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GOVERNO DE PERNAMBUCO

Secretaria de Saude

NOTA TECNICA SEVS N2 39/2022
SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Recife, data da assinatura eletronid
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ASSUNTO: DISPENSA DA OBRIGATORIEDADE DA APRESENTACAO DO COMPROVANTE DE VACINACAO
CONTRA A COVID-19 PARA ACESSO A EVENTOS E SERVICOS NO ESTADO DE PERNAMBUCO, INCLUINDO
ARQUIPELAGO DE FERNANDO DE NORONHA

ONIATVYS SOdINYD IA VIFHI0D INVIAIT :od siusw e1bid opeussy oluewnood

/-9v9,0GTo :0fBwnoop op 0B IpoD

Junto com as medidas ndo farmacoldgicas (como utilizar alcool para desinfeccdo das maos, uso de mésca@
de protecdo e distanciamento social), a vacinacdo foi uma das principais camadas de protecdo contrac'ga
covid-19 e teve influéncia inequivoca na reducdo direta do risco da ocorréncia de casos grav@s
hospitalizacGes e dbitos, com destaque para a reducdo nas taxas de hospitalizacdo de grupos prlorltan%s
mais vulnerdveis como idosos, pacientes cardiovasculares, diabetes mellitus, doentes renais crom%
pneumopatas cronicos, etc.
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Apesar da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgar e garantir a eficdcia e a seguranca das vacinas
contra o novo coronavirus, e posto que o Programa Nacional de Imuniza¢do possui uma tradicdo de décadas
de sucesso em campanhas bem conduzidas em respostas a relevantes desafios em saude publica (variola,
poélio, febre amarela, Sarampo, gripe e outras), determinados individuos e grupos sociais, em meio a
populagdo, expressassem insegurangas, reservas ou mesmo aversao a ideia de se vacinar. Boatos e
inverdades contra os imunizantes, até hoje, sdo responsaveis pela dificuldade em atingirmos indices
minimos necessarios (Cobertura Vacinal de 95%) para o efetivo controle da covid-19. Como estratégia de
mobilizacdo da populacdo para busca e tomada das vacinas contra a covid-19, a exigéncia de certificados de
vacinacdo para liberar acesso de cidaddos a eventos e locais fechados foi uma solucdo executada em
diversos locais do mundo, tendo ocorrido também no estado de Pernambuco.

Em 2022, a circulacdo da covid-19 apontou a ocorréncia de momentos acelerados de transmissdo
sustentada com picos de casos em geral nas semanas epidemioldgicas:
e SEO04: com 155.646 casos notificados e 64.697 confirmados pela Variante Omicron da covid-19 -
Percentual de confirmados= 41,6%;
e SEO05: respectivamente com 160.033 notificados e 61.057 - Percentual de confirmados =38,2%;

e SE26: com 75.318 casos notificados e 24.065 confirmados pela Variante Omicron (co-circulagio mista
B.A2, B.A4 e B.A5, com tendéncia mais prevalente de ascensdo da Ba.4 naquele momento -
Percentual de confirmados= 32,0%) e;

e SE40 (atual): com 8.184 casos notificados e 194 confirmados - Percentual de confirmados= 2,4%).

Mais recentemente, o cendrio epidemioldgico atual de circulagdo dos virus respiratdrios e, principalmente
do SARS-CoV-2, (que considera o periodo a partir da semana epidemioldgica 26) aponta para uma
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até o fim do més de agosto. Nesse sentido, observa-se a seguinte evolucdo dos casos nas semanas m
recentes:
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¢ Solicitagao de leitos adultos de enfermaria (152) e de UTI (192) semana 40;

¢ Solicitagdo de leitos pediatricos de enfermaria (74) e de UTI (55), semana 40;
e Casos gerais notificados (8.184) e confirmados (195), semana 40;

e Casos graves notificados (187) e confirmados (3) com registro na semana 40;

o Obitos notificados (20) e confirmados (1) falecidos na semana 40.
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Diante do exposto, e considerando: (1) a necessidade de atualizar as diretrizes de exigéncia de comprovar@
vacinal para acesso a locais ambientes e servicos especificos e (2) a atual situacdo do cend Oo%
epidemioldgico favoravel ao controle da covid-19 com redugdo progressiva, desse a semana epidemioldgigad)
26, da quantidade de casos, 6bitos e solicitacdo de leitos de internacdo (apontada no cenario acima) ; e @)’D’
fim do periodo sazonal favoravel a circulagdo dos virus respiratdrios desde o ultimo més de agos@g
reconhece-se que se torna desnecessaria a exigéncia compulséria da apresentacdo do comprovante &ejé
completude do esquema vacinal contra a covid-19 para acesso a locais, ambientes, eventos e servigésm
especificos em todo o territério do Estado de Pernambuco.
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Sendo assim, fica também suspensa a necessidade de comprovante vacinal de completude do esque
contra a covid-19 para acesso ao Arquipélago de Fernando de Noronha. Desta forma, ndo se faz necessa
a solicitacdo no embarque de passageiros a llha.
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Reiteramos que a ndo obrigacdo de apresentagdo do referido comprovante vacinal para covid-19, efn
nenhum momento deve ser entendida como sem relevancia a completude do referido esquema e se%s
reforcos que, junto com as demais camadas de protecdo (mascaras, higiene e distanciamento social) q

vem mantendo e fortalecendo as ag¢des de prevencdo e protegdo da populagdo pernambucana ao risco
adoecimento, internac3o e 6bitos pela doenca decorrente do virus SARS-CoV-2. O acesso a vacina contrasa
covid-19 continua a ser ofertado pelos municipios pernambucanos, assim, as pessoas que ainda ndo
possuem o esquema completo recomendamos que o facam, pois estamos fora da sazonalidade dos virus
respiratérios, mas a covid-19 ainda estd em monitoramento constante por ser considerada uma Emergéncia
de Saude de Importancia Internacional, de acordo com as orienta¢Ges da Organizacdo Mundial da Saude.

