado. Com isso, a vigilancia laboratorial passou a ser pe¢a fundamental
para a vigilancia epidemiologica e aten¢ao a sadde na confirmacao diagnostica e tratamento da
covid-19. Esses laboratorios realizam o processamento inicial das amostras coletadas, incluindo
aliquotagem, estocagem e diagnostico laboratorial viral.
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TIPOS DE TESTES LABORATORIAIS PARA VIRUS RESPIRATORIOS

TESTE MOLECULAR: RT-PCR EM TEMPO REAL (RT-qPCR)

Desde o inicio da epidemia de covid-19, a OMS recomenda que o diagnostico laboratorial seja
realizado utilizando testes moleculares, que visam a deteccao do RNA do SARS-CoV-2 em amostras
do trato respiratorio por RT-PCR em tempo real (reacao em cadeia da polimerase em tempo real
precedida de transcricao reversa - RT-qPCR). Até o momento, este permanece sendo o teste
laboratorial de escolha para o diagnostico da covid-19.

O Ministério da Saude, seguindo as recomendagoes da OMS, implantou o diagnostico molecular de
covid-19 no pais, em 31 de janeiro de 2020, nos trés NIC e, nos 27 Lacen, em 18 de marco de 2020.

Entre os protocolos para detecgao desses genes, o Brasil utiliza os protocolos do Instituto Charité/
Berlim e do CDC (Centers for Disease Control and Prevention), sendo que o protocolo Charité/Berlim
tem sido amplamente utilizado por estabelecimentos de saide publica e da satde suplementar,
incluindo laboratorios da rede privada.

A recomendacao para confirmacgao laboratorial dos casos é a deteccao de dois marcadores
geneéticos diferentes. As recentes comunicagdoes cientificas demonstram que os genes E e N
possuem maior sensibilidade que o gene RdRP (P1), devendo ser priorizados como marcador de
escolha.

Segundo a OMS, a detecgao do virus por RT-qPCR (reagao em cadeia da polimerase com transcrigao
reversa em tempo real) permanece sendo o teste laboratorial de escolha para o diagnostico de
pacientes sintomaticos na fase aguda. Esse exame permite identificar a presenca do virus SARS-
CoV-2 em amostras coletadas da nasofaringe até o 82 dia de inicio dos sintomas. Em casos graves
hospitalizados, a amostra pode ser coletada até o 142 dia do inicio dos sintomas.

TESTE MOLECULAR: RT-LAMP

O teste molecular para covid-19 pela metodologia RT-LAMP identifica a presenca do SARS-CoV-2 em
amostra de saliva durante o periodo de infeccao ativa do virus. O protocolo é baseado na técnica
de amplificagao isotérmica mediada por loop com transcriptase reversa (reverse transcriptase
loop-mediated isothermal amplification, RT-LAMP). O protocolo & mais simples e rapido do que
o RT-PCR e nao requer o uso de aparelhos laboratoriais complexos, como termociclador em
tempo real. Essa metodologia esta sendo utilizada na rede de saide suplementar do Brasil, como
alternativa a metodologia de RT-qPCR, uma vez que é capaz de detectar com seguranga amostras
de SARS-CoV-2.
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TESTE RAPIDO IMUNOCROMATOGRAFICO PARA PESQUISA DE ANTIGENO VIRAL

Os testes rapidos sao imunoensaios que detectam a presenca de um antigeno do virus SARS-
CoV-2, o que implica infecgao viral atual, podendo ser utilizados para o diagnostico na fase aguda
da doenca (do 12 ao 79 dia apos inicio dos sintomas). Sao realizados a partir de amostras de
esfregaco nasofaringeo ou nasal e os resultados sao liberados em aproximadamente 15 minutos.

Ainterpretacao adequada dos resultados do teste de antigeno & importante para o manejo clinico
preciso de pacientes com suspeita de covid-19, ou para identificagao de pessoas potencialmente
infectadas quando usado para triagem. Sao particularmente (teis se a pessoa é testada nos
estagios iniciais da infeccao com SARS-CoV-2, quando a carga viral esta geralmente mais alta
(CDC, 2019).

Segundo as orientacoes da OMS, testes rapidos que detectam antigenos especificos para infeccao
por SARS-CoV-2 sao recomendados para uso proximo ao paciente, no local de atendimento.

Para o Ministério da Salde, o uso desses testes é indicado para grupos populacionais especificos,
que dependem de um resultado para auxiliar na conduta clinica imediata e para locais remotos,
onde ha limitagao para o transporte oportuno de amostras até o Lacen.

Uma das desvantagens desse teste € a dificuldade para a rastreabilidade, tanto para o registro dos
resultados, como também para o controle do estoque e seu uso.

O uso de testes rapidos de antigenos nao é recomendado em populagdes com baixa prevaléncia
esperada de doencga (por exemplo: triagem em pontos de entrada, doacdo de sangue e cirurgia
eletiva).

TESTES IMUNOLOGICOS: TESTE RAPIDO OU SOROLOGIA CLASSICA PARA DETECGAO DE ANTICORPOS

Os testes imunologicos (sorologicos) permitem conhecer o perfil sorologico da populagao,
identificando a resposta imunologica (producdo de anticorpos IgA, I1gM e/ou IgG) do individuo
em relacao ao virus SARS-CoV-2, podendo diagnosticar doenga ativa ou pregressa, por isso sao
indicados a partir do 82 dia do inicio dos sintomas nos diferentes contextos para os grupos
testados.

Os testes baseados nos métodos Elisa e quimioluminescéncia (realizados dentro de ambiente
laboratorial por técnicas automatizadas) apresentam desempenho analitico superior aos testes
imunocromatograficos (testes rapidos). Mesmo validados, é importante saber que os testes rapidos
apresentam importantes limitacoes e a principal delas € que precisa ser realizado, de forma geral,
a partir do 82 (oitavo) dia do inicio dos sintomas. Auséncia de padronizacao dos kits, os diferentes
antigenos e métodos utilizados para a deteccao dos anticorpos, bem como o desenho dos estudos
de avaliacao do desempenho diagnostico dos testes, resultam em heterogeneidade nos valores de
sensibilidade, especificidade, somando-se a questao a cinética do aparecimento dos anticorpos,
conforme descritos na literatura.
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Atualmente, podem ser realizados por varios tipos de metodologias - imunocromatografia (teste
rapido), ensaio imunoenzimatico (Elisa), quimioluminescéncia (Clia) ou eletroquimioluminescéncia
(Eclia), imunofluorescéncia direta e indireta (pouco usados neste caso) e sdo indicados para
individuos:

e Sintomaticos, na fase convalescente da doenga, com coleta da amostra recomendada a partir
do 8° dia de inicio dos sintomas, por meio de coleta de sangue (gota de sangue, soro ou
plasma);

e Assintomaticos, pode ser utilizado em toda populagao, a depender do objetivo da agao de cada
municipio e/ou estado, sob supervisao das equipes de vigilancia epidemiologica local, como
por exemplo, na realizagao de inquéritos sorologicos para avaliar producao de anticorpos.

No cenario da pandemia, os testes sorologicos da covid-19, por qualquer um dos quatro métodos
citados, contribuem com a identificagao da imunidade comunitaria desenvolvida, sendo crucial
para auxiliar os gestores na tomada de decisoes de inteligéncia epidemiologica. Dessa forma, sao
testes indicados para triagem e auxilio na adogao das medidas nao farmacologicas.

O teste sorologico do tipo imunocromatografico, também conhecido como teste rapido da covid-19,
tem a vantagem de ser pratico e nao necessitar de habilidade técnica para coleta da amostra e
conducao do exame, podendo ser realizado fora de ambiente laboratorial, até mesmo em uma
residéncia. Contudo, o resultado é expresso de forma qualitativa, indicando presenca ou auséncia
do anticorpo IgM e/ou IgG pesquisado.

Os testes sorologicos do tipo Elisa ou Eclia trazem como vantagens maior precisao e seguranca
por serem realizados em ambiente laboratorial, necessitarem de cadastro da amostra em um
sistema de informacao laboratorial, além do resultado poder ser quantificado, ou seja, os niveis de
concentracao dos anticorpos podem ser mensurados. No SUS, toda cadeia de requisicao do exame,
processamento da amostra e liberacao do resultado é realizada por meio do sistema Gerenciador
de Ambiente Laboratorial (GAL), permitindo a rastreabilidade da amostra e facilitando a consulta
pela vigilancia municipal.

Qualquer produto para diagnostico apresenta caracteristicas sobre seu desempenho, conhecidas
como acuracia, entre eles a sensibilidade e especificidade, valores preditivos positivos e negativos
[VP+ e VP-], razao de verossimilhanca positiva e negativa [RV+ e RV-], bem como caracteristicas
sobre o método do diagnostico, tipo de amostra biologica necessaria, tempo para a leitura do
resultado, entre outros. Esses dados sao informados pelos fabricantes no momento do registro na
Anvisa e, posteriormente, na bula do produto comercial.

Essas caracteristicas sao variaveis para cada tipo de teste, por isso, recomenda-se que sejam
avaliadas por profissionais que atuam nos laboratorios de saide piblica antes desse produto ser
adquirido para uso no SUS.

Para conhecer os produtos para diagnostico registrados no pais, consultar o sitio eletronico da
Anvisa, http://portal.anvisa.gov.br buscando pelo termo Produtos para diagnostico in vitro de
covid-19 regularizados.
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ORIENTACOES PARA COLETA DE MATERIAL PARA RT-(PCR

Para a rotina da atencao e vigilancia a salde da covid-19, a coleta de amostras para a detecgao
do virus SARS-CoV-2, por RT-PCR em tempo real, deve ser realizada o mais precocemente possivel
quando o paciente com SG ou SRAG esta na fase aguda da infeccao, até o 82 dia apos o inicio
dos sintomas. Apos esse periodo, a sensibilidade de metodologia diminui significativamente
e, portanto, nao é recomendavel a coleta fora desse periodo, exceto para pacientes graves
hospitalizados que pode ser realizada até o 142 dia do inicio dos sintomas.

A amostra clinica preconizada para realizacao do RT-qPCR é a secrecao de nasofaringe.
Contudo, também podem ser coletadas amostras do trato respiratorio inferior como escarro,
aspirado traqueal e lavado broncoalveolar em pacientes hospitalizados. Nos casos graves
as amostras de trato respiratorio inferior podem ter uma positividade maior e permanecer
positivas por mais tempo.

0 processo de coleta @ um dos pontos criticos para o resultado do exame. Uma coleta inadequada,
com uso do swab na porcao mais externa da cavidade nasal ou na lingua, leva a obtencao de
baixo ou nenhum material viral, que nao sera detectado mesmo por métodos tao sensiveis como
métodos moleculares.

Segundo o CDC, para coleta de amostras de trato respiratorio superior devem ser utilizados swabs
de fibra sintética (rayon) com haste de plastico. Nao devem ser usados swabs de alginato de calcio
ou com hastes de madeira, pois podem conter substancias que inativam alguns virus e inibem o
teste de PCR.

CASOS DE SG OU SRAG

Para o diagnostico laboratorial de casos de SG e SRAG suspeitos de covid-19, o padrao ouro é
a realizagao do teste molecular RT-qPCR que detecta o RNA do virus SARS-CoV-2, causador da
covid-19. Essa coleta deve ser realizada para os seguintes grupos:

= Sintomaticos, na fase aguda da doenca, que atendam a definicao de caso de SG ou SRAG, com
coleta da amostra recomendada entre 12 e o 8° dia de inicio dos sintomas (fase aguda da
doenca), por meio de swab de nasofaringe.

m Caso de SRAG, pode ter a coleta realizada entre o 12 e 0 149 dia do inicio dos sintomas através
da secrecao de nasofaringe. Nos casos graves também podem ser coletadas amostras do trato
respiratorio inferior como escarro, aspirado traqueal e lavado broncoalveolar.

ASSINTOMATICOS OU CONTATOS DE CASOS CONFIRMADOS

m Assintomaticos, prioritariamente para os profissionais da saldde e seguranca piblica, com
periodicidade a ser definida por cada servico;

= Contatos de casos confirmados, para identificar casos assintomaticos em fase virémica e evitar
a transmissibilidade da doenca.
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BIOSSEGURANCA PARA COLETA DE AMOSTRAS

Ainvestigacao de infeccoes respiratorias a partir de pacientes com suspeita de infeccao por SARS-
CoV-2 deve seguir as recomendacoes de biosseguranca destinadas aos profissionais da satde que
trabalham com agentes infecciosos.

Constitui a primeira linha de protecdo, os equipamentos de protecao individual (EPI):

m Gorro descartavel;

= Oculos de protecdo ou protetor facial total;
= Mascara do tipo PFF2 (N95 ou equivalente);
® Luva de procedimento;

® Avental de mangas compridas; e

= Calcados fechados.

Todos os procedimentos técnicos devem ser realizados de modo a minimizar a geragao de
aerossois e goticulas.

