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ASSUNTO: Critérios de definicdes operacionais de casos de Sindrome Gripal
(SG), Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e casos e Obitos
confirmados por COVID-19 para monitoramento de casos de COVID-19 e
rastreamento de contatos.

Sao Luis, 03 de setembro de 2020.

. INTRODUGAO

Esta Nota Técnica tem por objetivo padronizar as informagdes sobre as
definicbes de casos suspeitos de Sindrome Gripal (SG), Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) e casos confirmados por COVID-19, além de orientar
quanto a notificagdo dos casos de COVID-19 no sistema de informacao e-SUS
Notifica, SIVEP-Gripe e Sistema de Notificagao COVID19 Maranhao.

ll.  CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE A DOENCA PELO
CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
Descricao
Infeccdo respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicao global.
De acordo com as evidéncias atuais, a transmissibilidade do SARS-CoV-2
ocorre principalmente entre pessoas por meio de goticulas respiratérias ou

contato com objetos e superficies contaminados.

Periodo de incubagao

O periodo de incubagéo é estimado entre 1 a 14 dias, com mediana de 5 a 6

dias.
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Suscetibilidade e imunidade

A suscetibilidade € geral, por ser um virus novo. Sobre a imunidade, ainda nao
se sabe se a infeccdo em humanos ira gerar imunidade contra novas infecgoes
e se essa imunidade é duradoura por toda a vida. O que se sabe é que a
projecao em relacado aos numeros de casos esta intimamente ligada a

transmissibilidade (RO) e suscetibilidade.

Manifestagoes clinicas

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e
manifesta¢des clinicas leves, até quadros de insuficiéncia respiratéria, choque
e disfungao de multiplos érgéos, sendo necessaria atencao especial aos sinais
e sintomas que indicam piora do quadro clinico que exijam a hospitalizagao do
paciente.

Complicagoes

Embora a maioria das pessoas com COVID-19 desenvolvem sintomas leves ou
moderados, aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas graves que
requerem suporte de oxigénio, e cerca de 5% podem apresentar a forma grave
com complicagbes como faléncia respiratoria, sepse e choque séptico,
tromboembolismo e/ou faléncia multipla de érgéaos, incluindo lesao hepatica ou

cardiaca aguda.

Diagnéstico

Diagnéstico clinico

O quadro clinico inicial da doenga é caracterizado como sindrome gripal. O
diagnéstico pode ser feito por investigagao clinico-epidemioldgica,
anamnese e exame fisico adequado ao 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 epidemiolégico
~ claramente identificavel. Essas informacdes 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.

Diagnostico laboratorial

O diagnostico laboratorial pode ser realizado tanto por testes de biologia
molecular (RT-gPCR), como pelos testes imunoldgicos (sorologia), mais
comumente usados, incluindo ELISA, Imunofluorescéncia direta e indireta,

Quimioluminescéncia e Imunocromatograficos (testes rapidos).
ll.  DEFINICOES OPERACIONAIS DE CASOS (atualizado em 09/07/2020)

1. CASOS SUSPEITOS
DEFINIGAO 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, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.
Observacgoes:

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

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

e Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas

gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

DEFINICAO 2:SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):
Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratorio ou pressao
persistente no térax ou saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou

coloragao azulada dos labios ou rosto.



Observacgoes:

1. Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa

de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia;

2. Para efeito de notificagao no Sivep-Gripe, devem ser considerados os

casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente de

hospitalizacao.

2. CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19

2.1Por critério laboratorial: Caso de SG ou SRAG com teste de:

211

21.2

2.1.3

Biologia Molecular: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2
realizado pelo método RT-PCR em tempo real.
Imunolégico: resultado REAGENTE para IgM, IgA elou IgG*
realizado pelos seguintes métodos:
v Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-
LinkedimmunosorbentAssay - ELISA);
v Imunocromatografia (teste rapido) para deteccao de
anticorpos;
v Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA),
Pesquisa de antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2

pelo método de Imunocromatografia para detecgao de antigeno.

Observagao: *Considerar o resultado IgG reagente como critério
laboratorial confirmatorio somente em individuos sem diagnostico

laboratorial anterior para COVID-19.