Atenciosamente,

PATRICIA ISMAEL DE CARVALHO

Secretdria Executiva de Vigilancia em Saude

eil Documento assinado eletronicamente por Patricia Ismael de Carvalho, em 13/10/2022, as 18:16,
;ﬂ'mm’: |7 ] | conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23 de
| eletrénica outubro de 2017.

wiinlas . . . .
[=l ..I:',"n'_l.:i!- A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
s http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?

a

"-_ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 29440117 e o
codigo CRC 65A366EC.

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=34495347&infra_siste...  2/3


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

21/10/2022 09:48 SEI/GOVPE - 29440117 - GOVPE - Nota Técnica
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519 - Bongi - Recife/PE - CEP 50751-530 - Telefone: (81) 3184-00

ONIATVYS SOdINYD IA VIFHH0D INVIAIT od siusw e1bid opeussy oluewnood

>
%
=
=
=]
1%
=
Q
o
®
=
o
®
-]
@
8
<
o
o)
>
2
g
o
13
o
o
j=3
Q
<]
Q
o
o
o
Q
o)
3
2
Q
e
o
S
2
@
4
W
g
D
Q
e}
@
@®
P
o
g
o]
S
<
=
Q
a

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=34495347&infra_siste...  3/3



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 Coordenacao-Geral de Vigilancia das Sindromes Gripais, d
Departamento de Imunizacdao e Doencas Transmissiveis, da Secretaria d
Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude (CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS), tend
em vista a C|rculagao de novas linhagens da Variante de Preocupacao (VOC
Omicron, com énfase nas sublinhagens BQ.1*, BA.5.3.1, tem as seguintes
consideracoes:
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Cenario Epidemiologico

2.2. Os dados epidemioldgicos da covid-19 no mundo e no Brasil |nd|can‘£
a necessidade de continuo monitoramento epidemioldgico do SARS-CoV-2 &
variantes. Até 11 de novembro de 2022, sao 34.908.198 casos e 688.656 dbitos
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
na média movel de casos

nos ultimos 7 dias

200
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"~ “Deta da nolficago - ~Data da notficagso
= 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

8 448

5 956
e 475 T4 87— e Te~—

3.834

= 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 de&
2022) estad apresentado na Tabela 1. Ao avaliar a variacao percentual entre 0%
casos novos de covid-19 notificados na SE 45 comparados aos da SE 44‘*’
identifica-se que 21 UF apresentaram aumento (Figura 2), com destaque para?;
Maranhdo, Sergipe, Rondonia, Rio de Janeiro, Paraiba, Goids, Roraima, Amapag
Rio Grande do Norte e Distrito Federal. Contudo, é importante analisar ag
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 dbito.

LF [ zasos novos notificados Variagia entre
SE41  SE42 SE42 SE44  SE4ET Total SEH- az SE46e44
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Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Dados sujeitos a alteragoes.



Tabela 1: Nimero de casos novos notificados por semana epidemiolégica e#%;
variacao. Brasil, SE 41 a 45 de 2022. :

Variacao dos Casos
[ Redugdo (4)

[ Estabilizacdo (1)
[ Incremento (22)

500 1.000 km

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
outubro), das sequéncias submetidas ao GISAID, a BQ.1* tem prevaléncia
6% e ja foi detectada em pelo menos 65 paises. Embora ndao haja dados sobr
gravidade ou escape imunolégico 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 da?
escape imunoldgico sobre outras subllnhagens circulantes de Omicron eg
portanto, um risco maior de reinfeccao € uma possibilidade que precisa de mai
investigacdo. Neste momento, nao ha dados epidemiologicos que sugiran@
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:
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3.1.1. Os casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados devem ter, preferencialmente, amostras coletadas para
realizacdao do exame de biologia molecular;

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: §
&

* Principalmente por individuos com fatores de risco par
complicacoes da covid-19 (em especial imunossuprimidos, idoso
gestantes e pessoas com miiltiplas comorbidades);
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* Pessoas que tiveram contato com casos confirmados
de covid-19;

* Pessoas em situacoes de maior risco de contaminag
pela covid-19 como locais fechados e mal ventilados, locais co
aglomeracao e servicos de saude;

~
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-> Isolamento de casos suspeitos e confirmados para covid-
19;

3.1.6. A depender da disponibilidade de exames ao nivel local, os teste
devem ser priorizados para diagndstico assistencial e nao para reduzir
tempo do isolamento;
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3.1.7. Investigacdo epidemioldogica dos casos cuja amostra tev
identificada uma nova sublinhagem, bem como o0 rastreamento
monitoramento dos respectivos contatos proximos;
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3.1.8. Realizar rastreamento e monitoramento de contatos, quando
situagcdao epidemioldgica permitir, de preferéncia em locais que esteja
iniciando o incremento de casos a fim de reduzir a disseminagao;
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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 recomendagdes contidas nessa Nota poderdao seg
revistas conforme alteracdo da situagdo epidemioldgica e o surgimento de novas
evidéncias cientificas sobre a covid-19.
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ASSUNTO: Vigilancia epidemiolégica e laboratorial na Pandemia da COVID-19
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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.
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VIGILANCIA DO CORONAVIRUS SARS-COV-2

A vigilancia do coronavirus SARS-COV-2 no estado de Pernambuco tem como pilar a detec¢do de casos
Obitos suspeitos de COVID-19, a interrupgao da cadeia de transmissdo a partir da busca de positivos entr
contatos préximos dos casos suspeitos/confirmados, positivos identificados por meio dos exame
realizados na estratégia Testa PE ou em outras rotinas de testagem.
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1. Defini¢oes de casos COVID-19
1.1. Definicao de caso suspeito

1.1.1 Sindrome Gripal (SG) — Caso leve

PPT.09PS104P-0868-E691-POEAD

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

z
‘
:

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.

