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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO N2 2229/2020/ASPAR/GM/MS

Brasilia, 18 de maio de 2020.

A Sua Exceléncia a Senhora
SORAYA SANTOS
Deputada
Primeira-Secretaria

Edificio Principal, sala 27
Camara dos Deputados
70160-900 Brasilia - DF

Assunto: Medidas administrativas, temporarias e emergencias, de prevencao de contagio pelo novo
coronavirus tomadas pelos estados de Sao Paulo e do Mato Grosso do Sul.

Senhora Primeira-Secretaria,

Em resposta ao Oficio 12 Sec/RI/E/n? 1201/2020, referente ao Requerimento de

Informagdo n2 370, de 13 de maio de 2020, encaminho as informacgées prestadas pelo érgdo técnico
deste Ministério.

Atenciosamente,

EDUARDO PAZUELLO
Ministro de Estado da Saude substituto

“4: "} Documento assinado eletronicamente por Eduardo Pazuello, Ministro(a) de Estado da Salde,
[y ubstituto(a), em 21/05/2020, as 16:59, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no

rt. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de
4 Mar¢o de 2017.

= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
T http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
=

1
g acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
. 0014877190 e o cddigo CRC 76BSDDE7.

Referéncia: Processo n2 25000.053609/2020-64 SEI n2 0014877190
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

DESPACHO

ASPAR/GM/MS
Brasilia, 24 de abril de 2020.

Ao Gabinete do Ministro

Assunto: Requerimento de Informacgdo n2 370/2020 - Deputada Chris Tonietto

1. Trata-se de Requerimento de Informacdo n2 370/2020 (0014463526), de autoria
da Deputada Chris Tonietto, por meio do qual solicita informagdes, ao Ministro de Estado da Salde, sobre
medidas administrativas, tempordrias e emergenciais, de prevencdo de contagio pelo novo
coronavirus tomadas pelos Estados de Sdo Paulo e do Mato Grosso do Sul.

2. Em resposta, encaminhem-se, para ciéncia e atendimento a solicitagdo da Primeira
Secretaria da Cdmara dos Deputados (0014837488), o Despacho DEMAS/SE/MS (0014509665),
elaborado pela Secretaria Executiva; e o Despacho SVS/MS (0014547117) contendo o0s anexos
(0014517643), (0014517662), (0014517674), (0014517685), elaborados pela Secretaria de Vigilancia em
Saude - SVS/MS.

LEONARDO BATISTA SILVA
Chefe da Assessoria Parlamentar

| Documento assinado eletronicamente por Leonardo Batista Silva, Chefe da Assessoria Parlamentar,
m 21/05/2020, as 13:14, conforme hordério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
ecreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

s -:3 http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

oL % acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
= a:11, 0014558037 CRC A2EA692

El’.‘r.‘i’.'-w..':‘.i-w- e o codigo 929.

Referéncia: Processo n? 25000.053609/2020-64 SEI n? 0014558037
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude

DESPACHO

SVS/MS
Brasilia, 23 de abril de 2020.

A: Assessoria Parlamentar - ASPAR/GM/MS

Assunto: Requerimento de Informacdo n2 370/2020 — Camara dos Deputados — Solicita informacoes a
respeito das medidas administrativas temporarias e emergenciais de prevenc¢ado de contagio pelo novo
coronavirus tomadas pelos estados de Sdo Paulo e do Mato Grosso do Sul.

1. Trata-se de Despacho encaminhado pela ASPAR (0014023861), referente ao Requerimento
de Informagdo n? 370/2020, da Camara dos Deputados, de autoria da Deputado Chris Tonietto
(0014463526), o qual solicita informacGes ao Ministério da Salude a respeito das medidas administrativas
temporarias e emergenciais de prevencdo de contagio pelo novo coronavirus tomadas pelos estados de
Sao Paulo e do Mato Grosso do Sul.

2. Em resposta aos quesitos formulados no referido Requerimento de Informacao
Parlamentar, a Secretaria de Vigilancia em Saude, no dmbito de suas competéncias instituidas pelo
Decreto n2 9.795, de 17 de maio de 2019, presta os seguintes esclarecimentos:

3. Inicialmente é importante informar que o Plendrio do Supremo Tribunal Federal (STF)
confirmou, no ultimo dia 15/04/2020, por unanimidade, o entendimento de que as medidas adotadas
pelo Governo Federal, na Medida Proviséria (MP) 926/2020, para o enfrentamento do novo coronavirus
nao afastam a competéncia concorrente nem a tomada de providéncias normativas e administrativas por
estados, Distrito Federal e municipios.

4. Dessa forma, além da Unido, os demais entes da federagdo tem autonomia para adotar as
medidas que acharem necessdrias para o enfrentamento da pandemia causada pelo novo coronavirus,
tais como isolamento social, fechamento do comércio e outras restrices, ressaltando que os estados
citados no referido requerimento de informacdo parlamentar possuem seus respectivos Planos de
Contingéncia, conforme demonstra os documentos anexos (0014517643 e 0014517662).

5. Em relagdo ao diagndstico e tratamento, o Ministério da Saude disponibiliza manuais, guias
e diretrizes que correspondem a uma resposta rapida para o enfrentamento da COVID-19, diante da
declaragdo de pandemia pela Organizagdo Mundial de Salde e as iniciativas do Ministério da Saude para
enfrentamento dessa nova situagdo no Brasil, bem como disponibiliza os Boletins Epidemioldgicos
periodicamente atualizados, de acordo com os documentos acostados (0014517674 e 0014517685).

6. Quanto & questdo afeta ao Cédigo de Etica Médica aprovado pela Resolucdo do Conselho
Federal de Medicina n2 2.217, de 2018, a Secretaria de Vigilancia em Saude esclarece que o tema foge ao
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alcance das suas competéncias, sugerindo que o questionamento seja dirigido diretamente aquele
Conselho de Classe.

7. Por fim, a SVS esclarece que informagdes complementares sobre o assunto podem ser
acessadas diretamente pelo parlamentar através do link: https://coronavirus.saude.gov.br/

Atenciosamente,

Wanderson Kleber de Oliveira
Secretario de Vigilancia em Saude

ey Documento assinado eletronicamente por Wanderson Kleber de Oliveira, Secretario(a) de Vigilancia
| em Saude, em 23/04/2020, as 15:02, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco

" de 2017.

%T' ;,_Jg.! A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

EAc 1‘.5"5'5‘""-'"5-'. http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

I,- . % “u acao=documento conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
I;Itaf- USIT 0014547117 e o cédigo CRC B97889ES.

Referéncia: Processo n2 25000.053609/2020-64 SEl n2 0014547117
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Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do SUS

DESPACHO

DEMAS/SE/MS
Brasilia, 20 de abril de 2020.

Ao Gabinete da Secretaria-Executiva (GAB-SE/SE/MS)
Assunto: Requerimento de Informagao n2 370/2020.

Trata-se dos Despachos ASPAR/GM/MS (0014463561) e SE/GAB/SE/MS (0014473051), solicitando
manifestacdo deste Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do SUS (DEMAS/SE/MS) sobre o
Requerimento de informagdo n° 370/2020 (0014463526), de autoria da Deputada Federal Chris Tonietto,
que demanda, ao Ministro da Salde, informacdes referentes as medidas administrativas tempordérias e
emergenciais de prevengdo de contagio pelo novo coronavirus tomadas pelos estados de Sdo Paulo e do
Mato Grosso do Sul.

Diante disso, realizada a anélise do requerimento, verificou-se, com base no Art. 12, do Decreto n° 9.795,
de 17 de maio de 2019, que trata sobre a Estrutura Regimental do Ministério da Saude, ndo ser de
competéncia deste DEMAS a manifestacdo no que tange o assunto em tela.

Vale destacar que, de acordo com o Art. 3°, da Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, compete ao
Centro de Operagdes de Emergéncia em Salde Publica (COE-nCOV) o planejamento, organizacgdo,
coordenagdo e controle das medidas a serem empregadas durante a Emergéncia em Salde Publica de
importancia Nacional.

Além disso, é significativo salientar que o Plendrio do Supremo Tribunal Federal (STF) confirmou, no
ultimo dia 15/04/2020, por unanimidade, o entendimento de que as medidas adotadas pelo Governo
Federal, na Medida Proviséria (MP) 926/2020, para o enfrentamento do novo coronavirus ndo afastam a
competéncia concorrente nem a tomada de providéncias normativas e administrativas por estados,
Distrito Federal e municipios. Assim, esses entes podem tomar as medidas que acharem necessarias para
combater o novo coronavirus, como isolamento social, fechamento do comércio e outras restricdes.

Dessa forma, diante do dbice de natureza administrativa, observado no Decreto n°® 9.795/2019 e na
Portaria n°® 188/2020, informamos que fica prejudicada qualquer anélise ao requerimento de informacao
apresentada pela congressista.

Por oportuno sugerimos a restituigdo dos autos a Assessoria Parlamentar (ASPAR/GM/MS), para
conhecimento e providéncias que o assunto requer.

