Secretaria de
Salde

PERNAMBUCO

NOTA TECNICA SEVS N2 7/2022

Recife, data da assinatura eletronic

ASSUNTO: Vigilancia epidemiolégica e laboratorial na Pandemia da COVID-19

>
%
:
Z
ke
]
=
@
Q
]
5
®
e
@
8
<
&
g
S
S
g
[e]
o

O objetivo dessa nota técnica é atualizar e subsidiar os profissionais e servigos de saide de Pernambuc
com orientacdes sobre as acdes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia laboratorial da Covid-19.

VIGILANCIA DO CORONAVIRUS SARS-COV-2
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A vigilancia do coronavirus SARS-COV-2 no estado de Pernambuco tem como pilar a detecco de casos &
Obitos suspeitos de COVID-19, a interrupgao da cadeia de transmissdo a partir da busca de positivos entrg,
contatos préximos dos casos suspeitos/confirmados, positivos identificados por meio dos exames
realizados na estratégia Testa PE ou em outras rotinas de testagem. ;

A

O

1. Defini¢oes de casos COVID-19
1.1. Definicao de caso suspeito

1.1.1 Sindrome Gripal (SG) — Caso leve
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Individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes
sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse,
coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

a. Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstruc¢do nasal, na auséncia
de outro diagndstico especificos.

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

Observagdo 1: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia
e/ou vOmito) podem estar presentes.

1.1.2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) — Caso grave

Individuo com Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo
persistente no térax/dor no térax OU saturagdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU
coloragao azulada dos labios ou rosto.

a. Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.




1.2. Defini¢ao de caso confirmado

1.2.1. Por critério laboratorial

1.2.1.1. Em individuos ndo vacinados
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c. Imunoldgico: resultado reagente para anticorpos IgM, IgA e/ou IgG, pelos seguinte
métodos:

a. Biologia molecular: resultado detectavel para o SARS-CoV-2 através dos seguinte
métodos:
e RT-PCR, deteccdo do virus SARS-CoV-2
e RT-LAMP

No caso de laboratdrio privado, a metodologia utilizada deve ter sido validada pelo
laboratério de referéncia (LACEN).

b. Pesquisa de antigeno: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para deteccdo rapida de antigeno. Para os casos sintomaticos, a
coleta deve ser realizada até o 72 dia do inicio dos sintomas.

e Teste rapido para deteccdo de anticorpos;
e Ensaio Imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay — Elisa);
e Imunoensaio por Quimioluminescéncia (Clia);

¢ Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (Eclia).
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Observagdo 2: O teste RT-PCR o teste rapido de antigeno sdo os mais indicados para a deteccdo de caso

de COVID-19 na fase de transmissao ativa. "

Observagao 3: Considerando a histdria natural da COVID-19 no Brasil, um resultado isolado de IgG
reagente ndo deve ser considerado como teste confirmatdrio para efeitos de notificacdo e confirmacao
de caso. Um resultado 1gG reagente apenas devera ser utilizado como critério laboratorial
confirmatorio em individuos nao vacinados, sem diagndstico laboratorial anterior para COVID-19 e que
tenham apresentado sinais e sintomas compativeis, no minimo 8 dias antes da realizacdo desse exame.
Essa observagdo nao é valida para inquérito soroldgico.

1.2.1.2. Em individuos vacinados
a. Biologia molecular: resultado detectdvel para o SARS-CoV-2 através dos seguintes
métodos:

e RT-PCR, detecc¢do do virus SARS-CoV-2;

e RT-LAMP.

b. Pesquisa de Antigeno: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para deteccdo rapida de antigeno.

Observagao 4: Tendo em vista a resposta vacinal esperada, com producdo de anticorpos, os testes
imunoldgicos (item 5.2) ndo sao recomendados para diagndstico de COVID-19 em individuos vacinados.



Observagado 5: Todo caso confirmado deve seguir as orientacdes de isolamento, independente da
situacdo vacinal.

1.2.2. Por critério clinico-imagem

Caso de SG, SRAG ou é6bito suspeito por COVID-19 que nao foi possivel confirmar por critér
laboratorial e que apresente pelo menos uma das seguintes imagens de diagndstico do tdrax:;

1.2.2.1. Tomografia Computadorizada de térax apresentando:

OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidacdo ou linha
intralobulares visiveis ("pavimentacado")

ou

OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sen
consolidagdo ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentac¢do")

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

Observagao 6: Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indica¢do de tomografia,
protocolo é de uma Tomografia Computadorizada de Alta Resolucdo (TCAR), se possivel com protocolo d
baixa dose. O uso de meio de contraste endovenoso, em geral, ndo estd indicado, sendo reservado pa
situacdes especificas a serem determinadas pelo radiologista.
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Observagdao 7: Para fins de investigacdo e discussdo dos ébitos suspeitos de COVID-19, podem se
utilizados as seguintes imagens de diagndstico:
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Radiografia de torax: opacidades difusas, geralmente arredondadas e localizadas na periferia e na part
inferior dos pulmaoes;

Ultrassonografia pulmonar: linhas pleurais espessadas, linhas B (multifocais, isoladas ou confluentes),
imagens de consolidagdo com ou sem broncograma aéreo.

1.2.3. Por critério clinico-epidemioldgico

Caso suspeito da COVID-19 (conforme descrito no item 1.1) com histérico de contato préximo
ou domiciliar, nos ultimos 14 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
para COVID-19, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.

1.3. Defini¢dao de caso descartado

a. Caso suspeito de COVID-19 com resultado laboratorial negativo para SARS-CoV-2, considerando a
oportunidade da coleta, sem outro critério de confirmacao;

ou
b. Caso assintomatico, com resultado laboratorial negativo;
ou

c. Caso de SG e SRAG para o qual houve identificacdo de outro agente etiolégico confirmado por
método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infec¢do, ou confirmacgéo por
causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel.



Observag3o 8: Para fins de vigilancia, notificacdo e investigacdo de casos e monitoramento de contaf@g®i?

considera-se preferivel utilizar o critério laboratorial, ndo excluindo os demais critérios de confirmacao.

1.4. Defini¢do de caso inconclusivo (SG ou SRAG nao especificada)

a. Caso suspeito de COVID-19 notificado, que nao foi possivel confirmar por critério laboratorial
gue ndo tenha sido possivel estabelecer vinculo clinico-epidemioldgico ou encerrar o caso pe
clinico-imagem;

ou
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b. Caso suspeito de COVID-19 notificado, cuja coleta foi insuficiente ou inadequada para anilis
laboratorial;

ou
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c. Caso suspeito da COVID-19 que apresentou resultado inconclusivo no teste de RT-PCR, apds dua
analises consecutivas.

Observagao 9: Orienta-se que o individuo que realize o teste rdpido de antigeno e apresente resultad
inconclusivo por duas analises consecutivas realize a coleta de RT-PCR.

1.5 Defini¢ao de caso recuperado
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a. Para sintomaticos: apds 7 (sete) dias do inicio dos sintomas, apresentando pelo menos 24 hora
sem sintomas, inclusive sem febre e sem sintomas respiratérios;

Por exemplo:

e Se o paciente apresentar sintomas por apenas 5 dias, podera ser liberado apés 7 (sete) dias
completos de isolamento;
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e Se tiver sintomas por 13 dias e permanecer o 142 dia sem sintomas, podera sair do
isolamento no 152 dia.

b. Para assintomaticos: apds 7 (sete) dias da data de coleta de exame que apresentou resultado
positivo para SARS-CoV-2.