METODOLOGIAPARACOLETADE SECRE(;IT\O EMNASOFARINGE EOROFARINGE?®
SWAB DE NASOFARINGE

A coleta deve ser realizada com a friccao do swab na regidao posterior do meato nasal tentando
obter um pouco das células da mucosa. Coletar swab nas duas narinas (um swab para cada narina).

0 profissional que realizar a coleta deve examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de
verificar a presenca de secregoes.

0 swab deve atingir uma profundidade proxima a distancia entre a abertura da narina anterior
(Fig.7) e parte anterior da abertura da orelha. Esta distancia varia entre 8 a 10 cm para adultos (Fig.
6). Inserir com rotacao suave o swab em uma narina, paralelamente ao palato e assoalho nasal até
encontrar uma resisténcia que corresponde a parede posterior da nasofaringe (Fig. 6 e 7).

Nao inserir paralelamente a mesma orientacao do dorso nasal (Fig. 7). Ndo inclinar a ponta do swab
para cima ou para baixo. Prosseguir sempre horizontalmente. Encontrando alguma resisténcia no
percurso, antes de atingir a nasofaringe, redirecionar a haste e tentar novamente. Em caso de
obstrucao por desvio de septo nasal ou outro tipo de bloqueio, usar o mesmo swab para colher
na outra narina. Havendo bloqueio em uma narina a coleta em uma so narina é aceitavel, nao
havendo necessidade de colher em orofaringe.

30 JFMG. NUCLEO DE ACOES E PESQUISA EM APOIO DIAGNOSTICO DA FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG. Instrucdes para coleta de amostras para
diagnostico molecular Covid-19. Disponivel em: https://www.nupad.medicina.ufmg.br/doencas-infecciosas/instrucoes-coleta-covid-19/. Acesso
em 3/8/2020.
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Apos atingir a nasofaringe, realizar alguns movimentos suaves de friccao e rotagao. Deixar o swab
imovel por 10 segundos na nasofaringe. Retirar devagar, fazendo movimentos suaves de rotagao.
Repita o procedimento na outra narina utilizando o mesmo swab.

ApoOs a coleta, introduzir o swab, imediatamente, no tubo com solucao fisiologica 0,9% ou meio
de transporte viral, fazendo um movimento de rotacao por alguns segundos. Levante levemente a
haste do swab e corte com tesoura seca, previamente higienizada com alcool a 70°. Caso o swab
tenha um ponto de quebra, ndao é necessario usar a tesoura, bastando quebrar a haste. Manter o
swab no tubo, vedando firmemente a tampa.

Dorso nasal Assoalho nasal e palato

, Masofaringe
Narina anterior ¢

Meato nasal medio

FIGURA 6 FIGURA 7

SWAB DE OROFARINGE

Coletar swab na area posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na lingua.

Com um novo swab, ap0s exposicao/abertura da cavidade oral, friccione o swab na parede
posterior da faringe e regioes amigdalianas direita e esquerda, conforme sinalizado na Figura
8. Se as amigdalas foram removidas ou nao estao visiveis, friccione na loja amigdaliana. Evite
contato da ponta do swab com a lingua, dentes e gengivas.

FIGURA 8
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NOTA

Devido a escassez mundial de insumos relacionados a assisténcia e ao diagnostico
laboratorial da covid-19, diversas sao as dificuldades relatadas pelos profissionais da satde
quanto a realizacao dos procedimentos. No Brasil nao tem sido diferente e inimeros sao
os relatos de falta de swab para a coleta de amostras de trato respiratorio superior para
diagnostico da covid-19.

Seguindo as recomendacoes da OMS e do CDC, a Coordenacao-Geral de Laboratorios de Saude
Publica recomenda que haja racionalizacao do uso de swab, por meio da utilizacao de um swab
para as duas narinas.

ASPIRADO DE NASOFARINGE

Com o coletor proprio, aspirar a secrecao de nasofaringe das duas narinas. Pode também ser
utilizado como coletor um equipo de solucao fisiologica, acoplado a uma sonda uretral niimero
6. A aspiragao deve ser realizada com bomba aspiradora portatil ou vacuo de parede; nao utilizar
pressao de vacuo muito forte. (Figura 9)

ApoOs aspirar a secre¢ao nasofaringea com o coletor proprio, inserir a sonda de aspiragao no frasco,
contendo 3 mL de meio de transporte viral. Aspirar todo o meio para dentro do coletor. Retirar
a tampa com as sondas e desprezar como residuo biologico. Fechar o frasco coletor utilizando
a tampa plastica que se encontra na parte inferior do coletor. Vedar esta tampa com plastico
aderente tipo Parafilm e manter refrigerado a 4°C (ndo congelar). Nao havendo disponibilidade de
Parafilm, vedar o frasco com esparadrapo.

Caso a amostra seja coletada com equipo, nao deve ser adicionado o meio de transporte viral.
0 equipo deve ser colocado em saco plastico, lacrado e identificado. Manter refrigerado a 4°C
(ndo congelar).
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Fonte de
vacuo

FIGURA 9

LAVADO BRONCOALVEOLAR?'

Em pacientes hospitalizados o MS recomenda a coleta de lavado broncoalveolar como amostra
preferencial ao swab. O processo de coleta dessa amostra € menos passivel de erros que a
coleta de swabs favorecendo assim, resultados com maior acuracia para RT-qPCR. Por se tratar
de procedimento delicado, que requer utilizacao de equipamentos especificos, a coleta deve ser
realizada por meédicos.

SALIVA

Para a coleta, o paciente com a boca limpa e livre de residuos alimentares, devera estimular a
producao de saliva por T minuto com movimentos de mastigacao e depois cuspir 2-3 mL em frasco
coletor universal, estéril, a prova de vazamento e com tampa de rosca. O material devera ser
coletado em ambiente de assisténcia médica, com intervencao e supervisao de um profissional
de salde.

A Coordenacdo-Geral de Laboratorios de Salde Piblica (CGLAB/SVS/MS) recomenda que, em
carater excepcional, em locais onde haja falta de swabs, seja feita a coleta de saliva, como
alternativa para o diagnostico da covid-19.

“UFMG. NUCLEO DE ACOES E PESQUISA EM APOIO DIAGNOSTICO DA FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG. Instrucdes para coleta de amostras para
diagnostico molecular Covid-19. Disponivel em: https://www.nupad.medicina.ufmg.br/doencas-infecciosas/instrucoes-coleta-covid-19/. Acesso
em 3/8/2020.
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AMOSTRAS EM SITUAGCAO DE OBITO

Para pacientes que evoluiram a obito devera ser realizada a coleta das seguintes amostras para o
diagnostico viral e histopatologico:

= Tecido da regido central dos bronquios (hilar), dos brénquios direito e esquerdo e da traqueia
proximal e distal;

= Tecido do parénquima pulmonar direito e esquerdo;
= Tecido das tonsilas e mucosa nasal.

Para o diagnostico viral, as amostras frescas coletadas devem ser acondicionadas individualmente,
em recipientes estéreis e imersas em meio de transporte viral ou solucdo salina tamponada (PBS
pH 7.2), suplementadas com antibioticos. Imediatamente apds a coleta, os espécimes identificados
com sua origem tecidual devem ser congelados e transportados em gelo seco.

Para o diagnostico histopatologico, a coleta de amostras deve ser feita observando-se os
protocolos em vigéncia, nos servicos locais de patologia. Acondicionar as amostras em frasco de
vidro com boca larga com formalina tamponada a 10%. Utilizar parafina sem compostos adicionais
(por exemplo: cera de abelha, cera de carnaiiba, dentre outros) no processo de parafinizacao dos
fragmentos.

Observacao

Esse conteldo esta atualizado conforme informagoes técnicas publicadas nos boletins
epidemiologicos especiais (BEE) covid-19 nimero 12 e 16. Caso ocorram novas atualizagdes a luz
do conhecimento cientifico do diagnostico laboratorial da covid-19, as mesmas serao publicadas
em novo BEE.

Guia de Vigilancia Epidemiolagizafimearsencie e Sakhila Puelica da \vparigrct haclonal pele Desoeriia palosCororekrs 2049




CORONAVIRUS

QUADRO 3 METODOLOGIAS LABORATORIAIS PARA DIAGNOSTICO DA COVID-19 POR FASE DA DOENCA,
PERIODO DA COLETA E TIPO DE AMOSTRA

Metodologla Objetivo Fase da doenca Periodo de coleta Tipo de amostra
laboratorial
Pacientes com
Sindrome gripal: .
entre 010 e o 8° dia Amostra de nasofaringe.
de sintomas.
Detecta RNA Fase aguda
RT-gPCR do virus SARS- ou periodo ) Amostras de nasofaringe
CoV-2. virémico. Pacientes Internados dotrato'r iratori
com SRAG: ou do trato respiratorio
ente 019 e o 140 dia |nfe'r|or como escarro,
de sint - - aspirado traqueal e
€ sintomas. lavado broncoalveolar.
2 Detecta proteina | Fase aguda ® ® oF
eSS rgpldo do virus SARS- ou periodo 123072 diaidle Amostra de nasofaringe.
de antigeno ! sintomas.
CoV-2. viremico.
. . Detecta ) "
Ellga, cllizren anticorpos IgM, CEC IS OES d'|a tlo Amostras de soro.
Eclia convalescente. inicio dos sintomas.
ISG e IgA.
Teste rapido DaLiss Fase Apos o 82 dia do Amostras de sangue
. anticorpos IGM s .
de anticorpo e 1gG convalescente. inicio dos sintomas. total, soro ou plasma.

QUADRO 4 ORIENTACOES PARA COLETA DE AMOSTRAS RESPIRATORIAS PARA TESTE MOLECULAR E
AMOSTRAS DE SANGUE PARA SOROLOGIA NOS DIVERSOS SERVICOS DE SAUDE E O PUBLICO-ALVO

Servico de Saide

Indicacdo de coleta de amostra

Paciente na fase aguda

Paciente na fase tardia

Hospitais

100% dos casos de SRAG*
hospitalizados .

Unidades Sentinela
de SG*

100% dos casos de SG*
atendidos.

Centros de
Atendimento para
enfrentamento da
covid-19

100% dos casos de SG*
atendidos.

Demais unidades’

100% dos casos de SG*
atendidos

ou

conforme capacidade local,
priorizando pacientes de
determinados grupos2.

*SG: Sindrome Gripal; SRAG: Sindrome Respiratoria Aguda Grave.
"Unidade Basica de Salde (UBS); Unidade de Pronto-Atendimento (UPA); Servicos de Atencao Domiciliar (SAD); Consultorio na Rua; Centros
Comunitarios de Referéncia para Enfrentamento da covid-19 e outros servicos existentes a nivel local.
2GRUPO 1: Trabalhadores de servicos de saide e seguranga; GRUPO 2: Condigoes de risco: Idosos, cardiopatas, renais cronicos,
imunodeprimidos, doencas respiratorias, diabéticos e gestantes de alto risco; GRUPO 3: Grupos de interesse para a satde publica: criangas
menores de 2 anos, indigenas, gestantes e puérperas; GRUPO 4: Instituicoes de longa permanéncia para idosos; GRUPO 5 - Populacao privada

de liberdade.

da doenca

Coletar amostra
respiratoria por meio
de swab de nasofaringe,
para realizagao de teste
molecular (RT-qPCR).

Realizar coleta para
pacientes até o 82 dia de
inicio dos sintomas.

Em casos graves
hospitalizados, a coleta
pode ser realizada até
o0 142 dia do inicio dos
sintomas.

da doenca

Coletar amostra de
sangue (gota de sangue,
soro ou plasma) para
realizacao de teste
sorologico, conforme
metodologia disponivel
no municipio ou Lacen.

Realizar coleta para
pacientes a partir do
82 dia de inicio dos
sintomas.
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ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

Segundo recomendacOes da OMS, as amostras para diagnostico molecular (tanto de trato
respiratorio superior quanto inferior) devem ser mantidas refrigeradas (2 a 8°C) até o
processamento, que nao deve ultrapassar 72 horas apos a coleta. Na impossibilidade de
processamento dentro desse periodo, recomenda-se congelar as amostras a -70°C. Caso haja
necessidade de transporte das amostras deve-se assegurar a manutencao da temperatura. E
importante evitar o congelamento e descongelamento sucessivos da amostra.

A embalagem para o transporte de amostras de casos suspeitos ou confirmados com infeccao
por SARS-CoV-2 devem seguir os regulamentos de remessa para Substancia Biologica UN 3373,
Categoria B. O MS coloca a disposicao de todos os Lacen uma empresa especializada em
logistica para o transporte de amostras, que pode seracionada pelo e-mail: cglab.transportes@
saude.gov.br.

PROCESSAMENTO DE AMOSTRAS POR RT-PCR EM TEMPO REAL (RT-QPCR)

A OMS recomenda que o diagnostico laboratorial seja realizado utilizando testes moleculares, que
visam a deteccao do RNA do SARS-CoV-2 em amostras do trato respiratorio por RT-PCR em tempo
real (reacdo em cadeia da polimerase em tempo real precedida de transcricdo reversa - RT-qPCR),
técnica considerada padrao ouro.

