Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Saide

PROTOCOLO MUNICIPAL PARA REALIZACAO DE TESTES
LABORATORIAIS COVID-19

Versdao 6 - 16 de janeiro de 2022.

Principais alteracdes e modificacodes:

e Atualizacao dos grupos de testagem por este rapido por TR-
antigeno swab nasal;

 Atualiza critérios de casos operacionais;

« Acrescenta critérios para coleta de swab;

« Atualiza critérios de liberacao do isolamento social de
suspeitos e contato;

1 INTRODUCAO

0 Protocolo Municipal de Testagem visa consolidar as
normativas Estaduais e Ministeriais, adequando-as as realizadas no
Municipio, a partir da avaliacao técnica e epidemioldgica e em
consonancia as definicbes de estratégias adotadas pelo Municipio,
de acordo com o contexto do momento.

Vale ainda salientar que o Protocolo podera sofrer alteracdes
a qualquer tempo, considerando o0 <curso de wuma pandemia ser
dinamica e as constantes atualizacGes das normativas dos 0rgaos
estaduais e ministeriais quanto a conducao da mesma e evolucao
epidemiologica.
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2 TESTES DIAGNOSTICOS

Os trés exames utilizados para «critério 1laboratorial

realizados pelo Municipio sao:

« Exame de biologia molecular (RT-PCR em tempo real, deteccao
do virus SARS-CoV2): que deve ser coletado preferencialmente entre
0 3° e 0 7°dia de inicio dos sintomas sintomdticos na fase aguda

da doenca.

- Exame imunolégico (teste rapido para deteccao de anticorpos
para o SARS-CoV2): detecta anticorpos IgM, IgA e/ou IgG produzidos
pela resposta imunolégica do individuo em relacdao 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 1Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (Eclia),
devendo a amostra ser coletada a partir do 14° dia do inicio dos

sintomas - fase de convalescente. (Guia de Vigilancia Epidemiolégica, Manual

do Diagndéstico COVID, versao 4).

 Pesquisa de antigeno TR-AG: pelo método de Imunocromatografia
detecta proteina do virus em amostras coletadas de
naso/orofaringe, devendo ser realizado na infecg¢ao ativa (fase
aguda), podem ser utilizados para o diagndéstico na fase aguda da
doenca - geralmente recomendado do 2° ao 8° dia apds inicio dos
sintomas), de acordo com o periodo de aplicacdao recomendado pelo

fabricante.

3 CRITERIOS DE COLETA

Para coleta de material diagndéstico devera ser levado em
consideracdao o critério estabelecido para o tipo exame (PCR ou
teste rapido), a oportunidade da coleta, que corresponde ao
periodo recomendado para coleta de cada tipo de teste e também a



clinica apresentada pelo paciente (sinais e sintomas), grupos
contemplados, bem como a disponibilidade do exame.

A coleta da amostra precisa ser realizada por profissional de
saude, pois envolve a coleta nasofaringe, a depender da marca do
kit utilizado. 0 profissional deve sempre usar equipamentos de
protecao individual (EPI’'s) indicados para suspeita de covid-19 e
especificadas no Guia de Vigilancia Epidemioldgica da covid-19.

3.1 TESTE RT-PCR:

e Serao testados todos os suspeitos de Sindrome Gripal
SINTOMATICOS residentes de Bom Despacho que forem notificados em
estabelecimentos e servicos de salude e que se enquadrem na coleta
de PCR e Todos os casos de SRAG hospitalizados;

« Obitos suspeitos de COVID-19;

e« Profissionais de saude sintomdticos;

« Profissionais de seguranca publica sintomdticos;

e Pldblico privado de liberdade e adolescentes em cumprimento de
medidas restritiva ou privada de liberdade, ambos sintomaticos;

e Populacbées ou grupos sociais de alta vulnerabilidade
(indigenas, quilombolas, ciganos, <circenses e populacao com
condicdes de rua), sintomdticos;

e Pacientes com idade igual ou superior a 60 anos,
sintomaticos;

« Pacientes com condicbes clinicas a serem considerados para
possiveis complicacdes da COVID-19, sintomdticos:

e Tabagismo; ATENGCAO: ndo estd indicada
e Obesidade: a triagem  laboratorial
e Miocardiopatias de para investigacao de SARS-

. . . CoV-2 em recém-nascidos
diferentes etiologias . L . -
9 assintomdticos cuja mae

(}nsuflglenC}a ;ard}a;a, tenha diagnéstico suspeito

etc.); Hipertensao arterial; 19. (NOTA TECNICA No 14/2020-
Doenca cerebrovascular;




° Pneumopatias graves ou COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS)
descompensadas (asma

) e Algumas doencas
. ?odergda/graye:DPOC), hematoldgicas (incluindo
munodepressao; . anemia falciforme e

e Doencas renais cronicas em talassemia):;
estagio avangado (graus 3, 4| e Pacientes sintomaticos, nos
e 5); surtos de SG em locais
e Diabetes mellitus, conforme fechados (ex: asilos, hospitais,
juizo clinico; etc);_ Contatos de casos
e Obesidade (IMC >=40 kg/m confirmados em surtos, apds
2); avaliacao e definicao pelo

CIEVS. Amostra representativa

e Doencas cromossomicas com 10% (minimo de 10% dos
estado de fragilidade casos ou 3 coletas).
imunologica; o e Quando houver suspeita de

e (Gestante assintomaticas reinfeccao;
conforme orientacao da Norma » Pacientes regressos de regioes
Técnica 10/SES/SUBVS-CELP de  circulagao de voC
2020; (variantes de atencao) ainda

« Puéperas e lactantes de até nao detectada em Minas Gerais

(Africa do Sul e outros
territdrios), sintomaticos;
. Neoplasia maligna (exceto

seis meses; sintomaticas.
e No Recém-nascido: a

apresentacdo clinica em cAncer ndo melanético de
criancas e recém-nascidos pele);

predominantemente leve ou o Cirrose hepética;
assintomatica, embora estudo e Pacientes/doadores do MG
de revisao sistematica com transplantes, mesmo
os dados até agora assintomaticos;

disponiveis tenha idenficado
gque as criancas menores de
um ano tém taxas
ligeiramente mais altas de
complicacdes graves do que
as com idade entre um a
cinco anos. A conducao dos
casos de desconforto
respiratério em
recémnascidos prematuros
devera ser realizada de
acordo com os protocolos
vigentes.