Atenciosamente,

ALBERTO TOMASI
Diretor do Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do SUS

Documento assinado eletronicamente por Alberto Tomasi Diniz Tiefensee, Diretor(a) do
Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do SUS, em 20/04/2020, as 14:47, conforme hordrio
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| oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e
gart 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

E,:ﬁ_%% A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
L ' acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
EIE%‘:. ALY 0014509665 € 0 cédigo CRC 8956BD9A.

-

Referéncia: Processo n? 25000.053609/2020-64 SEI n2 0014509665
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Participaram da elaboracdo deste documento

1. Coordenadoria de Controle de Doencas da Secretaria de Estado da Salde
(CCD/SES-SP):
a) Gabinete do Coordenador
b) Centro de Vigildncia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”
(CVE/CCD/SES-SP): Diretoria Técnica, Centro de Informagbes Estratégicas
em Vigildncia em Salde (Central/CIEVS), Divisdo de Doengas de
Transmiss3o Respiratoria e Divisdo de Infecgdo Hospitalar;
c) Centro de Vigilancia Sanitdria da Secretaria de Estado da Salde
(CVS/CCD/SES-SP);
d) Instituto Adolfo Lutz (IAL/CCD/SES-SP): Diretoria Técnica e Centro de
Virologia;
2. Coordenadoria de Regites de Saude (CRS/SES-SP);
3. Coordenadoria de Servicos de Saude (CSS/SES-SP):
a) Instituto de Infectologia Emilio Ribas (IER/SES-SP);
4. Coordenadoria de Gest3o de Contratos de Servigos de Salude (CGCSS/SES-
SP);
5. Coordenadoria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos de Salde -
CCTIES:
a) Instituto Butantd (IB/CCTIES/SES-SP)
6.Assessoria de Comunicacao Social (SES-SP);
7. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HC - FMUSP);
8. Secretaria da Seguranca Publica do Estado de S&o Paulo (SSP-SP);
9. Secretaria dos Transportes Metropolitanos do Estado de Sao Paulo;
10. Coordenadoria de Vigilancia em Salde do Municipio de Sdo Paulo (COVISA);
11. Conselho de Secretdrios Municipais de Saude do Estado de Sao Paulo
(COSEMS-SP);
12. ANVISA/Coordenacdo Regional de Portos, Aeroportos e Fronteiras e Recintos
Alfandegados de Sdo Paulo (CRPAF-SP).



Plano de Contingéncia do Estado de Sdo Paulo para a Infeccao

Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)

Introducao

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério nacional da Organizacdo Mundial de
Satide (OMS), na China, foi informado sobre a ocorréncia de casos de pneumonia
de etiologia desconhecida na cidade de Wuhan, Provincia de Hubei. Em 09 de
janeiro, houve a divulgagdo da detecgdo de um novo coronavirus (2019-nCoV)
em um paciente hospitalizado com pneumonia em Wuhan, Desde entdo, casos
da doenga tém sido registrados em outras cidades da China e em outros paises
(1

A avaliagdo de risco da OMS, a partir de 27/01/2020, classifica a evolucao deste
evento como de Risco Muito Alto para a China e, de Alto Risco para o nivel
regional e global®®,

Em 30/01/2020, a OMS declarou o surto de Doenga Respiratéria Aguda pelo
2019-nCoV como uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia
Internacional (ESPII). Assim, todos os paises devem estar preparados para
conter a transmissdo do virus e prevenir a sua disseminacdo, por meio de
vigilancia ativa com detecgdo precoce, isolamento e manejo adequados dos

casos, investigagdo/monitoramento dos contatos e notificacdo oportuna‘®,
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Centro de Operacdes de Emergéncias 2019-nCoV da Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paulo
Diante da Emergéncia em Salde PUblica declarada pela Organizagdo Mundial da
Salde, e para a promogdo oportuna das articulacbes intersetoriais e
intrasetoriais necesséarias para a eficaz implementagdo das agdes de prevengao,
preparacdo e enfrentamento, a Secretaria de Estado da Saude do Estado de S&o
Paulo (SES-SP) constituiu o Centro de Operagdes de Emergéncias 2019-
nCoV da SES-SP (COE-SP) .
O COE-SP tem por objetivo de assessorar a Secretaria de Estado da Saude na
organizacdo e normatizacdo de agBes de prevengado, vigilancia e controle
referentes & infeccdo humana pelo novo coronavirus (2019-nCOV) e € composto
por representantes dos seguintes drgdos e instituigdes:
1. Coordenadoria de Controle de Doencgas da Secretaria de Estado da Salde
(CCD/SES-SP):
a) Gabinete do Coordenador
b) Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”
(CVE/CCD/SES-SP): Diretoria Técnica, Centro de Informacdes Estratégicas
em Vigilancia em Saude (Central/CIEVS), Divisao de Doengas de
Transmissdo Respiratéria e Divisdo de Infecgdo Hospitalar;
c) Centro de Vigildncia Sanitéria da Secretaria de Estado da Saude
(CVS/CCD/SES-SP);
d) Instituto Adolfo Lutz (IAL/CCD/SES-SP): Diretoria Técnica e Centro de
Virologia;
2. Coordenadoria de Regides de Saude (CRS/SES-SP);
3. Coordenadoria de Servigos de Saude (CSS/SES-SP):
a) Instituto de Infectologia Emilio Ribas (IER/SES-SP);
4. Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude (CGCSS/SES-
SP);
5. Coordenadoria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos de Saude -
CCTIES:
a) Instituto Butant& (IB/CCTIES/SES-SP)

6.Assessoria de Comunicagdo Social (SES-SP);



7. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(HC - FMUSP);

8. Secretaria da Segurancga Publica do Estado de S&o Paulo (SSP-SP);

9. Secretaria dos Transportes Metropolitanos do Estado de S&o Paulo;

10. Coordenadoria de Vigilancia em Salde do Municipio de Sdo0 Paulo (COVISA);
11. Conselho de Secretarios Municipais de Salde do Estado de S3o Paulo
(COSEMS-SP);

12. ANVISA/Coordenagdo Regional de Vigildncia Sanitéria de Portos, Aeroportos
e Fronteiras e Recintos Alfandegados de S&o Paulo (CRPAF-SP).

A coordenagao do COE-SP serd exercida pela Coordenadoria de Controle de
Doengas da Secretaria de Estado da Saude (CCD/SES-SP), conforme Resolugdo
SS-13 de 29/01/2020 publicada no DOE de 30/01/2020.

Coronavirus

Os coronavirus sdo virus presentes em animais, incluindo camelos, gatos e
morcegos e, alguns deles, em humanos, e podem causar desde resfriado comum
até doengas mais graves tais como Middle East Respiratory Syndrome (MERS-
CoV) and Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV). O 2019-nCoV é um
novo coronavirus que ainda nao havia sido identificado em humanos.

O quadro clinico da Doenga Respiratdria Aguda pelo 2019-nCoV ndo estd descrito
completamente, e ainda ndo estd bem estabelecido seu padrdo de letalidade,
mortalidade, infectividade e transmissibilidade, assim como sua disseminacgdo
entre pessoas. Os sintomas podem aparecer de dois a 14 dias apds a exposigao.
Até o momento, ndo ha informagdo suficiente e fundamentada sobre o periodo
de transmissibilidade. A suscetibilidade é geral. O espectro clinico da infeccdo por
coronavirus € muito amplo, podendo variar de um simples resfriado até uma
pneumonia grave. Os sinais e sintomas clinicos referidos sdo principalmente
respiratérios. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar.
O guadro clinico inicial da doenca é a sindrome gripal, sendo recomendada a
investigagdo de histérico de viagem a China ou contato préximo com pessoas

que tenham viajado para a China®®.



As caracteristicas clinicas ndo sdo especificas e podem ser similares aquelas
causadas por outros virus respiratérios, que também ocorrem sob a forma de
surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como influenza,
parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, outros
coronavirus, entre outros.

Relatos preliminares quanto as complicacdes observadas nos 44 pacientes iniciais
com pneumonia foram sindrome respiratéria aguda grave - SRAG (29%), lesao
cardiaca aguda (12%) e infecgdo secundaria (10%). Treze (32%) pacientes
foram admitidos em uma UTI e seis (15%) morreram.

O diagndstico laboratorial é realizado com a coleta da secrecao da nasofaringe
(SNF). Considerando novos virus ou novos subtipos virais em processos
pandé&micos, esta coleta pode ser realizada até o 7° dia do inicio dos sintomas
(mas preferencialmente, até o 3° dia). O diagndstico laboratorial especifico para
Coronavirus inclui as seguintes técnicas: detecgdo do genoma viral por meio das
técnicas de RT-PCR em tempo real e sequenciamento parcial ou total do genoma
viral. No Brasil, os Centros de Referéncia para o virus influenza (NIC, do inglés
Nacional Influenza Center), fardo o RT-PCR em tempo real e o sequenciamento,
em parceria com laboratérios da rede do Ministério da Saude.