Entre os protocolos para deteccao desses genes, o Brasil utiliza os protocolos do Instituto Charité/
Berlim e do CDC (Centers for Disease Control and Prevention).

A capacidade de resposta da rede Lacen e dos NICs tem sido ampliada com a aquisicao dos kits:
BiOMOL OneStep/Covid-19 IBMP, Allplex 2019-nCoV assay Seegen e kit molecular SARS-CoV-2 (E/RP)
Bio-manguinhos. Estes kits possuem protocolos que estabelecem os genes alvos para a detecgao
do SARS-CoV-2 e a metodologia para a realizacao do RT-qPCR. O Brasil tem adotado o protocolo
internacional desenvolvido pelo Instituto Charité/Berlim que utiliza como alvo os genes N, E, RdRp
e o Center Disease Control (CDC) o qual é baseado na detecgao de dois diferentes marcadores na
regiao do nucleocapsideo, N1 e N2.

O kit BIOMOL OneStep/covid-19 baseia-se na técnica de reagao em cadeia da polimerase em
tempo real com transcricao reversa (RT-qPCR) e permite a deteccao do RNA do SARS-CoV-2
através de dois alvos: regiao conservada ORF1ab e regiao da proteina do nucleocapsideo N. O kit
possui um controle interno da reagao, o qual possui como alvo o gene enddégeno humano, Rox,
que permite avaliar a qualidade do RNA extraido. De acordo com os critérios de interpretagao,
o controle positivo devera amplificar os trés alvos: ORF-1ab, gene N e o controle interno com
CT< 35, e 0 controle negativo nao devera apresentar amplificacao para os trés genes avaliados.
A confirmagao laboratorial deve atender as seguintes condigoes: uma amostra & considerada
positiva para a presenca de SARS-CoV-2 quando os genes ORF-1ab e N sao amplificados com
amplificagdao ou auséncia de amplificacao do controle interno. Os resultados sao considerados
negativos quando ocorre auséncia de amplificacao ou amplificacdo dos genes ORF-1ab e N com
auséncia de amplificacdo do controle interno (CT < 40).
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O kit Allplex 2019-nCoV assay Seegene € um ensaio de PCR em tempo real multiplex que detecta
simultaneamente 3 alvos de SARS-CoV-2 em um (nico tubo. O ensaio foi projetado para detectar
os genes RdRp, N especificos para o SARS-CoV-2 e o gene E para todos os Sarbecovirus, incluindo
0 SARS-CoV-2. A deteccao laboratorial do SARS-CoV-2 é realizada pela presenca de pelo menos um
marcador com amplificagao ou nao do controle interno. Na auséncia de amplificagao de todos os
genes alvos com a amplificagao do controle interno o resultado é reportado como negativo.

O kit molecular SARS-CoV-2 (E/RP) Bio-manguinhos & um ensaio one-step baseado no protocolo
do Instituto Charité/Berlim. Na pratica, o gene E é selecionado como regido alvo da amplificagao.
Neste kittambém estaincluido o controle endogeno interno, RNAse P, o qual &€ usado para monitorar
o0 processo de coleta de amostras, amplificacao de RNA e PCR. De acordo com a interpretacao dos
resultados, a amplificagdo do gene E associado com amplificagao ou nao do controle interno €
reportado como detectado. Se apenas o controle interno for detectado, o resultado é reportado
como nao detectavel.

E importante ressaltar que resultados reportados como negativos nao excluem a possibilidade
de infeccao pelo SARS-CoV-2. Varios fatores podem contribuir para um resultado negativo em
um individuo infectado como: ma qualidade da amostra, amostra biologica colhida cedo ou
tardiamente, amostra enviada ao laboratorio inadequadamente, mutagdes no genoma viral ou
inibicao das reagoes de transcricao-reversa. Diante disso, resultados de SARS-CoV-2 que tenham
sido reportados como negativo de um paciente com elevada suspeita de infeccao por este virus,
demonstra a necessidade de coletar amostras adicionais, incluindo as vias respiratorias inferiores.

De forma simplificada, o teste molecular é realizado de acordo com as etapas descritas no
Quadro 5.
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QUADRO 5 RESUMO DAS ETAPAS PARA REALIZACAO DO RT-PCR EM TEMPO REAL E RECOMENDACOES

TECNICAS

Equipamento

de protecao
individual*

Equipamentos

Resumo do
procedimento

Tipo de
material

Abertura da caixa
de transporte
para conferir

1. Recepgao, 3 L as condigoes Material
Pré- triagem e Mascara cirurgica da amostra infectante,
analitica cadastramento Avental biologica: volume, | mas
da amostra no Luva = integridade recipiente
GAL e rotulagem fechado.
(identificacdo
do recipiente x
ficha).
Abrir o tubo
falcon, esgotar
o material dos
Cabine de 3 swabs dentro
2. Preparacao da seguranca do proprio tubo Material
amostra i Classe Il A2 (com | e despreza- infectante
Gorro descartavel filtro HEPA) los. Dividir a
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*Ver recomendacao no capitulo de Biosseguranca laboratorial para covid-19.

equipamentos)

E importante destacar que para as amostras negativas para covid-19 por teste molecular e que
sejam de casos ou Obitos de SRAG deve ser continuado o diagnostico para deteccao de influenza
e outros virus respiratorios. Em areas onde a covid-19 esta amplamente disseminada, um ou mais
resultados negativos de um mesmo caso ou Obito nao descartam a possibilidade de infeccao pelo
virus SARS-CoV-2. Varios fatores podem levar a um resultado negativo em um individuo infectado,

incluindo:
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m Amostra de ma qualidade, contendo pouco material do paciente (como controle, considere
determinar se existe DNA humano adequado na amostra, incluindo um alvo humano no teste
de PCR).

= Amostra coletada em uma fase muito precoce ou tardia da infecgao.

®m Manuseio e envio inadequados da amostra. Razoes técnicas inerentes ao teste como, por
exemplo, mutagao do virus ou inibicao de PCR.

Dessa forma, se um resultado negativo foi obtido de um paciente com alta probabilidade de
infeccao por SARS-CoV-2, particularmente quando foram analisadas apenas amostras do trato
respiratorio superior, € indicado, se possivel, coletar amostras de vias respiratorias inferiores e
testar novamente.

SEQUENCIAMENTO VIRAL

0 sequenciamento genético desempenha um papel importante na luta contra as epidemias
emergentes e reemergentes, uma vez que a analise dos genomas permite quantificar e qualificar a
diversidade genética viral, reconstruindo origens da epidemia, estimando as taxas de transmissao,
sugerindo os proximos surtos e fornecendo informacgodes para o desenvolvimento de vacinas e novos
medicamentos, além de permitir o melhoramento dos diagnosticos sorologicos e moleculares.

E importante destacar que o sequenciamento genético ndo @ um método de diagnostico e nao
é realizado para a rotina da confirmagao laboratorial de casos suspeitos da covid-19, tampouco
indicado para ser feito para 100% dos casos positivos, contudo a analise do seu resultado
permite quantificar e qualificar a diversidade genética viral circulante no pais. Essa técnica exige
investimentos substanciais em termos de equipamentos, reagentes e recursos humanos em
bioinformatica e também em infraestrutura.

Desde a caracterizagao genomica inicial do SARS-CoV-2, causador da covid-19, o virus divergiu
em diferentes subclados em diversas regioes do mundo. A mutacao € naturalmente esperada
no processo de evolugao do virus. De fato, algumas mutacoes especificas definem subclados
circulantes. Embora algumas dessas mutacoes tenham sido avaliadas quanto ao aumento de
infectividade ou viruléncia, neste momento nao ha evidéncias suficientes para mostrar que alguns
virus circulantes tém viruléncia maior que outros. Contudo, mais informagoes genéticas sobre os
virus em circulagao na regiao sao necessarias para estabelecer padroes de dispersao e evolugao.
Assim, plataformas de sequenciamento podem ser usadas para caracterizagao genética do virus
em laboratorios com capacidade de sequenciamento. Esses laboratorios sao incentivados pela
OMS a sequenciar oportunamente amostras positivas e compartilhar informagoes genéticas por
meio do GISAID (Iniciativa Global sobre compartilhamento de toda a plataforma de dados sobre
influenza, do acronimo em inglés global initiative on sharing avian influenza data), e, com isso,
compartilha-las com a comunidade cientifica para fins de satde publica.

Até o momento da edigao deste documento haviam trés principais novas variantes do virus SARS-
CoV-2 identificadas e de importancia na vigilancia: uma identificada no Reino Unido, da linhagem
B1117; na Africa do Sul, da linhagem B11.357; e no Brasil a variante denominada P1, da linhagem
B.1..28. Estas linhagens do virus sao denominadas variantes de atencao e/ou preocupagao, do
inglés “variants of concern” (VOC), essas informacoes estardao sendo atualizadas conforme forem
surgindo novos dados.
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VARIANTES DE SARS-COV-2 ENCONTRADAS
NO BRASIL

Por meio do monitoramento utilizando sequenciamento de nova geragao, realizado nos
laboratorios de referéncia, sabe-se que a linhagem B.11.28 esta em circulagao no Brasil desde
fevereiro de 2020, bem como a B1.1.33, ambas sem alteracoes significativas na proteina Spike
(espicula), também conhecida como proteina S. Porém, em janeiro de 2021, uma nova variante de
atencao e/ou preocupacao (VOC) foi identificada no territorio brasileiro, por meio de amostras
coletadas a partir de dezembro de 2021, em Manaus/AM.

A nova variante VOC P1, pertencente a linhagem B.1.1.28, que também pode ser redigida como
B.11.28.1, foi notificada inicialmente em 9 de janeiro de 2021, pela autoridade do Japao a OMS. A
notificacao descreveu a identificacao de uma nova variante em quatro viajantes provenientes de
Manaus/Amazonas. Esta nova variante apresenta mutagoes na proteina Spike (E484K, N501Y e
K417Y), na regiao de ligacao ao receptor, que geraram alteracoes de importancia biologica, ainda
em investigacao.

Até fevereiro de 2021, ja foram reportados diversos casos da nova variante no estado do
Amazonas e em outras unidades federadas no territorio nacional. Outros casos da variante
de atencao inicialmente reportada no Reino Unido, da linhagem B..1.17, também ja foram
identificadas no Brasil.

A variante SARS-CoV-2 VUI 202012/1 (do inglés: Variant under Investigation, ano 2020, més 12,
variante 1), detectada no Reino Unido, conforme informado na nota técnica n® 126/2020-CGLAB/
DAEVS/SVS/MS do dia 31/12/2020, apresenta a possibilidade de maior transmissao entre humanos.
Esta variante é definida por maltiplas mutacdes na proteina da espicula viral (Spike), a saber:
delecao 69-70, delecao 144, N501Y, A570D, D614G, P681H, T7161, S982A e D1118H, mutacdes que pelo
nimero e pelo tipo de substituicdes nos aminoacidos podem representar importantes alteragoes
nos perfis de disseminacao do virus, mais estudos sao necessarios para confirmar estas hipoteses.

Os kits de diagnostico molecular podem sofrer em termos de detec¢ao com estas mutacoes no
que tange estratégias de amplificagao que utilizem estes alvos no processo de amplificagao.
Considerando que os kits de amplificacao utilizados no Brasil para o diagnostico molecular do
SARS-CoV-2 utilizam sondas voltadas para deteccao dos genes E, RdRp, N e ORF1ab, informamos
que estas mutagoes ndo interferirdo nos resultados das amostras de pacientes infectados com
a nova linhagem variante. Como medida de identificacao e contencao, o fluxo de amostras
relacionadas a pacientes provenientes do Reino Unido também foi estabelecido para identificacao
e caracterizagao destes potenciais alvos nos laboratorios de referéncia.
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A rede de diagnostico laboratorial do Brasil, incluindo Lacen, laboratorios de referéncia e
laboratorios parceiros, utilizam os kits BIOMOL OneStep/COVID-19 IBMP, Allplex 2019-nCoV assay
Seegen e kit molecular SARS-CoV2 (E/RP) Bio-manguinhos, fornecidos pelo Ministério da Salde.
O kit BIOMOL OneStep/COVID-19 permite a deteccao do RNA do SARS-CoV-2 através de dois alvos:
regiao conservada ORF1ab e regidao da proteina do nucleocapsideo N. O kit Allplex 2019-nCoV assay
Seegene & um ensaio que foi projetado para detectar os genes RdRp e N especificos para o SARS-
CoV-2 e 0 gene E para todos os Sarbecovirus, incluindo o SARS-CoV-2. No kit molecular SARS-CoV-2
(E/RP) Bio-Manguinhos, o gene E é selecionado como regido alvo da amplificacao.