Observagao 10: Quando, apds um resultado positivo de RT-PCR, houver no mesmo caso, um resultado
negativo para COVID-19 antes do fim do periodo de isolamento, ndo necessariamente considerar-se-a o
fim do risco de transmissibilidade. Desta forma, devem ser mantidas as medidas de isolamento para
casos sintomaticos ou assintomaticos de acordo com as respectivas defini¢des de caso recuperado.

Observagao 11: Resultado de exame positivo ou negativo por meio do teste rdpido de antigeno, pode ser
descartado caso houver um resultado diferente de exame realizado por meio de RT-PCR (padrdo ouro) no
mesmo dia de coleta.

2. Defini¢oes de ébito COVID-19
2.1 Defini¢ao de 6bito suspeito por COVID-19

2.1.1 Obito de individuo, que atendeu os critérios de caso confirmado e apresentou
manifestagdes clinicas com Sindrome Respiratdéria Aguda Grave (SRAG) compativeis com a



daqueles que apresentaram causa externa;

2.1.2. Obito de individuo, que atendeu os critérios de caso confirmado e apresento
manifestagdes clinicas de Sindrome Gripal (SG) compativeis com a COVID-19 nos ultimos 1@

o
8
3
dias sem recuperagao entre a doenga e a morte, com excecdao daqueles que apresentarar§ %
causa externa ou outra causa natural como causa basica de morte; E ?gf
2.1.3. Obito de individuo assintomatico, ocorrido em até 14 dias a partir da data de colet§ g
/ . / @
com resultado de RT-PCR ou RT-LAMP detectdvel ou pesquisa de antigeno reagente parg &
COVID-19, com excecao daqueles que apresentaram causa externa ou outra causa naturéj %
como causa basica de morte. c% 2
58
53
Observagdo 12: Considerando a circulacdo da nova variante 6micron em Pernambuco, com maioria dogg
casos leves e, considerando que 75% da populagdo elegivel do Estado encontra-se vacinada com duag >
doses, torna-se fundamental a identificacdo da causa basica do dbito. g %
09
> Nw]
g5
2.2 Definigao de 6bito confirmado por COVID-19 83
Q.
Q
2.2.1 Clinico-laboratorial = %
. 2o
Obito suspeito incluido no item 2.1.1 + RT-PCR/RT-LAMP detectavel para COVID-19 OU teste @
rapido de antigeno positivo/reagente. 5
g
2.2.2 Clinico-epidemiolégico %

Obito suspeito incluido no item 2.1.1 + histdrico de contato préximo ou domiciliar, nos Gltim
14 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado para COVID-19 e, para
gual ndo foi possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.
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2.2.3 Clinico-imagem

Obito suspeito incluido no item 2.1.1 + sinais indicativos de COVID-19 em imagens de
diagndstico do torax:

Radiografia de térax: opacidades difusas, geralmente arredondadas e localizadas na periferia
e na parte inferior dos pulmdes.

TC de térax: multiplas opacidades em vidro fosco bilaterais, geralmente arredondadas e
localizadas na periferia e na parte inferior dos pulmdes.

Ultrassonografia pulmonar: linhas pleurais espessadas, linhas B (multifocais, isoladas ou
confluentes), imagens de consolidacdo com ou sem broncograma aéreo.

3. Individuos elegiveis para a testagem COVID-19
3.1. Individuos com quadro de SG;
3.2. Individuos com quadro de SRAG;

3.3. Individuos assintomaticos com suspeita de infeccdo por contato proximo com casos
confirmados de COVID-19;

3.4. Obitos suspeitos por COVID-19;

3.5. Individuos assintomaticos que evoluiram para dbito com causa indeterminada (exceto os dbitos
por causas externas);

3.6. Recém-nascido, cuja mae seja um caso suspeito ou confirmado de COVID-19;



3.7. Todas as gestantes em consulta de pré-natal (entre a 372 e 382 semanas de gestacao);
3.8. Pacientes no pré-operatdrio de cirurgias eletivas;

3.9. Doadores e receptores de 6rgdos no pré-transplante;

3.10. Pacientes com indicagdo de tratamento oncolégico clinico e/ou cirurgico;

3.11. Pacientes com indicacdo de internamento em UTI, sem sintomas respiratérios;

3.12. Pacientes admitidos nos servicos de urgéncia e emergéncia com indicacdo de internament
hospitalar, sem sintomas respiratorios;

3.13. Nos estabelecimentos de ensino:

3.13.1. Estudantes, trabalhadores da educacdo e colaboradores sintomdticos (conform
definicdo de caso do item 1.1)

oa@ep! eA/ddd/ig rob-ada0)

3.13.2. Contatos proximos dos casos sintomaticos, conforme orientacdes constantes n
Protocolo  Setorial Educacdo, acessado através do Portal da  Educag
(http://www.educacao.pe.gov.br/portal/) ou através do Portal Pernambuco Contra a COVID-

= an

(https://www.pecontracoronavirus.pe.gov.br/protocolos-covid-19/). Atualmente, esta er§

vigor a Nota Técnica Conjunta SES/SEE-PE N.2 01/2022 (bit.ly/3rHrjml). §

g

:

Observagdo 13: Além dos individuos elegiveis para a testagem relacionados nos itens 3.1 a 3.13, tambéng

é possivel realizar a testagem dos individuos assintomaticos com a iniciativa da estratégia Testa PE, qu

0%R]

tem o objetivo de ampliar o acesso da populagdo a testagem para COVID-19 por meio da oferta de testeg
3,
rapidos de antigeno. %
£
4. Notificacdao dos casos e obitos suspeitos de COVID-19 %
A notificacdo compulséria é obrigatéria a todos os profissionais de salide, bem como os responsaveis poi
O
organizagbes e estabelecimentos publicos e particulares de salde e de ensino/pesquisa - considerando 3
Portaria de Consolidacdo n.2 4/2017 do Ministério da Saude e Portaria Estadual n.2 390/2016. %

Além disso, a Lei Estadual n.2 17.019/2020 estabelece como compulséria a notificacdo dos exames
positivos para COVID-19 pelos laboratérios publicos e privados do Estado de Pernambuco.