Até o momento, ndo hd medicamento especifico para o tratamento da Doenga
Respiratéria Aguda pelo 2019-nCoV. No entanto, medidas de suporte devem ser
implementadas ©,

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Estadual para a Doenca
Respiratéria Aguda pelo 2019-nCoV, em consonancia com o Plano de
Contingéncia Nacional que define o nivel de resposta e a estrutura de comando
correspondente a ser configurada, em cada esfera e nivel de complexidade®.
Apresenta os aspectos relacionados a gestdao do surto implicando no
estabelecimento de compromissos, cadeia de comando, estruturas, organizagao
de servicos para a execugdo e acompanhamento de agbes planejadas de

resposta proporcional e restrita aos riscos 7%,



Niveis de Resposta

Este plano é composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e
Emergéncia em Salde Publica. Cada nivel é baseado na avaliagdo do risco do
2019-nCoV afetar o Brasil e o impacto na saude publica. Até o momento, fatos e
conhecimentos sobre o 2019-nCoV disponiveis sdo limitados. O risco sera
avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de
conhecimento cientifico e situagdo em evolucdo, para garantir que o nivel de

resposta seja ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas .

> Nivel de resposta: Alerta
Corresponde a uma situagdao em que o risco de introdugdo do 2019-nCoV
no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.

> Nivel de resposta: Perigo Iminente
Corresponde a uma situagdo em que ha confirmacgdo de caso suspeito.

> Nivel de resposta: Emergéncia de Saiide Publica de Importancia
Nacional (ESPIN)
Corresponde a uma situagdo em que ha confirmacdo de transmisséo local

do primeiro caso de 2019-nCoV, no territério nacional, com declaragdo de

ESPIN.

O Plano de Contingéncia do Estado de S&o Paulo foi formulado segundo trés
eixos:

e Eixo 1 - Vigilancia em Satde;

e Eixo 2 - Assisténcia a Saide e

e Eixo 3 - Comunicacgao.



Eixo 1 - Vigildncia em Satde

A. Vigilancia Epidemioldgica

Doenca respiratéria aguda pelo 2019-nCoV /%%

CID 10: B34.2 - Infeccdo por coronavirus de localizagdo nao especificada

Objetivo Geral:

Orientar o Sistema Estadual de VigilAncia em Salde e a Rede de Servicos de
Atencdo a Satde do SUS para atuagdo na identificagao, notificacdo, investigagao
e manejo oportuno de casos suspeijtos de Doenga Respiratoria Aguda pelo 2019~
nCoV, de modo a evitar e/ou mitigar os riscos de transmissao sustentada no

territério estadual e nacional.

Objetivos Especificos:

Atualizar periodicamente o SUS com base nas evidéncias técnicas e cientificas
nacionais e/ou internacionais;

Evitar transmissdo do virus para profissionais de satde, contatos préximos e
populacao em geral,;

Evitar que os casos confirmados evoluam para o 6bito, por meio de suporte
clinico;

Orientar sobre a conduta frente aos contatos proximos;

Acompanhar a tendéncia da morbidade e da mortalidade associadas a doenca;
Monitorar as cepas dos virus respiratérios que circulam nas regibes do estado;
Produzir e disseminar informacg8es epidemioldgicas;

Fortalecer as acdes relativas ao enfrentamento de casos isolados e surtos de
Doenca Respiratéria Aguda pelo 2019-nCoV, junto aos Grupos de Vigilancia

Epidemioldgica e as Secretarias Municipais de Salude.’

Caso suspeito de Doenca Respiratoria Aguda pelo 2019-nCoV

Situacio 1: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros)

E histérico de viagem para drea com transmissdo local, de acordo com a OMS,

nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;
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ou

Situacao 2: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros)

E histdrico de contato proximo de caso suspeito para o coronavirus (2019-nCoV),
nos Ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

ou

Situagdo 3: Febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato
proximo de caso confirmado de coronavirus (2019-nCoV) em laboratério, nos
Ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

A febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em
pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes
possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situactes, a avaliagdo

clinica deve ser levada em consideracdo.

Contato préximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros (2 m)
de um paciente com suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma
sala ou drea de atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de
equipamento de protegao individual (EPI). O contato préximo pode incluir:
cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia
médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto

nao estiver usando o EPI recomendado.

Caso provavel de Doenca Respiratéria Aguda pelo 2019-nCoV

Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para 2019-nCoV
OU com teste positivo em ensaio de pan-coronavirus.

Caso confirmado de Doencga Respiratdria Aguda pelo 2019-nCoV

Individuo com confirmagdo laboratorial conclusiva para 2019-nCoV,
independente de sinais e sintomas.

Caso descartado de Doenca Respiratoria Aguda pelo 2019-nCoV

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito e apresente resultado laboratorial
negativo para 2019-nCoV OU confirmagdo laboratorial para outro agente

etioldgico.
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v Caso excluido de Doenca Respiratéria Aguda pelo 2019-nCoV
Caso notificado que ndo se enquadrar na definicdo de caso suspeito. Nessa

situacdo, o registro serd excluido da base de dados nacional.

Transmissdo local: confirmacdo laboratorial de transmissao do 2019-nCoV
entre pessoas com vinculo epidemiol6égico comprovado. Os casos que ocorrerem
entre familiares préximos ou profissionais de satide de forma limitada ndo serdo
considerados transmissdo local. Até o momento, a Unica drea com transmissao
Jocal é a China.

As 4reas com transmissdo local serdo atualizadas e disponibilizadas no site do

Ministério da Satde, no link: saude.gov.br/listacorona.

Notificacdao e Registro

A Doenca Respiratéria Aguda pelo 2019-nCoV é uma potencial Emergéncia de
Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII), segundo anexo II do
Regulamento Sanitario Internacional. Sendo, portanto, um evento de salde

publica de notificacdo imediata (24h).

Os casos suspeitos de infeccdo por 2019-nCoV devem ser notificados de forma
imediata (até 24 horas) pelo profissional de satde responsavel pelo atendimento,
3 Secretaria Municipal de Sadde e a Central/CIEVS/SES-SP pelo telefone
(0800 555 466) ou e-mail (notifica@saude.sp.gov.br).

As informacSes devem ser inseridas no formuldrio FormSUScap 2019-nCoV
(http://bit.ly/2019-ncov), e no Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificacdo (SINAN) na ficha de notificagdo individual (http://bit.lv/sinan-
notificacacindividual), utilizande CID10: B34.2 - Infecgdo por coronavirus
de localizacdo nao especificada.

Conforme orientacdo do novo Boletim da SVS/MS - Boletim Epidemiolégico n 02,
Fevereiro 2020, ao preencher o formulério eletrénico de notificagdo, a unidade de
atendimento publica ou privada devera baixar o pdf da ficha de notificacdo e
enviar eletronicamente para a autoridade local (vigilancia epidemioldgica

municipal) que devera imediatamente enviar para o GVE correspondente.
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O fluxo de informacdo entre os diversos niveis do sistema de vigildncia em salde
deve ser agil de modo a contemplar todos simultaneamente, ou seja, a
informagdo de um caso deve ser passada para todos os niveis ao mesmo tempo:
nivel central estadual, nivel regional estadual e nivel municipal. A informacgdo de
um caso suspeito ou de varios casos, informacdes da investigacdo, resultados
laboratoriais e conclusdao do caso ou surto devem seguir o mesmo fluxo.

Os casos que atendem a definicdo de caso de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG1) devem ser notificados concomitantemente no Sistema de

Informacédo da Vigildncia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP - Gripe).

Responsabilidades e competéncias

e Manter a vigildncia ativa para detectar, investigar, manejar e notificar casos
potencialmente suspeitos da Doenga Respiratdria Aguda pelo 2019-nCoV;

e Participar do COE-SP e colaborar no desenvolvimento de agdes integradas com
outros setores da saude e além dos da salde para resposta coordenada ao
evento;

e Produzir e disseminar informacoes epidemioldgicas;

e Identificar e responder a situagdes inusitadas;

e Acompanhar, assessorar e apoiar se necessario as agdes de monitoramento e
investigacdo desenvolvidas pelos GVE e municipios;

e Monitorar e avaliar a evolugdo do surto e o impacto das medidas

implementadas.

Acoes

e Monitorar indicadores de dispersdo geogréfica, de intensidade, de impacto e de
tendéncia;

e Atualizar protocolos de notificacdo, investigacdo, assisténcia e monitoramento
de casos e contatos;

e Adequar os instrumentos e fluxos para notificagdo, monitoramento e registro
de informacgdes;

» Avaliar a gravidade do evento sobre a salide da populagéo;

o Assessorar os GVE e os municipios na investigagcao de casos e de surtos;

e Avaliar as caracteristicas do surto e os instrumentos usados na avaliagdo;
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eRealizar deteccdo, notificagdo e investigagdo oportunas de formas graves da
Doenca Respiratéria Aguda pelo 2019-nCoV, em aglomerados incomuns de
sindrome gripal, doenca respiratéria ou morte;

eMonitorar as doencas respiratdrias por meio das internagGes hospitalares e
4bitos registrados no Sistema de Informag8es de Mortalidade;

o Desenvolver sistemas de monitoramento para coletar dados clinicos,
viroldgicos e epidemioldgicos sobre as tendéncias da infecgado;

e Apoiar as a¢Bes de monitoramento e investigagdo desenvolvidas pelos GVE e
municipios;

e Propor acdes de educacdo em salde publica, inclusive aos viajantes, referentes

a promocao, prevengdo e controle da doenga.

Marcos Legais

OMS. Regulamento Sanitario Internacional = RSI de 2005.