61p0D weas soqep! leA/dda/iq-nob-ad-adyaol)/sdny

ONIATVYS SOdINYD IA VIFHH0D INVIAIT od siusw e1bid opeussy oluewnood

c. Imunoldgico: resultado reagente para anticorpos IgM, IgA e/ou IgG, pelos seguinte
métodos:

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 se
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 par
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situacdes especificas a serem determinadas pelo radiologista. @
&
P
=%
Observagdao 7: Para fins de investigacdo e discussdo dos o6bitos suspeitos de COVID-19, podem seg
utilizados as seguintes imagens de diagndstico: S
g
Radiografia de térax: opacidades difusas, geralmente arredondadas e localizadas na periferia e na parté

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.



Observagao 8: Para fins de vigilancia, notificacdo e investigacdo de casos e monitoramento de conta
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

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

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;

PPT.09Pe170IP-8868-E6X%*POEL-9178.0dT8 O}

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

8



Observagao 12: Considerando a circulacdo da nova variante 6micron em Pernambuco, com maioria do
casos leves e, considerando que 75% da populagdo elegivel do Estado encontra-se vacinada com dua
doses, torna-se fundamental a identificacdo da causa basica do dbito.

2.2 Defini¢do de 6bito confirmado por COVID-19

COVID-19 nos ultimos 14 dias sem recuperacdo entre a doenga e a morte, com excegdk 3
daqueles que apresentaram causa externa; 2

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@
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;

o

any

2.1.3. Obito de individuo assintomatico, ocorrido em até 14 dias a partir da data de colet
com resultado de RT-PCR ou RT-LAMP detectavel ou pesquisa de antigeno reagente par
COVID-19, com excecao daqueles que apresentaram causa externa ou outra causa natur
como causa basica de morte.
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2.2.1 Clinico-laboratorial

Obito suspeito incluido no item 2.1.1 + RT-PCR/RT-LAMP detectédvel para COVID-19 OU test&
rapido de antigeno positivo/reagente.

2.2.2 Clinico-epidemiolégico
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Obito suspeito incluido no item 2.1.1 + histérico de contato préximo ou domiciliar, nos Gltimo%
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;

2
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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)
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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-
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(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

@o

é possivel realizar a testagem dos individuos assintomaticos com a iniciativa da estratégia Testa PE, qu
tem o objetivo de ampliar o acesso da populacdo a testagem para COVID-19 por meio da oferta de teste
rapidos de antigeno.

18/0

4. Notificacdao dos casos e obitos suspeitos de COVID-19

A notificacdo compulséria é obrigatdria a todos os profissionais de salide, bem como os responsaveis p
organizacGes e estabelecimentos publicos e particulares de saude e de ensino/pesquisa - considerando
Portaria de Consolidacdo n.2 4/2017 do Ministério da Saude e Portaria Estadual n.2 390/2016.
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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.


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 saudg 9
responsdvel pelo atendimento, ao Centro de InformacgGes Estratégicas de Vigilancia em Saud
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)":

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

9019//schy Do &sa

$0)

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.

4.1.3. SIVEP-Gripe

4.1.3.1. Os casos de SRAG hospitalizados, bem como os ébitos por SRAG, independent
da hospitalizacdo, devem ser registrados na ficha de notificacdo do SIVEP-Gripe.
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4.1.3.2. Os casos de Sindrome Gripal (SG) atendidos nas Unidades de Vigilanci
Sentinela de Sindrome Gripal, devem seguir os fluxos ja estabelecidos para a vigilanci
da Influenza e outros virus respiratérios (além do e-SUS Notifica).

PBgGER-E6oRPOSY

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.
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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).


https://www.cievspe.com/notifique-aqui

Para a notificagdo dos demais trabalhadores dos estabelecimentos de ensino, no e-$lf%
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

wob

Para fins de vigilancia da COVID-19 entre os estudantes, nas notificagdes realizadas no e-SU¢
Notifica (casos leves), deve-se selecionar na varidvel “Sintomas” a op¢do “OUTROS” e digita

no campo descricdo dos sintomas “estudante da rede publica” ou “estudante da rede privada

q ad-9018019//:sdny
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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)
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E o teste considerado padrdo-ouro para o diagndstico. Deve ser realizada coleta de secre¢do d
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
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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 -:_
Regides de Saude), onde sera realizada a autdpsia verbal (ou necropsia, caso hajam condig
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.

:ujmassesvm'__ G
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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.

o
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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 dg
refrigeracdo até a chegada ao LACEN-PE e transportadas em estantes na posicdo verticaf
Recomenda-se forrar o interior da caixa (paredes e fundo) com papel absorvente. Nuncg
acondicionar documentos e fichas de notificacdo dos casos no interior das caixas isotérmicas.

0p-

5.2. Testes imunoldgicos (para ndo vacinados)
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Os testes imunolégicos (soroldgicos) possibilitam identificar a resposta imunoldgica (produgao dé
anticorpos IgA, IgM e/ou IgG) do individuo em relagdo ao virus SARS-CoV-2, podendo d|agnost|ca
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.
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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.

o O
‘@R LsdY

ONIATVYS SOdINYD IA VIFHH0D INVIAIT od siusw e1bid opeussy oluewnood

(501

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

e Os hospitais e Centros de Coleta estaduais, bem como os demais parceiros d
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 testeg
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.
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Observagao 17: Em nenhuma situagao é recomendada a realizagdo de re-testagem para determinagao d
fim do isolamento de caso confirmado.
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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

1)

o tempo de exposicdo. Considera-se contato préximo de caso confirmado da Covid-19 qualque%
pessoa que: %
g

¢ Resida na mesma casa/ambiente (dormitdrio, creche, alojamento, entre outros); 8

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

¢ Tenha contato direto desprotegido com secrecdes infecciosas (por exemplo: goticulas de toss%
contato sem protecdo com tecido ou lencos de papel usados e que contenham secrec¢ées); 2

* Teve contato frente a frente com outra pessoa por 15 minutos ou mais, a uma distancia inferi@
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.

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.



Observagdo 20: Diante da ocorréncia de caso ou surto (agregado) de casos relacionados a COVID-19 @
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

61poD Wess-ooaep!en/d
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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);

an
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- 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 doengas bacterianas, outras doengas virais, doengas auto-imunes, entre outras; g

aeRe

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

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.

910,04 Te :0¥mSLWINO0p Op 0B1P0D

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)”.