4.1. Sistemas de Notificacdao
4.1.1. e-SUS Notifica
Devem ser notificados de forma imediata (até 24 horas)1 pelo profissional de saude

responsdavel pelo atendimento no sistema e-SUS Notifica através do endereco
https://notifica.saude.gov.br, conforme orienta¢es que seguem:

4.1.1.1. Casos de Sindrome Gripal (SG) suspeitos de COVID-19 - casos leves (item
1.1.1);

4.1.1.2. Assintomaticos com confirmagao laboratorial para COVID-19 ou com suspeita
de infecgdo por contato préximo com casos suspeitos e/ou confirmados da COVID-19;

4.1.1.3. Casos assintomaticos elegiveis para testagem (item 3.6 a 3.13);

4.1.1.4. Assintomaticos que realizam teste por meio da estratégia Testa PE.

1 conforme Portaria SES PE ne 390 de 14 de setembro de 2016.
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http://www.educacao.pe.gov.br/portal/
https://www.pecontracoronavirus.pe.gov.br/protocolos-covid-19/
https://sei.pe.gov.br/sei/bit.ly/3rHrjmI
https://notifica.saude.gov.br/

4.1.2. Notifica-PE

Devem ser notificados de forma imediata (até 24 horas)1 pelo profissional de sau
responsdvel pelo atendimento, ao Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Sau
de Pernambuco (CIEVS-PE), no sistema Notifica-PE, através do preenchimento do formulari
eletrébnico no enderego https://www.cievspe.com/notifique-aqui, clicando em “SRAG
Notifique aqui! (COVID-19)":

ud
d

4.1.2.1. Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) suspeitos de COVID-1
(item 1.1.2);

4.1.2.2. Casos suspeitos de COVID-19 hospitalizados, com sinais e sintomas d
gravidade, que ndo atendem a definicao de SRAGZ;

4.1.2.3. Obitos suspeitos ou confirmados de COVID-19.
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Observagao 14: Quando realizada a notificacdo de SRAG no Notifica-PE, a ficha do SIVEP-Gripe deve s

anexada ao formulario de notificacdo. ‘é
o

g

4.1.3. SIVEP-Gripe 3
4.1.3.1. Os casos de SRAG hospitalizados, bem como os ébitos por SRAG, mdependent%

da hospitalizacdo, devem ser registrados na ficha de notificacdo do SIVEP-Gripe. %

%

4.1.3.2. Os casos de Sindrome Gripal (SG) atendidos nas Unidades de Vigilanci g
Sentinela de Sindrome Gripal, devem seguir os fluxos ja estabelecidos para a wgﬂanui

da Influenza e outros virus respiratérios (além do e-SUS Notifica). i

(@)

A digitacdo das fichas deve ser realizada pelas unidades hospitalares, caso esta§

unidades ja possuam acesso ao sistema. Para aquelas que ndo possuem, a digitacdo n
SIVEP-Gripe deve ser realizada pelo municipio de ocorréncia da internagao.

2198/ /604

4.2. Orientag0es gerais para notificagdo

E importante registrar, em todos os sistemas de informacdo da COVID-19 (e-SUS Notifica, Notifica-PE
e SIVEP-Gripe), todos os dados da forma mais completa, com destaque para os resultados dos
exames, evolucdo, dados de vacinagao, de raga/cor e género.

4.2.1. Orientagdes para o preenchimento do campo ocupag¢ao
4.2.1.1. Profissionais de saude

Preencher a informacao relacionada a ocupacao do paciente, especificando a categoria
profissional no sistema de notificagao.

4.2.1.2. Profissionais de seguranga

Preencher a informacdo relacionada a ocupacdo do paciente, especificando a categoria
profissional no sistema de notificacdo.

4.2.1.3. Trabalhadores da educagao e colaboradores

Para a notificacdo dos professores no e-SUS Notifica (casos leves) ou no SIVEP-Gripe
(SRAG), o campo CBO devera ser preenchido de acordo com a ocupacdo especifica do
mesmo. No Notifica-PE, deve-se marcar SIM em “Outra ocupacdo” e selecionar a
categoria da ocupacao.

2 casos suspeitos de COVID-19 hospitalizados, que ndo atendem a definigdo de SRAG, que possuam pelo menos um sintoma grave (dispneia/desconforto respiratério

ou pressdo persistente no térax ou saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloragdo azulada de labios ou rosto).
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https://www.cievspe.com/notifique-aqui

Para a notificagdo dos demais trabalhadores dos estabelecimentos de ensino, no e-§il}§
Notifica (casos leves) ou no SIVEP-Gripe (SRAG), o campo CBO devera ser preenchido de
acordo com a ocupacdo correspondente. No Notifica-PE, marcar SIM em ”Outrﬁ
ocupagao”, selecionar a opcao OUTROS em categoria da ocupagdo e no campo abert§
digitar a ocupagao correspondente.

4.2.2. Orientagdes para identificagdo de estudantes nas notificacoes

Para fins de vigilancia da COVID-19 entre os estudantes, nas notificagdes realizadas no e- SU
Notifica (casos leves), deve-se selecionar na variavel “Sintomas” a op¢do “OUTROS” e digitag |
no campo descricdo dos sintomas “estudante da rede publica” ou “estudante da rede privada

No SIVEP-Gripe (SRAG) deve-se digitar no campo observacdes “estudante da rede publica” o
“estudante da rede privada”.

No Notifica-PE deve-se marcar SIM no campo “Outra ocupacdo”, selecionar a opcdo OUTROS
no campo aberto digitar “estudante da rede publica” ou “estudante da rede privada”.

5. Exames Laboratoriais

5.1. Teste molecular (RT-PCR/RT-LAMP)

SOLINVS SOA YA I0FH VAV VIdVIN -od siuswienbig opeussy olewnood
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E o teste considerado padrdo-ouro para o diagndstico. Deve ser realizada coleta de secre¢do dg
nasofaringe utilizando um swab para ambas narinas, acondicionar no meio de transporte viral
encaminhar para o LACEN-PE das seguintes formas:

e Formulario de cadastro no GAL + Formulario eletronico do e-SUS Notifica

ou

219€///63T0/-/908-0961-01-

e Formulario de cadastro no GAL + Notifica-PE + Ficha do SIVEP-Gripe

As amostras devem ser coletadas, preferencialmente, até o oitavo dia de inicio dos sintomas (podendo
ser coletadas até o décimo dia, quando a pessoa ainda estiver sintomatica). Em casos graves
hospitalizados, a amostra pode ser coletada até o décimo quarto dia.

Observagdao 15: Com a disponibilidade de testes de antigeno, o uso RT-PCR passar a ser considerado
preferencialmente para pacientes estratégicos como casos graves, pacientes que serdo submetidos a
cirurgia, ébitos ou pelo interesse sanitario de identificagdo ou acompanhamento da circulacdo de
variantes por meio da genotipagem.

5.1.1. Coleta de amostras nos casos de dbitos

Nos pacientes que evoluiram para 6bito antes de ter sido coletada amostra de material
bioldgico, deve ser realizada a coleta de swab pds ébito. Para melhor identificacdo viral, esse
procedimento deve ser realizado de preferéncia até 6 horas depois do dbito, podendo se
estender até 12 horas. Nesse caso, a prépria unidade de salde devera realizar a coleta.

Nos dbitos de pessoas que ndo estejam internadas e ndo tenham diagndstico definido, mas
que tenham sido acompanhados por médico assistente, a coleta deve ser solicitada
a Secretaria Municipal de Saude.