2.2Por critério laboratorial em individuo assintomatico:

2.21

Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:
e Biologia molecular: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2

realizado pelo método RT-PCR em tempo real.

e Pesquisa de antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2

pelo método de Imunocromatografia para detec¢ao de antigeno.

/
N /
/

N/
| /



2.3Por critério clinico: Caso de SG ou SRAG associado a anosmia
(disfungao olfativa) ou ageusia (disfungdo gustatédria) aguda sem outra

causa pregressa.

2.4Por critério clinico-epidemiolégico: caso de SG ou SRAG ou oébito
com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores

ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado para
COVID-19.

2.5Por critério clinico-imagemCaso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG
que nao foi possivel confirmar por critério laboratorial e que apresente

pelo menos uma (1) das seguintes alteragdes tomograficas:

2.5.1 Opacidade em vidro foscoperiférico, bilateral, com ou sem
consolidagao ou linhas intralobularesvisiveis ("pavimentagao"),
ou

2.5.2 Opacidade em vidro foscomultifocalde morfologia arredondada
com ou sem consolidagao ou linhas intralobulares visiveis
("pavimentagao"), ou

2.5.3 Sinal de halo reversoou outros achados de pneumonia em

organizacao (observados posteriormente na doenga).

Observagao: segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver
indicagao de tomografia, o protocolo é de uma Tomografia Computadorizada
de Alta Resolucao (TCAR), se possivel com protocolo de baixa dose. O uso
de meio de contraste endovenoso, em geral, ndo esta indicado, sendo

reservado para situagdes especificas a serem determinadas pelo radiologista.

2.6Caso de SG ou de SRAGnao especificada:caso de SG ou de SRAG
para o qual ndo houve identificagdo de nenhum outro agente etiolégico
ou que nao foi possivel coletar/processar amostra clinica para
diagndstico laboratorial, ou que nao foi possivel confirmar por critério

clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico.



2.7Caso de SG descartado para covid-19: caso de SG para o qual houve
identificagcdo de outro agente etioldégico confirmada por método
laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infecgao,
ou confirmagdo por causa nao infecciosa, atestada pelo médico

responsavel.

Observagoes:
1. Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente nao é
suficiente para descartar um caso para COVID-19.
2. O registro de casos descartados de SG para covid-19 deve ser feito no
e-SUS notifica.

Observagao: Para fins de vigilancia, notificagédo e investigacéo de casos e
monitoramento de contatos, o critério laboratorial deve ser considerado o
padrao ouro, nao excluindo os demais critérios de confirmagéo. '

3. NOTIFICAGAO

Considerando que a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) elevou a
situagcao de pandemia em 11/03/2020.

Considerando que a COVID-19 € uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPIl) e Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN), segundo anexo |l do Regulamento Sanitario
Internacional, portanto, um evento de salide publica de notificacdo imediata,
como determina a Portaria de Consolidagao N° 04, anexo V, capitulo |, segéo |

(http://j.mp/portariadeconsolidacao4ms.).

3.1 O que notificar?
Casos de SG e de SRAG hospitalizado ou 6bito por SRAG, independente da
hospitalizagao, que atendam a definicao de caso.

Individuos assintomaticos com confirmagao laboratorial por biologia molecular

2

ou imunoldgico de infecgao recente por COVID-19.
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3.2 Quem deve notificar?

Profissionais e instituicdbes de saude do setor publico ou privado, em todo o
territério nacional, segundo legislagao nacional vigente.

Todos os laboratérios das redes publica, privada, universitarios € quaisquer
outros, em territério nacional, devem notificar os resultados de testes
diagnéstico para deteccao da COVID-19 (Portaria GM/MS N° 1.792 DE
21/07/2020).

3.3 Quando notificar?
Devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial

do caso ou 6bito.