¢ Trabalhadores de servicos essenciais (Deliberacao do Comité
Extraordinario COVID-19 n°l17, de 22 de marco de 2020),
sintomdticos dos seguintes segmentos:




. Farmacias e drogarias;

. Hipermercados, supermercado,
mercados, agougues, peixarias,
hortifrutigranjeiros, padarias,
guitandas, centros de
abastecimento de alimentos,
lojas de conveniéncia, de agua
mineral e de alimentos para

animais;

. Distribuidoras de gas;

. Distribuidoras e postos de
combustiveis;

. Oficinas mecanicas e
borracharias;

. Restaurantes em pontos ou
postos de paradas nas rodovias;
. Agéncias bancéarias e
similares;

. Cadeia industrial de
alimentos;

o Atividades

agrossilvipastoril e

agroindustriais;

o Trabalhadores e residentes
de Instituicdes de Longa
Permanéncia (ILPI's) e
abrigos de pessoas com
deficiéncia
institucionalizadas. (Manual
do Diagnéstico COVID, versdo 5).

. Quando houver suspeita de

. EAPV

versao 5).

(Manual do Diagnéstico COVID,

o Tratamento e abastecimento
de &agua;
. Assisténcia médico-

hospitalar (contemplado no grupo
de profissionais da saulde);

J Servico funerario;

o Coleta, transporte,
tratamento e disposicao de
residuos s6lidos urbanos e
demais;

J Atividades de saneamento
basico;

. Exercicio regular do poder
de policia administrativa
(contemplado no grupo de
profissionais de segurancga
publica). (Manual do Diagnéstico COVID,
versao 4).

J Trabalhadores da educacao e
estudantes do nivel béasico e
estudantes com

deficiéncia; (Manual do Diagnéstico

COVID, versao 5).
o Contatos domiciliares de
profissionais da saulde

SINTOMATICOS; (Manual do Diagnéstico
COVID, versao 5).

J Criancas menores de 2 anos
idade; usar somente swabs
especiais com ponta nao
ultrapassando 2-3 mm de
diametro. Nao usar em
nasofaringe de crianca o swab
padrao do kit de coleta de RT-
PCR. Em criangas, a opgao mais
adequada é realizar coleta com
um swab padrao em narina
anterior e coleta com outro swab
padrao na orofaringe, colocando
0os dois swabs no mesmo tubo de
transporte. Além disso,
considerar outras formas de

coleta descritas no Manual. (Manual
do Diagndéstico COVID, versao 5).

(Atualizacao Técnica ao Protocolo de Infeccdo Humana pelo SARS-COV-2 n® 8).

Nota Técnica

n° 3 ORIENTATIVA SOBRE A REALIZAGAO DE TESTAGEM POR RT-PCR PARA 0 DIAGNOSTICO DA COVID-

19.




3.2 TESTE RAPIDO ANTICORPO:

> Serao testados todos o0s suspeitos de Sindrome Gripal
SINTOMATICOS NAO VACINADOS residentes de Bom Despacho que
forem notificados em estabelecimentos e servicos de salde e
nao se enquadrem na coleta de PCR e menores de 5anos de
idade; Apds o 14° dia de inicio de sintomas.
ATENCAO Tendo em vista a resposta vacinal esperada, com
producao de anticorpos, os testes imunolégicos nao sao
recomendados para diagndéstico de covid-19 em individuos

vacinados.

3.3 TESTE DE ANTIGENO TR-AG:

L 4 Serao testados todos os suspeitos de Sindrome
Gripal SINTOMATICOS independente da situacdo vacinal.
2 TODOS os casos de SRAG (Sindrome Respiratdéria Aguda

Grave).

Pacientes assintomaticos:

> Gestantes na internacao hospitalar, sem resultado de RT-PCR

conforme especificado na Portaria 2.222/GM/MS.

» 0s contatos de casos suspeitos e/ou confirmados, deve-se
aguardar de 5 a 6 dias apés o Ultimo encontro (exposicdo)para

realizar a coleta da amostra e testar com TR-AG.

» 0s individuos encaminhados para internacao hospitalar e
cirurgias eletivas em 1leitos do SUS (Realizar a coleta no

momento da admissdo na unidade de saude).

Observacao: Ndo é necessaria a realizacdo de contra-prova

em individuos assintomdticos.




4 DIAGNOSTICO E CONDUTA DE TESTAGEM

4.1 POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO NAO VACINADO CONTRA
COVID-19:

> 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 Imunocromatografia para deteccdao de antigeno.

> Teste rapido anticorpo: Exame imunolégico (teste rdpido para
deteccao de anticorpos para o SARS-CoV2 IgM, IgA ou IgG) -
REAGENTE devendo a amostra ser coletada a partir do 14° dia

do inicio dos sintomas.

OBSERVACAO: *Considerando a histéria natural da COVID-19 no
Brasil, um resultado isolado de 1IgG reagente nao deve ser
considerado como teste confirmatério para efeitos de notificacao e
confirmacao de caso. Um resultado IgG reagente deve ser usado como

critério laboratorial confirmatério somente em individuos ndao

vacinados, sem diagndstico laboratorial anterior para COVID-19 e

gue tenham apresentado sinais e sintomas compativeis, no minimo 8

dias antes da realizacdo desse exame. Essa orientacao ndo é valida

para inquérito sorologico.