Para os dbitos ocorridos em domicilio que ndo tenham sido acompanhados por médico
assistente, o corpo devera ser transportado, desde que autorizado pela familia, pelo servico
funerdrio para o Servico de Verificacdo de Obito (SVO) de Recife (no caso dos municipios das |,



I, Il e XIl Regides de Saude) ou para o SVO de Caruaru (no caso dos municipios das IV %3 L
Regides de Saude), onde sera realizada a autdpsia verbal (ou necropsia, caso hajam condlg
de biossegurancga), a coleta de material biolégico com swab de nasofaringe e emitida
Declarac¢do de Obito (DO). Nos municipios das demais Regides de Saude, a coleta deverd se
solicitada a Secretaria Municipal de Saude e a Declaracdo de Obito (DO) emitida por médic
indicado por ela.
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5.1.2. Acondicionamento e transporte de amostras
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No momento da coleta, deve-se identificar as amostras com nome completo do paciente, datg
de nascimento, nimero da requisicdo do GAL e data de coleta. Realizar o cadastro da amostr:
corretamente na requisicio do sistema GAL como SWAB NASOFARINGEO. No momento
envio das amostras, encaminhar as requisicoes via GAL, além de estarem acompanhadas
devidas fichas de notificacdo, para que seja possivel recebé-las na recepcao do LACEN-PE.
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As amostras devem ser mantidas em temperatura adequada de refrigeracdo (2° a 8° C)
devem ser enviadas em até 48 horas apds a coleta. O transporte das amostras deve ser feit@
em caixas térmicas de paredes rigidas, que mantenham a temperatura adequada d
refrigeracdo até a chegada ao LACEN-PE e transportadas em estantes na posicao verticaR
Recomenda-se forrar o interior da caixa (paredes e fundo) com papel absorvente. Nunc
acondicionar documentos e fichas de notificacdo dos casos no interior das caixas isotérmicas.

5.2. Testes imunoldgicos (para ndo vacinados)
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Os testes imunoldgicos (soroldgicos) possibilitam identificar a resposta imunolégica (producdo d
anticorpos IgA, IgM e/ou IgG) do individuo em relagdo ao virus SARS-CoV-2, podendo diagnostica
doenga ativa ou pregressa.

Sdo indicados para individuos:
e Sintomaticos, na fase convalescente da doenca, com coleta da amostra recomendada a parti

do 8° dia de inicio dos sintomas, por meio de coleta de sangue (gota de sangue, soro ou
plasma);
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e Assintomaticos, pode ser utilizado em toda populacdo, a depender do objetivo da acdo de
cada municipio e/ou estado, sob supervisdo das equipes de vigilancia epidemioldgica local,
como por exemplo, na realizacdo de inquéritos soroldgicos para avaliar producao de
anticorpos.

5.2.1. Teste rapido soroldgico

O teste soroldgico do tipo imunocromatografico, também conhecido como teste rédpido da
COVID-19, pode ser realizado fora de ambiente laboratorial e ndo necessita de habilidade
técnica para coleta da amostra e conducdo do exame. Contudo, o resultado é expresso de
forma qualitativa, indicando presenca ou auséncia do anticorpo IgM e/ou IgG pesquisado.
Pode ser realizado em qualquer caso suspeito sintomatico (exceto em individuos vacinados), a
partir do 82 dia de inicio dos sintomas respiratdrios, por meio de coleta de sangue (gota de
sangue, soro ou plasma).

5.2.2 Sorologia

Os testes soroldégicos realizados por meio de ensaio imunoenzimdtico (Elisa),
quimioluminescéncia (Clia) ou eletroquimioluminescéncia (Eclia) e imunofluorescéncia,
trazem como vantagens maior precisdo e seguranga por serem realizados em ambiente
laboratorial, necessitarem de cadastro da amostra em um sistema de informacgao laboratorial,
além do resultado poder ser quantificado, ou seja, os niveis de concentracdo dos anticorpos
podem ser mensurados.



5.3. Teste rapido imunocromatografico para pesquisa de antigeno viral

Os testes rapidos de antigeno sdao imunoensaios para detec¢dao qualitativa de antigenos de SAR
CoV-2, indicando infeccdo viral atual. Deve-se realizar coleta de secrecdo da nasofaringe, utilizand
um swab para ambas narinas e o seu resultado é liberado de 15 a 20 minutos.

Nos servicos de saude, os testes rapidos de antigeno podem ter uso clinico para diagndstico
triagem de pacientes e, no ambito da atencdo primdria (ACS/ESF) também para o rastreio
contatos proximos de casos confirmados na comunidade. Também s3o Uteis nas agdes de respos
das equipes de vigilancia a surtos e outros eventos que exigem interrupcdao das cadeias d
transmissdo de casos novos de COVID-19 nas localidades.
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5.3.1 Interpretacgao do teste

O teste rdpido de antigeno reagente confirma o diagndstico de COVID-19, devendo,
individuo, manter-se sob isolamento a partir da suspeita durante todo o periodo d
transmissibilidade, ndo sendo necessaria a realizacdo de novo teste para liberacdo d
isolamento.

5.3.2. Notificagdo e registro do teste realizado

Os pacientes ou contatos avaliados por meio do teste rapido de antigeno devem ter
notificacdo imediata realizada no sistema de notificagdo correspondente, de acordo com
guadro clinico (caso leve, grave ou 6bito) apresentado.

e Todos os testes realizados no contexto da estratégia Testa PE, independente d
resultado, devem ser notificados no sistema e-SUS Notifica, n
endereco: https://notifica.saude.gov.br
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e Os hospitais e Centros de Coleta estaduais, bem como os demais parceiros de
estratégia Testa PE também devem realizar a digitacdo no sistema Testa PE n¢
endereco: https://testape.saude.pe.gov.br/.
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e Conforme pactuado em CIB de 14/02/2022, o registro do quantitativo de teste§
recebidos e utilizados pelas Secretarias Municipais de Saude deve ser realizado
diariamente, por meio do preenchimento do Formuldrio Google, no
endereco: bit.ly/3stjf8x.

6. Orientagdes quanto ao isolamento de casos de COVID-19

Em caso de suspeita por Covid-19, recomenda-se realizar testagem para confirmacdo do diagndstico,
devendo o individuo permanecer em isolamento até a liberagdao do resultado. Diante da confirmacao
para Covid-19 por qualquer um dos critérios estabelecidos (laboratorial, clinico-epidemioldgico, clinico-
imagem ou clinico-laboratorial), as medidas de isolamento devem seguir as condi¢Ges abaixo:

a) Sintomaticos leves: independente dos sintomas apresentados, devem permanecer 7 (sete) dias
completos em isolamento, a partir da data dos primeiros sintomas. Serao liberados apds esse
periodo, aqueles que estejam ha no minimo 24 horas SEM sintomas respiratérios, SEM febre e SEM
uso de medicamentos antitérmicos.

b) Sintomaticos graves: devem permanecer em isolamento por 20 dias, a partir da data dos
primeiros sintomas, desde que estejam ha no minimo 24 horas SEM sintomas respiratérios, SEM
febre e SEM uso de medicamentos antitérmicos.

c) Assintomatico: devem permanecer em isolamento por um periodo de 7 (sete) dias, a ser iniciado
a partir da data da coleta da amostra, podendo ser liberado apds o 72 dia da data da coleta do
exame, desde que permaneca SEM sintomas respiratdrios, SEM febre e SEM uso de medicamentos
antitérmicos.


https://notifica.saude.gov.br/
https://testape.saude.pe.gov.br/
https://sei.pe.gov.br/sei/bit.ly/3stjf8x

Observagdo 16: O caso com resultado negativo e esteja sintomdtico, deve cumprir o periodo minimo
prescrito para isolamento, considerando 7 (sete) dias a partir da data do inicio dos sintomas.

Observagao 17: Em nenhuma situagao é recomendada a realizagdo de re-testagem para determinagao d
fim do isolamento de caso confirmado.

é?