Portaria de Consolidacdo N°© 04, anexo V, capitulo I, segdo I.

Capitulo IV, Segéo I, Artigo 15 da Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990.
Decreto n® 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a declaragdo de
Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional - ESPIN.

Portaria n® 3.252 de 22 de dezembro de 2009. DOU-245 pg-65-69 segdo 1 de
23.12.09 Aprova as diretrizes para execugdo e financiamento das agdes de
Vigildncia em Salde pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e da
outras providéncias.

Resolugdo SS 13 de 29/01/2019. N© 20-DOE- Segdol-p.50. Institui o Centro de
Operacbes de emergéncias em Saude Publica Estadual (COE-SP) da Secretaria
de Estado da Saude de S@o Paulo.

Portaria n. 188 de 3 de fevereiro de 2020. Declara emergéncia em Saude publica
de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo
coronaviirus (2019-nCoV);

Lei n. 13.979 de 06 de fevereiro de 2020. Dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional

decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019.
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B. Vigilancia dos Pontos de entrada

As agbes de vigilancia epidemiolégica e sanitdria em portos, aeroportos,
fronteiras e recintos alfandegados (PAF) sdo de competéncia da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (Lei 9,782 de 26/01/99). Essas atividades
visam proteger e promover a salde da populacdo, buscando a garantia da
seguranga sanitdria de produtos e servicos nos terminais de passageiros e
cargas, entrepostos estagdes aduaneiras, meios e vias de transportes aéreos,
maritimos, fluviais, lacustres e terrestres do Pais.

Os principais pontos de entrada identificados no estado de S&o Paulo sdo: o
Aeroporto Internacional de Guarulhos, Aeroporto Internacional de Viracopos
(Campinas), Porto de Santos e Porto de S3o Sebastido.

As atividades previstas neste Plano de Contigéncia foram discutidas e acordadas
com a Coordenacao Regional de portos, aeroportos, fronteiras e recintos

alfandegados de Sao Paulo.

Aeroportos
Os aeroportos contam com Plano de Contingéncia para Evento de Salde Publica

de Interesse Internacional, implementado e atualizado.

Na identificagao de um caso suspeito de infeccao humana pelo 2019-nCoV dentro
de aeronave sao desencadeadas as seguintes acdes:

v' A aeronave pousa, mas ndo pode iniciar o desembarque;

v" A companhia aérea é orientada para manter todos os passageiros sentados e
durante todo o atendimento, para que seja mantida o sistema de climatizagdo
operante;

v Anvisa solicita ao Centro de Operagdes de Emergéncia - COE a presenca do
posto médico a bordo para avaliagdo do passageiro em conjunto com a
Autoridade Sanitaria;

v Se 0o médico e a Anvisa descartarem o caso a bordo, o desembarque dos
passageiros € liberado;

v Caso a suspeita seja mantida, o passageiro doente é removido para o hospital de

referéncia. A Anvisa utiliza o instrumento simplificado para coleta de dados dos

contactantes para transmissdo por goticula (duas fileiras anteriores e
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posteriores em relagdo ao assento do caso suspeito). Orienta os

passageiros a bordo.

v A Anvisa fiscaliza a desinfeccdo da aeronave, manejo de residuos e esgotamento
de efluentes.

v A Anvisa notifica o caso a Secretaria de Salde do Estado (plantdo CIEVS/CVE),

Ministério da Saude e Geréncia de Infra-Estrutura, Meios de Transporte e

Viajantes/GIMTV/ANVISA.

v A Central/CIEVS desencadeia a notificagdo aos GVE ou municipio de residéncia
do passageiro.

v A Central/CIEVS solicita a lista do voo para Anvisa para avaliar e orientar os

contatos e comunicar os GVE e muncipios onde residem esses passageiros.

Aeroporto Internacional de Guarulhos
Hospital de Referéncia: Hospital Geral de Guarulhos (HGG). Os casos mais

graves serdo transferidos para o Instituto Emilio Ribas de Sao Paulo.

Aeroporto Internacional de Viracopos - Campinas

Hospital de Referéncia: Hospital de Referéncia para viajantes com suspeita de
infeccdo pelo 2019-nCoV de detectados no aeroporto: Complexo Hospitalar Ouro
Verde do municipio de Campinas. Os casos mais graves serao transferidos para o

Hospital das Clinicas da UNICAMP.

Portos
Na identificacdo de um caso suspeito de infecgdo humana pelo 2019-nCoV dentro

de navios sdo desencadeadas as seguintes agoes:

v O navio ndo recebe autorizacdo para operar e ninguém pode desembarcar;

v A Anvisa e a vigildncia epidemiolégica da SES e do municipio sobem a bordo para
inspecionar a embarcagdo e avaliar o paciente;

v Caso a suspeita seja mantida, o passageiro ou tripulante € removido para um
hospital de referéncia;

v O navio ndo recebe a Livre Pratica (autorizacdo para operar) e a tripulagdo e os
passageiros ficam impedidos de desembarcar;

v Se o caso for confirmado, a ANVISA e a vigildncia epidemioldgica da SES e do
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1)
2)

municipio fazem uma avaliagdo sobre o procedimento com a tripulacdo e os
passageiros que ficaram a bordo.

No caso de navios que ja haviam iniciado a operacdo quando o caso suspeito
apareceu, a Anvisa manda suspender a operagdo do navio e os tripulantes
devem ficar a bordo;

Nesse caso, deve ser investigado se o tripulante suspeito j& havia descido do
navio para que a vigilancia epidemiolégica realize a investigacdo de possiveis

contatos.

Em todas as situagbes de casos suspeitos encaminhados para o servigo
hospitalar, a confirmagdo ou descarte definitivo da suspeita é feita pelo servico

de salde e pela vigilancia epidemioldgica.

Porto de Santos

Hospitais de Referéncia: Emilio Ribas II (criangas acima de 10 anos).

Qualquer atipificidade que for identificada na Declaracdo Maritima de Salde ou
no medical long book do navio, ndo serd fornecida a Livre Prdtica e a ANVISA e

vigilancia epidemiolégica do municipio serdo comunicadas.

Porto de Sao Sebastidao

Hospital de Referéncia: Hospital de Clinicas de Sdo Sebastido.

C. Diagnéstico laboratorial

O Instituto Adolfo Lutz atua na promogdo da salde no Estado de S&o Paulo, e
como Laboratério Central de Salde Publica, credenciado pelo Ministério da
Salde, juntamente com seus doze Laboratérios Regionais, sediados em
municipios estratégicos do Estado, desempenha papel fundamental no Sistema
de Vigilancia em Salde do estado.

Para enfrentamento do surto de Doenca Respiratéria Aguda pelo 2019-nCoV, o

Instituto Adolfo Lutz implantou o diagndstico do 2019-nCoV, sendo possivel

identificar rapidamente a entrada do agente no pais e subsidiar tomadas

decisGes no @&mbito da Secretaria de Estado da Satde.
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Estdo envolvidas no diagndstico do 2019-nCoV, as seguintes areas do
Instituto Adolfo Lutz:

e O Nucleo de Virus Respiratérios, do Centro de Virologia, que
corresponde a um dos Centros Nacionais de Influenza (NIC) da OPAS,
responsavel por identificar o 2019- nCoV pela técnica de PCR em
Tempo Real, segundo protocolo recomendado pela OMS;

e O Laboratério Estratégico do Instituto Adolfo Lutz (LEIAL), do Centro
de Procedimentos Interdisciplinares que, por sua atribuicdo em
desenvolver e implantar métodos laboratoriais de alta complexidade
para o diagnéstico de doengas infecciosas, estd preparado para
realizar as analises metagenémicas para o 2019-nCoV;

e O Centro de Patologia, que atua em diagnosticos de doengas
neoplasicas e infecciosas com a realizagdo de exames histopatoldgico,
imuno-histoquimico e biomolecular, além de pesquisas de marcadores
bioldgicos e moleculares em amostras de humanos e animais fixados

em formalina.

Com vistas ao diagnéstico laboratorial 2019-nCoV, o Instituto Adolfo Lutz
elaborou o “Protocolo laboratorial para a coleta, acondicionamento e transporte
de amostras bioldgicas para investigagdo do novo coronavirus (2019 - nCoV)”
com o objetivo de orientar a realizagdo de coleta, acondicionamento/conservagao
e transporte de amostras  biolégicas, disponivel no  enderego:

http://www.ial.sp.gov.br/ial/centros-tecnicos/centro-de-virologia/destaques-

direita/coronavirus-ncov-2019
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A Figura seguinte apresenta o fluxograma de encaminhamento de amostras até o
Instituto Adolfo Lutz onde poderdo ser realizados os exames de PCR em tempo
real, metagendmica ou imunohistoquimica (PCR em tempo real) de acordo com o

protocolo do laboratoério.

FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS
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D. Prevencao

Medidas de Prevencdo e Controle em Servicos de Salde a serem

adotadas na Assisténcia a Satde

O Programa de Prevengdo e Controle de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a
Satide tem como um dos seus objetivos principais prevenir a transmissao de
doencas entre os pacientes, profissionais de salde e visitantes.