4.2 POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO VACINADO CONTRA
COVID19: 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 RTPCR em tempo real ou RT-LAMP;



> Pesquisa de antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo
método de Imunocromatografia para deteccdao de antigeno.

> Para os casos sintomdticos em que o resultado do TR-AG for
nao reagente, deve ser coletada outra amostra para realizacao
de teste RT-gPCR, para descartar covid-19 e/ou para pesquisa

de outros virus respiratérios.

ATENCAO!
Tendo em vista a resposta vacinal esperada com producao de
anticorpos, os testes imunoldégicos NAO sdo recomendados para

diagndéstico de COVID-19 em individuos vacinados contra COVID-

19, independente do nimero de doses recebidas.

TODOS 0S TR-AG REALIZADOS, INDEPENDENTEMENTE DO RESULTADO E QUADRO
CLINICO DO INDIVIDUO TESTADO, DEVEM SER DEVIDAMENTE REGISTRADOS
NOS SISTEMAS OFICIAIS E-SUS NOTIFICA E SISTEMA INFORMACAO DA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE (SIVEP-GRIPE). ESSA ACAO SE FAZ
NECESSARIA, POIS 0 MONITORAMENTO DO USO DOS TR-AG DISTRIBUIDOS
PELO MINISTERIO DA SAUDE SERA REALIZADO POR MEIO DESSES SISTEMAS.

4.3 POR CRITERIO CLINICO EPIDEMIOLOGICO

0 contato é qualquer pessoa que esteve em contato préximo a um
caso suspeito ou confirmado de COVID-19 durante o seu periodo de
transmissibilidade, ou seja, entre 48 horas antes até dez dias
ap6s a data de inicio dos sinais e/ou sintomas (caso confirmado
sintomatico) ou apds a data da coleta do exame (caso confirmado

assintomaticos).



OBSERVACAO: Para efeito de avaliacdo de contato préximo, devem
ser considerados também os ambientes laborais ou eventos sociais.
Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente
(dormitérios, creche, alojamento, entre outros) de um caso
suspeito ou confirmado. (Atualizacao Técnica ao Protocolo de
Infeccao Humana pelo SARS-COV No 08/2021).

4.4 POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM: Caso de SG ou SRAG ou ébito por
SRAG que nao foi possivel confirmar por critério laboratorial E
que apresente pelo menos wuma (1) das seguintes alteracoes

tomograficas:
> OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem
consolidacao ou linhas intralobulares visiveis

(“pavimentacao”), 0OU
> 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 1indicacdo de tomografia, o protocolo é de uma Tomografia
Computadorizada de Alta Resolucdo (TCAR), se possivel com
protocolo de baixa dose. 0 uso de meio de contraste endovenoso, em
geral, ndo esta 1indicado, sendo reservado para situacobes
especificas a serem determinadas pelo radiologista. Embora a TCAR
seja amplamente wutilizada na 1imagem da 1infeccdo por COVID-19,
eventualmente, alteracbes identificadas por ressondncia magnética
(RM) podem auxiliar o diagndéstico.

4.5 POR CRITERIO CLINICO:

> CASO DE SG OU SRAG: associado a anosmia (disfuncao olfativa)

ou ageusia (disfuncdao gustatéria) aguda sem outra causa



pregressa, e que nao foi possivel encerrar por outro critério
de confirmacao.

> CASO DE SG DESCARTADO PARA COVID-19: Caso de SG para o qual
houve identificacao de outro agente etioldégico confirmado por
método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade
de uma coinfeccao OU confirmacao 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.
0 registro de casos descartados de SG para COVID-19 deve ser

feito no e-SUS Notifica.

> CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA: Caso de SG ou de SRAG
para o qual nao houve identificacao de nenhum outro agente
etioldégico OU que ndo foi possivel coletar/processar amostra
clinica para diagndstico laboratorial, OU que nao foi possivel
confirmar por critério clinico-epidemioldgico, clinico-imagem

ou clinico.

* 0 encerramento por critério laboratorial deve ser priorizado,
uma vez que a testagem esta disponivel para varios grupos
atualmente. Para fins de confirmacao de o6bitos, o critério clinico
ndo serd aceito. (Atualizacdo Técnica ao Protocolo de Infeccéo
Humana pelo SARS-COV No 08/2021).

5 CASOS SUSPEITOS DE REINFECCAO ASSOCIADA A COVID-19:

> Todos casos suspeitos para reinfeccdo todos os individuos com

dois resultados positivos de RT-PCR em tempo real para o virus
SARS-CoV-2, com intervalo igual ou superior a 60 dias entre os
dois episddios de infeccdao respiratdoria (amostras de RT-PCR

disponiveis e viaveis para investigacao).



> 0s casos que se enquadrarem nos critérios estabelecidos acima
deverao ser notificados através do sistema e-SUS Notifica ou
sistema SIVEP-Gripe. Identificar no campo de “Observacao” como
“SUSPEITA DE REINFECCAO”. Todas as medidas de isolamento devem ser
mantidas para os casos suspeitos de reinfeccao, de acordo com as
orientacdes médicas. Ressalta-se que os testes sorolégicos NAO
devem ser utilizados isoladamente para diagndéstico de reinfeccao,

assim como de infeccdo pelo virus SARS-CoV-2. (Atualizacdo Técnica ao
Protocolo de Infeccao Humana pelo SARS-COV No 08/2021.

