GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
~J§\¥ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
"= & CENTRO DE OPERAGOES DE EMERGENCIA EM SAUDE — COES MINAS COVID-19

ATUALIZAGCAO TECNICA AO PROTOCOLO DE INFECCAO HUMANA PELO
SARS-COV-2 N° 02/2020 - 23/03/2020

DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS E FLUXOS DE TESTAGEM
LABORATORIAL E NOTIFICACAO DOS CASOS

Observacdo inicial: O andamento da pandemia é extremamente dindmico e estas orientagées podem
mudar de acordo com novas condutas recomendadas pelo Ministério da Satde.

1. DEF|N|C6ES DE CASOS OPERACIONAIS (LEVANDO EM CONSIDERACAO A TRANSMISSAO COMUNITARIA NO
ESTADO DE MINAS GERAIS E NO BRASIL):

e CASO SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
Situagdo 1 —Pessoa que, nos ultimos 14 dias, apresente:

e Febre! E Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratdrios (tosse, dificuldade para
respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor
de garganta, coriza, saturagdo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia)

Situagéio 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos tltimos 14 dias, teve histdrico de contato préximo de
caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:

e Febre OU Pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturacdo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia)

e CASO PROVAVEL DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Situagdo 3 — CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos ultimos 14 dias, resida ou trabalhe no domicilio de
caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:

® Febre OU Pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de
escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de
02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) OU

e Outros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, ganglios
linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratagdo e inapeténcia

e CASO CONFIRMADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

LABORATORIAL: caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em tempo real, pelo
protocolo Charité.

CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provavel com histérico de contato préximo ou domiciliar
com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que apresente febre OU pelo menos um dos
sinais ou sintomas respiratdrios, nos ultimos 14 dias apds o contato, e para o qual nio foi possivel realizar
a investigacdo laboratorial especifica.

e CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
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Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado laboratorial negativo para SARS-
CoV2 0OU confirmagao laboratorial para outro agente etioldgico.

e CASO EXCLUIDO DE DOENGCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Diante do aumento de registros na base de dados do FORMSUS2, serdo classificados como excluidos
aqueles que apresentarem duplicidade OU que ndo se enquadram em uma das defini¢gdes de caso acima.

e CASO CURADO DA DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o Ministério da Saude define
que sdo curados:

e Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14 dias em isolamento domiciliar,
a contar da data de inicio dos sintomas E que estdo assintomaticos.

e Casos em internagao hospitalar: diante da avaliagdo médica. Observagdo: a liberagdo do paciente deve
ser definida de acordo com a equipe de saude responsavel.

Obs: Defini¢bes de caso operacionais para a vigildncia em saude publica ndo sGo definigées clinicas. Os
médicos podem identificar situagées em que a avaliagdo clinica pode ser levada em consideragdo e a sua
decis@o deve ser registrada na ficha de notificagdo e no prontudrio do paciente.

- Febre: Considera-se febre aquela acima de 37,8° C. Alerta-se que a febre pode n3o estar presente
em alguns casos, como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em
algumas situagdes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situagdes a avaliagdo

clinica deve ser levada em consideragao e a decisdo deve ser registrada na Ficha de Notificagao.

2. COLETA DE EXAMES LABORATORIAS

Amostra de secrecdo de oro/nasofaringe (swab combinado): 1 kit com meio de transporte viral,
contendo 3 swabs (que devem ser inseridos no mesmo criotubo contendo meio de transporte). Deve
ser coletada por profissional capacitado e devidamente paramentado.

Encaminhar para a FUNED para que seja entregue no periodo de 07h00min as 16h00min, inclusive
sabados e domingos. O material devera permanecer refrigerado entre 2 e 8°C e ser entregue a
Funed em até 72h apds a coleta. A Funed ndo recebe mais amostras acondicionadas em botijdo de
nitrogénio.

Obs: Se as amostras coletadas utilizarem o CRIOTUBO, sera aberta excecdo e poderdo ser aceitas no
Botijdo de Nitrogénio. No entanto, as ultimas remessas de kits de coleta foram tubos do tipo FALCON,
que de maneira NENHUMA podem ter contato com o botijdo de nitrogénio, pois ndo resistem a
temperatura e podem ocasionar acidentes graves.

Devem ser seguidas as orientagGes para coleta de amostras para diagndstico de Virus Respiratorios,
conforme Manual de Coleta, acondicionamento e transporte de material bioldgico para exames
laboratoriais, disponivel no site da Funed em: funed.mg.gov.br/fichasformularios-manuais-e-termos-
de-coleta-de-amostras.