Conforme as informacdes atuais disponiveis, sugere-se que a via de transmissdo
pessoa a pessoa do 2019-nCoV ocorre por meio de goticulas e contato. A
transmissdo por aerossois limita-se a procedimentos que geram aerossois, como
por exemplo: intubacdo traqueal, extubagdo, aspiragdo aberta das vias aéreas,
broncoscopia, fisioterapia, ressuscitagdo cardiopulmonar respiratéria, necropsia
envolvendo tecido pulmonar, coleta de espécime clinico para diagnostico
etioldgico.

Dessa forma, as medidas de prevengdo da transmissdo viral nos servigos de
saude incluem:

1. Elaborar, por escrito, e manter disponiveis as normas e rotinas dos
procedimentos adotados na prestagdo de servicos de atencdo a salde de
pacientes suspeitos de infecgdo pelo 2019-nCoV.

2. Organizar o fluxo de atendimento aos pacientes suspeitos com:

a. Sinalizacdo a entrada da unidade, apontando para o fluxo de atendimento
destes pacientes.

b. Definicdo de &rea de espera e local exclusivo para atendimento de
pacientes sintomaticos.

c. Fornecimento de méscara cirlrgica ao paciente sintomdtico e ou
identificado como suspeito. Os pacientes devem utilizar mascara
cirtirgica desde o momento em que forem identificados até sua
chegada ao local definido para atendimento.

d. Casos suspeitos de infecgdo pelo 2019-nCoV devem, preferencialmente,
serem avaliados em uma sala privada com a porta fechada ou uma sala de

isolamento de infeccbes aéreas, se disponivel.
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3. Estabelecer medidas administrativas como capacitagdo dos profissionais de
salde e garantia de suprimento de equipamentos de protecdo individual (EPI)
aos pacientes e profissionais de sadde envolvidos no atendimento.

4. Isolamento hospitalar em quarto privativo com porta fechada e bem ventilado,
com a entrada sinalizada alertando isolamento respiratério para goticulas e
contato.

5. Reforgar as medidas de precaugdo padrdo, principalmente a higienizagdo das
maos e a etiqueta respiratoria.

6. Garantir ventilagdo em todas as areas dos servigos de salde e higiene

ambiental adequada.

Acoes:
1. Elaboragao do documento de “Medidas de prevencgdo e controle de infeccdo a
serem adotadas na assisténcia a salde” para profissionais de salde, disponivel

no enderego eletronico: http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-

vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-

respiratoria/coronavirus/coronaviius orientacoes pas 310120.pdf

e orientagOes para “Assisténcia domiciliar a pacientes suspeitos ou confirmados e
contatos” disponivel no endereco eletrénico:

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-

epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-

respiratoria/coronavirus/coronavirus040220 orientacoes assistencia domiciliar.p
df
2. Reunides com Instituto de Infectologia Emilio Ribas e Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina USP/SP para definicdo de fluxos de atendimento e
medidas de precaucdo e isolamento.

3. Alinhamento com a Geréncia de Vigildncia e Monitoramento em Servicos de
Saude (GVIMS)/ Anvisa das orientagGes para profissionais de salde.

4. Orientagdo técnica aos profissionais das comissGes de prevencdo e controle de
infeccdo hospitalar dos hospitais publicos e privados do Estado de S&o Paulo e
dos GVE.
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Links
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-

health-care-when-novel-coronavirus-{ncov)-infection-is-suspected-20200125

https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-

novel-coronavirus-{ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-

management-of-contacts
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n

+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28

Medidas de Prevencao para a Comunidade

No momento ndo ha tratamento e vacina especificos para a infeccdo humana

pelo 2019-nCoV.
As principais medidas de prevengdo sdo:

1. Higiene de m&os com &gua e sabonete ou produto alcodlico;

2. Etiqueta respiratéria: quando tossir ou espirrar cobrir nariz e boca com lengo
descartdvel ou utilizar o antebraco. Descartar o lengo no lixo e higienizar as
maos com &gua e sabonete ou produto alcodlico;

3. Procurar servico de salide caso apresente sintomas respiratorios.

4. A OMS ndo recomenda que individuos assintomaticos (ou seja, que ndo tém
sintomas respiratérios) na comunidade usem mascaras cirlrgicas. As mascaras

sdo recomendadas para pessoas sintomaticas na comunidade.
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Eixo 2 — Assisténcia a Satde

Rede de Assisténcia
Organizar a rede de atengdo para casos suspeitos e/ou confirmados de doenga

respiratéria pelo 2019-nCoV é uma das prioridades na elaboracdo desse Plano.

Considerando que a via de transmissdao pessoa a pessoa do 2019-nCoV ocorre
por meio de goticulas e contato, os casos suspeitos com clinica leve e moderada
podem ser atendidos em Servicos Basicos de Salde e somente os casos com
maior gravidade que necessitem de internacao hospitalar serao referenciados
para estabelecimentos de salide especializados.

Realizado um levantamento do numero de leitos hospitalares, com quartos
individuais para isolamento dos pacientes e do numero de leitos de UTI, com
quartos individuais, por Regido de Salde, para atender aos casos
suspeitos/confirmados de doenca respiratéria pelo 2019-nCoV.

A rede hospitalar do Estado de S&o Paulo estd estruturada para atender as
demandas de uma emergéncia e, saude Publica, como j& ocorreu em outras
oportunidades como a epidemia de influenza A hinl.

A necessidade de internacdo hospitalar tera como base a avaliagdo clinico-
epidemioldgica levando-se em consideracdo os fatores que possam representar
risco ao paciente e a seus contatos domiciliares.

Foi acionada a Central de Regulacdo de Ofertas de Servigos de Salde
responsavel pela distribuicdo adequada dos pacientes para as vagas de
atendimento na area hospitalar.

Em caso de emergéncia em salde publica a Secretaria de Estado da Saude conta
com duas barracas de isolamento e pressdo negativa com 60 m? cada e

capacidade para até 10 pacientes cada uma.
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Eixo 3 - Comunicacao de risco

As estratégias de comunicagdo sdo um importante componente para gerenciar
doencgas infectocontagiosas, mas s&o indispensaveis em eventos pandémicos. A
propagacdo da informagdo, no momento exato e oportuno, em todos o0s niveis de
gerenciamento de pandemias, é uma das mais eficazes ferramentas para
minimizar seus impactos sociais e econdmicos, maximizando resultados das
acdes de controle.

O plano de comunicagdo atende os diferentes niveis de resposta e as demandas

dos diferentes grupos-alvo.
O Governo do Estado de Sdo Paulo

BREGDEN e 2038
lancou no dia 31de janeiro pp. um

hotsite com orientagbes sobre o

coronavirus: http://saopaulo.sp.gov.br

Jjcoronavirus/.

A iniciativa visa facilitar e agilizar o

PlanodeRiscoe
. Resposta Rapida par.

acesso a contetidos oficiais e

atualizados sobre a circulagdo do virus

e, especialmente, as agbes estaduais focadas na prevencgao, assisténcia e

diagndstico de casos.

Sera preparada uma campanha digital por meio de seus perfis em redes sociais e
suas paginas oficiais, com o objetivo de ampliar a circulagdo de informagdes
corretas para a populagéo. Videos de entrevistas com especialistas, infograficos e
ilustracées didaticas serdo postados diariamente. O apoio dos seguidores no
compartilhamento de recomendagdes corretas e atualizadas € fundamental para

ajudar a combater noticias falsas que circulam na Internet.

Os diversos protocolos que foram construidos para atender a essa nova emergéncia
mundial, dirigidos aos profissionais de saude e o Boletim diario com a situagéo
epidemiologica dos casos suspeitos de infeccdo humana pelo coronavirus 2019-
nCoV estdo disponiveis no site do Centro de Vigilancia Epidemiologica “Prof.

Alexandre Vranjac”: www.cve.saude.sp.gov.br
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CVE - Centro de Vigilancia Epidemioldgica "Prof, Alexandre Vranjac"

Institucional | Areas de Vigilinga | Agraves ¢

GSlagues

ALERTA Infacgdo pelo
Nove Coronavirus

Informacau™s e
disponibilidade da vacinas
no Estado de Sdo Paulo

Solicitacdo uso de
imunoglobulinas na
profilaxia pos exposicio
ao sarampo atualizado am
agosto 2019

Agenc
Sarampo Boletins
epidemioldgico, Alerta...

Lvents

| ALERTA Infecgdo pelo Novo Coronavirus

»» Novo COROMNAVIRUS (2019 - nCoV)
Situacdo Epidemiolégica - 1 atualizado em 0470272020

>3 Movo CORONAVIRUS (2016 - nCoV)
Protoceln Laboratoris! para a Colets, Aceo onameanto & Transporte de
Arnostras Bloléglicas para investigagdo atualizado em 03/02/20

= Novo Coronavirus (20180CoV)
Medidas de Prevencioe e Controle de Infeccdo a serem adotadas na Assisténcia 3
> (atualizao em 31701720}

> Nota Téonica NS 0472020 ANVISA orientaglies para PAS da ANVIBA

»r ALERTA

ne 01/23jan2020

»> Boletim Epidemioldgico SYE/MS

O atendimento a imprensa (escrita/falada) é feito sempre por intermédio da
Assessoria de Imprensa da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

Outra estratégia adotada é o uso de web/video conferéncias para divulgacdo da
situacao epidemioldgica e orientagdo aos profissionais que atuam na Vigilancia
em Salde de nosso estado.

