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Esta Nota técnica tem o objetivo de orientar sobre a notificacdo e investigacdo laboratorial de
casos de COVID-19. A estratégia para identificacdo da circulacdo viral, no estado do Ceard, serd
realizada por meio da vigilancia da Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG - HOSPITALIZADO). As definicdes de caso apresentadas no quadro abaixo deverdo ser
consideradas independentes de histdria de viagem, contato com casos suspeitos ou confirmados
de COVID-19.

DEFINICOES DE CASOS

Sindrome gripal (SG) - individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensagao
febril ou FEBRE, mesmo que referida, acompanhada de TOSSE ou DOR DE GARGANTA ou
CORIZA ou DIFICULDADE RESPIRATORIA e com inicio de sintomas nos ultimos 7 dias.

* CRIANCAS (MENOS DE 2 ANOS DE IDADE): considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de
outro diagnéstico especifico.

*IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG - HOSPITALIZADO) - individuo com SG que
apresente, DISPNEIA/DESCONFORTO RESPIRATORIO ou PRESSAO PERSISTENTE NO TORAX ou
SATURACAO DE 02 MENOR QUE 95% em ar ambiente ou COLORACAO AZULADA DOS
LABIOS/ROSTO, ou que evoluiu para OBITO POR SRAG independentemente de internagdo.
Para o monitoramento dos casos de SRAG internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
e de solicitagdo de internagdo (AlH), serdo adotados os CID 10: J09 a J18 e B34.2.

ATENCAO
O exame NAO estd indicado para pessoas sem sintomas da doenca e para casos de resfriado ou
SG sem fatores de risco e/ou comorbidades. Os casos priorizados serdo os sintomaticos
classificados com a forma grave da doenga SRAG e 6bitos.

CONJUNTOS DE CRITERIOS PARA SUSPENSAO DO ISOLAMENTO DOS CASOS AMBULATORIAIS
COM COVID-19 (NAO INTERNADOS) — CUMPRIR TODOS OS CRITERIOS

* Minimo de 14 dias decorridos desde o inicio dos sintomas
* Minimo de 72 horas afebril (Temperatura maxima < 37°C, sem medicag¢des antitérmicas)
* Melhora importante dos sintomas respiratorios (tosse, falta de ar, etc)
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CRITERIOS DE CONFIRMAGAO E DESCARTE DE CASOS SUSPEITOS

CASO CONFIRMADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)POR CRITERIO
LABORATORIAL: caso suspeito de SG ou SRAG com teste:

e Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, deteccdo do virus SARS-CoV2): com resultado
detectavel para SARS-CoV2. Amostra clinica coletada, preferencialmente até o sétimo dia de inicio
de sintomas.

* Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para detec¢do de anticorpos para o SARS-CoV2):
com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou I1gG. Em amostra coletada apds o sétimo dia de
inicio dos sintomas.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito de SG ou SRAG com:

Histdrico de contato préximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos
sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual n3o foi possivel
realizar a investigacao laboratorial especifica.

CASO DESCARTADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19):

Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para CORONAVIRUS (SARS-COV-
2 ndo detectdvel pelo método de RT-PCR em tempo real), considerando a oportunidade da coleta
OU confirmacao laboratorial para outro agente etiolégico.

COLETA DE AMOSTRAS

v O procedimento de coleta de amostras respiratérias dos casos suspeitos de COVID-19 deve
seqguir o protocolo de coleta da Influenza;

v A coleta devera ser realizada preferencial até o 3° dia dos sintomas, podendo ser estendida até

o 7° dia, por profissional de saude devidamente treinado;

v Orienta-se a coleta de amostras de uma das seguintes possibilidades:
*  Amostra de Aspirado nasofaringeo (ANF);
+  Swabs combinado (nasal/oral);

*  Amostra de secrecgao respiratdria inferior: escarro, lavado traqueal ou lavado bronco alveolar

Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica e Prevencao em Salide ® Célula de Imunizacdo @ Secretaria da Saude do Estado do Ceara
Rua Oto de Alencar, 193, Centro, Fortaleza, Ceara - CEP 60.010-270

e (85)3101.5195/ 3101.5215 @ www.saude.ce.gov.br %) gnuimu@saude.ce.gov.br



NOTA TECNICA

- &
4™ (GOVERNO po

Doenca pelo novo coronavirus &) Estanopo Ceari
(COVID-19)
B 3 de abril de 2020 | Pagina 3/8 | Ne3

TECNICA DE COLETA DE AMOSTRAS (SWAB)

tecmca paraa Coleta de Swab Combinado llustracao da técnica para a coleta de aspirado
nasofaringeo

~ =\ =, \

A - Swab nasal. B - Swab oral.
Fonte: BRASIL, 2014.

Fonte: BRASIL, 2014,

Fonte: Boletim Epidemioldgico 02.Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude. COE 02/Fev.2020.

SOLICITAGAO DE ACESSO AO SIVEP-GRIPE

Link para solicitacdo de acesso ao SIVEP-Gripe dos profissionais atuantes na vigilancia epidemioldgica
das unidades hospitalares, municipios e regionais: www.aplicacao.saude.gov.br/datasus-scpaweb-
usuario

- Realizar o cadastro selecionando o perfil de acordo com a atividade desenvolvida.
- Ap0s solicitacdo, serd enviada uma mensagem ao e-mail cadastrado.

- Acessar o sistema: www.sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe

- Primeira notificagdo da unidade hospitalar: enviar nimero de CNES da unidade para o e-mail

thaisy.ricarte@saude.ce.gov.br (preferencialmente) ou novocorona.ce@gmail.com
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SOLICITACAO DE ACESSO AO SIVEP-GRIPE

Acessar o site: www.aplicacao.saude.gov.br/datasus-scpaweb-usuario

12 passo: Realizar o cadastro com e-mail através de Realize o Cadastro de novo usuario;

aplicacao.saude.gov.br/datasus-scpaweb-usuario/

E&3 erasiL Simplifique!  Participe  Acessodinformagio  Legislagio  Canais

- - ? Ajuda # Pagina inicial 3 Contato [hPadrbes do Govemo
s C P Usuario

Sistema de Cadastro e Permissdo de Acesso V360

Login

Digite seu e-mail € Sua senha para acessar a area restrita

*E-mail / CPF

Acesso ao Sistema

E necessdrio que o usuario informe o seu e-mail e senha

*Senha Esqueceu a senha

Clique o boto "Esqueceu a senha’ e informe seu e-mail para receber uma nova senha de acesso ao sistema

Esqueceu sua senha?

ENTRAR

Usudrio que nio possui acesso

Realize 0 Cadastro de novo usudrio. (Manual)

e C oo,

Aguarde o e-mail com a aprovagio ou ndo da solicitagio pelo Gestor.

22 passo: Preenchimento de formulario com informacdes complementares. Clique em cadastrar;

SCPA - USUARIO

Nomirr dr Fonkeninn - Pyt i e dn B e dn ek U
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52 passo: Surge a mensagem na tela: “Seu cadastro foi realizado com sucesso! Utilize a senha
informada para acessar o sistema!”

Aguarde o e-mail com a aprovagdo ou ndo, da solicitagao de acesso.

SC P Usuano

Tiabera de evimem s 8 Ferevaate e S —

[* 3o cacantrs for mercadu o Marass! ULILE & Sehe WIor mads a1 8 BITELs s sistema’ |

32 passo: Escolher SIVEPGRIPE-NOVO - Sistema de Informacgao da Vigilancia Epidemiolégica
da Gripe e avancar;

(O SISPRENATALWS - SISPRENATAL WEB SERVICE
() BISPROADI - Sistema de Gestdo de Projelos do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS
() SISREBRATS - Sistema de Informacéo da Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Satide