De acordo com o fluxo ja estabelecido para virus respiratorios, as amostras positivas em RT-qPCR
para SARS-CoV-2, de pessoas provenientes do Reino Unido e demais paises que observaram as
VOC, devem seguir o tramite normal de envio de amostras para o laboratorio de referéncia
para virus respiratorios de sua abrangéncia, para a realizagao de sequenciamento gendmico,
conforme segue:

m AL, BA, ES, MG, PR, RJ, RS, SE e SC - enviar as amostras para a Fundacao Oswaldo Cruz - Fiocruz/RJ.
® DF, GO, MS, MT, PI, RO, SP e TO - enviar as amostras para o Instituto Adolfo Lutz — IAL/SP.
m AC, AM, AP, CE, MA, PA, PB, PE, RN e RR - enviar as amostras para o Instituto Evandro Chagas — IEC/PA.
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BIOSSEGURANCA LABORATORIAL PARA COVID-19

Em concordancia com as orientagoes da OMS, a manipulacao de amostras de casos suspeitos de
covid-19 deve ser realizada em laboratorio de nivel de biosseguranca Il (NB2), com aporte de uma
cabine de seguranca biologica (CSB), classe Il A2, com filtro HEPA, validada, em boas condigdes
de manutencao. Os profissionais de salde devem realizar treinamentos especificos para a
execucao desses exames. Conforme publicacao da OMS de 19 de marco de 2020, as orientagoes de
biosseguranca laboratorial de covid-19, sao:

= Cada laboratorio deve realizar uma avaliagao de risco para assegurar que esteja qualificado
para realizar os testes pretendidos, empregando medidas de controle de riscos apropriadas,
sendo realizados somente por profissionais com qualificacao demonstrada, aplicando-se
rigorosamente todos os protocolos pertinentes, em todas as situacoes.

= Ao manipular e processar amostras, incluindo sangue para exames sorologicos, deve-se seguir as
praticas e procedimentos laboratoriais que sao basicos para as boas praticas e procedimentos
para laboratorios de microbiologia.

= A manipulacao e o processamento de amostras de casos suspeitos ou confirmados de infeccao
pelo SARS-CoV-2 enviadas para exames laboratoriais adicionais, como hemograma e gasometria,
devem cumprir as diretrizes locais de processamento de material potencialmente infeccioso.

= O processamento inicial (antes da inativacao do virus) de todas as amostras, inclusive aquelas
para sequenciamento genético, deve ocorrer em uma cabine de seguranca biologica (CSB), classe
I, validada e em boas condi¢oes de manutencao, ou em equipamento de contencao primaria.

= O trabalho laboratorial de diagnostico nao-propagativo, incluindo sequenciamento genético de
amostras clinicas de pacientes com suspeita ou confirmacao de infeccao pelo SARS-CoV-2, deve
ser realizado em um local com procedimentos equivalentes ao Nivel de Biosseguranca 2 (NB-2).

= O trabalho propagativo que requer a manipulagao de materiais com altas concentragoes de virus
vivo ou grandes volumes de materiais infecciosos (por exemplo, culturas virais, isolamento viral
ou testes de neutralizacao) deve ser realizado apenas por profissionais devidamente treinados
e qualificados, em laboratorios equipados para cumprir requisitos e praticas essenciais de
contencao adicionais, com fluxo de ar direcional para dentro do recinto, ou seja, nivel de
biosseguranca 3 (NB-3).

Guia de Vigilancia Epidemiolagizafimearsencie e Sakhils Puelica da \vparicrct haclonal pele Deseria palosCororekris 2649




-l
CORONAVIRUS

m Devem ser usados desinfetantes apropriados, com eficacia contra virus envelopados, por
exemplo: hipoclorito (agua sanitaria), alcool, peroxido de hidrogénio (agua oxigenada), compostos
de amonia quaternario e compostos fenolicos, durante o tempo de contato recomendado, na
diluicao correta e dentro da validade definida apos o preparo da solugao de trabalho.

= Todos os procedimentos técnicos devem ser realizados de modo a minimizar a geragao de
aerossois e goticulas.

m Amostras de casos suspeitos ou confirmados devem ser transportadas como categoria B - UN
3373 - Substancia biologica. Culturas ou isolados virais devem ser transportados como categoria
A UN 2814, substancia infecciosa que afeta seres humanos.

= Osequipamentos de protecdo individual (EPI) apropriados, conforme determinado pela avaliacao
de risco detalhada, devem ser usados pelos funcionarios do laboratorio que tenham contato com
essas amostras, sao eles: gorro descartavel, oculos de protecao ou protetor facial, mascara PFF2
(N95 ou equivalente), avental de mangas compridas, luva de procedimento e cal¢cados fechados.
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FLUXOS LABORATORIAIS

CENTROS NACIONAIS DE INFLUENZA - NIC

Os Centros Nacionais de Influenza (em inglés Nacional Influenza Center — NIC) ou laboratorios
de referéncia nacional, como mencionado anteriormente, sao responsaveis pelas analises
complementares dos virus respiratorios, as realizadas pelos Lacen, pela caracterizacao antigénica
e genética dos virus circulantes e identificacao de novos subtipos.

LABORATORIOS CENTRAIS DE SAUDE PUBLICA - LACEN

As amostras recebidas pelo Lacen devem ser testadas primeiramente para SARS-CoV-2 por RT-
gPCR. Contudo, o Lacen deve manter a rotina da vigilancia de influenza e outros virus respiratorios
para casos de SRAG e casos de SG das unidades sentinelas de influenza. Dessa forma, o Lacen deve
realizar o processamento das amostras de acordo com o seguinte fluxo:

= Realizar o RT-qPCR ou outro método molecular para pesquisa de SARS-CoV-2.

m Se o resultado para deteccao de SARS-CoV-2 for POSITIVO, ndo é necessario continuar a analise.

= Se o resultado para detecgao de SARS-CoV-2 for NEGATIVO, realizar o RT-qPCR para o diagnostico
de influenza e outros virus respiratorios.

m Amostras inconclusivas para SARS-CoV-2 devem ser encaminhadas ao NIC, conforme rede de
abrangéncia, para confirmagao por exames complementares.

Conforme Oficio n2 119/2020/CGLAB/Daevs/SVS/MS, para que possamos submeter as amostras
positivas para SARS-CoV-2 ao sequenciamento e fazer o diagnostico complementar de virus
respiratorios nas amostras negativas, solicitamos o envio mensal de amostras do Lacen ao NIC de
referéncia (Quadro 6), conforme orientacoes a seguir:

= Amostras POSITIVAS para SARS-CoV-2 devem ser enviadas ao NIC de referéncia do Lacen para
realizacao de sequenciamento, conforme abaixo relacionado:

e envio de 10 amostras/més por Lacen a partir de marco 2020 das diferentes semanas
epidemiologicas,

e amostras positivas com valores de ciclo limiar (CT) menor que 27, dando preferéncia ao menor
CT possivel;

e incluir amostras de diferentes faixas etarias;

e incluir amostras tanto de SG quanto de SRAG;

e amostras de obitos;

e incluir amostras das diferentes regioes de abrangéncia e

e amostras de area fronteirica para os estados que fazem fronteira com outros paises.

Guia de Vigilancia Epidemiol2ogiia s fealigencie e Saiis Puelica da it parishe Jolnal peleDeeria palosCororerre 26149




-l
CORONAVIRUS

= Amostras NEGATIVAS para SARS-CoV-2 devem ser enviadas ao NIC de Referéncia do Lacen para
realizacao do painel respiratorio, conforme abaixo relacionado:

e envio de 10 amostras/més por Lacen a partir de margo 2020 das diferentes semanas epidemio-
logicas obedecendo os seguintes critérios:

incluir amostras de diferentes faixas etarias;

incluir amostras tanto de SG quanto de SRAG;

amostras de obitos;
e incluir amostras das diferentes regioes de abrangéncia e
e amostras de area fronteirica para os estados que fazem fronteira com outros paises.

= Amostras encaminhadas aos NIC para sequenciamento devem ser armazenadas para posterior
integracao ao biobanco nacional.

QUADRO 6 CENTROS NACIONAIS DE INFLUENZA DE REFERENCIA E SUAS RESPECTIVAS REDES DE
ABRANGENCIAS

Laboratorio de Virus Respiratorios e Sarampo Alagoas, Bahia, Espirito Santo, Minas Gerais, Parana,
do Instituto Oswaldo Cruz/Fundagao Oswaldo Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Cruz (Fiocruz/R)) Sergipe.

Laboratorio de Virus Respiratorios do Instituto Acre, Amazonas, Amapa, Ceara, Maranhao, Para,
Evandro Chagas (IEC/SVS/MS) Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Roraima.
Laboratorio de Virus Respiratorios do Instituto Distrito Federal, Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do
Adolfo Lutz (IAL/SP) Sul, Piaui, Ronddnia, Sao Paulo e Tocantins.
OBSERVACAO

Os Lacen devem realizar a contraprova do primeiro resultado positivo para SARS-CoV-2 gerado
por laboratorios da satide suplementar, para confirmacao do resultado e enviar a lista atualizada
dos laboratorios com contraprova confirmada para a Coordenagao-Geral de Laboratorios
de Salde Piblica (CGLAB)/Departamento de Articulacdo Estratégica de Vigilancia em Saide/
Secretaria de Vigilancia em Saide/MS, pelos e-mail clinica.cglab@saude.gob.br e coordenacao.
cglab@saude.gov.br.

LABORATORIOS DE SAUDE SUPLEMENTAR

Com a finalidade de assegurar que os resultados dos exames laboratoriais para deteccao do SARS-
CoV-2 realizados pela rede de laboratorios ligados as institui¢oes de salide suplementar atendam
aos requisitos e padrdes técnicos, principalmente em relacao aos protocolos oficialmente
adotados, os seguintes critérios devem ser obedecidos:
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m Cadastramento prévio do laboratorio privado no Lacen de seu estado, informando metodologia,
responsaveis pela execucao do exame, unidade de execugao, insumos utilizados e outras
informacoes que sejam de interesse epidemiologico nacional e/ou local.

= Realizacao da metodologia de RT-PCR em tempo real para deteccao de SARS-CoV-2 pelo protocolo
Charité/Berlim ou outro protocolo preconizado pela OMS.

® Envio de aliquota da primeira amostra com resultado positivo para SARS-CoV-2 para realizagao
de contraprova do resultado no Lacen.

= Notificar os pacientes com exames solicitados para SARS-CoV-2, seguindo o fluxo estabelecido
de vigilancia de covid-19.

LABORATORIO PUBLICO PARCEIRO

Varios laboratorios de instituicdes publicas vém oferecendo apoio ao Ministério da Sadde para
a realizagao do diagnostico laboratorial pela técnica de biologia molecular (RT-gPCR). Parcerias
vém sendo estabelecidas com laboratorios publicos do setor da agricultura, seguranga, defesa,
universidades, entre outros, os quais se colocaram a disposi¢ao no apoio ao diagnostico de
covid-19.

Dessa forma, faz-se necessario seguir alguns critérios para viabilizar o apoio:

a. Atender as recomendagdes quanto a biosseguranca: possuir cabine de seguranga biologica
classe Il A2, com filtro HEPA, validada e em boas condi¢oes de manutencao, possuir laboratorio
com nivel de biosseguranca 2 (NB-2).

b. Verificar se a plataforma para teste molecular @ compativel com o kit distribuido pelo MS.
c. Dispor de recursos humanos suficiente para realizacao do diagnostico laboratorial.

d. Entrar em contato com a SES, juntamente com o Lacen para apresentacao da proposta de
apoio no diagnostico laboratorial da covid-19.

e. Estar em consonancia com a logistica local do municipio/estado sobre o envio de amostras
para realizacao dos exames.

f. Compartilhar os resultados com o Lacen para registro dos dados no GAL ou implantar o sistema
no laboratorio parceiro.

A implantacao do GAL nos laboratorios publicos parceiros facilitara a rastreabilidade dos exames,
organizagao das informacgoes, economicidade na utilizagcao dos insumos e otimizacao de tempo
na rotina laboratorial.

a. Para obter o acesso ao GAL producao, deve-se solicitar o cadastro no SCNES (Sistema do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde) na Secretaria de Estado de Saide. O CNES
da unidade é obrigatorio para o cadastro do laboratorio no sistema.

b. O Lacen, gestor da rede e administrador do sistema no estado, disponibilizara o Termo de
Responsabilidade para adesao e utilizagao do sistema, usuario e senha conforme perfil para
sua utilizagao, e ainda configurara os fluxos necessarios ao envio da amostra dentro e fora
do estado.
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PLATAFORMAS DE ALTA TESTAGEM

Com vistas a auxiliar na crescente demanda pelo diagnostico de covid-19, o Ministério da Salde
e a Fundagao Oswaldo Cruz criaram plataformas tecnologicas para aumentar a capacidade de
realizacao dos testes moleculares para deteccao de SARS-CoV-2. Cinco plataformas estao em
funcionamento para o recebimento de amostras excedentes dos Lacen: Bio-Manguinhos (Fiocruz/
RJ), Instituto de Biologia Molecular do Parana (Fiocruz/PR), Fiocruz Unidade Ceara, Instituto
Butantan (S3o Paulo) e Rede DASA (Sdo Paulo).