3.4 Onde notificar?

e Unidades publicas e privadas (unidades de atencao primaria,
consultorios, clinicas, centros de atendimento, pronto atendimento,
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca 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

e Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal: Casos
de SG devem seguir os fluxos ja estabelecidos para a vigilancia da
influenza e outros virus respiratérios, devendo ser notificados no
Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-
Gripe) https://sivepgripe.saude.qov.br/sivepgripe/

e« Todos os hospitais publicos 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 Todas as unidades publicas e privadas do Maranhao citadas acima
devem notificar, também no Sistema Notifica COVID 19 Maranhao

https://notifica-covid19.saude.ma.gov.br/auth/login

o Os hospitais publicos do Maranhdo devem notificar, a partir de agora,
também, no Sistema Notifica COVID 19 Maranhao https:/notifica-

covid19.saude.ma.gov.br/auth/logintodos os casos internados com

examef/teste realizado pela unidade, independente de ja estar notificado,

X
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ou seja, a cada exame ou teste realizado, fazer a notificagdo no sistema
estadual.
O sistema de notificagdo COVID-19 tem como objetivo servir como painel de
informagdes e monitoramento para subsidiar acées e tomada de decisées
durante esta pandemia. Todos os resultados dos Testes rapido realizados
pelos municipios do estado devem ser notificados, além do e-SUS Notifica,
noSistema Notifica coviD 19 Maranhao https://notifica-

covid19.saude.ma.qgov.br/auth/login

3.5 E quando for obito?
Os obitos por SRAG, independente de hospitalizacdo, devem,
obrigatoriamente, ser notificados no Sistema de Informacgao sobre Mortalidade

— SIM e também no SIVEP-Gripe https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

ATENGAO:Em situagées de 6bito por SRAG, em municipios que ndo possuem
cadastro no SIVEP-gripe, por nao terem unidade hospitalar, orienta-se que o
cadastro no Sivep-gripe seja via o CNES de sua respectiva vigilancia

epidemiolégicapara a correta e oportuna notificagao.

As orientagbes sobre o preenchimento e emissdo da Declaracdo de Obito e
registro no Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) se encontram
disponiveis na publicagao“Orientagdes para preenchimento da Declaragao de
Obito no contexto da COVID-19" e “Orientagdes para codificacdo das causas

de morte no contexto da COVID-19” (http://coronavirus.saude.qgov.br/).

Observacao: A oportuna notificagdo e digitagdo dos dados epidemiolégicos no
sistema de informagéo € a melhor maneira de subsidiar os gestores para o
planejamento das agbes de prevengdo e controle, ou seja, a tomada de
decisdo. Quanto mais descentralizada a notificacdo e a digitagdo, mais

oportuna sera a informagao de dados epidemiolégicos

Como notificar?
Nas unidades publicas as notificagbes devem ser realizadas pela Atencéo

Primaria e pronto atendimento e nas unidades privadas pelas clinicas,



consultérios entre outros. Casos de SG devem ser notificados por meio do

sistema e-SUS VE www.notifica.saude.gov.br.




Fluxo de notificagdo 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, SRAG interados | | Profisionais e .| Devem ser notificados
e Obito por SRAG, o6bito em b e , P
domicilio que atenda a definicao | | instituices de saude do . dentro do prazo de 24
de caso; Individuos ~ setor publico ou privado, horas a partir da

assintomaticos com confirmagdo = " ; & { L

laboratorial por biologia | atendendoalegislagdo | suspeita inicial do caso
molecular ou imunobiolégico de | | nacional vigente. : ou Obito.
infecgdo recente por Covid-19.

ONDE &OTlFICAR?

Nas Unidades publicas e privadas (unidades de atengao primaria, consultérios, clinicas,
centros de atendimento, pronto atendimento, Servigos 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

»\

Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal: Casos de SG devem seqguir os

fluxos ja estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus respiratorios,
devendo ser notificados no Sistema de Informag&o da Vigilancia Epidemiolégica da
Gripe (SIVEP-Gripe). https://sivepgripe.saude.qov.br/sivepgripe/

| Todos os hospitais publicos ou privados: Casos de SRAG hospitalizados devem ser
~notificados no Sistema de Informag&o da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-
Gripe). https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

FfoRople. . ..