6 DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS

6.1 Sindrome Gripal (SG)- individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos (2) dos seguintes sinais e sintomas:
febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de
cabeca, tosse, coriza, distldrbios olfativos ou distdrbios
gustativos.

e Em criancas: além dos itens anteriores, considera-se também
obstrucao nasal, na auséncia de outro diagnéstico especifico.

e Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusao mental, sonoléncia

excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Atencao: na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e

sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

6.2 Sindrome Respiratdéria Aguda Grave (SRAG): individuo com SG que
apresente dispneia ou desconforto respiratério ou pressao
persistente no tdérax ou saturacao de 02 menor que 95% em ar
ambiente ou coloracao azulada dos labios ou rosto (cianose).

o Em criancas: além dos itens anteriores, observar os

batimentos da asa de nariz,tiragem intercostal, sinais de esforco

respiratéorio, desidratacao e inapeténcia.



Para efeito de notificacdao no Sivep-Gripe, devem ser considerados
0Ss casos de SRAG hospitalizados ou os O6bitos por SRAG independente
de hospitalizacao

ATENCAO! Casos de covid-19 hospitalizados que ndao cumpram a
definicao de caso estabelecida para SRAG, nao devem ser notificados

no Sivep-Gripe. Manter a notificacao no sistema e-SUS Notifica.

OBSERVACAO: Para fins de vigiléncia, notificacdo e investigacdo de
casos e monitoramento de contatos, o critério laboratorial deve
ser considerado o padrao ouro, nao excluindo os demais critérios

de confirmacao.

ATENCAO! Um resultado negativo NAO DEVE ser utilizado, em qualquer
fase da doenca, como o Unico parametro para se descartar o
diagnéstico da COVID-19. Nesses casos, mediante um resultado
negativo, o exame de RT-PCR deve ser solicitado para um
esclarecimento do caso, principalmente, mas nao exclusivamente, em
pacientes com alta suspeicao clinica. (Atualizacdo Técnica ao Protocolo de

Infeccdo Humana pelo SARS-COV No 08/2021).
7 ISOLAMENTO SOCIAL E QUARENTENA DE CONTATOS

. Para individuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) — leve a
moderado — com confirmacao para COVID-19 por qualquer um dos
critérios: «clinico, <clinico epidemiolégico, clinico-imagem ou
clinico - Tlaboratorial ou que ainda ndao coletaram amostra
biolégica para investigacdo e etioldgica, as medidas de isolamento
e precaucao devem iniciar imediatamente e s podem ser suspensas
apés 10 dias do inicio dos sintomas, desde que permaneca afebril
sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas E

com remissdo dos sintomas respiratorios.



ou

v 0 isolamento podera ser suspenso no 52 dia completo do inicio
dos sintomas, desde que permaneca afebril sem o uso de
medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas E com remissao
dos sintomas* respiratérios E com resultado ndao detectado para RT-
PCR ou nao reagente para Teste Rapido de Antigeno (TR-Ag)
realizado no 52 dia completo do inicio dos sintomas. Nesse caso,
deve-se manter as medidas adicionais até o 102 dia completo do

inicio dos sintomas.

* O dia 0 (zero) é o dia do inicio dos sintomas e o dia 1 € o primeiro dia
completo apds o inicio dos sintomas, ou seja, 24 horas apds o inicio dos
sintomas, e assim sucessivamente.

ou

v Caso no 52 dia completo do inicio dos sintomas o individuo

esteja sem sintomas e apresente resultado detectado para RT-PCR ou
reagente para TR-Ag, o mesmo deve manter o isolamento até o 10°¢

dia completo do inicio dos sintomas E sdé podera suspendé-lo se

estiver afebril, sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo
menos 24 horas E com remissao dos sintomas respiratérios
ou

v Caso o individuo Nao tenha acesso ao teste RT-PCR ou TR-Ag e
estiver afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo
menos 24 horas E com remissao dos sintomas respiratérios, podera

suspender o isolamento no 72 dia completo do inicio dos sintomas.

Nesse caso, deve manter as medidas adicionais até o 109 dia
completo do inicio dos sintomas.

4 Caso o individuo permaneca com sintomas respiratérios ou

febre no 72 dia completo apés o inicio dos sintomas é necessario

realizar a testagem com RT-PCR ou TR-Ag. Caso o resultado seja

detectado/reagente, deve-se manter o isolamento até o 109 dia

completo do inicio dos sintomas, e s6 podera ser suspenso desde




gue permaneca afebril E sem o uso de medicamentos antitérmicos ha
pelo menos 24 horas E com remissao dos sintomas respiratdrios.
4 Caso o resultado seja nao detectado/ndao reagente o individuo

pode suspender o isolamento a partir do 82 dia, desde que

permaneca afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo
menos 24 horas E com remissao dos sintomas respiratérios. Neste
caso, deve manter as medidas adicionais até o 102 dia completo do
inicio dos sintomas.

. Para individuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) — leve a
moderado — para os quais nao foi possivel a confirmacao pelos
critérios: clinico, clinico epidemiolégico ou clinico imagem, e
que apresentem resultado de exame laboratorial nao reagente ou nao
detectavel para COVID-19 pelo método molecular (RT-qPCR) ou teste
rapido para deteccao de antigeno para SARS-CoV-2, as medidas de
isolamento e precaucao s6 podem ser suspensas apdés 10 dias do
inicio de sintomas, desde que permaneca afebril sem o uso de
medicamentos antitérmicos hd pelo menos 24 horas e com remissao
dos sintomas respiratérios. E que os exames tenham sido realizados

no periodo indicado, para evitar resultado falso negativo.

. Nos casos em que o individuo necessite fazer o isolamento de

10 dias completos apds o inicio dos sintomas, nao € necessario

realizar teste de deteccdao do SARS-CoV-2 para suspender o

isolamento, desde que permaneca afebril sem o uso de medicamentos

antitérmicos hd pelo menos 24 horas E com remissdo dos sintomas

respiratdrios.