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 biolégicas para a <—;
identificacio 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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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Salde
Departamento de Imunizagdo e Doengas Transmissiveis
Coordenagdo-Geral de Vigilancia das Sindromes Gripais

NOTA TECNICA N© 17/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS

il, ASSUNTO

1.1. Alerta acerca do aumento do nimero de casos de covid-19, aumento
da positividade dos exames para detecgdo do SARS-CoV-2 e identificagdo da
nova sublinhagem BA.5.3.1 (BE.9) da Variante de Preocupagdo (VOC) Omicron, e
atualizagdo da Nota Técnica N° 16/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS.

2. ANALISE

2.1. A Coordenagdo-Geral de Vigildncia das Sindromes Gripais, do
Departamento de Imunizagdo e Doengas Transmissiveis, da Secretaria de
Vigildncia em Salde, do Ministério da Salde (CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS), tendo
em vista a circulagdo de novas linhagens da Variante de Preocupagdo (VOC)
Omicron, com énfase nas sublinhagens BQ.1*, BA.5.3.1, tem as seguintes
consideragdes:

Cenario Epidemiolégico
2.2. vid-19:
iariamen I retarias E i 1

2.3. Os dados acumulados de casos e obitos por covid-19 informados
pelas Secretarias Estaduais de Salde até o dia 23 de novembro de 2022,
Semana Epidemiologica de notificagdo (SE) 47 incompleta, totalizaram
35.082.036 casos e 689.272 ébitos por covid-19.

2.4. Nos ultimos 30 dias, de 23 de outubro a 23 de novembro de 2022,
observou-se uma tendéncia de aumento de casos por data de notificagdo, sendo
0s maiores registros na SE 45 (6 a 12 de novembro) com 61.564 e na SE 46 (13
a 19 de novembro) com 95.272, representando um aumento de 55%. A menor
média mdvel de 7 dias, neste periodo, foi de 3.798 casos (6 de novembro), e a
maior média modvel foi de 20.566 casos (Figura 1). Em 23 de novembro, a
média mdvel dos Ultimos 7 dias é de 20.566 casos, representando um aumento
de 138% em relagdo & média mdvel anterior (Figura 1).
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2.5. Em relagdo aos dbitos por covid-19 por data de notificagdo, a SE 43
(23 a 29 de outubro) teve 525 6bitos. Nas semanas 44, 45 e 46, observou-se
uma redugdo, porém na SE 47, ainda incompleta, ocorre um aumento na média
moével. Em 23 de novembro, a média mdvel dos Ultimos 7 dias é de 73 obitos,
representando um aumento de 161% em relagdo a média movel anterior (Figura
1).
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Situacdo epidemiolégica da covid-19 no Brasil (23/10 - 23/11)

Casos de covid-19 por data da notificagio (23-out a 23-nov)

@ Obitos de covid-19 por data da notificagdo (23-out a 23-nov)
5 50.000 @
: :
-
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Data da notificagde

= Midia Movel Simples dos Uimos 7 diss = Média Mével de Obitos dos Ultimos 7 dias

2020 2021 2022
7675973 14.611.548 12.794.515 194.949 424.107

Total de casos notificados Total de 6bitos notificados
35.082.036 689.272

Fonte: Secretarias Estaduais de Saude

Figura 1: Casos, dbitos e média mdvel de covid-19 por data de notificagdo,
informados diariamente pelas Secretarias de Saude Estaduais, 23 de outubro a
23 de novembro de 2022.00
Fonte: Secretarias de Saude das Unidades da Federagdo. Dados sujeitos a
alteragéo.



2.5.1. Quando se compara o numero de casos novos de covid-19 por
Unidade Federada (UF) por data de notificagdo entre as SE 45 e 46, observa-se
incremento em 21 das 27 UF do pais (Tabela 1), variando de 16% a 1387%. Os
estados que ndo registraram aumento neste periodo foram: Amazonas, Goias,
Para, Piaui, Ronddnia e Sdo Paulo, variando de -10% a -107%.

2.5.2. Ao analisar e interpretar esses dados, ressalta-se a necessidade de
se considerar alguns quesitos quando os dados sdo por data de notificagdo, e
ndo por data de inicio dos sintomas e data do 6bito, como: avaliar a tendéncia
(aumento, redugcdo ou estabilidade) das notificagbes entre as semanas
anteriores; regularidade da notificagdo; encerramento de casos antigos;
mudangas de normativas sobre casos suspeitos, confirmados e diagndstico; e
estabilidade do sistema de informagdo.

Tabela 1. Casos novos e coeficiente de variagdo por data de notificagdo por UF
e Semana Epidemioldgica, SE 40 a 46 de 2022.

Casos novos de covid-19 por data de notificagdo

UF SE4D  SE41  SE42  SE43  SE44  SE4S spag  Coef Variacdo

SE46 E SE45
ACRE % 0 0 0 160 175 2.603 1387%
ALAGOAS 104 101 79 117 73 149 643 332%
AMAZONAS 231 232 989 1147 935 1258 1.065 -18%
AMAPA % 17 b} 37 80 261 1.001 318%
BAHIA 1123 1577 791 1756 996 965 2909 201%
CEARA 126 145 673 128 394 990 1662 68%
DISTRITO FEDERAL 370 w2 2471 116 523 1080 2382 125%
ESPIRITO SANTO 250 902 374 19 590 1146 1918 329%
GOIAS 4636 4680 6016 4334 2306  7.909 3.828 -107%
MARANHAQ 612 632 1039 304 63 529 615 16%
MINAS GERAIS 1049 61 760 692 753 971 3.235 233%
MATO GROSS0 DO SUL 174 79 8 702 85 76 285 275%
MATO GROSSO 197 350 217 411 354 385 536 39%
PARA 103 1034 1430 1169 765 1548 1162 33%
PARAIBA 186 537 301 25 04 1323 15688 254%
PERNAMBUCO 1384 1085 1210 1660 1909  2.860 13882 71%
PIAUT 1337 539 337 a5 213 150 109 -38%
PARANA 1495 970 1202 1166 943 1848 1422 139%
RIO DE JANEIRO 6061 4025 3720 4931 4368 18799 32521 73%
RIO GRANDE DO NORTE 370 110 95 63 110 320 697 118%
RONDONIA 261 220 287 111 52 349 318 -10%
RORAIMA 105 51 117 117 97 352 043 168%
RIO GRANDE DO SUL 2633 2186 3041 3168 1679  3.038 4411 5%
SANTA CATARINA 2201 1701 2004 1977 1883 3072 1875 59%
SERGIPE 12 2 8 2 1 36 530 1372%
RO PAULO 13513 7.677 5967 16354 6323 11884 9.675 -23%
TOCANTINS 76 2 19 55 196 28 108 286%
BRASIL 20497 29628 33433 41858 26.258 61482 95.113 55%