7. Rastreamento, Isolamento e Monitoramento dos Contatos

O rastreamento, isolamento e monitoramento de contatos tém o objetivo de reduzir a disseminagao d
doencas infectocontagiosas a partir da identificacdo de individuos expostos a um caso confirmad
conforme definicdo de contato préximo. Tais estratégias sdo de responsabilidade das equipes de Ateng
Primaria a Saude e de Vigilancia em Saude.
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7.1. Defini¢ao de contato:
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Qualquer pessoa que esteve em contato préoximo a um caso confirmado de COVID-19 durante o seg
periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 48 horas antes até 10 dias apds a data de inicio do
sinais e/ou sintomas de um caso confirmado sintomatico ou, apds a data da coleta do exame par
caso confirmado assintomatico.
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A avaliagdo do grau de exposi¢ao do contato deve ser individualizada, considerando-se o ambiente
o tempo de exposicdo. Considera-se contato préximo de caso confirmado da Covid-19 qualque
pessoa que:

o

¢ Resida na mesma casa/ambiente (dormitdrio, creche, alojamento, entre outros);

¢ Teve contato fisico direto (por exemplo: apertando as maos, sem a devida higienizacdo
imediatamente posterior);

¢ Tenha contato direto desprotegido com secrec¢des infecciosas (por exemplo: goticulas de toss
contato sem protecdo com tecido ou lencos de papel usados e que contenham secrec¢ées);

e Teve contato frente a frente com outra pessoa por 15 minutos ou mais, a uma distancia inferigy
a 1 metro, sem o devido uso da mascara;

e Esteve sem mdscara, em um ambiente fechado (por exemplo: sala de aula, sala de reunido, sala
de espera do hospital, ambiente de trabalho, eventos sociais, entre outros) por 15 minutos ou
mais e a uma distancia inferior a 1 metro;

e E profissional de satide ou pessoa que cuide diretamente de um caso de COVID-19 ou
trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de COVID-19 sem
Equipamento de Protecdo Individual (EP1) recomendado, ou com uma possivel violagao do EPI;

¢ Seja passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em qualquer
direcdo) de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou cuidadores e os
tripulantes que trabalharam na se¢do da aeronave em que o caso estava sentado.
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Observagdao 18: Recomenda-se a realizacdo do teste para COVID-19 em 72h apds contato com caso
confirmado, mantendo-se em isolamento até a liberacdo do resultado.

Observagao 19: Aos contatos préximos testados, recomenda-se:
e Em caso de resultado positivo (com ou sem sintomas) cumprir o periodo minimo prescrito para
isolamento, conforme estabelecido nesse documento;

e Caso negativo e sintomatico cumprird o periodo minimo prescrito para isolamento, considerando 7
dias completos, a partir da data do inicio dos sintomas;

e Caso negativo e assintomatico estd liberado do isolamento.



Observag3o 20: Diante da ocorréncia de caso ou surto (agregado) de casos relacionados & COVID-19 g
ambientes de convivio coletivo (escolas, presidios, instituicbes de longa permanéncia), os servigos de
vigilancia em saude e/ou atencdo primaria municipais deverdo ser informados para monitoramento doﬁ
casos e/ou atuac¢do conjunta com o estabelecimento, quando necessario.

8. Sindrome Inflamatoéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P)
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A Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) é caracterizada por uma resposta inflamatorig
. . e e A s , Q
tardia e exacerbada de acometimento multissistémico. Em geral ocorre em duas a quatro semanas apos &

=

infeccdo pelo SARS-CoV-2 em criangas e adolescentes. Contudo, a temporalidade entre a exposicdo ag
virus e o desenvolvimento da SIM-P ainda n3do esta claro.

8.1. Definigao de caso de SIM-P temporalmente associada a COVID-19
Criancas e adolescentes (até 19 anos de idade) que atenderem as seguintes definicdes de caso:
8.1.1. Caso suspeito de SIM-P
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Individuo que na admissdao hospitalar ou durante a evolugao clinica apresente os seguinte
sinais e/ou sintomas:

e Febre elevada (> 38°C) e persistente (= 3 dias)
E

e Marcadores de inflamacdo elevados (VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros)3
E

¢ Pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sintomas:
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- Conjuntivite ndo purulenta ou lesdo cutdanea bilateral ou sinais de inflamag
mucocutanea (oral ou edema de maos ou pés);

- Manifestacdes gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal);
- Hipotensao arterial ou choque;

- Manifestacdes de disfuncdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades
coronarianas confirmadas pelo ecocardiograma ou elevacdo de Troponina, ou N-
terminal do peptideo natriurético tipo B (NT-proBNP);

- Evidéncia de coagulopatia (TP, TTPa ou D-dimero elevados)?

Observagdo 21: A suspeita de SIM-P é reforcada quando o hemograma completo apresenta neutrofilia,
linfopenia e/ou plaguetopenia. Podem ser incluidas criangas e adolescentes que preencherem os critérios
completos ou parciais para a sindrome de Kawasaki ou sindrome do choque téxico. E os profissionais de
salde devem considerar a possibilidade de SIM-P em qualquer morte pediatrica caracteristica com
evidéncia de infecgdo por SARS-CoV-2.

3

VHS: velocidade de hemossedimentagdo; PCR: Proteina C-reativa

4 1p, tempo de protrombina; TTPa: tempo de tromboplastina parcial ativada



8.1.2. Caso confirmado de SIM-P

¢ Individuo que apresente sinais e/ou sintomas (conforme descritos no item 8.1.1.)
E

¢ Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa e inflamatéria, incluindo sepse
bacteriana, sindromes de choque estafilocdcico ou estreptocécico
E

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

8.1.3 Caso descartado de SIM-P
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a. Caso suspeito de SIM-P em que foi diagnosticada outra etiologia que justifique o quadrg
clinico, como doencas bacterianas, outras doencas virais, doencas auto-imunes, entre outras; g

3]

b. Caso notificado como suspeito de SIM-P que nao atende a todos os critérios da definicao dg
caso confirmado.

aeRe

8.2. Fluxo de notificagao da SIM-P temporalmente associada a COVID-19

A notificacdo individual da SIM-P deverd ser realizada por qualquer profissional ou servico de saud
em até 24 horas a partir da identificacdo de casos suspeitos ou confirmados.
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A notificacdo de caso suspeito ou confirmado de SIM-P deverda ser realizada por meio d
preenchimento diretamente no formuldrio online disponivel na Plataforma CIEV
(https://www.cievspe.com/notifique-aqui), clicando em “SINDROME INFLAMATORI
MULTISSISTEMICA PEDIATRICA (SIM-P)”.

N,

Figura 1. Fluxo de notificagdao da SIM-P temporalmente associada a COVID-19
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+ l[dentificacdo de criangas e adolescentes (0 a 19 anos) que apresentem sinais e
sintomas sugestivos da Sindrome Inflamatdrio Multissistémica Pediatrica (SIM-P).

-

[« Coleta de amostras laboratoriais*
+ Cadastro no GAL*, acondicionamento e transporte das amostras hioldgicas para a .e—
identificagio de SARS-CoV-2 |

| « Enviar as amostras para o exame RT-PCR ao LACEN-PE com o formulério do
e-5US Motifica para os casos de SG ou com o formulédrio do Motifica PE e ficha de )
SRAG hospitalizado do SIVEP-Gripe, para os casos de SRAG hospitalizados e =
dhitos por SRAG independente de hospitalizagio

L

(e Notificagdo imediata no formulério online via Plataforma Online do CIEVSIPE
(https:liwww.cievspe.com/notifique-aqui) ao clicar em Sindrome Inflamatdria -
Multissistémica Pediatrica (SIM-P)

« Enviar as amostras de soro ao LACEN-PE para andlise da sorologia quantitativa
(lgM e IgG) com a ficha de notificagio de SIM-P do REDCap**

L® #

i
+ Acompanhamento, consolidacio dos resultados laboratoriais, atualizacio das

informagdes e encerramento dos casos.,

* Todos os casos devem realizar RT-PCR e sorologia quantitativa (lgM e 12G).