. Para individuos imunocompetentes com quadro de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) - grave/critico — com confirmacao
para COVID-19 por qualquer um dos critérios: (clinico, clinico-
epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial) para
COVID19, as medidas de 1isolamento e precaucao devem iniciar
imediatamente e sé podem ser suspensas apds 20 dias do inicio dos



sintomas, desde que permaneca afebril sem o uso de medicamentos
antitérmicos hd pelo menos 24 horas e com remissao dos sintomas
respiratérios, mediante avaliacao médica.

. Para individuos gravemente imunossuprimidos com confirmacao
para COVID-19 por qualquer um dos critérios: (clinico, clinico-
epidemiologico, clinico-imagem ou clinicolaboratorial), as medidas
de isolamento e precaucao devem iniciar imediatamente e sO0 podem
ser suspensas apdés 20 dias do inicio dos sintomas, desde que
afebril hd 24h e com remissao dos sintomas respiratérios. A
estratégia baseada em testagem laboratorial (necessidade de RT-PCR
para SARS-CoV-2) para descontinuidade do isolamento deve ser
considerada nesta populacao, a critério médico.

. Para individuos hospitalizados com quadro de SRAG para os
quais nao foi possivel a confirmacao pelos critérios: clinico,
clinico-epidemiolégico ou clinico-imagem, caso um primeiro teste
de RTgPCR venha com resultado negativo, um segundo teste na mesma
metodologia, preferencialmente com material de via aérea baixa,

deve ser realizado 48 horas apés o primeiro. Sendo os dois

negativos, o paciente poderd ser retirado da precaucao para COVID-

19 (atentar para o diagndstico de outros virus respiratérios, como

influenza).

. Para individuos assintomdticos confirmados laboratorialmente
para COVID-19:resultado detectavel pelo método RT-qPCR ou teste
rapido para deteccao de antigeno para SARSCoV-2), deve-se manter
isolamento, suspendendo-o apdés 10 dias da data de coleta da
amostra. (Atualizacdo Técnica ao Protocolo de Infeccao Humana pelo
SARS-COV No 08/2021).

ou

v 0 isolamento pode ser suspenso no 52 dia completo a contar da

data da primeira coleta, desde que permaneca assintomatico durante
todo o periodo E com resultado nao detectado para RT-PCR, ou nao

reagente para Teste Rdpido de Antigeno (TR-Ag) realizado no 5° dia



completo a contar da data da primeira coleta. Nesse caso, deve
manter as medidas adicionais até o 109 dia completo do inicio dos
sintomas.

v Caso o individuo nao tenha acesso ao teste RT-PCR ou TR-Ag e

permaneca assintomatico durante todo o periodo, podera suspender o

isolamento no 72 dia completo do inicio dos sintomas. Nesse caso,
deve manter as medidas adicionais até o 102 dia completo do inicio
dos sintomas.

. Para os contato préximo/domiciliar para COVID-19: é definido
como qualquerindividuo que esteja a menos de 1,5 metros de uma
pessoa infectada por pelo menos 15 minutos - a partir de 2 dias
antes do inicio da doenca ou pessoas assintomaticos que tiveram
contato 2 dias antes da coleta da amostra positiva - até 10 dias
ap6s a data de inicio dos sintomas do caso confirmado deverdo ser
afastados por 14 dias e também acompanhados pelo monitoramento,
além de serem estratificados de maneira apropriada, caso iniciem

com sintomas. Contudo, seqgundo orientacoes do CDC, a quarentena

pode ser reduzida para 7 dias se o individuo for testado a partir

do 52 dia do ultimo contato E tiver resultado negativo E nao

apresentar sintomas no periodo. 0s contatos poderao receber

atestado médico pelo periodo preconizado, com o CID 10 — Z 20.9 —
Contato com exposicao a doenca transmissivel nao especificada. A
pessoa sintomatica, ou seu responsavel legal, devera informar ao
profissional médico o nome completo dos contactantes, assinando um
termo de declaracao com o0s mesmos, responsabilizando pelas
informacbes prestadas. Caso o contato inicie com sintomas e seja
confirmada SG, deverao ser iniciadas as precaucdes de afastamento
ou tratamento para paciente, o caso notificado e o periodo de 10
dias deve ser reiniciado. Contudo, o periodo de afastamento ou
tratamento das demais pessoas do domicilio é mantido. Ou seja,

contatos que se mantenham assintomaticos por 14 dias nao reiniciam



seu afastamento ou tratamento, mesmo que outra pessoa da casa

inicie com sintomas durante o periodo.

Os profissionais de saude deverdao realizar o monitoramento e
acompanhamento clinico do paciente e dos contatos,
preferencialmente por telefone, a cada 24h, para pessoas com mais
de 60 anos e portadores de condicdes clinicas de risco, e a cada
48hs para demais situacoles.

(Guia Orientador da Atencdo Primdria a Salde (APS) de Minas Gerais para o
Enfrentamento da Pandemia de COVID19, versao 4).

. Para os trabalhadores dos servicos assistenciais de salde que
se caracterizarem como contato préximo de caso suspeito ou
confirmado de COVID-19: Segue as mesmas normas de afastamento.
Adicionalmente, recomenda-se que confirmado caso entre
trabalhadores de servicos de salde, além de seu afastamento, é
necessaria instituicao de procedimento de investigacao
epidemiologica, para caracterizar os contatos préximos, inclusive
dentre os demais trabalhadores, e posterior adocao de conduta de

isolamento, se necessario. (Guia Orientador da Atencdo Primaria a Saude (APS) de
Minas Gerais para o Enfrentamento da Pandemia de COVID-19, versao 4).

ATENCAO: Ressalta-se que, caso o paciente tenha sido atendido em
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), pronto socorro ou hospital, é
imprescindivel a comunicacao <com o0s servicos de APS para
realizacao de monitoramento durante todo o periodo de
afastamento/tratamento a fim de observar a evolucao clinica do

quadro. (Guia Orientador da Atencao Primaria a Saude (APS) de Minas Gerais para o

Enfrentamento da Pandemia de COVID-19, versao 4).