Em conjunto com a &rea de Comunicacdo da Secretaria de Transportes
Metropolitanos do Estado de S&o Paulo sera desenvolvido um projeto de
orientagdo para os usuarios dos transportes publicos (metré e trens).

A divulgacédo didria da situagdo epidemioldgica da doenca no Brasil e no mundo e
a énfase para o esclarecimento quanto a definicdo de caso suspeito é
fundamental para evitar o panico entre profissionais de salde e populagdo,

evitando também atos de xenofobia e de “bullying”.
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INTRODUGCAO E JUSTIFICATIVAS

Em 29 de dezembro de 2019, um hospital em Wuhan admitiu quatro pessoas com
pneumonia e reconheceu que as quatro haviam trabalhado no Mercado Atacadista de Frutos
do Mar de Huanan, que vende aves vivas, produtos aquaticos e vérios tipos de animais selvagens
ao publico. O hospital relatou essa ocorréncia ao Centro de Controle de Doengas (CDC-China) e
os epidemiologistas de campo da China (FETP-China) encontraram pacientes adicionais
vinculados ao mercado e, em 30 de dezembro, as autoridades de satde da provincia de Hubei

notificaram esse cluster ao CDC da China.

A partir desse momento uma série de ag¢des foram adotadas, culminando com a ativagdo
no dia 22 de janeiro de 2020 do Centro de Operagdes de Emergéncia em Sadde Publica (COE-
COVID-19), do Ministério da Satde (MS) coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Sadde
(SVS), com o objetivo de nortear a atuagdo do MS na resposta a possivel emergéncia de saude
ptiblica, buscando uma atuagdo coordenada no ambito do SUS. O Brasil adota a ferramenta de
classificacdo de emergéncia em trés niveis, seguindo a mesma linha utilizada globalmente na
preparacdo e resposta em todo o mundo. Portanto, Secretarias de Salide dos Municipios,
Estados e Governo Federal, bem como servigos de satide publica ou privada, agéncias, empresas
devem ter o plano nacional como norteador de seus préprios planos de contingéncia e suas

medidas de resposta. Toda medida deve ser proporcional e restrita aos riscos vigentes.

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Estadual para Infeccdo Humana pelo
Coronavirus (COVID-19) para Mato Grosso do Sul, em caso de surto de COVID-19 e define o nivel
de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser configurada, em cada nivel de

resposta.

DESCRICAO DE CENARIOS DE RISCO E ORGANIZAGCAO DA RESPOSTA

Categorizacdo dos Niveis de Ativag3o do Centro de Operacdes em Emergéncia (COE) para
Coronavirus



Niveis de resposta

Este plano é composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em
Saude Publica. Cada nivel é baseado na avaliacdo do risco do Coronavirus afetar o Brasil e seu
impacto para a satide publica. Quest8es importantes sdo consideradas nessa avaliagdo:

° Transmissibilidade da doenca, como seu modo de transmissdo, eficacia da
transmissdao entre reservatérios para humanos ou humano para humano, capacidade de
sustentar o nivel da comunidade e surtos;

° Propagacdo geografica do Coronavirus (COVID-19) entre humanos, animais, como
a distribuicao global das areas afetadas, o volume de comércio e viagens entre as areas afetadas
e outras unidades federadas;

° Gravidade clinica da doenga, como complicacGes graves, internagdes e mortes;

® Vulnerabilidade da populagdo, incluindo imunidade pré-existente, grupos-alvo com
maiores taxas de ataque ou maior risco de graves doencas;

® Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possiveis tratamentos;

° Recomendagdes da Organizagdio Mundial da Saude e evidéncias cientificas

publicadas em revistas cientificas.

A Secretaria de Vigildncia em Sadde destaca que, até o momento, fatos e conhecimentos
sobre o Coronavirus (COVID-19) disponiveis sdo limitados. Hd muitas incertezas no modo exato
de transmissdo e os possiveis reservatdrios. As taxas de letalidade, mortalidade e
transmissibilidade ndo sdo definitivas e estdo subestimadas ou superestimadas. As evidéncias
epidemioldgicas e clinicas ainda estdo sendo descritas e a histdria natural desta doenca esta
sendo construida. As informagdes cruciais para apoiar avaliagdo dos fatores mencionados, como
infectividade, transmissibilidade, taxa de complicagBes, letalidade, mortalidade, serdo

gradualmente disponibilizadas.

O risco serd avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de
conhecimento cientifico e situacdo em evolucdo, para garantir que o nivel de resposta seja

ativado e as medidas correspondentes sejam adotadas.



Como exemplo, na epidemia de MERS-CoV, alguns estudos apoiaram a premissa de que os
camelos s3o uma provavel fonte de infecgdo para humanos. Deste modo, a populagdo é
recomendada a evitar visitas as fazendas, areas de celeiros ou ambientes de mercado onde os
camelos est3o presentes e evite o contato com animais, especialmente camelos, durante

viagens ao oriente médio. SituagBes similares poderdo acontecer no COVID-19.

Nivel de resposta: Alerta

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situagdo em que o risco de introducdo do
COVID-19 no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.

Neste nivel de resposta a estrutura do COE é simplificada e restrita aos 6rgaos e instituicoes
mais relacionados com a competéncia de detectar, investigar, manejar e notificar casos
potencialmente suspeitos da infec¢do humana pelo Coronavirus.

Nesse momento inicial, varias doencas respiratérias comuns poderdo ser fator de confus@o.
Para isso, & necessario dispor de todas as defini¢des de caso que contemplem situagdes
possiveis, incluindo a definigdo de caso excluido. Importante salientar a todos os servigos que
as definicdes serdo suficientemente sensiveis no inicio e progridem para maior especificidade.
No entanto, mesmo no inicio, alguns casos podem n&o se enquadrar na defini¢do adotada.
Nessas situacdes, deve-se avaliar caso a caso, devendo prevalecer a conduta clinica local,
mesmo que o caso em questdo ndo seja incluido para investigagdo, no primeiro momento.

A Composicdo do COE- COVID-19 neste nivel levard em consideragdo as Secretarias do
Ministério da Saude, das Secretarias Estaduais e Municipais relacionadas, além de instituicdes

convidadas Ad-Hoc.

Nivel de resposta: Perigo Iminente

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situagdo em que ha confirmagéo
de caso suspeito, conforme previsto no Capitulo IV, Segdo I, Artigo 15 da Lei n2 8.080 de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogdo, protecdo e recuperagdo da

saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias:



“A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribui¢des: (...) XIll - para atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitdrias, decorrentes de situagdes de perigo iminente, de calamidade publica ou
de irrupgdo de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente
poderd requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes
assegurada justa indenizagdo (...)"

Neste nivel de resposta a estrutura do COE serd ampliada com a presenca de érgdos fora do

setor satide, mas que tenham relagdo com a resposta coordenada ao evento.
Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)

Nivel de resposta de Emergéncia de Sadde Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
corresponde a uma situacdo em que ha confirmac&o de transmissdo local do primeiro caso de
Coronavirus (COVID-19), no territério nacional, ou reconhecimento da declaracdo de
Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS). Estas situages configuram condi¢es para recomendacdo ao Ministro da Salde
de declaragdo de ESPIN, conforme previsto no Decreto n? 7.616 de 17 de novembro de 2011
que dispde sobre a declaragdo de Emergéncia em Sadde Publica de Importancia Nacional -
ESPIN. Artigo 42 A declaragdo de ESPIN sera efetuada pelo Poder Executivo federal, por meio de
ato do Ministro de Estado da Saude, apds andlise de recomendacio da Secretaria de Vigilancia

em Saude do Ministério da Satide, nos casos de situagdes epidemioldgicas.
Esse nivel de Emergéncia esté organizado em duas fases.

Fase Conten¢do: nessa fase as agdes e medidas sdo adotadas para evitar a dispersdo do

virus.

Fase Mitigacdo: essa fase tem inicio quando forem registrados 100 casos positivos do

Coronavirus. As ag0es e medidas sdo adotadas para evitar casos graves e 6bitos.



Neste nivel de resposta a estrutura do COE atingira seu nivel maximo e seu funcionamento

poderd ser presencial se estendendo fora do horario comercial, feriados e finais de semana.

Ajustes no nivel de resposta

Em situacdes epidémicas, as etapas iniciais da resposta sdo realizadas com base em poucas
ou frageis evidéncias. A avaliagdo de riscos nessas circunstancias requer flexibilidade e,
possivelmente, erros por precaucdo. O nivel de resposta sera ajustado adequadamente quando

uma melhor avaliacdo de risco puder ser feita a luz de mais informagdes disponiveis.