** Cadastrar no GAL @ amostra para RT-PCR: Agravo: COVID-19; Finalidade: Investigacdo; e Descricdo: SIM-P.

*** Cadastrar no GAL @ amostra para sorologia quanti tati va (IghM e 1gG): Agravo: COVID-18; Finalidade: Investigacao;
Descricao: SIM-P; Exames:COVID-19, 1gM; e COVID-19, 1gG; Método: Imunoensaio de Microparticulas por
Quimicluminescéncia.
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Atenciosamente,

PATRICIA ISMAEL DE CARVALHO

Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude

eil Documento assinado eletronicamente por Patricia Ismael de Carvalho, em 15/02/2022, as 13:21,
Al l'ﬁ conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23 de

assinatura

eletrénica outubro de 2017.

i acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 2097030
" e 0 codigo CRC 4925DA0B.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519 - Bongi - Recife/PE - CEP 50751-530 - Telefone: (81) 3184-0000
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http://legis.alepe.pe.gov.br/arquivoTexto.aspx?tiponorma=6&numero=45157&complemento=0&ano=2017&tipo=
http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Imunizacdo e Doengas Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Sindromes Gripais

NOTA TECNICA N° 16/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Alerta acerca do aumento do numero de casos de covid-19
circulacao de novas linhagens da Variante de Preocupacao (VOC) Omicron, co
énfase nas sublinhagens BQ.1*, BA.5.3.1.

2. ANALISE

2.1. A Coordenagdo-Geral de Vigilancia das Sindromes Gripais, d
Departamento de Imunizacdo e Doengas Transmissiveis, da Secretaria de}
Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude (CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS), tend@
em vista a circulagdo de novas linhagens da Variante de Preocupagao (VOCY
Omicron, com énfase nas sublinhagens BQ.1*, BA.5.3.1, tem as seguinte$
consideracoes:

Cenario Epidemiologico

///6414/-/908

2.2. Os dados epidemioldgicos da covid-19 no mundo e no Brasil indica P
a necessidade de continuo monitoramento epidemiolégico do SARS-CoV-2 €
variantes. Até 11 de novembro de 2022, sdo 34.908.198 casos e 688.656 obitos
acumulados de covid-19 no Brasil.

2.3. Na semana epidemioldgica (SE) 45, entre de 6 a 11 de novembro de
2022, foram notificados 57.825 casos e 314 obitos por covid-19 pelas
Secretarias Estaduais de Saude ao Ministério da Saude, resultando em uma
média modvel dos ultimos sete dias de 8.448 casos diarios, representando um
aumento de 120% em relacdo a média movel da semana anterior (3.834). A
média modvel didria dos ultimos sete dias foi de 46 6bitos, demonstrando um
aumento de 28% em comparagdo a semana anterior (36) (Figura 1).
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Situacdo epidemioldgica da covid-19 no Brasil (11/10-11/11)

Casos de covid-19 por data da notificacio (11-out a 11-nov)

Obitos de covid-19 por data da notificagéo (11-out a 11-nov)

Aumento de 28%
na média movel de cbitos

Aumento do 120% nos Gitimos 7 dias
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= Média Mdvel da Obitos dos Ulimos 7 dias

2020 2021 2022
194.949 424.107 69.600
Total de obitos notificados

688.656

Figura 1: Casos e 6bitos da covid-19 por data de notificacdo. Brasil, 11 de
outubro a 11 de novembro de 2022.

Casos novos da cowd-19
Obitos novos de covid-19

= Média Mdvel Simples dos Ultimos 7 dias

2020 2021 2022
7.675.973 14.611.548 12.620.677

Total de casos notificados

34.908.198

Fonte: Secretarias Estaduais de Salde
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2.4. O numero de casos novos de covid-19 por Unidade Federada (UF%
entre as Semanas Epidemioldgicas (SE) 41 a 45 (*até dia 11 de novembro dé
2022) esta apresentado na Tabela 1. Ao avaliar a variagdo percentual entre oss
casos novos de covid-19 notificados na SE 45 comparados aos da SE 44g
identifica-se que 21 UF apresentaram aumento (Figura 2), com destaque para
Maranhdo, Sergipe, Rondbnia, Rio de Janeiro, Paraiba, Goids, Roraima, Amapag
Rio Grande do Norte e Distrito Federal. Contudo, é importante analisar a%
flutuacdes dos casos notificados nas semanas anteriores, a regularidade d&
notificagao, bem como considerar se houve represamento de notificacdes, uma
vez que esses dados sdo por data de notificacdo, e ndao por data de inicio dos
sintomas e data do ébito.
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Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Dados sujeitos a alteragoes.



Tabela 1: Numero de casos novos notificados por semana epidemioldgica e¥ikaiss
variagao. Brasil, SE 41 a 45 de 2022.

Variacao dos Casos
[ Redugdo (4)

[ Estabilizacdo (1)
[ Incremento (22)
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Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Dados sujeitos a alteracdes.
Figura 2: Distribuicdao espacial da variagao de casos novos de covid-19 por data
de notificacdo da SE 45* comparada a SE 44. Brasil. 2022.
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Vigilancia genomica epidemioldgica

2.5. No ambito da vigilancia gendmica epidemioldgica, entre as SE 44 e
SE 45*, o MS recebeu o resultado do sequenciamento genémico de 40 casos de
covid-19 pela sublinhagem BQ.1* (BQ.1 + BQ.1.1) da VOC Omicron (Tabela 2),
sendo: Rio de Janeiro (12), Amazonas (1), Sao Paulo (2), Rio Grande do Sul (1),
Santa Catarina (5), Distrito Federal (13), Alagoas (1), Espirito Santo (1) e Ceara
(4). Somente em 11 de novembro de 2022, foram notificados 19 casos (SC, DF,
CE, ES e AL). Também esta sendo identificada a sublinhagem BA.5.3.1 da VOC
Omicron, com maior numero de sequenciamentos no estado do Amazonas.

UF ::tt;i:aag;:) BQ.1 BQ.1.1 BA.5.3.1
RI  03/11/2022 0 12 11
AM  07/11/2022 1 0 256
SP 04/11/2022 O 2 0
RS 08/11/2022 0 1 0
BA  08/11/2022 0 0 1
SC  10/11/2022 0O 5 0



DF 11/11/2022 6 7 0
AL 11/11/2022 0 1 0
ES 11/11/2022 1 0 0
CE 11/11/2022 4 0 0
Total - 12 28 268

Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Dados sujeitos a alteracgoes.
Tabela 2: Numero de Casos de covid-19 pela sublinhagem BQ.1* (BQ.1 +
BQ.1.1) da VOC Omicron. Brasil. 2022.