. Para liberacao de contatos de casos positivos para COVID-19: Os
contatos assintomdticos que realizarem exame laboratorial e o resultado

for negativo, o monitoramento desse contato deve ser continuado até o
142 dia, a fim de ter certeza que o mesmo ndao desenvolvera nenhum sinal
ou sintoma de SG ou SRAG, uma vez que o periodo de incubacdo pode variar
de 1 a 14 dias, com média de 5 a 6 dias. Nessa situacdo, o isolamento



pode ser suspenso, mas o monitoramento deve ser mantido até o 14° dia.
Se ao final desse periodo, permanecer assintomatico, deverd ser
encerrado como CONTATO DESCARTADO para covid-19. Para poder ser liberado
do isolamento, mas mantendo o Monitoramento serao aceitos pela
Secretaria Municipal de Salde, somente os exames laboratoriais - métodos
RT-gPCR, RT-LAMP ou teste rapido de antigeno (swab naso/orofaringe),
pois sdo os que detectam o virus SARS-CoV-2.

ATENCAO:

Como se trata de realizacao de exame em individuos assintomdticos,
deve-se realizar a coleta do swab no periodo minimo de 5 dias apods
o0 ultimo 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 (59) dia, espera-se que tenha terminado o periodo de
laténcia médio e o contato, se contaminado, j& esteja eliminando o
virus, aumentando a chance real de se detectar o RNA viral em
pessoas assintomaticas (Guia de Vigilancia Epidemiolégica/ Gestao
Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de Bom Despacho).

7.1 RECOMENDAGCOES DE ISOLAMENTO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

Para profissionais de salde com quadro de sindrome gripal
(SG) — 1leve a moderado — com confirmacao para covid-19 por
qualquer um dos critérios (clinico, <clinico-epidemiolégico,
clinico-imagem ou clinicolaboratorial) ou que ainda nao coletaram
amostra bioldgica para investigacdo etiolégica as medidas de

isolamento e precaucao devem iniciar imediatamente e sé podem ser

suspensas apdés 10 dias da data de inicio dos sintomas, desde que

permaneca afebril sem o0 uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24

horas e com remissao dos sintomas respiratérios.




Em situacdes de excepcionalidade/sobrecarga dos servicos de saude, o
profissional podera suspender o isolamento apds 7 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
respiratérios E com resultado de TRAg nao reagente ou de RT-PCR nao
detectado. Neste caso, deve manter as medidas adicionais até o 102 dia
completo do inicio dos sintomas (Quadro 1).

QUADRO 1: Medidas adicionais a serem adotadas até o 102 dia completo do inicio dos sintomas
nos casos de suspensao do isolamento a partir do 5¢ dia:

8 NOTIFICACAO DOS CASOS

>  NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA: A doenca causada pelo
Coronavirus (COVID-19) constui uma Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Internacional (ESPII) assim, todo caso é de
notificacao compulséria IMEDIATA, ou seja, deve ser comunicada por
profissional de saude em até 24 horas da ocorréncia de casos
suspeitos, conforme determina a Resolucao SES/MG n. 6.532/2018.



> Sendo assim, teremos situaclGes a serem notificadas que os
doentes manifestam quadro de Sindrome Gripal (SG) e outras
situacbes que se enquadram em Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) .

> De acordo com a classificacao de manejo clinico, os casos
LEVES serao classificados como Sindrome Gripal e os casos GRAVES e
INTERNADOS serao classificados como Sindrome Respiratéria Aguda

Grave.

> Unidades publicas e privadas (unidades de atencao primaria,
consultdrios, clinicas, centros de atendimento, pronto
atendimento, Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e
em Medicina do Trabalho — SESMT):

- Casos leves de Sindrome Gripal : Deverao ser notificados por

meio do sistema e-SUS Notifica ulizando a Ficha SG suspeito COVID-
19 — ANEXO 3 (suporte ao no ficador E-SUS No fica: h ps://
datasus.saude.gov.br/notifica/).

- Casos graves e 6bitos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave

Deverao ser notificados no sistema SIVEP-Gripe
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/utilizando a Ficha de
SRAG Hospitalizado (ANEXO 4).

OBSERVCAO: A digitacdo das fichas de SRAG hospitalizado no SIVEP
Gripe, assim como a inclusao do resultado de exames e encerramento
dos casos é de responsabilidade da epidemiologia do municipio onde
se encontra 0 servico de salde de
notificacdao/assisténcia/hospitalizacao do caso, independente do
local de residéncia e deve ser priorizada (principalmente d&bitos
confirmados para COVID-19); ressalva para os casos em que forem
identificadas necessidade de investigacao epidemioldgica em
campo/domicilio. Todos os casos de residentes de Bom Despacho
deverao ser encerrados no sistema E-SUS VE pela referéncia técnica

do municipio.



- Sindrome Inflamatéria

temporalmente associada a COVID-19:

notificados de forma universal,

Multissistémica

ou seja,

(SIM-P):
Caso de SIM-P deverao ser

Pediatrica

por qualquer servico de

salde ou pela autoridade sanitdria local ao identificar individuo

com sinais e sintomas

sugestivos

da sindrome, por meio do

preenchimento do formuldrio online https://is.gd/simpcovid.

=> Definicao de caso preliminar*

>
febre elevada
3 dias)
idade),
sintomas:

(considerar o

e pelo menos 2

Caso que foi hospitalizado ou o6bito com:

em criancas e adolescentes
(dois)

Presenca de
minimo de 38¢C) e persistente (=
(entre 0 e 19 anos de

dos seguintes sinais e/ou

- Conjuntivite nao purulenta
ou erupcao cutaneabilateral ou
sinais de inflamacao mucocutanea
(oral, maos ou pés);

- Hipotensao arterial
choque;

- Manifestacbes de disfuncao
miocdrdica,pericardite,

valvulite ou anormalidades
coronarias (incluindo achados do
ecocardiograma ou elevacao de
Troponina / NTproBNP);

- Evidéncia de coagulopatia
(por TP, TTPa, Ddimero
elevados);

ou

- Manifestacodes
gastrointestinais
agudas(diarreia,
abdominal).