Fonte: Secretarias de Saude do dia 19 de novembro de 2022. Dados sujeitos a
alteragdo.

2.5.3. A figura 2 apresenta espacialmente a variagdo percentual dos casos
novos por UF informados pelas Secretarias de Salude na SE 46 comparados aos
casos da SE 45. Os estados no tom de verde estdo com valores menores que
5%, sinalizando uma redugdo, ao passo que os estados em tom de
laranja exibem coeficiente de variagdo de casos novos superiores a 5%,
apontando um incremento. Observa-se que o aumento de casos ocorre de
maneira heterogénea no pais e pode ser visualizado em todas as regiGes
(Nordeste, Norte, Centro Oeste, Sudeste e Sul).
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Variagéo Percentual de Casos Novos
[ Incremento (21)
[ Redugdo (6)

Fonte: Coordenacao-Geral de Vigilancia das Sindromes
Gripais

1.000 km
]

Figura 2. Distribuicdo espacial da variagdo de casos novos de covid-19 por data
de notificacdo, da SE 46 comparada a SE 45. Brasil. 2022.
Fonte: Secretarias de Salude do dia 19 de novembro de 2022. Dados sujeitos a
alteragdo.
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2.5.4. Ao analisar o numero de ébitos novos de covid-19 por UF por data de
notificacdo entre as SE 45 e 46, observa-se aumento de 6bitos em 12 das 27 UF
do pais (Tabela 2), variando de 9% a 100%. Os oito estados que n&o
registraram aumento neste periodo foram: Sergipe, Tocantins, Amazonas, Para,
Alagoas, Pernambuco, Rio Grande do Sul e S&o Paulo e Goias, variando de -9 %
a -267%. Enquanto sete estados, Acre, Bahia, Ceard, Distrito Federal, Rio
Grande do Sul e Roraima se mantiveram com 0% de variagdo.

Tabela 2. Obitos novos e coeficiente de variagdo segundo data de notificagdo
por UF e Semana Epidemioldgica, SE 40 a 46 de 2022.
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Obitos novos de covid-19 por data de notificagio

Coef.variagio

UF SE40 SEA1 SE42 SEA3 SE44 SE45 SE46
SE 46 E SE45
ACRE 0 0 ] ] ] ] ] 0%
ALAGOAS 1 3 ] ] 1 4 3 -33%
AMAZONAS g 6 9 6 2 1 10 9%
AMAPA 0 1 ] ] ] ] 1 100%
BAHIA 12 2 22 2 g 5 5 0%
CEARA 40 4 61 176 44 3 ] 0%
DISTRITO FEDERAL 0 0 1] 1 1] 1] 0%
ESPIRITO SANTO 3 7 0 0 7 2 3 23%
GOIAS 3 13 17 1 4 1 3 -267%
MARANHAD 0 0 1 2 1 1 2 50%
MINAS GERAIS 24 21 29 15 g 10 1 9%
MATO GROSSO DO SUL 2 1 3 2 2 1 2 50%
MATO GROSSO 0 3 4 2 1 1 6 83%
PARA 14 6 7 4 3 8 7 -14%
PARAIBA 0 1 2 ] ] ] 12 100%
PERNAMBUCO 22 27 32 24 9 14 10 -40%
plaui 2 0 2 1 0 1 0 100%
PARANA 20 10 34 27 15 1 10 90%
RIO DE JANEIRO 55 8 a5 50 28 27 36 25%
RIO GRANDE DO NORTE 1 0 3 3 1 1 1 0%
RONDONIA 2 1 ] ] ] 1 2 50%
RORAIMA 0 1 1 ] ] ] ] 0%
RIO GRANDE DO SUL 24 24 15 20 12 17 1 -55%
SANTA CATARINA & 3 ] -6 3 6 13 54%
SERGIPE 3 1 1 ] 1 1 1 0%
sho pauLo 319 138 119 170 39 185 116 -59%
TOCANTINS 1 0 1] 1] 1 1 1 0%
BRASIL 588 31 413 525 251 32 266 -17%
Fonte: Secretarias de Salde do dia 19 de novembro de 2022. Dados sujeitos a
alteragdo
2.6. Covid-19: casos leves e moderados registrados no e-SUS Notifica
2.6.1. Tendo em vista que a analise de dados por data de notificacdo pode

ter algumas limitagdes, apresentam-se os dados de casos leves e moderados de
covid-19 por data de inicio de sintomas registrados no e-SUS Notifica. A SE 40
(02 a 08 de outubro de 2022) registrou o menor nimero de casos nNoOvVos
(n=9.955) do ano de 2022, no entanto, nas semanas subsequentes, 0s casos



novos aumentaram gradativamente, atingindo registro de 57.051 pessoas que
iniciaram sintomas na SE 45 (06 a 12 de novembro). Essa oscilagdo de casos
novos resultou em uma média didria de 5.573 casos novos na semana SE 44 e
8.150 casos novos na SE 45 (Figura 3).

2.6.2. E importante destacar que o atraso de entrada e encerramento dos
casos neste sistema impacta no calculo da média dos casos confirmados, n&o
refletindo a realidade do momento informado pelas SES até a SE 46.
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Figura 3: Casos novos de covid-19 por data de inicio de sintomas no Brasil, de
02 de outubro a 12 de novembro de 2022.00
Fonte: e-SUS Notifica- dados extraidos dia 14 de novembro de 2022. Dados
sujeitos a alteracgéo.