2.6. Os dados indicam que a sublinhagem BQ 1* estd circulando nessa
UF, uma vez que esse numero de sequenaamentos € apenas uma amostrage
dos exames RT-PCR realizados. Porém, ndo significa que a BQ.1* nao estej
circulando nas UF que ndo aparecem na tabela acima, pois é necessario q
parte das amostras detectaveis por RT-PCR sejam sequenciadas.

2.7. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a BQ.1* & um
sublinhagem de BA.5, ambas sao descentes da VOC Omicron e carrega
mutacdes na protel'na spike. A partir da semana epidemioldgica 40 (3 a 9 d
outubro), das sequéncias submetidas ao GISAID, a BQ.1* tem prevaléncia de
6% e ja foi detectada em pelo menos 65 paises. Embora nao haja dados sobr@
gravidade ou escape imunoldgico de estudos em humanos, a BQ.1* est®
mostrando uma vantagem de crescimento significativa sobre outrag
sublinhagens da VOC Omicron circulantes em muitos locais, incluindo Europa &
Estados Unidos da América, e, portanto, merece monitoramento rigoroso.
provavel que essas mutagoes ad|C|ona|s tenham conferido uma vantagem de&
escape imunoldgico sobre outras subllnhagens circulantes de Omicron e
portanto, um risco maior de reinfeccao é uma possibilidade que precisa de mais
investigacdao. Neste momento, nao ha dados epidemioloégicos que sugiranﬁ
um aumento na gravidade da doenca. O impacto das alteragcdes imunoldgicas
observadas no escape da vacina ainda nao foi estabelecido.

3. CONCLUSAO

3.1. Essa Secretaria de Vigildancia em Saude do Ministério da Saude
(SVS/MS) alerta quanto ao aumento de casos e dbitos por covid-19 e sobre a
circulacgdgo da sublinhagem BQ.1 no Brasil e recomenda as vigilancias
epidemioldgicas estaduais e municipais:

3.1.1. Os casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados devem ter, preferencialmente, amostras coletadas para
realizacdao do exame de biologia molecular;
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3.1.2. Uma parcela dos casos suspeitos de covid-19, leve ou
moderados, devem ter amostras coletadas para realizacao do exame RT-
PCR, mesmo havendo disponibilidade de estes rapidos de antigeno;

3.1.3. Intensificacdao da vigilancia genomica, enviando uma amostragem
dos exames com RT-PCR detectaveis para sequenciamento genomico,
priorizando amostras recentes;

3.1.4. Encerramento oportuno dos casos e obitos, com analise de dados
para monitoramento do cenario epidemioldgico atual;

3.1.5. Alerta a populacao e profissionais de saude quanto a situacao da
covid-19 em ambito local e reforco das medidas ndao farmacoldgicas de
prevencao e controle:



agua e sabao;

-> Uso de mascaras de protecao facial: §§
3
* Principalmente por individuos com fatores de risco pard 2
complicagées da covid-19 (em especial imunossuprimidos, idososz
gestantes e pessoas com miiltiplas comorbidades); 5 §
* Pessoas que tiveram contato com casos conﬁrmado%«;?
de covid-19; g §
Q
< =
* Pessoas em situagées de maior risco de contaminagac ¢
pela covid-19 como locais fechados e mal ventilados, locais conig
aglomeracio e servicos de saude; %%_3
>
-> Isolamento de casos suspeitos e confirmados para covid+ ’;}
19; 2
3.1.6. A depender da disponibilidade de exames ao nivel local, os teste% 5
devem ser priorizados para diagndstico assistencial e nao para reduzir cg§
tempo do isolamento; gg
. ~ . .z . . 33
3.1.7. Investigacao epidemioldogica dos casos cuja amostra tevé 3
identificada uma nova sublinhagem, bem como o0 rastreamento &
monitoramento dos respectivos contatos proximos; S
g
3.1.8. Realizar rastreamento e monitoramento de contatos, quando &

situacdo epidemiolégica permitir, de preferéncia em locais que estejan
iniciando o incremento de casos a fim de reduzir a disseminagao;

3.1.9. A completude do esquema vacinal, com especial atencao
doses de reforco, conforme orientacoes do MS.
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3.2. Ressalta-se que as recomendacgdes contidas nessa Nota poderao seg

. ~ . ~ . . 7 . . N
revistas conforme alteracao da situacao epidemiologica e o surgimento de novas
evidéncias cientificas sobre a covid-19.
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NOTA TECNICA - SES/SEE - N2 001/2022- ORIENTAGAO PARA A PREVENGAO DO COVID-19 EM ESCOLAS DE ENSIN
FUNDAMENTAL E MEDIO NO CONTEXTO ATUAL DE CIRCULAGAO DA COVID19 VARIANTE OMICRON
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A Omicron (B.1.1.529) é uma variante do SARS-CoV-2, o virus que causa a COVID-19, qu
apresenta muitas mutagdes, algumas das quais preocupantes pela sua elevada transmissibilidade
possibilidade de aumento de casos de reinfec¢do. Os sinais/sintomas mais relatados da Covid-1
vinculada a Omicron s3o dor de cabeca, coriza, espirros e dor de garganta, podendo haver també
fadiga, febre, tosse e diarreia. Atualmente dominante em todo o mundo, apesar da sua capacidade dg
propagacio, tende a ser mais branda e a causar menos hospitalizacdes e mortes em vacinados. Pessoa8
dos grupos de risco ndo vacinadas representam entre 80% a 90% dos pacientes graves e mortos.
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No Brasil a Omicron, que ja havia sido registrada desde 2021, j4 contabiliza 200 mil novo
casos diarios e 500 mortes. Em Pernambuco, a detec¢do desta variante se deu em amostras coletadas n
final de 2021 e, nas analises mais recentes, ja respondendo por mais de 90% dos testes sequenciados.
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O aumento da circulacdo de casos de Influenza A H3N2,a partir de novembro e, com maio
intensidade em dezembro, refletiu num proporcional aumento dos casos de Sindrome Respiratdria Agudg
Grave (SRAG), das internacdes em leitos de enfermaria e de UTI e de &bitos por gripe. Atualmente &
transmissdo desta doenga se apresenta em desaceleragao, assim como, as internagdes e Obitos qué
regrediram.
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Em relacdo & COVID19 (Omicron), no cendrio local, observa-se o crescimento acelerad§
das notificacdes e confirmacgdes de CASOS LEVES OU ASSINTOMATICOS (+232,0% de aumento nos ultlmog
15 dias) em oposi¢cdo a uma_menor ocorrénciados casos graves (+24,7%)_e ébitos (0,0%). Essa reducdo d&
impacto observado nesse novo ciclo sazonal (temporada) de Covid-19 ocorre principalmente ao bom
avanco das coberturas vacinais, das doses essenciais e de reforco. Esforgos significativos seguem em
niveis estaduais e locais de gestdao do SUS em busca de avancos na atualizacdo das doses de reforco para
todos os individuos elegiveis, principalmente da faixa etaria entre 18 e 59 anos. A mesma mobilizacao
ocorre com o inicio da vacinacdo de criancas e adolescentes na faixa etaria escolar.