- Marcadores de inflamacao
elevados, comoVHS, PCR ou
procalcitonina, entre outros; -
Afastadas quaisquer outras
causas de origem 1infecciosa
6bvia de inflamacao, incluindo
sepse bacteriana, sindromes de
choque estafilocobcica ou
estreptococica;
- Evidéncia
(biologia
antigénico
positivos)
contato
COVID19.

vomito ou dor

de COVID-19
molecular, teste
soroldégico
histéria de
pacientes com

ou
ou
com

> Comentdrios adicionais:

Podem

ser incluidos criancas e

adolescentes que preencherem critérios totais ou parciais para a

sindrome de Kawasaki ou choque téxico,

pelo SARSCoV-2.

com evidéncia de infeccao

*Adaptada pelo Ministério da Salde com base na definicao de caso

da OPAS e validada pela

Sociedade

Brasileira de Pediatria,

Sociedade Brasileira de Cardiologia e Instituto Evandro Chagas.



https://is.gd/simpcovid

(Nota Técnica n? 6 - OrientacOes sobre a notificacdo da Sindrome
Inflamatéria Multissistémica Pedidtrica (SIM-P), temporalmente associada
a COVID-19).

> Surtos de Sindrome Gripal (SG):0 surto é definido como
presenca de um caso sintomatico confirmado laboratorialmente e
dois ou mais contatos préximos ou reagentes independente da
presenca de sintomas. (Nota Técnica COES MINAS COVID-19 N° 58/2020). Portanto,
antes de definir como surto qualquer caso nesses locais deve ser
discutido e investigado (Documento Vigilancia da Informacao COVID-
19, SRS- Divindpolis, 07/07/2020). 0Os surtos suspeitos de COVID-19
em profissionais de salde devem ser comunicados imediatamente a
SESMG para avaliacao do cenario a e adocdo das medidas de controle
e contencao , relativas tanto a instituicao quanto aos
profissionais de salde, por meio das unidades regionais de saulde e
nivel central: Plantao CIEVS-Minas - (31) 997446983, unidade de
resposta rapida 2 - (31)982823550, unidade de resposta rapida 3 -
(31) 982697893 (Nota Técnica N° 44/2020-28/05/2020). 0Os casos de surto de
SG que evoluirem para forma grave, de acordo com a definicdo de
caso de SRAG, deverao ser notificados individualmente no SIVEP-
Gripe. (ATUALIZACAO TECNICA A0 PROTOCOLO DE INFECCAO HUMANA PELO SARS-COV-2 — versdo
8).

ATENCAO: As fichas devem ser preenchidas de forma legivel e
completa pelos servicos notificadores. Em relacdo aos 6ébitos
completar, também no SIVEP Gripe, as informacbes que estao
registradas na Declaracdo de Obito (DO) como: Escolaridade,
Raca/Cor, Ocupacao e Numero da Declaracao de o6bito. 0 campo
“Ocupacao”: deve ser preenchido com a ocupacao do paciente, de
acordo com a Classificacao Brasileira de Ocupacbes (CBO) e caso a
ocupacao exata nao seja encontrada nas opcles disponiveis, pode-se

preencher com ocupacao semelhante.



> De acordo com a PORTARIA No 1.792, DE 17 DE JULHO DE 2020,
publicada pelo Ministério da Salde, é obrigatéria a notificacao ao
Ministério da Saude. Todos os agentes privados que realizam exames

para diagndéstico da COVID-19 deverdo realizar notificacao dos

mesmos no e-SUS VE. A omissao da notificacao em tempo oportuno

poderda acarretar a responsabilizacao administrativa, civil e penal

cabivel ao estabelecimento e aos seus responsaveis técnicos.

- Todos os estabeleciemntos de salide publico e privado,
empresas e outros e servicos de salde que realizam teste rapido em
massa de forma independente:: Todos os casos de pessoas com
Sindrome Gripal devem ser notificados pelo laboratério, no prazo
de 24 horas, por meio da plataforma e-SUS VE. E, diariamente devem

enviar informacdes dos resultados de exames através de planilha
especifica de Informacdes do quantitativo total de testes
realizados, independente do resultado para 0S e-mails
coes.corona@saude.mg.gov.br e para a CELP
(laboratorios.sesmg@saude.mg.gov.br), laboratorios.sesmg@saude.mg.g

ov.br e também para o e-mail de referéncia municipal:
epidemiologia@pmbd.mg.gov.br.

> 0s casos de pacientes assintomaticos com resultados POSITIVOS

deverao ser notificados no sistema e-SUS NOTIFICA. Na ficha do
infectado nesta condicao, no campo “Sintomas”, marcar
“Assintomatico” e no campo “Data do inicio dos sintomas”,informar
a data da coleta do teste ou a data da notificacao na auséncia da

primeira data.