Acdes de Preparagdo

1. Fortalecimento do CIEVS 24 horas, monitorando e acompanhando os 79 municipios;

2. LACEN — aquisicdo emergencial de swabs, alcool gel, mascaras NR 95, EPl e tubos com meio
de cultura para a coleta;

3. Fortalecimento da organizacdo estrutural do LACEN;
4. Criagdo da COE estadual, publicagdo da Resolug¢do;
5. Regulagdo Urgéncia e Emergéncia pelo CORE — estadual;

6. Apoio do corpo clinico de infectologistas do Hospital Universitério Maria Aparecida
Pedrossian - HUMAP e preparagdo de leitos especificos para quadros clinicos referenciados;

7. Atuagdo com ANVISA em portos, aeroportos e passagens de fronteiras;
8. Gravacdo de videos sobre as medidas de prevencdo ao coronavirus;

9. Treinamento presencial e a distancia (Telessatde) de profissionais dos 79 municipios do
Estado;

10. Articulagdo com SEJUSP nas 13 cidades fronteiricas;

11. OrientacBes diretas — via Nota Informativa a rede assistencial dos municipios (atencdo
primaria, UPA e Nicleos Internos de Vigilancia dos Hospitais);



12.

13.

14.

15,

16.

17.

Preparo do Hospital de Ponta Pord —com o médico infectologista — A¢des em conjunto com
o Paraguai;

Plantdo de Infectologista via Telessalde;

Visita aos municipios de fronteira — Corumba e Ponta Pord para definicdo de fluxos e
articulagdo com todas as areas envolvidas na vigilancia e assisténcia de casos;

Preparagdo de material educativo impresso para ampla divulgacdo da informacdo correta;

Participagdo em todas as midias, com explicacdes detalhadas, consoantes as medidas
tomadas embasadas nas orientacdes do COE — COVID-19;

Disseminacdo nas midias sociais quanto as medidas de prevengdo, em especial, a etiqueta
respiratéria.

Medidas de Resposta ao Coronavirus (COVID-19)

° Vigilancia;

® Suporte laboratorial;

e Medidas de controle de infeccdo;

o] Assisténcia;

° Assisténcia farmacéutica;

° Vigilancia Sanitdria - Medidas de salide em pontos de entrada (portos, aeroportos

e passagens de fronteiras);

] Comunicacdo de risco;

® Gestdo.

NIVEL DE RESPOSTA: ALERTA

INDICADOR: a Infecgdo Humana pelo Coronavirus (COVID-19) como potencial Emergéncia

de Salude Publica de Importancia Internacional (ESPII), segundo anexo Il do Regulamento

Sanitario Internacional.



S3o recomendacoes:

Vigilancia

e Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de
saude;

o Revisar as defini¢cbes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou

recomendacgdes da OMS;

° Reforgar a importancia da comunicagéo e notificagdo imediata de casos suspeitos
para infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-19);

] Fortalecer os servicos de salide para a detecgdo, notificacdo, investigacdo e
monitoramento de provaveis casos suspeitos para infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-
19), conforme a definigio de caso estabelecida, no devido sistema de informacdo orientado
pelo MS;

e Articular com a rede de servicos publicos e privados de atengdo a salide o
aprimoramento e a detec¢do de possiveis casos suspeitos nos servigos de saude;

e Emitir alertas para as Secretarias Municipais de Saide sobre a situagdo
epidemioldgica global, com orientacBes para a preparagdo de resposta, com medidas de
prevencéo e controle para a infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-19);

e Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacgdo da rede, para permitir avaliagcdo
de risco e apoiar a tomada de decisdo;

® Elaborar e divulgar Boletins Epidemiolégicos com periodicidade para atualizagdo
das informacdes;

e Monitorar semanalmente a rede de Unidades Sentinelas de SG e SRAG;

® Sensibilizar os profissionais de sadde e populagdo em relacdo a etiqueta respiratoria
e higiene das maos;

e Elaborar e promover a capacitagdo de recursos humanos para a investigacdo de
casos suspeitos de infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19);

e Elaborar e divulgar materiais de educagdo em satde para o trabalhador da salde.



Suporte laboratorial

J Organizar fluxos para diagnéstico laboratorial de casos suspeitos para a
infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19), junto a rede laboratorial para os virus

respiratérios;

® Estabelecer protocolos de diagndstico para a infecgdo humana pelo
coronavirus (COVID-19), de acordo com as recomendacdes da OMS;

° Garantir os insumos para diagndstico da infec¢do humana pelo coronavirus
(COVID-19) e outros virus respiratorios para a rede laboratorial;

° Seguir fluxos de laboratérios de referéncia para envio de amostras para infeccdo
humana pelo coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratérios;

° Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para infecgdo humana
pelo coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratorios;

° Seguir o fluxo de transporte das amostras do Lacen ao laboratdrio de
referéncia;

° Estimular os servicos privados sobre a adogdo dos protocolos laboratoriais
da rede publica, para os casos suspeitos de infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-19).

Medidas de controle de infecgdo

Orientar os servigos de salide quanto as medidas de prevengdo e controle de infecgdo para
a infecgdo pelo coronavirus (COVID-19), conforme orientagdes da Anvisa, no link ou outro que
vier a substituir:

http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A3cnica+n+042020
+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3ded-4f14-8e6f-b9341c196b28

1300 SEUANVISA - B945043 - Redatono

=4 ANVISA

iy Aglacia Nacional de Viglings Sanitida



RELATORIO DAS ACOES DA ANVISA PARA ENFRENTAMENTO DO COVID-19 NO ESTADO
DE MATO GROSSO DO SUL

COORDENACAO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA DE PORTOS, AEROPORTOS,
FRONTEIRAS E RECINTOS ALFANDEGADOS NO ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

Tendo em vista o surgimento do COVID-19, a Anvisa passou a adotar recomendacdes e
acdes, considerando sua atuacdo nos aeroportos, portos e fronteiras, baseadas nas Resolu¢bes
de Diretoria Colegiada publicadas e no Regulamento Sanitério Internacional. Até o momento,
as acBes realizadas nos pontos de entrada no estado de Mato Grosso do Sul, sdo:

] Observar e acompanhar as orientacdes da OMS para pontos de entrada;

° Intensificada a vigilancia de casos suspeitos do COVID-19 nos pontos de entrada,
para a notificacdo imediata aos 6rgdos de vigilancia epidemioldgica, conforme definigdo de caso
suspeito;

° Disponibilizacio e monitoramento de avisos sonoros em inglés, portugués e

espanhol sobre sinais e sintomas e cuidados basicos, como lavagem regular das méos, cobertura
da boca e nariz ao tossir e espirrar no Aeroporto de Campo Grande e terminais rodovidrios do
estado;

o Solicitado apoio aos érgdos parceiros (Policia Rodoviaria Federal, Receita Federal,
Policia Federal e Infraero) na divulgacdo de material visual e panfletos contendo informag&es
acerca do COVID-19;

° Solicitado apoio & CCR MSVia na distribuicdo de panfletos contendo informagdes
acerca do COVID-19 nas pragas de pedagio do estado;
° Intensificados os procedimentos de limpeza e desinfeccdo nos terminais e meios

de transporte; reforcando a utiliza¢do de EPI - Equipamento de Protegdo Individual, conforme
disposto na Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n2? 56, de 6 de agosto de 2008. Os
trabalhadores que realizam esta atividade estdo sendo alertados para terem maior aten¢do ao
disposto nesta resolugdo;

° Sensibilizadas as equipes de vigilancia sanitaria e dos postos médicos dos pontos de
entrada para a detecc3o de casos suspeitos e utilizagdo de Equipamento de Protecdo Individual
— EPI, precaucdo padrdo, por contato e goticulas, conforme orienta¢es definidas pelo
Ministério da Satde;

® Atentar para as possiveis solicita¢des de listas de viajantes, de voos e embarcagbes,
visando a investigacdo de casos suspeitos e seus contatos. A solicitagdo de listas de viajantes
deveréa seguir o Protocolo estabelecido entre a Anvisa e o CIVES Nacional;

° Atualizacdo dos Planos de Contingéncia do Aeroporto Internacional de Campo
Grande e elaboracio de protocolos para as Fronteiras em Corumbéd e Ponta Porad para
capacidade de resposta, observando o disposto na orientagdo interna (Orientacdo de Servico n2



76, de 7 de outubro de 2019) e a Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC n2 307, de 27 de
setembro de 2019;

° ReuniBes e treinamentos para orientacdo dos trabalhadores do aeroporto e
fronteiras para adocdo de medidas preventivas, tais como: frequente higienizacdo das maos
com d4gua e sabonete, utilizagdo de gel alcodlico para as maos, etiqueta respiratéria e correta
utilizacdo dos EPI’s;

° Orientacdo dos servidores da Anvisa, Receita Federal do Brasil (RFB), Policia Federal
do Brasil (PF), do Sistema de Vigilancia Agropecuaria Internacional (Vigiagro) e os trabalhadores
que realizarem abordagem em meio de transporte, com viajantes provenientes do exterior
quanto ao uso de EPI’s;

° Participagdo no COE estadual para alinhamento de fluxos e estabelecimento de
parcerias para enfrentamento do COVID-19.
° Reunido realizada na Prefeitura de Corumbd, envolvendo ANVISA, representantes

da SMS, AGESA (Porto Seco/Recinto Alfandegado), PF, Marinha do Brasil- Capitania dos Portos,
AGEMP (Administradora do Porto Fluvial);