2.7. Covid-19: Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

2.7.1. No Brasil, foram notificados mais de 3 milhGes de casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e mais de 800 mil ébitos de
SRAG, entre 2020 até a SE 45 de 2022. Somente em 2022, 468.770 casos de
SRAG hospitalizados foram notificados no Sistema de informagdo oficial, o
SIVEP-Gripe, destes 42,5% (199.051) foram em decorréncia da covid-19. E em
relagdo aos Obitos de SRAG ocorridos em 2022, até a SE 45, foram notificados
79.557 Obitos, sendo 69,7% (55.458) em decorréncia da covid-19, com
mortalidade de 27,9 dbitos de SRAG por covid-19 a cada 100 mil habitantes
(Figura 4).

2.7.2. Ao analisar especificamente os dados de SRAG por covid-19, entre
julho e setembro (SE 27 a 39) de 2022, observa-se uma importante redugdo na
notificacdo dos casos hospitalizados e ébitos. No entanto, ao comparar as SE 40
e 44 de 2022, foi observado um aumento de 137% nos casos hospitalizados,
passando de 241 para 571 (Figura 4) e, 356 casos na SE 45. Em relagdo aos
Obitos de SRAG por covid-19, até o momento, ndo foi observado aumento nas
ultimas semanas.
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Figura 4: Distribuigdo dos casos e débitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) por covid-19, segundo semana epidemioldgica de primeiros sintomas.

Brasil 2022, até SE 45.
Fonte: SIVEP-Gripe, dados atualizados em 14/11/22. Dados sujeitos a alteragédo.



2.7.3. Tendo em vista o intervalo entre o tempo de identificacdo,
investigacdo e diagnostico do caso e a sua digitagdo no sistema de informacao,
considera-se as SE 40 a 43 para analise mais detalhada. Neste periodo, foram
notificados 1.417 casos de SRAG hospitalizados por covid-19 e 165 O&bitos.
Levando-se em conta o histérico da pandemia, esse nimero de casos € um dos
menores identificados até o momento.

2.7.4. Apesar disso, ao analisar os dados por UF, observa-se que a maior
incidéncia de casos de SRAG por covid-19 foi no Amazonas (2,76/100 mil hab.),
seguido de Sdo Paulo (1,24/100 mil hab.), Distrito Federal (1,20/100 mil hab.) e
do Parana (1,17/100 mil hab.). Quanto a mortalidade de SRAG por covid-19, o
Amazonas (0,47/100 mil hab.) foi a UF com a maior taxa apresentada no mesmo
periodo, seguido do Rio Grande do Norte (0,14/100 mil hab.), Sdo Paulo
(0,16/100 mil hab.) e Parand (0,11/100 mil hab.) (Figura 5).
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Figura 5: Incidéncia e mortalidade de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
por covid-19, segundo unidade da Federagdo de residéncia, Brasil, SE 40 a 43 de
2022.

Fonte: SIVEP-Gripe, dados atualizados em 14/11/22. Dados sujeitos a alteragdo.
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2.8. Vigilancia genémica epidemiolégica
2.8.1. No ambito da vigilancia gendmica epidemioldgica, entre as SE 44

e SE 46, o MS recebeu o resultado do sequenciamento gendmico de 164 casos
de covid-19 pela sublinhagem BQ.1* (BQ.1 + BQ.1.1) da VOC Omicron
apresentadas na tabela 3, sendo: Alagoas (1), Amazonas (1), Ceara (4), Distrito
Federal (14), Espirito Santo (1), Pernambuco (8), Rio Grande do Sul (42), Rio de
Janeiro (204 Santa Catarina (5) e Sdo Paulo (66). Somente em 11 de
novembro de 2022, foram notificados 19 casos (SC, DF, CE, ES e AL).

2.8.2. Também foram identificados 317 casos de covid-19 pela sublinhagem
BA.5.3.1 da VOC Omicron, com 80,75% (256) no estado do Amazonas, seguido
de 11,67% (37) em SP, 4,41% (14) no Rio de Janeiro, 1,57% (5) em
Pernambuco, 0,94% (3) no Distrito Federal e 0,63% (2) no RS.

2.8.3. Informa-se que, em 22 de novembro de 2022, houve a identificagdo
de um (2) casos de covid-19 pela sublinhagem BE.9, que é uma evolugdo da
sublinhagem BA.5.3.1, que descende da BA.5, apresentando as mutagGes K444T
e N460K na proteina spike e uma delegdo na posicdo Y144. Os casos sdo
provenientes do Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro e a investigagdo
epidemioldgica estd em andamento.

2.8.4. Considerando o sistema Pango linhagens de classificagdo das
variantes e linhagens do SARS-CoV-2, alguns casos da sublinhagem BA.5.3.1,
por apresentar as mutagdes especificas na proteina spike, em breve serdo
redesignadas como BE.9. Dessa forma, dos dados apresentados na Tabela 2
poderdo ser reclassificados.

Tabela 3: Sequenciamento genémico de amostra de SARS-CoV-2, Brasil, SE 44 e
46 de 2022.


https://www.metropoles.com/saude/omicron-ba-5-aumenta-risco-de-reinfeccao-e-gravidade-do-quadro

UF BQ.1 BQ.1.1 BA.5.3.1 BE.9**

Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos Casos

Alagoas 0 0 1 0 0 o] 0
Amazonas 1 0 0 0 256 0 0
Ceard 4 0 o 0 0 o ]
Distrito Federal 7 0 7 0 3 0 0
Espirito Santo 1 0 o] 0 0 o] 0
Minas Gerais 0 0 2 0 0 0 0
Pernambuco 1 0 7 1 5 4] 0
Rio Grande do 0 0 42 0 2 0 1
Sul

Rio de Janeiro 2 0 18 0 14 a 1
Santa Catarina 0 5 0 0 0 0
SZo Paulo 4 0 62 1 37 ] ]
Total 20 0 144 2 317 ] 0

Fonte: Secretarias Estaduais da SaudeO
*Alguns casos da sublinhagem BA.5.3.1 por apresentar as mutagdes especificas
na proteina spike em breve serdo denominadas como BE.9 conforme atualizagdo
da nova designacdo disponivel em: https://github.com/cov-lineages/pango-
designation/issues/1302

2.8.5. Esses dados indicam que a sublinhagem BQ.1* (BQ.1 + BQ.1.1) esta
circulando nessas UF, porém ndo significa que ndo esteja circulando nas UF que
ndo aparecem na tabela acima, pois é necessario que parte das amostras
detectaveis por RT-PCR sejam sequenciadas.