() SISUBS - Sistema de Informatizacée das Unidades Basicas de Saide

l':' SIVEPGRIPE-NOVO - Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe l

(0 SNA-RH - Recursos Humanos - Sistema de Cadastro e Manutenciio de Pessoal

() SNA-SISAUDSUS - Auditoria - SISAUD/SUS - Sistema de Auditoria do SUS

() SOSEMERGENCIAS - S0S EMERGENCIAS

() 5P| - Sistema de Protocolo Integrado do ministério da Saude

() 3P0 - Sistema de Pesquisa Ouvidoria

(0 SSDDAF - Sistemas de Suporte & Deciséio - Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
() 5SDINFOSAS - Sistemas de Suporte & Deciso - InfoSAS

(O SSDSISCAN - Sistemas de Suporte & Deciséo - Sistemas de Informacéo de Cancer

() TRIAGEM - Triagem Neonatal

() VTMALARIA - Vetores Malaria

() WS-BNDAF - Web Service da Base Nacional de Dados da Assisténcia Farmacéutica - Portaria GM/MS n® 957/2016

— 3
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SOLICITAGAO DE ACESSO AO SIVEP-GRIPE

42 passo: Selecionar o perfil de acordo com atividade desenvolvida;

Sigla Sistema
SIVEPGRIPE-NOVO Sistema de Informagéo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
Perfil

©) GEREST - Gsrents Estadual
© GERFED - Gerente Federal
() GERREGSAU - Gerente Regional de Saide
2 LEIEST - Leitor Estadual
© LEIFED - Leitor Federal
O LEILAB - Leitor Laboratorio
O LEIMISTO - Leitor Misto
2 LEIMUN - Leitor Municipal
) LEIREGSAU - Leitor Regional de Sadde
O LESRAGHOSP - Leitor SRAG Unidade Hospitalar
) LEIUS - Leitor Unidade Sentinela
() OPREST - Operador Estadual
) OPRFED - Operador Federal
O OPRLAB - Operador Laboratorio
2 OPMISTQ - Operador Misto
' OPRMUN - Operador Municipal
) OPRREGSAU - Operador Regional de Satde
©) OPSRAGHOSP - Operador SRAG Unidade Hospitalar

) OPRUS - Operador Unidade Sentinela

Justificativa*®

Acessar o SIVEP-Gripe

www.sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe

Notificar

Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e Prevencao em Saide e Célula de Imunizacdo @ Secretaria da Satde do Estado do Ceara
Rua Oto de Alencar, 193, Centro, Fortaleza, Ceard - CEP 60.010-270

e (85) 3101.5195/ 3101.5215 @ www.saude.ce.gov.br l@i gnuimu@saude.ce.gov.br



http://www.sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe

NOTA TECNICA

Doenca pelo novo coronavirus
(COVID-19)

B 3 de abril de 2020 | Pagina 7/8 | Ne3

PRIMEIRA NOTIFICAGAO DA UNIDADE DE SAUDE

O CNES da unidade notificadora devera ser enviado para realizacdo do cadastro da mesmo no
sistema de notificagdo SIVEP-Gripe.

O CNES devera ser enviado para apenas um dos seguintes e-mails:

thaisy.ricarte@saude.ce.gov.br OU novocorona.ce@gmail.com

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE QUE NAO REALIZAM INTERNAGCAO DE
PACIENTES, NAO SERAO CADASTRADOS NO SIVEP-GRIPE, OBSERVANDO
A DEFINICAO DE CASO DE SRAG.
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Pessoa com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensagéo febril ou FEBRE (mesmo que referida),
acompanhada de TOSSE ou DOR DE GARGANTA ou CORIZA ou DIFICULDADE RESPIRATORIA

——

Acompanhada de pelo menos um dos sintomas: CEFALEIA,
MIALGIA ou ARTRALGIA, na auséncia de outro diagndstico
especifico*.

v

SG - Sindrome gripal

Apresenta:

DISPNEIA/ DESCONFORTO RESPIRATORIO ou PRESSAO
PERSISTENTE NO TORAX ou SATURAGCAO DE O, < 95% ou
coloragdo AZULADA DOS LABIOS/ROSTO

v

SRAG - Sindrome Respiratoria Aguda Grave

e ISOLAMENTO DOMICILIAR por 14 dias:
o De casos;
o De contatos.
e NOTIFICAR casos com SG:
o No e-SUS VE;
o Se Pacientes acima ou igual a 60 anos;
o Se Pacientes jovens, mas com comorbidades:
. Diabetes mellitus
- Hipertensdo arterial sistémica
- Miocardiopatia
- Doenga pulmonar cronica
- Neoplasias malignas e
. Gestantes e puérperas estdo no grupo de pacientes
com condigdes e fatores de risco para complicagdes.
- Profissionais da saude sintomaticos que estejam
trabalhando ativamente nos servigos hospitalares,
APS e de urgéncia e emergéncia, servigos de apoio
diagnostico e terapéutico, na vigilancia sanitaria e
epidemioldgica devem ser testados, para que
possam com seguranga continuar no trabalho e
devem ser notificados no e-SUS VE.

e COLETAR AMOSTRA de casos com SG:
o Se Pacientes acima ou igual a 60 anos;
o Se Pacientes jovens, mas com comorbidades:
. Diabetes mellitus
- Hipertensdo arterial sistémica
- Miocardiopatia
- Doenga pulmonar cronica
- Neoplasias malignas e
. Gestantes e puérperas estdo no grupo de pacientes
com condigdes e fatores de risco para complicagdes.
- Encaminhar paciente para coleta (de acordo com o
protocolo vigente) nas unidades de referéncia;

o Encaminhar amostra para o Lacen junto com oficio
constando nimero da notificagdo gerada pelo sistema (e-
SUS VE)

e Iniciar TAMIFLU":

o Para os pacientes do Grupos de risco! com SG de acordo
com Protocolo de Influenza (verificar protocolo de
condugdo).

¢} Em crianga com menos de 2 anos: febre de inicio subito

(mesmo que referida) e sintomas respiratérios (tosse,
coriza e obstrugdo nasal), na auséncia de outro diagndstico
especifico.*

e INTERNAMENTO / ISOLAMENTO HOSPITALAR:

o Medidas de precaugdo padrdo, por goticula e contato;

o Restrigdo de profissionais em contato com o paciente;

o Restri¢do de visitas;

o Mascara N95 quando realizar procedimentos que gerem
aerossois.

e NOTIFICAR todos os casos de SRAG HOSPITALIZADOS ou
Obitos por SRAG independente da internagao:
o No SIVEP-Gripe;

o COLETAR AMOSTRA (swab naso-orofaringe) e encaminhar
amostra para o Lacen junto com oficio constando niumero
da notificagdo gerada pelo sistema (SIVEP-Gripe)

e Iniciar TAMIFLU® imediatamente:
o Para paciente com SRAG.
o Para quimioprofilaxia dos Contactantes® (de acordo com o
protocolo de tratamento da influenza, 2017)

e ISOLAMENTO DOS CONTATOS por 14 dias.

Créditos e agradecimento a Prefeitura de Barbalha-CE. Secretaria Municipal de Saude de
Barbalha-CE.
Adamo da Silva Macédo — Egresso do EpiSus fundamental Cariri.

1 Grupos de risco com indicagdo de utilizagdo de TAMIFLU®:

- Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas

apos o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal);

- Adultos = 60 anos;

- Criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizagdo e em

menores de 2 anos, especialmente as menores de 6 meses com maior

taxa de mortalidade);

- Populagdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso;

- Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido-

acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye);

- Individuos que apresentem:

yPneumopatias (incluindo asma).

»Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidencias de maior
complicagdo e possibilidade de reativagdo).

» Cardiovasculopatias (excluindo hipertensdo arterial sistémica).

» Nefropatias.

» Hepatopatias.

» Doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme).

» Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

» Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem
comprometer a fungdo respiratéria ou aumentar o risco de aspiragdo
(disfungdo cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral,
sindrome de Down, acidente vascular encefdlico — AVE ou doengas
neuromusculares).

» Imunossupressdo associada a medicamentos (corticoide > 20 mg/dia
por mais de duas semanas, quimioterapicos, inibidores de TNF-alfa),
neoplasias, HIV/aids ou outros.

» Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal —-IMC
> 40 em adultos).
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