LOGISTICA PARA ENVIO DE AMOSTRAS DO LACEN PARA AS PLATAFORMAS DE ALTA TESTAGEM

Caso o niimero de amostras exceda a capacidade de processamento do Lacen, recomenda-se que
as mesmas sejam oportunamente enviadas para uma plataforma de alta testagem. Para isso, o
Lacen deve solicitar o transporte a Coordenacao-Geral de Laboratorios de Satde Piblica (CGLAB/
SVS/MS).

SOLICITACAO DO TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

O MS disponibiliza aos laboratorios, por meio da CGLAB/SVS/MS, o servico de transporte das
amostras biologicas para os respectivos laboratorios de referéncia (NIC) para realizar exames
complementares e de maior complexidade ou para as plataformas de alta testagem.

O envio e a comunicagao com a informagao do “nimero de conhecimento aéreo” devem ser
imediatos para o respectivo laboratorio de referéncia. O transporte das amostras deve obedecer as
Normas da Associagao Internacional de Transporte Aéreo (International Air Transport Association
- IATA).

Para enviar as amostras & necessario que o Lacen preencha a planilha (Excel) de Requisicao de
Transporte Definitiva (RTD) para autorizagao do transporte e, posteriormente, encaminhar a CGLAB
através do endereco de e-mail: transportes.cglab@saude.gov.br.

No formulario deverao ser preenchidos apenas os campos relativos a: origem, destino, amostra,
quantidade, peso real (kg) e volume. Indicar que se trata de “ENVIO DE AMOSTRAS REPRESADAS -
covid-19”. Apos o recebimento da planilha, a CGLAB dara prosseguimento ao fluxo de transporte
a partir do envio do documento ao Departamento de Logistica (DLOG), via Sistema Eletronico de
Informacoes (SEI).

RESULTADOS LABORATORIAIS

Para garantir o fluxo de informacoes epidemiologicas produzidas pelarede de laboratorios publicos
e privados e agilizar o envio e recebimento das amostras, os centros nacionais de influenza e
os Lacen deverao inserir os resultados no sistema gerenciador de ambiente laboratorial (GAL),
conforme rotina ja estabelecida.
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Além disso, para fins de vigilancia epidemiologica e direcionamento de estratégias voltadas para
atendimento a populagao € FUNDAMENTAL que os resultados dos exames laboratoriais para
deteccao de SARS-CoV-2 realizados em laboratorios de saide suplementar (pablicos ou privados)
sejam reportados ao Ministério da Satde, por meio da rede nacional de dados para saide (RNDS).

A plataforma de alta testagem devera, obrigatoriamente, emitir os laudos laboratoriais no sistema
GAL e transmitir, em tempo real, a base de dados para o modulo nacional do GAL. Dessa forma, o
MS pode monitorar e consolidar as informagdes em uma base de dados {nica, com acesso a estas
informacoes pelos estados e municipios.

SISTEMA GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL - GAL

Para realizagao de exames com suspeita de SARS-CoV-2 pelos laboratorios da rede, as amostras
devem estar registradas no GAL e, neste mesmo sistema, os laboratorios executores devem
registrar o resultado do exame. As instituicoes de satde que fizeram a solicitacao do exame pode
visualizar, imprimir e utilizar o resultado do GAL para analises e direcionamento da atengao ao
paciente. Através desses dados, a CGLAB e as areas técnicas da SVS/MS, além das Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde podem tecer analises que contribuem para o direcionamento das
acoes de vigilancia laboratorial.

Com o objetivo de melhorar o fluxo de informagoes dentro do GAL, a gestao do sistema na CGLAB
realizou algumas alteracoes e recomendacodes, que estao descritas abaixo:

1. Envio de informagoes do GAL - estadual para o GAL nacional: orienta-se monitorar, controlar
e manter sob funcionamento constante a aplicacao de envio de dados, garantindo que as
informagoes sejam transmitidas rapidamente para o GAL nacional.

2. Criagao do exame covid-19 no GAL - visando melhorar a gestao dos dados dos testes moleculares
de SARS-CoV-2 no GAL, a CGLAB criou um exame especifico “covid-19, Biologia Molecular”. Dessa
forma, a rede de laboratorio devera utilizar apenas este exame para covid-19. Para tanto é
necessario:

a.Se houver requisi¢cdes cadastradas para pacientes com suspeita de covid-19 com exame de
virus respiratorios, biologia molecular por RT-PCR em tempo real o laboratorio devera:

l. liberar todos os exames pendentes desses pacientes com suspeita de covid-19; ou

[l.incluir “exame complementar” com o exame: “covid-19, biologia molecular pelo método
RT-PCR em tempo real” para todos os pacientes que aguardam o diagnostico.

b.Retirar o “Coronavirus SARS-CoV-2" da lista de virus do exame “Virus respiratorios, biologia
molecular por RT-PCR em tempo real”, deixando apenas outros virus. Para isso € importante
que o Lacen faca a reconfiguracao das pesquisas desses exames na sua rede de laboratorio,
realizando as seguintes alteragdes no GAL:

I. Criar uma “Pesquisa” especifica para covid-19 no GAL, com o exame: “covid-19, biologia
molecular pelo método RT-PCR em tempo real”;
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Il.Retirar da Lista de virus da entrada de resultados do exame de “Virus respiratorios por
método RT-PCR em tempo real” o virus: “Coronavirus SARS-CoV-2", manter somente
outros virus.

3. Obrigatoriedade do CPF/CNS no GAL: visando avancar na melhoria da identificacao dos
pacientes, na conectividade com a rede nacional de dados em saide (RNDS), facilitar o processo
de vinculacao de bases de dados, bem como atender ao decreto n? 9.723, de 11 de marco de 2019,
a versao 2.7.25 do GAL a ser disponibilizada pela CGLAB (em conjunto com o DATASUS) trara uma
funcionalidade que tornara obrigatorio o preenchimento do CPF/CNS para todos os pacientes,
sendo tratada as excecoes, como por exemplo: estrangeiro, indigena e populagao vulneravel (por
exemplo: populagao em situacao de rua). Orienta-se que as Secretarias Estaduais e Municipais
de Salde preparem sua rede, por meio de notas técnicas e outros mecanismos, para que essa
alteracao nao traga impacto negativo nas solicitacdes de exames.

4. Fechamento das Requisicoes: embora uma requisicao possa ter mais de um exame, & provavel
que nem todos sejam realizados. Estes exames nao realizados ficam pendentes com algum tipo
de status (aguardando triagem, em analise, entre outros). Esse fato impacta no monitoramento
da situacao real do laboratorio, transmitindo a falsa ideia de que existem exames atrasados.
Assim, € importante que todas as requisicoes sejam fechadas, pois se elas estiverem com “Status
de Fechamento” igual a “Nao disponivel” por muito tempo indica que ha exames pendentes
que necessitam ser realizados, descartados ou cancelados. E fundamental que se faca uma
gestao semanal de fechamento das requisi¢oes de exames, fazendo desta gestao uma rotina do
laboratorio.
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NOTIFICAQAO DE RESULTADOS DE EXAMES LABORATORIAIS PARA A REDE
NACIONAL DE DADOS PARA A SAUDE (RNDS)

A Portaria n® 1.792 de 17 de julho de 2020, torna obrigatoria a notificagao ao MS de todos os
resultados de testes diagnostico para deteccao da covid-19. A obrigatoriedade vale para todos os
laboratorios da rede pulblica, rede privada, universitarios e quaisquer outros, em todo territorio
nacional. A notificacao devera ser realizada no prazo de até 24 horas a partir do resultado do teste,
mediante registro e transmissao de informagoes na RNDS.

A partir dessa norma, deverao ser notificados ao MS todos os resultados de testes diagnostico
realizados, sejam positivos, negativos, inconclusivos e correlatos, em qualquer que seja a
metodologia de testagem utilizada. Os resultados de exames laboratoriais feitos pelos laboratorios
privados devem ser disponibilizados para os gestores locais do Sistema Unico de Satde (SUS) para
atualizagao e conclusao da investigacao. A notificacao ficara a cargo dos gestores e responsaveis
dos respectivos laboratorios e sera fiscalizada pelo gestor de saude local.

Para os laboratorios publicos que fazem parte da rede nacional de laboratorios centrais de satde
publica (Lacen) e que utilizam o sistema GAL, a rotina ndo muda, pois o sistema GAL ja esta
conectado com a RNDS. Ja para os laboratorios piblicos e privados que nao utilizam o GAL, estes
terao que realizar as adequacgoes necessarias relativas ao uso da Rede Nacional de Dados em
Saide (RNDS). Estes laboratorios deverao solicitar o uso da RNDS por meio do portal de servicos
do Ministério da Saide, disponivel no endereco eletronico: https://servicos-datasus.saude.gov.
br. Serao disponibilizados aos laboratorios toda a documentacao técnica e suporte para eventuais
davidas no endereco eletronico: https://rnds.saude.gov.br.
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REINFECCAO POR SARS-COV-2

Desde a identificacao do agente etiologico causador da covid-19, em janeiro de 2020, na China,
foram obtidos muitos avancos tecnologicos e cientificos notaveis em curto periodo de tempo,
contudo, tratando-se de uma enfermidade até entdao desconhecida, havia muitas incertezas a
respeito de diversos aspectos essenciais para compreensao da dinamica de transmissao e,
consequentemente, das mais adequadas estratégias de vigilancia e controle da doenca.

Um ponto sensivel era a respeito a imunidade adquirida e sua persisténcia, e recentes estudos
publicados admitem a possibilidade de reinfeccao pelo virus SARS-CoV-2 em um curto periodo de
tempo. Mas ressalta-se que algumas situagoes devem ser discutidas antes de serem consideradas
suspeitas de reinfeccao pelo virus SARS-CoV-2, tais como: erros na coleta do material para
testagem diagnostica, uso de testes com baixa sensibilidade e especificidade, diferencas na
resposta imunologica dos individuos ao virus e uso de medicamentos que podem debilitar o
sistema imunologico dos pacientes, fazendo com que uma infeccao que aparentemente estivesse
curada corresponda a persisténcia de um mesmo episodio de infecgao.

A reinfecgao por linhagens homologas também é uma possibilidade, mas no atual cenario, e em
virtude do conhecimento de que o virus SARS-CoV-2 pode provocar eventualmente infeccoes por
periodos prolongados de alguns meses, faz-se necessario determinar critérios de confirmacao,
como sequenciamento gendmico, para comprovagao de que se tratam de infecgdes em episodios
diversos, por linhagens virais diferentes.

Contudo, os estudos e relatos existentes nao permitem definir claramente aspectos essenciais
como o periodo minimo entre as duas infeccoes, as implicagdes da reinfec¢ao na gravidade dos
casos e os critérios laboratoriais mais adequados para confirmar o evento.

No Brasil ja vem sendo registrado alguns casos de reinfeccao e nesse sentido foi observado a
necessidade de sistematizar as informagoes, a fim de obter dados para compreensao do fendmeno
e adequar os processos de vigilancia, medidas de prevencao, controle e atencao aos pacientes.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE REINFECGAO PELO ViRUS SARS-COV-2

Individuo com dois resultados positivos de RT-PCR em tempo real para o virus SARS-CoV-2, com
intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois episodios de infeccao respiratoria, independente
da condicao clinica observada nos dois episodios.
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OBSERVACAO

caso nao haja a disponibilidade das duas amostras biologicas, com a conservacao adequada,
a investigacao laboratorial nao podera ser complementada, inviabilizando a analise do
caso. Somente serao investigados os casos suspeitos de reinfeccao pelo virus SARS-CoV-2
que possuirem as respectivas amostras biologicas para os devidos encaminhamentos aos
laboratorios de referéncia, pois & necessario realizar o exame de sequenciamento gendmico nas
duas amostras para verificar se ha diferenca entre os virus responsaveis pelos dois episodios
da doenca.

DEFINI(;AO DE CASO CONFIRMADO DE REINFECQAO PELO VIRUS SARS-COV-2

Individuo com dois resultados positivos de RT-PCR em tempo real para o virus SARS-CoV-2, com
intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois episodios de infeccao respiratoria, independente
da condicao clinica observada nos dois episodios, com ambas as amostras encaminhadas aos
laboratorios de referéncia paras as respectivas analises laboratoriais complementares e que ao
final tenha laudo confirmatorio para reinfeccao.

FLUXO DE NOTIFICACAO

A notificacao individual de casos que atendem a definicao de caso suspeito de reinfeccao pelo
virus SARS-CoV-2, e que disponham de amostras biologicas, deve ser realizada via unidade de
atendimento a equipe de vigilancia local. Em seguida, esta devera notificar a equipe de vigilancia
do estado. O Lacen precisara buscar se existe amostra armazenada da primeira infecgao.