2.8.6. Ressalta-se que, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
BQ.1* é uma sublinhagem da BA.5, ambas sdo descentes da VOC Omicron e
carregam mutagdes na proteina spike. A partir da semana epidemioldgica 43 (24
a 30 de outubro), das sequéncias submetidas ao GISAID, a BQ.1* tem
prevaléncia de 16,2% e ja foi detectada em pelo menos 65 paises. A
sublinhagem BQ.1* possui uma vantagem de crescimento significativa sobre
outras sublinhagens da VOC Omicron circulantes em muitos locais, incluindo
Europa e Estados Unidos da América, e, portanto, merece monitoramento
rigoroso. Ressalta-se que as evidéncias atuais (ainda limitadas) n&o relatam o
impacto dessas sublinhagens na severidade da doenga e no diagndstico
laboratorial. Ndo existem evidéncias robustas que mostrem mudanga na eficacia
dos tratamentos atuais.

2.9. Testagem para covid-19
2.9.1. No Brasil, os casos de covid-19 encerrados pelo critério laboratorial

podem ter os testes realizados no Sistema Unico de Saude, nos laboratérios
privados e também em farmacias, tanto pelos métodos de RT-PCR como de
teste rapido de antigeno para SARS-CoV-2.

2.9.2. Observa-se que nas Ultimas semanas epidemioldgicas houve um
aumento na demanda por testagem, bem como na proporgdo de testes
detectaveis ou reagentes, demonstrando que a positividade estd crescendo.

2.9.3. Segundo dados do sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL), na Rede de Laboratdrios de Saude Publica (Lacen) do SUS, houve um
aumento de 45,8% de aumento do numero de testes de biologia molecular
realizados (RTgPCR) para SARS-CoV-2 de ao se comparar a SE 45 (43.181) com
a SE 44 (29.617), conforme Figura 6. A proporcdo de exames com resultado
detectavel (positivo) aumentou 123% entre a SE 45 (3.853) e SE 44 (1.728)
(Figura 7).
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Figura 6. NUmero de exames moleculares realizados com suspeita para covid-
19/virus respiratérios, segundo o GAL, por SE, 2021/2022, Brasil.
Fonte: GAL, 2022.
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Figura 7. Curva de exames moleculares positivos para covid-19, segundo o GAL,
por SE, margo de 2021 a novembro de 2022, Brasil.
Fonte: GAL, 2022.

positividade da regido Nordeste, 263% na Centro-Oeste, 190% na Sudeste e
98% na Sul (Figura 8 e Tabela 4).
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Figura 8. Curva de exames moleculares positivos para covid-19, segundo o GAL,
por SE, margo de 2021 a novembro de 2022, Brasil.
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Tabela 4: NUumero de exames moleculares positivos para covid-19 e variagdo
percentual. Macroregides, Brasil, SE 44 e 45 de 2022.

SE Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul

44 22 166 872 550 427

45 30 768 563 1597 847
Variag3o 263,6% 362,7% -35,4% 190,4%  98,4%

Fonte: GAL, 2022

2.9.5. Informa-se que a Coordenagdo-Geral de Laboratdérios de Saude
Plblica (CGLAB), do Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em
Salde/SVS/MS, apoia a Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica
(RNLSP) com o envio de insumos e infraestrutura para realizagdo de exames
para diagndstico molecular da covid-19 e sequenciamento gendémico. A RNLSP
encontra-se abastecida para realizar teste molecular para responder a pandemia
da covid-19 e, a medida em que precisa, a CGLAB encaminha novos
quantitativos.

2.9.6. Segundo a Associagdo Brasileira de Medicina Diagnostica (Abramed),
a rede privada de medicina diagnostica identificou aumento gradativo na taxa
de positividade dos exames de covid-19, entre 01 de outubro e 11 de novembro
de 2022. Comparando-se a positividade da semana de 5-11 de novembro com a
da semana de 29 de outubro a 4 de novembro, houve aumento de 72,7% na
propor¢do de exames positivos (quadro 1).

Quadro 1: Testes de covid-19 e percentual de positividade, segundo dados da
Abramed, 2022.

Periodo Testes realizados (n) Positividade (%)
05/11/2022 a 11/11/2022 54.380 39,9
29/10/2022 a 04/11/2022 18.510 23,1
22/10/2022 a 28/10/2022 18.935 17,3
15/10/2022 a 21/10/2022 18.031 8,8
8/10/2022 a 14/10/2022 17.336 5,1
1/10/2022 a 7/10/2022 21.552 3,7

Fonte: Dados da Associacdo Brasileira de Medicina Diagndstica (Abramed),
acessado em 21/11/2022.



2.9.7. A Associacdo Brasileira de Redes de Farmacias e Drogarias
(Abrafarma), por sua vez, também registrou aumento de positividade dos testes
rapidos de antigeno para covid-19 realizados em farmacias, passando de 6,0%
na semana de 3 a 9 de outubro de 2022, para 28,6% na semana de 07 a 13 de
novembro de 2022. Comparando-se a positividade da semana de 7-13 de
novembro com a da semana de 31 de outubro a 06 de novembro, houve
aumento de 20,9% na proporgdo de exames positivos (quadro 2).

Quadro 2: Detalhamento da Evolugdo de Testes Covid-19 em farmécias
associadas a Abrafarma, 03/10/2022 a 13/11/2022.