Mesmo sem a completude do calendario vacinal, em nenhum momento da pandemia
houve participacao efetiva de criancas e adolescentes dentre os perfis de maior risco de evolugdo grave
da doenca. Nos casos ocorridos nas FAIXAS ETARIAS DE IDADE ESCOLAR a principal caracteristica é de
QUADROS ASSINTOMATICOS OU LEVES representados, geralmente, por sinais e sintomas de fadiga, dor
de cabeca, dor de garganta, nariz escorrendo, espirros, febre e tosse. No cendrio da COVID-19 infantil em
Pernambuco a ocorréncia da Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) mantem sua
apresentagao como evento raro, sendo mais relacionados ao contexto individual de resposta a pelo SARS-
COV2, sem impacto no contexto epidemiolégico de quaisquer das regides do estado. Com o avango das
vacinas nos menores de 18 anos havera, conforme observado nos adultos, redugdao na magnitude dos
casos graves e das possiveis complicacGes dos casos infantis.

Experiéncias em diferentes locais apontam que ndo hda influéncia das escolas na
propagacdo da COVID19 nas comunidades. O fechamento total ou parcial das escolas, mesmo em
contextos anteriores, quando ainda ndo contdvamos com a imunizacdo, ndo é uma medida efetiva
de prevencao e controle desta doenca. Os mais jovens em geral apresentam quadros brandos. Criancas
transmitem menos, adoecem menos e tém formas menos graves de Covid-19. Estudos que analisaram o
contagio em familias indicam que raramente os estudantes sdo a porta de entrada do virus, ou seja, na
maioria das vezes, os adultos que adoecem passam a doenca para filhos, netos e sobrinhos. Em
comparacdo com o domicilio e a comunidade, o risco de transmissdo ndo muda significativamente no
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ambiente escolar, pelo contrdrio, se esse espa¢o escolar estd minimamente preparado, tomando
precaucdes hoje cldssicas, como uso de madscara e higienizacdo frequente das maos e com os D_'
elegiveis devidamente vacinados, representa um ambiente mais seguro que os demais, principalmente se
respeitado os protocolos e evitando aglomeracdes.

B 85S90 Y

Um crescente corpo de evidéncias mostra que as restricdes da covid-19, estabelecidas par
as atividades escolares, impGem graves impactos na aprendizagem, saude mental/fisica, n
desenvolvimento social e nutricional dos estudantes. Em um pais com um nivel de desigualdade
problemas sociais tdo sérios como o Brasil a auséncia do estudante da escola aumenta indices d
violéncia doméstica, abandono escolar e um cendrio complexo de vulnerabilidades e desigualdades.
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PREMISSAS QUE JUSTIFICAM A AULA PRESENCIAL E A ALTERNATIVA DO ENSINO REMOT

20ep! pA/@e/Jq'/\oﬁ ‘ada0

o Na volta as aulas de 2022, recomenda-se o retorno presencial para todos os aluno
nos diversos estabelecimentos de ensino. A escola é um ambiente mais protegido da COVID-19 d
gue outros locais de circulacdo geral de pessoas;
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o O uso alternativo de rotinas de ensino remoto ocorrera diante da necessidade dez
isolamento de estudantes com sindrome gripal ou outras doencas infeciosas; de quarentena d
estudantes contatos proximos de casos confirmados de COVID19; de estudantes com condi¢des d
salde com maior risco de agravamento pela infeccdo da COVID19 ou em outras situacdes o
necessidades especificas acordadas caso-a-caso entre os responsaveis pelas criangas e a gestdo d
unidade de ensino;
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o Uso de mascara: todos os alunos, professores e demais trabalhadores da educaca
devem empregd-la em tempo integral no trajeto e no ambiente escolar, fazendo uso adequado co
trocas regulares, independentemente do status de vacinacao;

16319.-/9080

. A vacinagao é a principal estratégia de prevencdo de saude publica para acabar co
a pandemia de COVID-19. A escola tem um papel fundamental na promoc¢dao da vacinag
Recomenda-se que todos os estudantes e trabalhadores da educacdo elegiveis para imunizac
contra a COVID19 mantenham seu calendario vacinal atualizado;

an [«31]
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. Higienizagdo: é importante que antes ou durante as atividades escolar e sempre que
possivel, os alunos e profissionais trabalhadores da educacdo executem a lavagem das mados com
sabdo ou a higienizagao com alcool 70%. Deve-se executar a limpeza frequente das superficies,
principalmente as mais expostas aos contatos das maos;

o Ventilagao e distanciamento: deve-se tornar os ambientes mais ventilados e manter
o maior distanciamento possivel entre os individuos da comunidade escolar;

. Triagem: E contraindicado restringir o acesso de alunos por meio da execugdo, na
rotina escolar, de testes diagndsticos para as turmas em geral.

. Diante de caso positivo, agdes de testagem, rastreamento de contatos em
combina¢do com quarentena e isolamento e limpeza e desinfeccdo devem ser estabelecidas sob
orientacao dos servicos de saude e sdo importantes medidas de prevencdao para manter as escolas
seguras;

. Doente: Alunos, professores e funciondrios devem ficar em casa quando tiverem
sinais de qualquer doenga infecciosa;

o Alunos, professores e funcionarios devem ficar em casa em caso de apresentarem
sinais/sintomas compativeis com a COVID19 (febre, calafrios, dor de garganta, dor de cabeca,
tosse, coriza, obstrucdo nasal, disturbios olfativos ou disturbios gustativos, dispneia). Qualquer
pessoa com algum desses sintomas, compativeis com a COVID19, devera fazer o teste rdpido de
antigeno ou Rt-PCR para o diagndstico de Covid-19;
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. Considera-se contato proximo de caso confirmado da Covid-19 em ambie_ )
escolar gualquer aluno/trabalhador da mesma sala de aula de um caso confirmado. Todos oz
contatos que mantiverem-se assintomaticos (caso contrario passam a ser suspeitos) deverao
permanecer em quarentena por 7 dias completos, a partir da data do ultimo contato, send
liberados apds este periodo, desde que permanecam sem sintomas, ndo havendo necessidade d
realizacao de testagem.

. Os contatos que apresentarem sintomas, deverdo realizar o teste para COVID-19:

o Caso apresente resultado positivo, devem seguir as orientagcdes de isolamento para casos
confirmados;

o (Caso apresente resultado negativo, também deve permanecer em isolamento para completar o
periodo de 7 dias, a partir da data de inicio dos sintomas.

90 ep!eA/dda/iq nobad-ad1a0me//:sdny \WItssS®D v

SOLINVS SOA YA I0FH VAV VIdVIN -od siuswienbig opeussy olewnood

o Todas as decisdes de aumento ou diminui¢ao do rigor das restricdes para controle d§
COVID19 serdo tomadas de forma proporcional a medida dos riscos (internagées, casos e dbitos) g
vulnerabilidades (cobertura vacinal). Seu estabelecimento ocorrerd por deliberacdo do podeg
executivo local ou estadual, sempre considerando a plausibilidade definida pelo cenarig
epidemioldgico de cada regido do estado.

ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO
Secretario Estadual de Saude
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MARCELO ANDRADE BEZERRA BARROS
Secretario de Educagdo e Esportes

e“ Documento assinado eletronicamente por Andre Longo Araujo de Melo, em 01/02/2022, as 14:11,
S;'?.n.-.:m j conforme hordrio oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23 de
| eletrbnica outubro de 2017.

-

EII Documento assinado eletronicamente por Marcelo Andrade Bezerra Barros, em 03/02/2022, as
:;E'mmm j 17:12, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n2 45.157, de 23
| eletrdnica de outubro de 2017.

A1) A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
% http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?
' acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 20935785

!} e o codigo CRC 125B861E.
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