8.1 NOTIFICACAO NA FICHA DE ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A
MATERIAL BIOLOGICO:

Todo caso confirmado de COVID-19 em trabalhadores de salde,
que estejam atuando em servicos de saude, na assisténcia e

resposta a emergéncia epidemioldgica, além das notificacles ja


mailto:epidemiologia@pmbd.mg.gov.br
mailto:laboratorios.sesmg@saude.mg.gov.br

normatizadas (Sindrome Gripal no e-SUS VE e Sindrome respiratéria
Aguda Grave - SRAG no SIVEP/Gripe), devem ser notificados no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacbes SINAN, na ficha
de Acidente de Trabalho com exposicao a material biolégico.

a) Excetuam-se o0s casos em que a investigacao epidemioldgica
demostrar outra fonte de infeccao nao relacionada ao ambiente de
trabalho e processo de trabalho ou quando ndo for possivel
configurar exposicao ocupacional de risco, tais como: profissional
em regime de férias, 1licencas prolongadas como maternidade, em
servico essencialmente administrativo sem contato com pacientes
possivelmente infectados ou que nao esteja em transito por
ambientes de risco, dentre outras situacdes em que nao é possivel
identificar exposicao de carater ocupacional;

b) A investigacao epidemiologica é soberana, portanto,
determinara com bases nas informacdescoletadas se a exposicao é ou
nao oriunda do trabalho. Casos em que mais de uma fonte de
exposicao for identificada, a equipe de vigilancia municipal ou
regional, com a retaguarda dos Centros de Referéncia em Saudde do
Trabalhador (CEREST) regionais, quando aplicavel, determinarao,
com base nas investigacdes e evidéncias epidemioldgicas, o
fechamento do caso.

. Considera-se como definicao de caso de Acidente de Trabalho
com exposicao a materialbioldgico: “Todo caso de acidente de
trabalho ocorrido com quaisquer categorias de trabalhadores,
envolvendo exposicao direta ou indireta do trabalhador a material
bioldégico (organico) potencialmente contaminado por patdgenos
(virus, bactérias, fungos, prions e protozoarios), por meio de
material perfurocortante ou nao”;

. Orienta e reforca-se o preenchimento completo e correto de
toda a ficha de notificacao deAcidente de Trabalho com exposicado a
material bioldgico, com especial atencdao aos campos listados



abaixo, imprescindiveis para a investigacao dos casos relacionados
ao trabalho:
31 — “Ocupacao”;

35 — “Nome da Empresa ou Empregador”;
45 — “0 Empregador é Empresa Terceirizada”;
47 — “Material Organico”: no campo “Outros”, informar “Fluidos de

vias aéreas superiores e /ou aerossodis”;

49 — “Agente”: preencher campo “Outros”;

50 - “Uso de EPI”: informar todos os EPI utilizados no periodo
ou circunstancia relacionada aexposicao de risco para a infeccao;
56 — “Evolucao do caso”;

57 — Se 6bito, data. (Nota Técnica No44/2020-28/05/2020)

9 FLUXO DE INFORMACOES DE REGISTROS EPIDEMIOLOGICOS

> Alimentacao diaria da planilha municipal de controle,
registro de notificacdes e periodo de isolamento de todos os
pacientes e consolidacao dos registros e envio trés (03) dias na
semana (segundas, quartas e sextas-feira) dos dados para
publicacao do boletim epidemioldgico municipal.

>  Alimentacao diaria da Sala de situacao da SES-MG através do
Painel COVID MG que deve ser realizada até as 12 horas, incluindo
fins de semana e feriados, pela referéncia técnica municipal,
registro consta de casos confirmados, casos recuperados e niUmero
total de internacdes de pacientes confirmados desde o inicio da
pandemia e de 6bitos divulgados pelo municipio.

> Alimentacao semanal (sextas-feira) da Sala de situacao da
SES-MG através do Painel de Monitoramento de Contatos de suspeitos
de COVID MG que deve ser realizada até as 12 horas, pela

referéncia do monitoramento de contatos municipal; O registro



consta de numeros de casos notificados a partir de 30/10/2020,
numero de casos que tiveram contatos rastreados a partir de
30/10/20.

> Alimentacao semanal ( quartas-feira) da Sala de situacao da
SES-MG através Painel de Monitoramento de Testes Rdapidos de
Antigeno - wvigilancia 1laboratorial da COVID-19 que deve ser
realizada até as 12 horas, incluindo feriados, pela referéncia
técnica municipal registro consta de: numero de testes realizados
SRAG, numero de testes positivo SRAG, numero de casos leves
realizados, numero de casos leves realizados positivos, numero de
gestantes assintomdticas, numero de gestantes assintomdticas
positivas.
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ANEXO 1 — CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE DE CASOS DE COVID-19

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 didria, até sinais
de piora progressiva de outro
sintoma relacionado a covid-19
(adinamia, prostracao,hiporexia,
diarreia), além da presenca de
pneumonia sem sinais ou sintomas

de gravidade.

Caso grave: considera-se a SRAG
a que apresente
dispneia/desconforto
respiratério ou pressao
persistente no tdérax ou
saturacao de 0, menor que 95% em
ar ambiente ou coloracao azulada

de 1dbios ou rosto).

Caso critico: os principais
sintomas sao sepse, sindrome do
desconforto respiratério agudo,
sindrome do desconforto
respiratério agudo,
insuficiéncia respiratéria
grave, disfuncao de multiplos
6rgaos, pneumonia grave,
necessidade de suporte
respiratério e internacles em

unidades de terapia intensiva.

GUIA DE VIGILANCIA EPIADEMIOL(')GICA EMERGENCIA DE
SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL PELA DOENCA
PELO CORONAVIRUS 2019 - versdo 4).




ANEXO 2 - SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE DE SINDROME GRIPAL
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ANEXO 3 — FICHA DE INVESTIGACAO DE SINDROME GRIPAL PELA COVID-19

Guia de Vigilancia Epidemioldégica. Emergéncia de Salde Plblica de
Importancia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019. v. 3.



ANEXO 4 — FICHA DE MONITORAMENTO DE CONTATOS DOS
SUSPEITOS/CONFIRMADOS PLEO COVID-19.




5 — FICHA DE INVESTIGAGCAO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
PELA COVID-19

Guia de Vigilancia Epidemiolégica. Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
pela Doenca pelo Coronavirus 2019. v. 3.
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