Periodo Testes Casos Positividade
realizados (n) positivos {n) (%)
07/11/2022 a 13/11/2022 49.061 14.050 28,6
31/10/2022 a 06/11/2022 20.527 4.858 23,6
24/10/2022 a 30/10/2022 16.951 3.517 20,7
17/10/2022 a 23/10/2022 14.970 2.320 15,5
10/10/2022 a 16/10/2022 13.794 1.291 9,3
03/10/2022 a 09/10/2022 14.935 907 6,0

Fonte: Dados da Associacdo Brasileira de Rede de Farmacias e Drogarias
(Abrafarma), acessado em 21/11/2021.

2.9.8. Ainda segundo a Abrafarma, do total de exames realizados no
periodo de 7 a 13 de novembro de 2022, os maiores percentuais de positividade
foram observados nos estados da Paraiba, Pernambuco e Acre, 47%, 42% e
38%, respectivamente.

3. CONCLUSAO

3.1. Essa Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde
mantém o alerta acerca do aumento de casos e 6bitos por covid-19 nas Ultimas
semanas epidemioldgicas, e sobre o aumento da positividade de exames para
covid-19 realizados no SUS, em laboratdrios privados e em farmacias.

3.2. Também informa que, em 22 de novembro de 2022, no Rio Grande
do Sul, foi finalizado o sequenciamento genémico que identificou a nova
sublinhagem BA.5.3.1 (BE.9) da Variante de Preocupagao (VOC) Omicron, e foi
observado o aumento da circulagdo da BQ.1* no pais.

3.3. O MS reforga a importancia da manutengdo das ages de vigilancia
epidemioldgica relacionadas a covid-19, dentre elas a realizagdo de testes pelos
servigos de saude, publico e privados, nos casos suspeitos de covid-19 por meio
de testes de biologia molecular ou TR-Ag, de modo a detectar precocemente o
SARS-CoV-2 e adogdo de medidas para interromper a cadeia de transmissdo
virus.

3.4. Dessa forma, solicita-se o apoio da vigilancia epidemioldgica
estadual em reforcar as recomendagdes contidas nessa Nota Técnica
juntamente as equipes municipais de vigilancia e atengdo a saude:

e Os casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados devem ter, priorirariamente, amostras coletadas
para realizagdo do exame de biologia molecular;

¢ Uma parcela dos casos suspeitos de covid-19, leve ou
moderados, devem ter amostras coletadas para realizagdo do
exame RTq-PCR, mesmo havendo disponibilidade de testes
rapidos de antigeno; O

e Além do RT-gPCR, se detectado SARS-CoV-2 ou virus Influenza,
parte das amostras serdo direcionadas para exames adicionais
nos Lacen e Centros Nacionais de Influenza.

¢ Intensificagdo da vigilancia genémica, enviando uma amostragem
dos exames com RTq-PCR detectaveis para sequenciamento
gendmico, priorizando amostras recentes;

e Encerramento oportuno dos casos e 6bitos nos sistemas oficiais
de informagdo do Ministério da Saude, e analise de dados para
monitoramento do cenario epidemioldgico atual;

e Para os casos e ébitos por SRAG, em que houve impossibilidade
da realizagdo do RT-PCR em tempo real, o caso ou ébito por SRAG
confirmado por Teste Rapido de Antigeno (RT-Ag) para covid-

19 deve ser corretamente investigado, e se for elegivel, podera
ser encerrado como covid-19 no sistema de informagédo SIVEP-
Gripe;Od

e A depender da disponibilidade de exames ao nivel local, os testes
devem ser priorizados para diagndstico assistencial e ndo para
reduzir o tempo do isolamento;

¢ Investigagdo epidemioldgica dos casos cuja amostra teve
identificada uma nova sublinhagem, bem como o rastreamento e
monitoramento dos respectivos contatos proximos;

e Realizar rastreamento e monitoramento de contatos, quando a
situacdo epidemioldgica permitir, de preferéncia em locais que
estejam iniciando o incremento de casos, a fim de reduzir a
disseminagdo;

e A completude do esquema vacinal, incluindo as doses de reforgo,
conforme orientagGes do Ministério da Saude.[]

3.5. Quanto as medidas ndo farmacoldgicas de prevencdo e controle,
conforme NOTA TECNICA N© 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS, destacam-se:

e A principal medida de prevencdo contra formas graves da covid-19
é a vacina. A campanha de vacinagdo contra a covid-19 foi
iniciada em janeiro de 2021 e segue conforme as orientagdes
descritas no Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagéo
contra a covid-19 (PNO);
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3.6.

e Aliada a estratégia de vacinagdo, as medidas ndo farmacoldgicas
constituem outras formas de prevengao e controle da covid-19,
como: distanciamento fisico, etiqueta respiratdria, higienizacdo
das mados, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de ambientes,
isolamento de casos suspeitos e confirmados;

e A depender do cenario epidemioldgico da Unidade Federada ou
municipio, as Secretarias de Saude devem auxiliar as autoridades
locais quanto a necessidade de recomendagdo de MEDIDAS
COLETIVAS, tais como distanciamento fisico e uso de mascaras
no &mbito coletivo em locais publicos;

e Contudo, independente do cenario epidemioldgico, o Ministério da
Salde recomenda que as mascaras sempre sejam utilizadas, no
ambito individual, por:

o Pessoas com sintomas gripais, casos suspeitos ou
confirmados de covid-19, ou pessoas que tenham tido
contato préximo com caso suspeito/confirmado de covid-19.

o Pessoas com fatores de risco para complicagdes da covid-19
(em especial imunossuprimidos, idosos, gestantes e pessoas
com multiplas comorbidades) em situagdes de maior risco de
contaminagdo pela covid-19, como: locais fechados e mal
ventilados, locais com aglomeragdo e em servigos de saude.

e Higienizacdo das maos;
e Etiqueta respiratéria;
e Isolamento para casos e quarentena dos contatos.

Ressalta-se que as recomendagdes contidas nessa nota poderdo ser

revisadas conforme alteragdo da situagdo epidemioldgica e o surgimento de
novas evidéncias cientificas sobre a covid-19.00
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