Cadastrar no GAL (Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial) como a seguir:

- Em "Finalidade" deve-se selecionar: Investigacdo
- Em "Descri¢do" deve-se selecionar: Sindrome Respiratdria Aguda Grave Associada ao Coronavirus
(SARS-CoV)
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- Nome do Paciente: deverd vir cadastrado com a expressdo COVID-19 entre parénteses apds o nome
do paciente no GAL. Exemplo: PACIENTE X (COVID-19).

- Em "Agravo/Doenca" a opgado é: Influenza/Virus respiratdrios

- A "Amostra" deve ser: Swab

- A "Pesquisa" a ser cadastrada é: Coronavirus (COVID-19)

Lembramos que todas as requisi¢oes devem ser encaminhadas para a rede na aba "triagem" no
GAL.

SolicitagGes de kits de coleta de virus respiratérios e COVID-19 devem ser feitas somente por e-mail:
srvr@funed.mg.gov.br.

Para reposicdo de Kit utilizado ndo é necessario mandar e-mail.

TRAZER CAIXA E GELOX CONGELADO PARA LEVARKIT.

Figura 3: Situagdes com indicagdo para coleta de amostra e testagem para COVID-19 no momento atual:

Amostras provenientes de unidades sentinelas de Sindrome Gripal (SG) e

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

TODOS os casos de SRAG hospitalizados
f

Profissionais de sauide sintomaticos (neste caso, se disponivel,
priorizar Teste Rapido e profissionais da assisténcia direta)

TODOS os dbitos suspeitos
[

Por amostragem representativa (minimo de 10% dos casos ou 3
coletas), nos surtos de SG em locais fechados (ex: asilos, unidades

1T [T [

do sistema prisional, hospitais, etc)

:

Obs: Novas unidades sentinelas serdo implantadas. O detalhamento vird posteriormente em outra Nota
Técnica.

3. NOTIFICAGCAO DOS CASOS

A doenca causada pelo Novo Coronavirus (COVID-19) constitui uma Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Internacional (ESPII) assim, todo caso é de notificagdo compulséria IMEDIATA, ou seja,
deve ser comunicada por profissional de saide em até 24 horas a partir da ocorréncia de casos
suspeitos, conforme determina a Resolugdo SES/MG n. 6.532/2018.

Sendo assim, teremos situagOes a serem notificadas que os doentes manifestam quadro de Sindrome
Gripal (SG) e outras situagdes que se enquadram em Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG).

Segundo o Guia de Vigilancia em Saude (2019), tem-se como defini¢des:

SINDROME GRIPAL: individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de
garganta e com inicio dos sintomas nos ultimos 7 dias.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE: individuo de qualquer idade, internado com SG e que
apresente dispneia ou saturagdo de 02< 95% ou desconforto respiratério.

De acordo com a classificagdo de manejo clinico dos casos de Coronavirus no Protocolo Estadual
(disponivel em www.saude.mg.gov.br/coronavirus), os casos LEVES serdo classificados como
Sindrome Gripal e os casos GRAVES e INTERNADOS serdo classificados como Sindrome Respiratéria
Aguda Grave.

No intuito de direcionar as notificagdes em Sistemas de Informagao oficiais, a recomendagdo é a que
segue:

e Casos leves de Sindrome Gripal, suspeitos de COVID-19, deverdo ser notificados no FormSUSCap
2019 nCov https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=3PRKP3CAJ3 utilizando dados do
instrumento on line.

e Casos graves e Obitos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave, suspeitos de COVID-19, deverdo
ser notificados no SIVEP-Gripe utilizando a Ficha de SRAG Hospitalizado (modelo de margo de
2020 - em anexo) e também preencher o FormSUSCap 2019 nCov:
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=3PRKP3CAJ3

o Para envio de amostras clinicas ao LACEN, devera ser enviada junto com a amostra, a
Ficha Individual de SRAG Hospitalizado.

o Para Obitos verificar Nota Técnica especifica da Diretoria de Informagdes
Epidemioldgicas

e Unidades sentinelas: As unidades sentinelas ja existentes e as novas que serdao implementadas,

deverdo seguir a rotina do SIVEP-Gripe, alimentando o sistema em relagao a:
- Casos individuais
- Atendimentos de Sindrome Gripal
- Internagdes
-Coleta de amostras
® Surtos de Sindrome Gripal (SG) em comunidades fechadas — Notificar de forma agregada no

modulo de surto do SINAN Net. CID JO6.