Os obitos por SRAG, independentemente de hospitalizacao, devem ser notificados no
SIVEP-Gripe. https://sivepgripe.saude.qov.br/sivepgripe/ . Em situacdes de o6bito por
SRAG, em municipios que ndo possuem cadastro no SIVEP-Gripe, por ndo terem
unidade hospitalar, orienta-se que o cadastro no Slvep-gripe seja via o CNES de suas
vigilancias para a correta e oportuna notificacao.

As orientacGes sobre o preenchimento e emissio da Declaracdo de Obito e registro no
Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM) se encontram disponiveis nos documentos
"Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus COVID-19"e "Orientag6es para
codificagdo das causas de morte no contexto da COVID-19". www.saude.gov.br/coronavirus

~ OBSERVAGAO: A oportuna notificagao e digitagéo dos dados epidemiologicos no sistema de |
| informagao & a melhor maneira de subsidiar os gestores para o planejamento das agdes de
- prevencg&o e controle, ou seja, a tomada de decisdo. Quanto mais descentralizada a notificagdo

e a digitagd@o, mais oportuna a informag&o dos dados epidemiolégicos.
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IV.  INVESTIGACAO DE CASOS E MONITORAMENTO DE CONTATOS DE
COVID-19
1. Investigacao de casos de COVID-19

Apds a identificagdo de um caso suspeito de COVID-19, deve ser iniciada a
investigagdo epidemiolégica, o que inclui, o levantamento de dados em
diversas fontes (prontuarios e fichas de atendimento, laudos de
laboratério, profissionais de saude, dentre outros) e a coleta de
informagbes com o proprio caso e/ou seus familiares, que pode ser realizada
inclusive por contato telefonico.

E recomendado que a investigagdo de casos ocorra utilizando as fichas de
notificagcao/investigacéo disponiveis em:

e-SUS Notifica: https://notifica.saude.gov.br/login; Sistema de Informacéo da

Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe):
https://sivepgripe.saude.qgov.br/sivepgripe/.

Os Eﬁ‘divicfuos‘ 6om sint‘o“masﬁ compatlve:s com a COViD 19 devem ser
;,onentados a procurar um serv:go de saude para atendimento, utilizando
méscara pratncando etzqueta resp:raténa mantendo dustancsamento social e

se ori ;s.da :piamento

2. Orientagoes para isolamento

2.1Para individuos com quadro de Sindrome gripal (SG) com
confirmagdo por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-
epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial) para COVID-19,
recomenda-se o isolamento, suspendendo-o apés 10 dias do inicio
dos sintomas, desde que passe 24 horas de resolugédo de febre sem
uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas
respiratorios.

2.2Para individuos com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda grave
(SRAG) com confirmagao por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-
epidemiologico, clinico-imagem ou clinicolaboratorial) para COVID-19,
recomenda-se o isolamento, suspendendo-o apés 20 dias do inicio
dos sintomas ou apds 10 dias com resultado RT-qPCRnegativo,

desde que passe 24 horas de resolucdo de febre sem uso de
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medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratérios,
mediante avaliagao médica.

2.3Para individuos com quadro de SG para os quais nao foi possivel a
confirmacaopelos critérios clinico, clinico epidemioldégico ou
clinico imagem, que apresentem resultado de exame laboratorial ndo
reagente ou ndo detectavel pelo método RT-qPCR ou teste rapido para
deteccdode antigeno para SARS-CoV-2, o isolamento podera ser
suspenso, desde que passe 24 horas de resolugao de febre sem uso de
medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratorios.

2.4Para individuos hospitalizados com quadro de SRAG para os quais

nao foi possivel a confirmagdo pelos critérios clinico, clinico
epidemiolégico ou clinico imagem, caso um primeiro teste de RT-qPCR
venha com resultado negativo, um segundo teste na mesma
metodologia, preferencialmente com material de via aérea baixa, deve
ser realizado 48 horas apds o primeiro. Sendo os dois negativos, o
paciente podera ser retirado da precaugéo para COVID-19 (atentar para
o diagndstico de outros virus respiratérios, como influenza). Ao receber
alta hospitalar antes do periodo de 20 dias, o paciente deve cumprir o
restante do periodo em isolamento ou apés 10 dias com dois resultados
RT-gPCR negativo, desde que passe 24 horas de resolugdo de febre
sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas
respiratérios, mediante avaliagcdo médica.