Para notificacao dos casos € necessario que os formularios de requisicoes estejam cadastrados
no GAL, acompanhados das respectivas fichas epidemiologicas e com os resultados obtidos no
laboratorio para exame de RT-PCR em tempo real para virus SARS-CoV-2, com valores de CT (Cycle
Threshold).

Foi estabelecido fluxo de comunicacao, entre o Ministério da Saude e equipes da vigilancia
epidemiologica das unidades federadas, para o envio semanal de planilha consolidada, via e-mail,
com a relagao de casos que se enquadram na definicao de caso suspeito e disponham da amostra
para envio ao laboratorio de referéncia para investigacao laboratorial.
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FLUXO DE ENVIO DE AMOSTRAS AOS LABORATORIOS DE REFERENCIA

A primeira e segunda amostra devem ser encaminhadas juntas ao Laboratorio de Virus
Respiratorios e Sarampo - Fiocruz/R) ou Instituto Adolfo Lutz - IAL/SP ou Instituto Evandro
Chagas - IEC/PA, conforme rede referenciada para o LACEN de sua localidade.

As requisicoes devem estar cadastradas no GAL, acompanhadas das respectivas fichas
epidemiologicas e com os resultados obtidos no laboratorio para exame de RT-PCR em tempo
real para virus SARS-CoV-2, com valores de CT (Cycle Threshold).

As amostras devem ser encaminhadas em embalagem de transporte UN3373 com gelo seco. Enviar
requisicao padrao de transportes de amostras preenchida para a CGLAB, no endereco de e-mail:
transportes.cglab@saude.gov.br.

Apos as devidas investigagoes epidemiologicas e laboratoriais, o resultado devera ser informado
via MS.

As orientacoes sobre a conduta frente a um caso suspeito de reinfeccao da covid-19 no Brasil,
encontram-se disponiveis na nota técnica n® 52/2020 - CGPNI/DEIDT/SVS/MS (https:/ /www.gov.
br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/10/11-sei_nota-reinfeccao.pdf).
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SIN DROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA
PEDIATRICA (SIM-P) TEMPORALMENTE
ASSOCIADO A COVID-19

DESCRICAO

A Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) temporalmente associada a covid-19
€ uma complicacao que pode ocorrer em criancas e adolescentes caracterizada por uma resposta
inflamatoria exacerbada, que acontece geralmente dias ou semanas apds a covid-19. £ uma
sindrome rara, contudo, grande parte dos casos evoluem para forma grave com necessidade de
internacao em unidade de terapia intensiva e podem evoluir para obito.

Apresenta sinais e sintomas variados que podem afetar os sistemas gastrointestinal, hematologico,
respiratorio, neurologico, renal, cardiaco, alem de alteragoes mucocutaneas. O quadro clinico
pode incluir: febre alta e persistente, cefaleia, nauseas, vomitos, dor abdominal; rash cutaneo,
conjuntivite ndao purulenta; disfungdes cardiacas, hipotensao arterial e choque. Ha elevagao dos
marcadores inflamatorios e os sintomas respiratorios nao estao presentes em todos os casos. 0s
sintomas podem aparecer de forma simultanea ou no decorrer da evolugao clinica.

Os casos relatados apresentam exames laboratoriais que indicam infecgao atual ou recente pelo
SARS-CoV-2 (por biologia molecular ou sorologia) ou vinculo epidemioldgico com caso confirmado
para covid-19. Entretanto, grande parte dos casos de SIM-P notificados até o momento apresentam
sorologia positiva para covid-19 (com predominio de IgG).

DEFINI(}AO DE CASO DE SIM-P

Casos que foram hospitalizados com:

= Presenca de febre elevada (> 38°C) e persistente (> 3 dias) em criangas e adolescentes (até 19
anos de idade) E

= Pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sintomas:

e Conjuntivite ndao purulenta ou lesdao cutanea bilateral ou sinais de inflamagao mucocutanea
(oral, maos ou pés);

e Hipotensao arterial ou choque;

e Manifestacoes de disfungao miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarianas
[incluindo achados do ecocardiograma ou elevacao de Troponina, ou N-terminal do peptideo
natriurético tipo B (NT-proBNP*)];

e Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa ou D-dimero elevados).

e ManifestacOes gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal);
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E

= Marcadores de inflamagao elevados (VHS, PCR* ou procalcitonina entre outros).

E

= Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa e inflamatoria, incluindo sepse bac-
teriana, sindromes de choque estafilococico ou estreptococico.

E

m Evidéncia da covid-19 (biologia molecular, teste antigénico ou sorologico positivos) ou historia
de contato com caso de covid-19.

Comentarios adicionais:

= Podem ser incluidas criancas e adolescentes que preencherem os critérios completos ou parciais
para a sindrome de Kawasaki ou sindrome do choque toxico.

*TP - tempo de protrombina, TTPa - tempo de tromboplastina parcial ativada, VHS - velocidade
de hemossedimentagao, PCR - Proteina C-reativa.

Os casos suspeitos de SIM-P devem realizar RT-PCR para SARS-CoV-2 e sorologia quantitativa (IgM
e IgG). Na auséncia de critérios laboratoriais, a vigilancia epidemiologica local deve avaliar se o
caso suspeito teve contato com caso confirmado de covid-19 para auxiliar na classificagao final
do caso.

NOTIFICAGCAO E REGISTRO

A notificacao individual da SIM-P deve ser realizada de forma universal, ou seja, por qualquer
servico de salde ou pela autoridade sanitaria local ao identificar individuo com sinais e sintomas
sugestivos da sindrome, por meio do preenchimento do formulario online https:/ /is.gd/simpcovid
- reproduzido no Anexo IV.

Na impossibilidade de notificacao da SIM-P pela unidade de salde notificadora diretamente
no formulario online, esse devera ser impresso (Anexo 1V), preenchido e enviado ao servigo de
vigilancia epidemiologica da regidao ou da Secretaria Municipal de Saltde (SMS) de referéncia.
Nesses casos, o servico de vigilancia epidemiologica sera responsavel pela digitagao do caso no
formulario online - https://is.gd/simpcovid.

A partir da identificacao dos casos suspeitos, a notificacao no formulario online, ou repasse
das informacdes ao servico de vigilancia epidemiologica de referéncia para digitacao do caso,
devera ser realizado em até 24 horas. As vigilancias deverao acompanhar os casos notificados,
com as atualizacoes necessarias até seu encerramento no sistema e classificacao final do caso
(SIM-P ou descartado), consolidando, analisando e divulgando os dados por meio de boletins
epidemiologicos, com atencao para investigacao dos contatos proximos.
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OBSERVACAO

0 monitoramento da SIM-P temporalmente associada a covid-19 é importante para avaliar a
magnitude da infeccao pelo SARS-CoV-2 na faixa etaria pediatrica, visto que & uma condigao
recente e potencialmente grave, em que os dados clinicos e epidemiologicos evoluem
diariamente.

*Para mais informagoes sobre a SIM-P consulte a nota técnica n2 16/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS.

ORIENTAQGES SOBRE O FLUXO DE ENVIO DE AMOSTRAS

De acordo com a nota técnica n2 60/2021/CGPNE/DEIDT/SVS/MS, foi estabelecido que as
plataformas de alta testagem da Fiocruz serao os Centros de Referéncia para a realizagao do teste
sorologico para covid-19, nos casos suspeitos de SIM-P para aquelas unidades federadas que nao
dispuserem de teste sorologico para SARS-CoV-2 nos Lacen locais. As requisi¢oes de transporte
serao encaminhadas ao escritorio da secretaria executiva que fara a distribuicao das amostras
conforme a plataforma mais proxima do Lacen solicitante ou que tenha uma maior capacidade de
testagem no momento.

Aamostra de soro ou sangue enviada ao Lacen devera ser cadastrada no GAL. Formulario disponivel
http:/ /gal.datasus.gov.br/GALL/index.php?area=0401.

Os campos da requisicao de exames do GAL serao preenchidos de acordo com os dados referentes
a solicitacao, informacgoes clinicas/dados clinicos gerais da seguinte forma:

= Finalidade: Investigacao.

= Descricdo: Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica (SIM-P).

= Agravo/Doenca: covid-19.

= Estar acompanhada da ficha de notificacao da SIM-P - ANEXO |1l - https:/ /is.gd/simpcovid.

Para a coleta de amostras para realizagao de RT-PCR para deteccao do SARS-CoV-2, nos casos
suspeitos de SIM-P, o preenchimento dos campos no GAL deve seguir os mesmos padroes de
preenchimento da sorologia para SARS-CoV-2 e a amostra também deve estar acompanhada da
ficha de notificacao da SIM-P.
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ANEXO | - FICHA DE NOTIFICACAO DE CASO DE SINDROME GRIPAL NO E-SUS NOTIFICA

. MINISTERIO DA SAUDE N2
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

e-SUS Notifica 04/03/2021

FICHA DE INVESTIGAGCAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)
Defini¢do de caso: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.
Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de outro diagnéstico especifico.
Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
Observagdo: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

UF de notificagdo: | Municipio de Notificagdo:

Tem CPF? (MarcarX) | Estrangeiro: (Marcarx) | Profissional de saude (marcar x) | Profissional de seguranga
|__|Sim|__|N&o | |__|Sim|__|Ndo || Sim|_|Ndo (marcar )
|__| Sim|__|N&o
CBO: 23 O I
CNS: |||

Nome Completo:

.9: Nome Completo da Mae:
g Data de nascimento: ] | Pais de origem:
E Sexo: (Marcar X) Raga/COR: (Marcar X)
Z | |_[Masculino |__|Branca |__|Preta |__|Amarela ]« |Parda
21 |_ |Feminino |__|Indigena - Etnia: |_"Ignorado
E membro de povo ou comunidade tradicional? (Marcar xy Se sim, qual?
|__| Sim |__|N&o
Passaporte: | _|_|_|_|_|_|_ DCEP: | |- A - I |
Estado de residéncia: |__|_ | | Municipio de Residéncia:
Logradouro: | Numero: | Bairro:
Complemento:
Telefone Celular: Telefone de contato:

Data da Notificagao: |
Sintomas: (Marcar X)

Data do inicio dos sintomas: | |

|=<|Assintomatico | _|Febre |="|Dor de Garganta |__|Dispneia |__|Tosse |__| Coriza

|__|Dorde Cabega |__|Disturbios gustatérios | __|Disturbios olfativos |__|Outros

Condigées: (Marcar X)

|__| Doengas respiratdrias crénicas descompensadas |__| Diabetes |__| Obesidade
|__| Doengas renais cronicas em estagio avangado (graus 3,4 e 5) |__| Imunossupressdo

|__| Portador de doengas cromossGmicas ou estado de fragilidade imunolégica |__| Gestante

|__| Doengas cardiacas cronicas |__| Puérpera (até 45 dias do parto)

DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

Estado do Teste: (Marcarx) | Tipo de Teste: (MarcarX) Data do Teste o
|__|Solicitado |__|RT—PCR (PCR/Rapidos): Data do Teste (Soroldgico):
|__|Coletado |__|Teste rapido — anticorpo
|__|Concluido |__|Teste rapido — antigeno I
|__|Exame N&o Solicitado |__|Testes soroldgico S R
Resultado (PCR/Rapidos): (Marcar X Teste Soroldgico: (Marcar x) Resultado (IgA): (Marcar X)
| |Negativo [__llgA || R(iagente
|:| Positivo |__|1gG |__IN&o Reagfente
|__|Inconclusivo ou Indeterminado | IgM. . || Incor.1clu5|vo ou

| __|Anticorpos Totais Indeterminado
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Resultado (1gG): (Marcar X)
|__|Reagente

|__|N&o Reagente
|__lInconclusivo ou Indeterminado

Resultado (IgM): (Marcar X)
|__|Reagente

|__|N&o Reagente
|__|Inconclusivo ou
Indeterminado

Resultado (Anticorpos Totais):
(Marcar X)

|__|Reagente

|__|N&o Reagente
|__|Inconclusivo ou
Indeterminado

E Evolugdo do caso: (Marcar X)

"E" |__|Cancelado

< | |__llgnorado |__lInternado
% | |__|Em tratamento domiciliar |__|Obito

E |__|Internado em UTI |__|Cura

Classificagdo final: (Marcar X)
|__|Descartado

| __|Confirmado Clinico Imagem
|__|Confirmado Clinico-
Epidemiolégico |__|Confirmado
Por Critério Clinico
|__|Confirmado Laboratorial
|__|Sindrome Gripal Ndo
Especificada

Data de
encerramento:

Informag&es complementares e obsefvagde

L Y

\ O~

e-5US Notifica -DE NOTIFICAGAO DE COVID-19 COM RASTREAMENTO DE CONTATOS

Rastreamento de contatos

ma obr

ID do
caso
Fonte

ID do
contato

Nome completo do contato

contato

conﬁtos

CPF do Telefone 1

Telefone 2

Data do
ultimo
contato

Relagdo com o
caso

Domiciliar;
Familiar
(extradomiciliar);
Laboral;

Escolar;

Evento Social;
Outros.

e-SUS Notifica —FICHA DE NOTIFICACAO DE COVID-19 COM RASTREAMENTO DE CONTATOS

04/03/2021.
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ANEXO II = FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG
- HOSPITALIZADO) NO SIVEP-GRIPE

N2
gt
- o
3 . SIVEP Gripe - SISTEMA DE INFORMAGCAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
MINISTERIO DA SAUDE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO- 05/03/2021

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU pressao persistente no térax OU saturagdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloracio azulada dos labios ou rosto.
(*SG: Individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos ou gustativos). Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser
considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente de hospitalizagdo.