SG suspeita de Ficha FormSUSCap
Coronavirus 2019 nCoV

Ficha FormSUSCap 2019 nCoV

+
Ficha SIVEP SRAG Hospitalizado

SRAG suspeita de
Coronavirus / Obito

SG e SRAG em Formularios do
Unidades Sentinelas SIVEP-Gripe

Ficha de Notificagdao de Surto
Surtos de SG em do SINAN-Net + Planilha de

locais fechados Acompanhamento
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CENTRO DE OPERAGOES DE EMERGENCIA EM SAUDE — COES MINAS COVID-19

I: Ficha de Registro Individual — Casos de SRAG Hospitalizado

% Y e Ne
z
oy SIVEP Gripe
MNETERD DA S&00E SISTEMA DE INFORMACAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GI‘I:IPE
SECRETARIA DE VIGILANCIA ER SALIDE 1205100

Indl

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SRAG-HOSPITALIZADO):

widuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e gue apresente dispnela

ou saturagdo de Oz < 95% ou desconforto respiratdro ou gue evolulu para dbito por SRAG Independente de intermagio.

1 Data do preenchimento da ficha de notificacdo: 2 Data de 1%s sintomas da SRAG:
S S
3 | UF: 4 | Municipio: Codigo (IBGE):
l S R O
5 | Unidade de Saide: Cédigo [CNES):
Y Y
6| CPFdeocidadio: __|_|_|__|__|_1___|__|_1_I_1_I_1_
w | 7| Nome: B | Sexo: |_ | 1 mamsc 2-Fem. 5 gn
E 9 | Data de nascimento: 10| (ou) Idade: _ |__|__ 11 | Gestante: |__|
H | | 1Dia Z-Més 3-&no I I 1-09 Trimeestre 2-2F Trimestre  3-3F Trimestre
Lt — 4-idade Gestackonal Ignarada SNdo
2 12| RagafCor: |__| 1-Branca 2Preta 3-Amarela 4-Parda S-indigena S-gnorado G-NSaseapica Sgnorado
_§ 13| Se indigena, qual etnia?
= 14| Escolaridade: |__| osem ewolaricade/nalfabeto  1-Fundamental 18 cick {192 50 série] 2+ Funcamental 29 ciclo (6% a 99 série)
3-Mitio (1% a0 3% ano) 4-5uperior S-Nioscaphca  S-gnorada
15| Nome da mae:
16| CEP: -
= ) O R o
H | 18| Municipio: Cadigo (1IBGE): _ | |_|_|_|
E | 19| Bairro: ﬂ Logradouro (Rua, svenida, etc.): 21| Ne:
w
'E 22| Complemento (apto, casa, etc...): 23| (DDD) Telefone:
® | Y O R Yy |
24| Zona: |_ |sumans dhwal Sbenuhbans Sageorads | 25| Pais: [se residente fora do Brasi)
26| Paciente tem histdrico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas? || 1-5im 2-Mdo g-1gn
27| Se sim: Qual pais? 28 | Em qual local?
29| Datadaviagem: __ | | 30 | Datadoretormo: | |
31| E caso proveniente de surto de 5G que evoluiu para SRAG? |__ | 15im 2Nic Signomdo
32| Trata-se de caso nosocomial (infecgdo adquirida no hospital)? |_ | 1sm 280 s-gnorada
33| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? |_ | 15m 2-N8c Segnoraca
34| Sinais e Sintomas: 15m 2-NSo  Sgnorado
|__| Febre |__| Tosse |__| Dor de Garganta |_| Dispneia |__| Desconforto Respiratdrio
E |__| Satwragdo Oz< 95%  |__| Dlarrela |__| Wdmito  |__| Outros
% 35| Possui fatores de risco/comorbidades? |__| 1sm 2K Signorado
E | 5e sim, qual(is)? (Marcarx)
E |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Crénica  |__ | Doenga Hematoldgica Cronkca
& | |_| Sindrome de Down |__| doenca Hepdtica Crdnica |__| Asma
w | |__| Diabetes mellitus |_| Doenca Meuroldgica Crénica |__| Dutra Pneurnopatia Crénica
§ I__| imunodeficiénciafimuncdepress3a  |__| Doenca Renal Crénica |__| Obesidade, IMC | |
= | 1] Outros
[}
] 36| Recebeu vacina contra Gripe na dltima campanha? 37| Data da vacinacdo:
§ || tm 20 SHgnorada | |
S < & meses: a m3e recebeu a vacina? l__] 1sim 2-NSo s-ignorado %e sim, data: | |
améeamamentaacrianga? |_ | 1Sm 2% Sgnomdo
58 »= G Meses e <= § anos:
Data da dose dnica 1,1 1 | |dose Gnkca para criangas vacnadas em campanhas de anas anteriones)
Data da 1% dose: | 1 (10 dose para criancas vacinadas pela primaesira ver)
Data da 2* dose: | | {2% dose para criangas vacinadas pela primeira vez)