2.5Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para
COVID-19 (resultado detectavel pelo método RT-qPCR ou teste rapido
para deteccdo de antigeno para SARS-CoV-2), deve-se manter

isolamento, suspendendo-o apds 10 dias da data de coleta da amostra.

~ Observagdes: Testes sorologicos (teste rapido, ELISA, ECLIA, CLIA)
para COVID-19 ndo deverdao ser utilizados, de forma isolada, para
estabelecer a presenca ou auséncia da infecgéo pelo SARSCOV»Z nem
~ como cr:téno para isolamento ou sua suspenséo, mdependentemente do
tipo de fmunog}obutma (¥§A IgM ou IgG) identificada. ‘




2.6Para casos confirmados de COVID-19 em individuos severamente
imunocomprometidos, a estratégia baseada em testagem laboratorial
(RT-gPCR) deve ser considerada, a critério médico, para

descontinuidade do isolamento.

usando mascara e manter a etiqueta respiratéria, sempre que for manter
contato com outros moradores da residéncia, mesmo adotando o
distanciamento social recomendado de pelo menos um metro. Neste
periodo, também é impcrt,ante orientar ao caso em isolamento, a limpeza e

desinfeccdo das superfiéiés, conforme as recomendagbes da ANVISA
 http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/5923491/nt+472020+-

V. RASTREAMENTO E MONITORAMENTO DE CONTATOS DE CASOS
DE coVid-19

O rastreamento de contatos € uma medida de salde publica que visa diminuir

a propagacao de doencas infectocontagiosas a partir da identificacdo de novas

infecgbes resultantes da exposicdo a um caso conhecido. Dessa forma, é

possivel isolar novos casos e prevenir o surgimento de uma préxima geragao

de infecgbes a partir de um caso indice.

1. Objetivos do rastreamento de contatos:

e Identificar e monitorar os contatos proximos de casos confirmados de
COVID-19;

¢ lIdentificar oportunamente possiveis casos em individuos assintomaticos;

e Interromper as cadeias de transmissao, diminuindo o nimero de casos
novos de COVID-19.



2. Definigao de contato:
E qualquer pessoa que esteve em contato préximo a um caso
confirmado de COVID-19 durante o seu periodo de transmissibilidade,
ou seja, entre 02 dias antes e 10 dias ap6s a data de inicio dos sinais

e/ou sintomas do caso confirmado.

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

a) Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15
minutos, com um caso confirmado;

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

c) E profissional de salde que prestou assisténcia em salde ao caso de
COVID-19 sem utilizar equipamentos de prote¢do individual (EPI),
conforme preconizado, ou com EPIs danificados;

d) Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente

(dormitorios, creche, alojamento, dentre outros) de um caso confirmado.

| Observacédo 1: ver a descri¢do da definicoes operacionais de casos

? C}bseﬁgggﬁoi 2 F?a a e de avaiiagéo de contato proximo, devem ser

~ considerados também os amb

3. Situacao para realizacao do rastreamento

O rastreamento de contatos deve ser utilizado para todos os casos
confirmados. E desejavel que essa estrategia também seja feita 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 esforcos das
equipes de saude estardo voltados, principalmente, para impedir o
esgotamento dos servicos de salde. Nesta situagdo, recomenda-se que o
rastreamento e monitoramento de contatos seja realizado conforme a

capacidade local, priorizando-se os aglomerados de casos de COVID-19 em

%
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lugares bem delimitados (instituicdes fechadas, trabalho em ambientes
fechados ou confinados, casas de repouso, penitenciarias dentre outros) ou
quando a curva epidémica estiver em sentido descendente de aceleracao. Ja
em lugares que ha poucos ou os casos sdo esporadicos, & fortemente
recomendada a realizagao do rastreamento e o monitoramento de contatos
para todos os casos de COVID-19.

Neste sentido, no quadro 1 sdo apresentadas recomendacbes sobre o
rastreamento de contatos, segundo o contexto epidemioldgico da doenga no

territorio.