1 Data do preenchimento da ficha de notificagdo: ) Data de 19s sintomas
S P |
3| UF: _|__ 4 [ Municipio: Codigo (IBGE):__|__ | [ | »
5 | Unidade de Saude: Codigo (CNES):  _ A ||| |__
6 | CPFdocidaddo: _|__|__|__|__|__[__|__|__|__|__|__|__|__|_
7 | Nome: 8 | Sexo: | |12Masc. 2- Fem. 9- Ign
@ | 9 | Datade nascimento: 10 | (Ou)ldade: _ || 11 | Gestante: |__|
g N 1-Dia 2-Més_3<Ano | | 1-12 Trimestre  2:2° Trimestre ~ 3-32 Trimestre
‘S 4-ldade Gestacional Ignorada 5-Ndo
= 12 | Raga/Cor: |__| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-lgnorado 6-Ng0'sehaplicas®O-Ignorado
S 13 S’e indigena, qual etnia?
2| 14 | E membro de povo ou comunidade tradicional? (Marcar X) 15 Se sim, qual?
E |__|Sim |__|N&o
16 Escolaridade: |_| 0-Sem‘escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 19 ciclo (12 a 52 série) 2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)
3-Médio (19ao 32ano) 4-Superior 5-Ndo se aplica 9-Ignorado
17 | Ocupagdo: HS | Nome da m3e:
) T N P
£ 22ghur: |21 | Munieipio: Codigo (IBGE): _ | || ||
% 22 Bairro: 23 Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 24 9:
o
z 25 | Complemento (apto, casa, etc...): 26 | (DDD) Telefone:
2 S RN O Y R O )
Q|27 Zona: |__|1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-lgnorado | 28 | Pais: (se residente fora do Brasil)
29 | Paciente tem histdrico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas?|_ | 1-sim 2-Nzo 9-lgn
30 | Sesim: Qual pais? 31 Em qual local?
32 | Datadaviagem:__ |__ | 33 Datadoretorno: | |
34 | E caso proveniente de surto de SG que evoluiu para SRAG? | _| 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado
35 | Trata-se de caso nosocomial (infecgdo adquirida no hospital)? |__| 1-sim 2-Njo 9-ignorado
36 Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? |__| 1-Sim 2-N3o
|__|3- Outro, qual 9-ignorado
37 | Sinais e Sintomas: 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado |__| Febre |__| Tosse |__| Dorde Garganta |__| Dispneia
|__| Desconforto Respiratério | | Saturagdo 02<95% |__| Diarreia |__| Vomito |__|Dor abdominal |__| Fadiga
|__| Perda do olfato |__| Perda do paladar |__| Outros,
38 | Possuifatores de risco/comorbidades? |__ | 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado  Se sim, qual(is)? (Marcar X)
|__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematoldgica Cronica

| Doenga Hepdtica Cronica
| Doenga Neuroldgica Cronica
| Doenga Renal Crénica

| Asma
| Outra Pneumopatia Cronica
| Obesidade, IMC | |

| Sindrome de Down

| Diabetes mellitus

| Imunodeficiéncia/Imunodepressio
| Outros

39 | Recebeu vacina contra Gripe na ultima campanha? 40 | Data da vacinagdo:

Dados Clinicos e Epidemioldgicos

|_| 1-Sim  2-Ndo 9-Ignorado

Se < 6 meses: a mae recebeu a vacina? | | 1-sim 2-Ndo 9-Ignorado Se sim, data: | |
amaie amamenta a crianga? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado
Se >= 6 meses e <= 8 anos:

Data da dose Unica 1/1: |
Data da 12 dose: | | (12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)

(dose Unica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)

Data da 22 dose: | | (22 dose para criancas vacinadas pela primeira vez
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Usou antiviral para gripe? . .
41 L para grip 42 | Qual antiviral? | __| 1-0seltamivir | 43 | Data inicio do tratamento
1-Sim  2-Ndo 9-Ignorado 2-Zanamivir 3-Outro, especifique: | |
44 | Houve internagdo? |__| 45 | Data da internagdo por SRAG: 46 UF de internagdo:
° 1-Sim  2-Ndo 9-Ignorado | | |
= . s . ~ J T
S | 47 | Municipio de internagdo: Codigo (IBGE):__|_ || ||
% 48 | Unidade de Saude de internagdo: Codigo (CNES):__ | ||| ||
S |49 | Internadoem UTI? |__| 50 | Data da entrada na UTI: 51 | Data da saida da UTI:
Z 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado | | | |
[} B 2 A
T |52 | Uso de suporte ventilatério: 53 | Raio X de Térax: |__| 54 | Data do Raio X:
o | | L . . L . 1-Normal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidagdo | |
g _ 1-S|r:\, invasivo 2-Sim, ndo invasivo 4-Misto  5-Outro: _
(= 3-Nao 9-lgnorado 6-N3o realizado 9-Ignorado
55 | Aspecto Tomografia| __| 1-TipicocOVID-19  2- Indeterminado COVID-19 Data da'tomografia:
3- Atipico COVID-19 4-Negativo para Pneumonia 56 | |
5-Outro, 6-N3o realizado 9-Ignorado e —
57 | Coletouamostra |__|| 58 | Datadacoleta: |59 | Tipode amostra: |__ | 1-Secrecdo de Naso-orofaringe
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado I I 2-Lavado Bronco-alveolar. 3-Tecido post-mortem
4-Outra,qual? 5-LCR 9:lgnorado
60 Ne RequisicZo do GAL Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:
- Requisicao do ) |_| 1- Imunofluorescéncia (IF)" 2- Teste rapido antigénico
62 | Data do resultado da pesquisa de antigen@s: 63 | Resultado da Teste antigénico: |__| 1-positivo 2-
| I Negativo 34 Inconclusivo 4-Ndo realizado 5-Aguardando
—_— resultado «9-Ignorado
64 | Laboratdrio que realizou o.Teste antigénico: Codigo (CNES):
65 | Agente Etioldgico -/Teste antigénico:  Positivo para Influenza? |__| 1sim 2-Nso 9-ignorado
Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA 2-InfluenzaB  Positivo para outros virus? |__| 1:sim 2-Nso o-ignorado
Se outras virus respiratérios qual(is)? (marcar X) |__| sARS-Cov-2 |__| Virus Sincicial Respiratério  |__| Parainfluenza 1
|2 | Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3 |__| Adenovirus |__| Outro virus respiratério, especifique:
66 [ Resultado da RT- PCR/outro método por Biologia 67 Data do resultado RT-PCR/outro método por
=2 Molecular: |_| 1-Detectével 2-Nzo Detectavel Biologia Molecular: | |
g 3-Inconclusivo 4-Nao realizado 5-Aguardando resultado 9-Ignorado
= . 7. s . .
g 68 | Agente Etioldgico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
<2 | Positive para Influenza? |__| 1-sim 2-Ndo 9-Ignorado Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA 2-Influenza B
)
8 | Influenza A, qual subtipo? |__| 1-influenza A(HIN1)pdm09  2-Influenza A/H3N2  3-Influenza A néo subtipado
el
S 4-Influenza A ndo subtipavel  5-Inconclusivo 6-Outro, especifique:
Influenza B, qual Iinhagem? |_| 1-Victoria 2-Yamagatha 3-N&o realizado 4-Inconclusivo 5-Outro, especifique:
Positivo para outros virus? |__| 1sim 2-Nio 9-ignorado Se outros virus respiratérios, qual(is)? (marcar x)
|__| SARS-CoV-2 |__| Virus Sincicial Respiratério |__| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza2 |__| Parainfluenza3 |__| Parainfluenza 4
|__| Adenovirus |__| Metapneumovirus |__| Bocavirus |__| Rinovirus |__| Outro virus respiratdrio, especifique:
69 | Laboratério que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Cédigo (CNES):
70 | Tipo de amostra soroldgica para SARS-Cov-2: |__| 1- Sangue/plasma/soro 71 | Datada coleta:
2-Outra, qual? 9-Ignorado | |
72 Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2: |__| 1-Teste répido 2-Elisa 3 Quimiluminescéncia | 73 Data do resultado:
4-Outro, qual?. | |
Resultado do Teste Soroldgico para SARS-CoV-2:  |_|1g6 |__|igM |_|IgA
1-Positivo 2-Negativo 3- Inconclusivo 4-N3o realizado 5-Aguarda resultado 9 Ignorado
o Classificagdo final do caso:|__|1-SRAG por influenza 2-SRAG por outro virus | 75 | Critério de Encerramento: | __|
w74 respiratério 3-SRAG por outro agente etioldgico, qual 1- Laboratorial 2- Clinico Epidemiolégico
% 4-SRAG ndo especificado 5-SRAG por COVID-19 3- Clinico 4- Clinico-Imagem
S| 76 | Evolugdo do Caso: |__| 1-cura 77 | Datadaaltaou 78 | Data do Encerramento:
© 2-Obito  3-Obito por outras Causas 9-lgnorado dbito: | | | |
79 | NimeroD.O: |_ || ||| 1_I-1__|
80 | OBSERVACOES:
81 | Profissional de Saude Responsavel: 82 | Registro Conselho/Matricula:
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ANEXO Il = FICHA DE MONITORAMENTO DE CONTATOS

RrERh

“4d. MINISTERIO DA SAUDE
E’«’ SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

e-SUS Notifica MONITORAMENTO DE CONTATOS

INFORMACOES DO CASO INDICE

ID Fonte/Caso Indice:

Nome do caso Fonte:

INFORMAGOES DO CONTATO W ) § -
ID do contato: Nome completo:
UF de Residéncia: Municipio de Residéncia: ICPF do contato:
Y ) A )
Telefone 1: Relagdo com o caso: (Marcar X) Data do Ultimo contato com o caso indice:
Telefone 2: |__| Domigiliar |_£| Familiar |__|Laboral |__| Escolar |__| Evento Social |__|
Outros (especificar): |
Status do Monitoramento: (Marcar X) |__| N&o iniciado |[__| Em andamento |__| Concluido

DATA DO MONITORAMENTO| | __ I [ L [ [ [ L [ Lo L [ [ ]

" PERIODO DE INCUBAGAO (DIAS APOS O ULTIMO ENCONTRO COM O CASO CONFIRMADO DE COVID-19)

STATUS DO DIA: 1° 29 32 42 52 62 7° 8¢ 9e 102 112 120 13¢ 142
N
1-Visto e saudavel -
2-Caso suspeito
Resultado final do monitoramento de contato: (Marcar X)
|__| Monitoramento concluido, suspeita de COVID |__|Monitoramento concluido, contato descartado |__|Perda de seguimento

|__| Problema com a equipe de monitoramento |__| Recusa |__|N&o Encontrado (na ligagdo)

17/1212020.

&-SUS Notfica ~ MODELO DE FICHA DE MONITORAMENTO DE CONTATOS
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ANEXO IV - FICHA DE NOTIFICACAO PARA CASOS DA SINDROME INFLAMA:I'ORIA MULTISSISTEMICA
PEDIATRICA (SIM-P) TEMPORALMENTE ASSOCIADA A COVID-19 (FORMULARIO ONLINE HTTPS://1S.GD/
SIMPCOVID)

Ficha de notificaciao para casos da Sindrome Inflamatoria Mutissistémica Pediatrica
(SIM-P) temporalmente associada a covid-19 (formilario online https://is.gd/simpcovid)

DEFINICAO DE CASO

Definicdo de caso preliminar*
Caso que foi hospitalizado ou dbito com:
e Presenca de febre elevada (considerar o minimo de 38°C) e persistente (=3 dias) em
criangas ¢ adolescentes (entre 0 ¢ 19 anos de idade)
E
e Pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sintomas:

— Conjuntivite ndo purulenta ou erup¢ao cutanea bilateral ou sinais de inflamagéo
mucocutanea (oral, maos ou pés),

— Hipotensao arterial ou choque,

— Manifestagdes de disfungdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades
coronarias (incluindo.achados do ecocardiograma ou elevacdo de Troponina /
NT-proBNP),

— Evidéncia de coagulepatia (por TP, TTPa, D-dimero elevados).

— Manifestagoes gastrointestinais-agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal).

E
e _Marcadores de inflamacgao elevados, como VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros.
E
o ' Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa Obvia de inflamagao,
incluindo sepse bacteriana, sindromes de choque estafilococica ou estreptococica.
E

e Evidéncia de COVID-19 (biologia molecular, teste antigénico ou soroldgico
positivos) ou histdria de contato com caso de COVID-19.