]
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38| Usou antiviral para gripe? |__| | 39| Qual antiviral? |__| 40| Data inicio do tratamento
15im 2Mis Signorde 1-Dseltamivic  2-Faramivir
3-Owitro, especifique: I I—
41| Houve internagda? |__| 42| Data da internagdo por SRAG: 43| UF de internacio:
1.5im 3-Mdo Slgnorado | | I
2 | 44| Municipio de internacio: Cadigo (IBGE):
=
g I
-] 45| Unidade de Sajde de internagdo: Codigo (CNES):
] N R O
E 46| Internado em UTI? |_| A7 Data da entrada na UTI: 48| Data da saida da UTI:
2 1-5m  2-W30 Sgnarada | | | |
E 49| Uso de suporte ventilatorio: |__|| 50| Raio X de Tarax: |__| 51| Data do Raio X:
1-5m, imasia 2-5m, e inwasiva L#armal 2nfiitrads infersticial  3-Conscidacic
3-Mia 9-ignarada &-Mistp  S-Oubro: | |
&M realizado g-|gnorado
52| Coletou amostra? |__| | 53| Data da coleta: 54| Tipo de amostra: |__|
1-5im  2-Mic Sgnorado 1-Secregdo de Nasc-orofaringe  2-Lavaco Broco-akeckar
| | 3 Tecdo post-moriem  4-0utra, qual?
S-lgnorado

55| N9 Requisicio do GAL:
56( Resultado da IFfoutro método que ndo seja 57 Data do resultado da IFfoutro método que ndo seja
Biologia Molecular: |__| Biologia Molecular:

1-Pasitiv 2-Megathkc  3-Inconclsivg 4-Mda realizado
S-Aguardando resultada S-lgnorado _l_l

58| Agente Etiologico = IF/outro método que ndo seja Biologia Molecular:
Positivo para Influenza?  |__| 15m N30 oignorade  5Se sim, qual influenza? |__ | 1-influenza s 2 infuerca s
Positivo para outros wirus? |_ | 14im 2M80 Sdgnorado
Se outros virus respiratdrios qual(is)? (marcarx)
| __| Wirus Sincicial Respiratdrio |__| Farainfluenza 1 |__| Parainfiuenza 2 |_| Parainfluenza 3 | __| Adenawvirus
| | Outro wirus respiratdrio, esmecifioue:
1 |_59| Labaratdrio que realizou IFfoutro métoda que ndo seja Biologia Molecular: Cadigo (CNES):
g Yy |
= [ 60| Resultado da RT-PCRfoutro método por Data do resultado RT-PCRfoutro método por
'E Biologia Molecular: |__| Biologia Molecular:
" LDetectivel  2MdoDetectived  3-Inconchesvo  3-Nio | |
E lizadoe 5-Aguardando lada S-Ignorado —_—
E 62| Agente Etiologico = RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
Positivo para Influenza?  |__| 15m N30 Signorado Se sim, qual influenza? |__| 1influenma 2o influenza e
Influenza A, qual subtipo? |__| 1icfluenzm AHINI)pEmO9  Zonfsenca A/HINZ  3-nfluenca & ndo subtipado
4-Influenza & ndo subtipdeel 5 Incondesko &-Ouirn, especifique:
Influenza B, qual linhagem? |__ | 1-wctora 2vamagatha 3-Micrealzada 4-Incondusivo S-Outro, especifique:
Positivo para outros wirus? |__ | 1em 2-NSc 9-gnorado
Se outros virus respiratdrios, qual{is)? imamar g
| __| SARS-CoN-2 |__| Winus Sincicial Respiratirio |__| Parainfiuenza 1 |__| Parainfluenza 2 |__| Pamainfisenza 3
|__| Parainfluenza & |__| Adenanirus |__| Metapneumowines  |__| Bocawirus |__| Rincwirus
Dutro wirus respiratdio. especifioue:
63| Laboratdrio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Malecular: Codigo (CNES):
S Y Y N
64| Classificacdo final do caso: |__| 65| Critério de Encerramento: |_ |
L-SRAS por Influenza 1-Laboeratorial
.E 2ERAG por cutro vines respiatorio 2-Vinculo- Epidemiokigico
= 3-SRAG por cutro agente etioligioo, gua 3-Clinico
'E 43RG ndo especificado
& | 66| Evolucdo do Casa: || 67| Data da alta ou dbito: 68| Data do Encerramento:
l.ura  2.0bite  S-ignorada | | | 1

59| OBSERVACOES:

?Dl Profissional de Sadde Responsavel: ?1| Registro Conselho/Matricula:
Y Y Y |
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