Quadro 1. Rastreamento de contatos préximos segundo cenarios epidemioldgicos da
COVID-19

Cenarios Caracteristica local Recomendagdes
e Apenas casos | ldentificar, capacitar e manter uma equipe de
importados* investigadores prontos para iniciar o rastreamento de
e Casos autoctones | contatos a partir do primeiro caso identificado. Nesta
1 esporadicos situacdo, sugere-se que todos os contatos préximos
e Clusters sejam identificados rapidamente, avaliados por uma
localizados equipe de saude, testados, isolados e monitorados por
até 10 dias.

Transmisséao Quando a transmissdo é intensa e disseminada no
comunitaria Curva | territorio, o rastreamento de contatos pode ser dificil
epidémica em | de operacionalizar, mas deve ser realizado sempre
2 ascensao acelerada que for possivel, priorizando os contatos domiciliares,
trabalhadores de servigcos de saude, da seguranca
publica e trabalhadores de atividades de alto risco

(casas de repouso, penitenciarias, alojamentos etc.).

*Local de infecgéo fora do seu municipio de residéncia.

~ Observagéo: Quando o nivel local verificar que a curva epidémica esta em redugao,
a rapida tdentaflcagéo de casos, 0 rastreamento e momtoramento de contatos se
fardo ainda mais necessarios, a fim de identificar e mterromper oportunamente, as
possivets cadeias de transmzsséo, prevenindo a ocorréncia de uma nova onda de
: casos‘ «

4. ldentificagao de contatos
Para rastreamento dos contatos, é importante que seja realizada uma
investigagdo detalhada dos casos de COVID-19 que s&do captados pelos
sistemas de informacéo (e-SUS Notifica ou SIVEP_GRIPE). Para esta etapa,
durante o atendimento do caso pelo servico de salde, deve ser utilizada a
Ficha para Rastreamento de Contatos (modelo anexo 1), com o objetivo de

identificar as pessoas que estiveram em contato com um caso confirmado no
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periodo de transmissibilidade da doencga, ou seja, até 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). A partir desta acao, sera
possivel identificar os contatos, e definir um meio de comunicacdo mais
adequado para entrar em contato com eles (telefone, celular, e-mail, entre
outros).

Observagao: Para ser efetivo, o rastreamento de contatos deve ser

precedido de agbes de comunicagédo que visem aumentar o engajamento da
populagéo no enfrentamento da COVID-19.

A comunidade deve estar bem informada sobre o que € o rastreamento de
contatos, seus objetivos e importancia de sua participagdo para ajudar na
diminuigao da propagagao da COVID-19 na comunidade. Também devem estar
bem informadas no sentido de atender as orientagbes da equipe de
monitoramento, se dirigindo a um servico de saude quando orientado,
mantendo agbes de prevengao (etiqueta respiratoria, distanciamento fisico e

uso de mascaras) e isolamento pelo periodo adequado.

5. Rastreamento de contatos

e A equipe de investigagdo devera acionar os contatos identificados,
preferencialmente nas primeiras 48 horas apds a notificagao do caso.

e Todos os contatos devem ser contatados pessoalmente ou por telefone
para confirmar se eles atendem as definigbes propostas e, portanto,
serem incluidos na estratégia de monitoramento.

e Tambeéem devem ser questionados se possuem condi¢des de realizar o

isolamento, ou se necessitam de apoio do érgdo de saude.

Cada individuo identificado como contato deve receber informacdes sobre:

a) Objetivo da estratégia de rastreamento e monitoramento de contatos:

b) A necessidade de procurar um servigo de salde para realizacdo de
triagem (exames clinicos) e coleta de material para exames
laboratoriais, caso necessario;

c) Orientagbes sobre a doenga e as manifestages clinicas que deverao

ser observadas durante o periodo de monitoramento.lsso inclui o
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aparecimento de qualquer sintoma de sindrome gripal, especialmente

febre, calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza ou

congestao nasal, disturbios olfativos (perda de olfato) ou gustativos

(perda de paladar) sem causa anterior, falta de ar ou dificuldade em

respirar,

d) O que fazer se apresentar algum sintoma, incluindo

» A quem se reportar,

» Como se isolar e quais precaucdes adicionais deve tomar

(observar sinais de gravidade), e

» Quais sao os servigos de referéncia para tratamento e diagnostico

que deve buscar,;

e) Orientagdes sobre o monitoramento dos sintomas durante o periodo de

isolamento;

f) Orientacdes sobre como e onde deve ser realizado o isolamento:

;

vV VvV Vv

‘/7

Ficar em casa pelo periodo recomendado apos a data da ultima
exposicao,

Manter distanciamento fisico de pelo menos um metro dos demais
moradores da residéncia,

Verificar a temperatura no minimo duas vezes ao dia,

Estar atento para a manifestacéo de sinais e sintomas,

Evitar contato com pessoas de grupos com maior risco (vide
topico fatores de risco); e

Canais oficiais de comunicagdo sobre a COVID-19 (site do
Ministério da Saude e governo local, telefones de contato,

servigos de saude de referéncia, entre outros).

g) Sigilo e confidencialidade das informagdes coletadas (como poderao ser

usados, como serdo armazenados, processados e divulgados -

informes, boletins, artigos etc.);

h) Forma acordada de acompanhamento durante o periodo de

monitoramento (pessoalmente, por telefone, e-mail, entre outros),

incluindo a periodicidade e os horarios disponiveis.

E



Observacgoes:

1. Para proteger a privacidade do caso, deve-se informar ao contato que este pode ter
- sido exposto a um paciente com diagnostico de COVID-19, preservando o sigilo e
confidencialidade da provavel fonte de infeccdo.

2. Para efeitos de afastamento das atividades laborais de contatos préximos de casos

. confirmados, considerar a previs@o legal da Portaria Conjunta n°20 de 18 de junho de

2020, que estabelece as medidas a serem observadas visando & prevengéo controle e
mmgagao dos rtscos de transm;ss&o da GOVHZM 9 nos ambfentes de trabalha

6. Monitoramento de contatos

O monitoramento contatos € uma estratégia que deve ser conduzida para todos
os contatos proximos identificados de casos confirmados por qualquer um dos
critérios (clinico, clinicoepidemiolégico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial)
para COVID-19.

Uma vez identificados, os contatos devem ser monitoradosdiariamente quanto
ao aparecimento de sinais e sintomas compativeis da COVID-19 por um
periodo de até 14 dias apo6s a data do ultimo contato com o caso confirmado
para COVID-19, permanecendo em isolamento durante todo o periodo. Os
contatos que desenvolverem sinais ou sintomas sugestivos de COVID-19
(sintomaticos) durante o periodo de monitoramento, serdo considerados como

casos suspeitos de COVID-19, sendo orientados a procurar um servico de

saude mais proximo, para avaliagéo clinica e realizagao de testagem. Devera
ser seguida as orientagdes para isolamento descritas no item “orientacées para
isolamento de casos de COVID-19”.

Caso durante o monitoramento se identifique que o individuo apresente sinais
de agravamento, como dispneia ou dor toracica, devera ser orientado a

procurar_imediatamente o servico de salude mais proximo, conforme fluxo

estabelecido pelo territério.

Se durante o monitoramento um caso assintomatico tiver confirmacao
laboratorial para COVID-19 (resultado detectavel pelo método RT-qgPCR ou
teste rapido para deteccdo de antigeno para SARSCoV-2), deve-se manter o
iIsolamento e monitoramento de sinais e sintomas, suspendendo-o apés 10
dias da data de coleta da amostra caso, conforme descrito no item

“‘orientagbes para isolamento de casos de COVID-19”.
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Para contatos proximos assintomaticos com resultado ndo detectavel pelo

meétodo RT-gPCR ou teste rapido para detecgao de antigeno para SARS-CoV-

2, o isolamento social pode ser suspenso, mantendo o auto monitoramento de

possiveis sinais e sintomas pelo periodo de até 14 dias do Ultimo contato.

Observagoes.