Comentiarios adicionais

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

*Adaptada pelo Ministério da Saide, com base na definigdo de caso da OPAS/OMS (WHO/2019-
nCoV/MIS_Children_CRF/2020.2), validada pela Sociedade Brasileira de Pediatria, Sociedade Brasileira de Cardiologia e
Instituo Evandro Chagas.

NT-proBNP - N-terminal do peptideo natriurético tipo B; TP - Tempo de protrombina; TTPa - Tempo de tromboplastina parcial
ativada; VHS — Velocidade de hemossedimentagdo; PCR — Proteina C-reativa.
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UF de Notificagao: Municipio de notificacao:
Nome da Unidade de Notificagao:
CNES: Data da Notificagdo: _ / /

Nome do profissional:
Telefone de contato do profissional / unidade notificante:
E-mail de contato do profissional / unidade notificante:

Nome do paciente:
Nome da mae:

Nome do(a) Responsavel:
Data de nascimento: __ /  /  Nacionalidade:

N° do CPF: . - N° do Cartdo Nacional de Satde:
Sexo: () Masculino () Feminino

Se sexo feminino, esta gestante? ( )sim () nao ( /)ndo sabe( )ndo se aplica

Se sim, periodo gestacional:

( )1° trimestre () 2°trimestre ( )3° trimestre« ) ignorado

Raga/cor: () branca ( ) preta(»)parda ( ) amarela ( )indigena ( ) ndo declarado

Se indigena, qual®tnia?
Endereco de residéncia

Logradouro: Ne:
Bairro: CEP: Complemento:
UF: Municipio: Telefone: ( )

Data internagdo: _ /  /

Qual a principal @tese diagnoéstica no momento da internagao?
Internag¢do em UTI? ( ) Sim () Ndo
Se sim, data de entradana UTL: __ / / datade altada UTL. __ / /

Quais critérios da defini¢@o de caso encontram-se presentes?

() Febre > 38°C e > 3 dias Data de inicio da febre:  /  /

() Conjuntivite ndo purulenta ou erupg¢io cutinea bilateral ou sinais de inflamagdo muco-cutanea
(oral, maos ou pés)

() Hipotensao arterial ou choque

() Manifestagoes de disfungdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarias
( ) Evidéncia de coagulopatia

() Manifesta¢des gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal)

( ) Marcadores de inflamagéo elevados

() Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa

() Evidéncia de COVID-19 ou historia de contato proximo com caso de COVID-19

Data de inicio dos sintomas: __ / / Peso: Kg Altura: cm
Quais sinais e sintomas foram percebidos?

() Alteracdes na cor da pele ( ) Dispneia () Irritabilidade

(ex. palidez, cianose) () Dor a degluti¢ao ( ) Letargia

() Cefaleia () Dor de garganta () Linfadenopatia

() Confusdo mental () Dor no peito ( ) Nausea / VOmitos

() Conjuntivite ( ) Dores abdominais ( ) Mialgia

( ) Coriza ( ) Edema cervical ( ) Manchas vermelhas pelo
() Diarreia () Edema de maos e pés corpo (exantema, rash, etc.)
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() Oliguria (<2ml/kg/hr)
() Taquicardia

() Tosse « )
() Sat.02<95% ar ambiente

outros ,  especificar:

Complicagdes apresentadas:
() Nao houve complicagdo

() Convulsdes

() Edema Agudo Pulmonar
() Evento tromboembolico
() Faléncia de outros 6rgaos
() Hipertensao arterial

( ) Hipotensdo — necessidade
de uso de drogas vasoativas

() Infarto do miocardio

() Insuficiéncia renal aguda
() Necessidade de ventilagdo
invasiva

() Necessidade de ventilagdo
ndo invasiva

() Necessidade de troca
plasmatica

() Pneumonia
() Sepse
() Outros, especific ar:

Doenga ou condigdo pré  -existente:
[ ]N&o apresenta

[ ] Cardio patia Se sim :

() congénita ou () adquirida.
Se congénita :

() acianogénica ou

() cianogénica.

Se adquirida :

() insuficiéncia cardiaca;

() febre reumatica;

() miocardite;

() pericardite; ou

() arritmia

[ ] Diabete

[ ]-Dislipidemia

[ ] Desnutricao

[. 1 Doenga hematologica
[ ] Doenga neurologica

[ ] Doenga reumatolégica
[ ] Doenga oncologica

[ ] Imuno, ssuprimido

[ ] Hipettensao arterial
[/'] Hipertensdo pulmonar
[ ] Nefropatia

[ ] Pneumopatia

[ 1 Sindrome genética

[ ]Outras. Q uais?

Faz uso de medicacéo diaria?
() Sim ( )Nao ( ) Nao sabe/Nao respondeu
Se sim, qual/quais?
Se ndo,fez uso de algum medicamento nos 30 dias antes do inicio dos sintomas?
() Sim ( ) Ndo ( ) Nao sabe/Nao respondeu
Se sim, qual/quais?
Recebeu alguma vacina nos 60 dias antes do inicio dos
() Sim ( ) Nao ( ) Néao sabe/Nao respondeu
Se sim, qual/quais?
Ja teve diagnostico prévio de Sindrome de Kawasaki? () Sim () Ndo () Nao sabe/Nao respondeu
Se sim, quando?
Fez ou Faz algum ac  ompanhamento/tratamento? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ndo sabe/Nao respondeu
Teve contato com algum caso suspeito ou confirmado para COVID -19?
() sim ( ) ndo ( ) Ndo sabe/Nio respondeu Se sim, data da Gltima exposi¢do:  / /

sintomas?

Marcadores de inflamag&o, coagulopatia ou disfungio orgénica:

Hemoglobina (g/ L): TTPTa : ( )normal () alterado ( ) ndo realizou
( ) normal () alterado ( ) ndo realizou TP : ( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Leucdcitos totais  (x10 9/ L): Fibrinogénio (g/ L):

( ) normal () alterado ( ) ndo realizou () normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Neutrofilos ( x10 9/L): Procalcitonina (ng/m  L):

( )normal ( ) alterado ( )n o realizou () normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Linfécitos ( x10 9/L): Proteina C reativa (mg/ dL):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou () normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Hematocrito (%) VHS (m m/h) :

() normal ( ) alterado ( ) ndo realizou () normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Plaquetas (x10 9/L): Dimero -D (mg/ L):

( ) normal () alterado ( ) ndo realizou () normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
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IL-6 (pg/mL):

( ) normal () alterado ( ) ndo realizou
Creatinina (umol/ L):

( ) normal () alterado ( ) ndo realizou
Soédio (mmol/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Potassio (mmol/ L):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Ureia (mmol/ L):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
NT Pro-BNP (pg/mL):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
BNP (pg/mL):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Troponina (ng/m L):

() normal ( ) alterado ( ) ndo realizou

Hemocultura? () Sim ( ) Nao ( ) Ignorado

Resultado:

CKMB (U/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
DHL (U/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Triglicérides :

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
TGO (U/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
TGP (U/L):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Albumina (g/dL) :

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo realizou
Lactato (mmol/ L):

( ) normal ( ) alterado ( ) ndo-realizou
Ferritina (pg/m L):

() normal ( ) alterado ( ) nao realizou

Data da coleta: = /. /

Realizou exame de imagens? () Sim (_)Nao ( ) Ignorade. |Se sim, data: /!

Qual(is) exame(s) de imagem?

() Radiografia do Térax Resultado:
() Infiltrado
( ) Derrame Pleural

() Tomografia do Térax

(
(
( ) Eplenomegalia

(

Ecocardiografia - Resultado:
Sinais de disfung¢do miocardica

Sinais de pericardite
Sinais de valvulite

(
(
(
(

~—

Realizou eletrocardiograma? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ignorado Resultado:

Realizou coleta de exames laboratoriais especificos para COVID-19? () Sim ( ) Néao ( ) Ignorado

Se sim, qual(is)?

RT-PCR: ( ) Sim ( ) Néo Data da coleta:

Material de coleta:

( ) swab nasofaringe ( ) secre¢do traqueal

Resultado da coleta:

() Detectavel para SARS-CoV-2 (COVID-19)
() Nao detectavel para SARS-CoV-2 (COVID-19)  quais?

) Ultrassonografia de abdome - Resultado:

) Hepatomegalia () lleite

() Linfadenite
) Colite () Ascite

() Imagem de vidro fosco

() Condensagio
() Outros.

() Outros.

( ) Anormalidades coronarianas
() Outros.

I/

() Outros, especificar

Se detectavel para outros agentes infecciosos,

() Indeterminado para SARS-CoV-2 (COVID-19) () Ignorado

() Detectavel para outros agentes infecciosos

Sorologia /Teste Rapido para SARS-CoV-2: () Sim ( ) Ndo

Datadacoleta:  / /
Resultado:

( ) Reagente para SARS-CoV-2 (COVID-19)

Meétodo de sorologia: ( ) Teste rapido ( ) Outro

() Inconclusivo para SARS-CoV-2 (COVID-19)

() Nao reagente para SARS-CoV-2 (COVID-19) ( ) Ignorado
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Realizou coleta de exames laboratoriais especificos para outra(s) etiologia(s) além de COVID-
19? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ignorado Se sim, quais?
(Descrever etiologias, data de coleta, técnica de andlise e resultado).

Em algum momento da internaco utilizou alguma das terapéuticas abaixo?

Antivirico? () Sim ( ) N&o ( ) se desconhece. Se simsqual(is)?

[ ] Ribavirina [ ] Lopinavir ou Ritonavir [ ] Tocilizamabe [ ] Ivermectina [ ] Remdesivir
[ ] Outros
Corticoest eroide? ( ) Sim ( ) Nao (_)se desconhece. Se sim, qual(is)?
Imuno globulina intravenosa? () Sim () Nao () se desconhece. Se sim, data de inicio: _ / /

Dose diaria: (incluitunidade); duragio (em dias):
Anticoagulagdo sistémica? ( ) Sim( ) Nao ( ) se desconhece. Se sim, data de inicio: _ / /
Dose diaria: (incluir unidade); duragéo (em dias):

Outra (s)? ( ) Sim ( ) Nao ( ) se desconhece. Se sim, qual(is)?

Diagnostico médico final :

() SIM-P () Kawasaki () Kawasaki atipica
() Sindrome do Choque Téxico () Outro, especifique:
Evolugdo: ( ) Alta hospitalar Se alta: () sem sequela ( ) com sequela.
Qual/quais?
() Obito Data da evolugdo:  /  /
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Estado de Mato Grosso ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

Oficio n° 914/2023-GP/PMC Caceres - MT, 24 de maio de 2023.

A Sua Exceléncia o Senhor

VER. LUIZ LAUDO PAZ LANDIM
Presidente da Camara Municipal de Caceres
Rua Coronel José Dulce, esq. Rua Gal Osoério
Caceres — MT - CEP 78210-056

Ref.: Protocolo 16.606/2021

Senhor Presidente:

Acusamos o recebimento do Oficio n°® 948/2021-SL/CMC, por meio do
qual essa Colenda Camara encaminha-nos a Indicacdo n® 638/2021, de autoria da ilustre
vereadora, Mazéh Silva (PT), que indica ao Executivo Municipal testagem de Covid-19
dos trabalhadores da Coleta Seletiva.

Oportunamente, justifica-se o lapso de resposta dado o encaminhamento da
Coordenagdo da Secretaria Municipal de Saude a setor diverso da Redagao Oficial do
Gabinete da Prefeita.

Em resposta, considerando o Protocolo de Covid-19 da Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), ndo € necessario a testagem em massa de pacientes
assintomaticos.

Seguem, anexos, protocolos da OMS e do Ministério da Saude.

Atenciosamente.

ANTONIA ELIENE LIBERATO DIAS
Prefeita de Caceres

Assinado por 1 pessoa: ANTONIA ELIENE LIBERATO DIAS

2 Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/3588-5CC6-DA6F-D893 e informe o codigo 3588-5CC6-DA6GF-D893
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 3588-5CC6-DA6F-D893
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

%"  ANTONIA ELIENE LIBERATO DIAS (CPF 566.XXX.XXX-49) em 24/05/2023 15:47:00 (GMT-04:00)

Papel: Assinante

Emitido por: Autoridade Certificadora SERPRORFBv5 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagédo por meio do link:

https://caceres.1doc.com.br/verificacao/3588-5CC6-DA6F-D893
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Protocolo 1- 742/2023

De: Henrique M. - DCAT
Para: DAL - DEPARTAMENTO DE ASSUNTOS LEGISLATIVOS

Data: 25/05/2023 as 09:48:03

Setores (CC):
GAB-VER, DAL

Resposta ao OF 948/2021-SL/CMC, no qual esta Casa encaminha copia da Indicagao 638/2021, de autoria da Vereadora Mazeh.

Henrique Barcelos Moraes

PROTOCOLO
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