1. Os contatos sintomaticos devem ser considerados como casos
- suspeitos, devendo ser notificados no sistema de informagéo. Caso sejam
confirmados, os seus contatos devem ser rastreados e monitorados:

2. 0s casos assintomaticos que venham a desenvolver sintomas durante
0 p@riodo de momtaramento devem ser consnderados casas suspeams
~ devendo ser notificados no ara

'tema de infa

Para realizagdo do monitoramento de contatos, deve ser estabelecida uma
comunicagao direta entre a equipe de investigadores e os contatos que estéo
em isolamento. Sugere-se que esta comunicagao seja diaria. No entanto, a
gestao local podera determinar essa periodicidade conforme a sua capacidade.

No quadro 2 estéo listadas as estratégias para monitoramento de contatos.

Quadro 2estratégias para o monitoramento dos contatos

Estratégia Executor Descrigao
Equipe de | Monitoramento diario de potenciais sinais e sintomas
investigadores por telefone, e-mail ou visita domiciliar, preconizando-
Afiva se sempre o distanciamento social e o uso de

Equipamentos de Protegcdo pelos investigadores. O
monitoramento € diario, porém, se atrasar mais de um
dia, deve-se coletar os dados de forma retrospectiva.

O préprio contato Os contatos devem fazer o automonitoramento e
reportar a equipe o surgimento de quaisquer sinais ou
Passiva sintomas. A auséncia de sinais e sintomas também
devera ser declarada diariamente (notificac&o
negativa).

Os dados do monitoramento deverao ser coletados, para cada contato, em um
formulario padrao (anexo 2) ou diretamente em formulario eletrénico.

Se o contato ndo for encontrado, deve-se esforgar ao maximo para conseguir
contata-lo por outros meios. Por isso, no primeiro contato, deve-se coletar

informagbes de pessoas préximas (familiares, amigos entre outros), bem como
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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.

7. Forga de trabalho
O rastreamento de contatos é uma atividade multidisciplinar e uma
oportunidade de integragéo entre a vigilancia e a atengdo primaria a saude.
Sugere-se que a equipe de investigadores seja mista, composta por, pelo
menos, um técnico da vigilancia e outro da atengao primaria, que pode ser,
inclusive, um agente comunitario de saude (ACS).
O tamanho da equipe de investigadores depende de diversos fatores, incluindo
0 numero 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 questées 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 distribuicéo 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 Protegao e, preferencialmente, conduzir as entrevistas em lugares externos
ou bem arejados.
O rastreamento de contatos requer, além da equipe capacitada, materiais
administrativos e outros de suporte, como identificagcdo oficial, transporte,
insumos  laboratoriais, equipamentos como aparelho celular, telefone,
computador, conexdo com a internet, além de mascaras, luvas, sanitizantes

como alcool gel, entre outros.

- para auxiliar o nivel local nas atividades de rastreamento e monitoramento
de contatos. Os anexos 1 e 2 sdo modelos de fichas de rastreamento e
monitoramento de contatos, que podem ser utilizados na agéo.




Atengao: para maiores detalhamentos de investigacao laboratorial, medidas de
prevengcao e controle, dentre outras informagbes acessar o “Guia de
Vigilancia Epidemioloégica” publicado 05/08/2020.

Para maiores esclarecimentos:

Contatar a Vigilancia Epidemiolégica do seu municipio ou a Vigilancia

Epidemiologica da SES/MA nos seguintes telefones:

Centro de Informagoes Estratégicas de Vigilancia em Saude - CIEVS: (98)
31946207 (durante a semana e plantdes nos finais de semana) 99135
2692cievs@saude.ma.gov.br

Departamento de Epidemiologia (98) 3196 6251 - Area técnica da Vigilancia

da Influenza e Sivep-Gripe

Laboratério Central do Maranhao (Instituto Oswaldo Cruz) LACEN/MA —
3232 3410/5373.

Jakelinﬂ' Maria ur Rios
Coordenadora do CIEVS

Ui

Tayara Costa Pereira
Superintendente de Epidemiologia e Controle de Doencas

Pereira

Secretaria Adjunta da Politica encao Primaria e Vigilancia em Saude
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