° Reunido realizada na Prefeitura de Corumbd envolvendo representantes da
vigildncia epidemioldgica e assisténcia a Salde do Municipio de Corumbd e ANVISA para
uniformizagdo das a¢Oes em relagdo a detecgdo, investigacdo, manejo e notificagdo de casos
potencialmente suspeitos da infeccdo humana pelo novo coronavirus, identificados nos Pontos
de Entrada (porto, aeroporto, passagem de fronteira) e nos servigcos de assisténcia a satde do
Municipio e definigdo de fluxos;

° Treinamento e capacitacdo dos servidores e terceirizados do Posto de Fronteira da
PF in loco promovida pela ANVISA;

° Reunido realizada na Prefeitura de Corumba envolvendo ANVISA, representantes
da vigilancia epidemioldgica e assisténcia a Saude da SMS, Vigilancia epidemiolégica do Estado
CIEVS-MS, e representantes dos Pontos de Entrada (AGESA, Marinha do Brasil, Exército
Brasileiro, AGEMP, INFRAERQ): ANVISA contribuiu em relacdo as medidas a serem adotadas de
controle e prevencdo e estabelecimento de fluxos de comunicacdo e assisténcia, a serem
implementados em portos aeroportos e Fronteiras, de modo a mitigar os riscos da entrada e
transmissao sustentada no Territério Nacional;

° Inspegdo da Infraestrutura do Aeroporto de Corumbd e Reunido com
Superintendente Infraero;

° Treinamento e capacitacdo dos servidores e terceirizados do Posto de Fronteira da
Receita Federal e representante do Exército Brasileiro a servico da Operagdo Agata in locu
promovida pela ANVISA;

o Reunido entre ANVISA, INFRAERO, Operadora Aérea Azul, Prestadora de Servico de
Limpeza e Desinfec¢cdo para orientagdo toda a comunidade aeroportuaria sobre adogdo de
medidas para o enfrentamento do COVID-19, uso de EPIs, gerenciamento de residuos sdlidos e
detecgdo de casos suspeitos e procedimentos de isolamento;

° Reunido entre ANVISA e Marinha do Brasil — Capitania dos Portos: Consolidacdo de
dados junto a Marinha do Brasil sobre as areas portuérias de movimentacdo de cargas e fluxo
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de passageiros nos Municipios de Corumbé e Ladario, Promover acbes integradas entre
Vigilancia Sanitéria de Portos e Marinha do Brasil, de forma a intensificar as ages de vigilancia
nos pontos de entrada objetivando a prevengdo e controle da Infeccdo Humana pelo Novo
Coronavirus, nos pontos de entrada, estabelecer em conjunto procedimentos a serem adotados
nos casos de deteccdo de casos suspeitos a bordo de meios de transporte ou nas dreas
portuarias, mobilizar e capacitar a comunidade portuaria para preparagao e adogdo de medidas
para o enfrentamento de COVID-19;

o Participacdo reunido SMS Corumba e ANVISA: A¢Bes para Promogdo de evento
simulado de caso suspeito de Coronavirus com entrada no Pronto Socorro de Corumba;
® Criagdo de grupo de situagdo — COE Coronavirus entre os profissionais da saude da

SMS de Corumbad e Ladario e ANVISA.

Sendo o que temos para o momento, permanecemos a disposicdo para demais
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

5 Documento assinado eletronicamente por Dalvelina da Costa Lelte, Coordenador{a) Estadual de PAF
do Mato Grosso do Sul Substituto{a), em 13/03/2020, as 1540, conforme hordrie oficial de Brasilia,
com fundamento no art, 62, § 18, do Decrato n 8.539, de & de outubro de 2015
htto:fAwvewpianalte govhrfocivil 03/ Ato2018-2018/2018/Decreto/DES3S It

Referéocia Processn 1@ 25740.907106/2020.75 SELis¥ 0454043

Assisténcia

Promover a organizacio da rede de atencgdo para atendimento aos casos de SG e SRAG.

e Mobilizar/estimular os responséveis pelos servigos de satide, que fazem parte da
rede de atencio, a elaborarem e ou adotarem protocolos, normas e rotinas para o acolhimento,
atendimento, medidas de prevengdo e controle, entre outros.

e Normatizar a regulacio e manejo clinico para casos suspeitos para infec¢do humana
pelo coronavirus (COVID-19)

° Apoiar e orientar sobre medidas de preven¢do e controle para o coronavirus
(COVID-19).
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® Estimular a organizagdo da rede de manejo clinico e formular capacitagGes de
trabalhadores sobre o fluxo de pacientes suspeitos de infeccdo humana pelo coronavirus
(COVID-19).

° Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos servicos de salde.

° Mobilizar os servigos hospitalares de referéncia para a preparagdo/atualizacdo dos

planos de contingéncia.

° Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos para
a infec¢do humana pelo coronavirus (COVID-19).

e Fortalecer junto aos municipios a importancia de implementar precaucbes para
goticulas/aerossdis em situagBes especiais no enfrentamento de casos suspeitos de infec¢do
humana pelo coronavirus (COVID-19).

° Realizar levantamento para identificar a capacidade de atendimento especializado
para casos suspeitos de infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19).

® Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares para
atendimento de pacientes suspeitos para infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-19).

® Reforgar a importancia da comunicacdo e notificacdo imediata de casos suspeitos
para infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19).

® Estimular os servicos de salde publicos e privados para avaliagdo de estoque
disponivel de equipamento de protegdo individual (EPI), conforme recomendacdo da ANVISA
(Link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nata+T%C3%A9cnica+n+042020+GVI
MS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28).

® Elaborar protocolo/fluxo de transporte do paciente suspeito ou confirmado, para
um centro de referéncia quando necessario.

Assisténcia farmacéutica

° Fazer levantamento de medicamentos para o tratamento de infecgdo humana pelo
coronavirus (COVID-19).

e Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes.
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° Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizagdo do fluxo de
servico farmacéutico.

° Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem a
definicdo clinica para uso do fosfato de Oseltamivir.

e Monitorar o estoque de medicamentos no ambito estadual.

e Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme
solicitacdo a demanda.

Vigilancia sanitdria - medidas de satide em pontos de entrada (portos, aeroportos e
passagens de fronteiras)

e Elaborar material informativo para orientar os viajantes quanto a prevengdo e
controle a infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-19).

e Orientar as equipes de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados
sobre a atualizagdo dos planos de contingéncias acordado localmente sobre as orientagbes de
prevencio e controle da infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-19).

e Divulgar procedimentos a serem adotados no caso de detecg¢do de casos suspeitos
a bordo dos meios de transporte ou nos pontos de entrada conforme protocolo da Anvisa.

) Emitir alerta sonoro nos aeroportos orientando aos viajantes as medidas de
prevencéo e controle para a infec¢do humana pelo coronavirus (COVID-19).

° Mobilizar e orientar a comunidade portudria e aeroportudria e de dreas de fronteira
para preparacio e adogio de medidas para o enfrentamento da infeccdo humana pelo
coronavirus (COVID-19).

Comunicagao de risco

® Divulgar amplamente os boletins epidemiolégicos, protocolos técnicos e
informacBes pertinentes prevencio e controle para infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-
19);

e -Divulgar as informacdes sobre a doenga e medidas de prevengdo junto a rede de
servicos de satide e populagdo;
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° -Divulgar informacgGes epidemiolégicas e de prevencdo e controle da doenga na
pagina da SES e para a imprensa;

° -Divulgar informagdes para populagdo em geral em relagdo as medidas de etiqueta
respiratoria e higienizacdo das maos para o COVID-19;

° -Definir, em conjunto com os gestores, o porta-voz que serd responsavel pela
interlocugdo com os veiculos de comunicagao;

° —Elaboragdo e divulgacdo de materiais informativos sobre as medidas de prevencio
e controle do COVID-19;

° Divulgagdo de informagdes do coronavirus em midias digitais e parceiros;

© Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacges
equivocadas.

Gestdo

® Instituir o Centro de Operacdes de Emergéncias em infecgdo humana pelo
coronavirus - COE COVID-19, operando em nivel estadual.

° Promover agdes integradas entre vigilancia em salide, assisténcia, Anvisa, e outros
6rgdos envolvidos na prevencgdo e controle do coronavirus (COVID-19).

° Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemioldgico e o risco de introdugdo do coronavirus (COVID-19).

° Articular junto as areas da SES e outros érgdos o desenvolvimento das agbes e

atividades propostas para esse nivel de alerta.

° Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagndstico do virus
COVID-19.
° Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos

suspeitos e confirmados para o coronavirus (COVID-19).

° Organizar os fluxos e atualizacBes das informacGes diarias, para o briefing e
debriefing do COE.

° Promover agdes de educagdo em salde referente a promocdo, prevencgio e
controle do coronavirus (COVID-19).
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® Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel nacional e estadual
(medicamentos e insumos laboratoriais).

e Emitir instrucdes para os 6rgdos de governo sobre diretrizes de controle de
infeccdo e o uso adequado de equipamento de protegdo (EPI).

) Solicitar apoio aos gestores municipais no acompanhamento da execugdo dos

Planos de Contingéncia.

® Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos,

manuais, guias, notas técnicas).

o Identificar fomentos para as agdes emergenciais no enfrentamento da infeccdo

humana pelo coronavirus (COVID-19).

NiVEL DE RESPOSTA: PERIGO IMINENTE

INDICADOR: quando ha confirmagdo de caso suspeito para infeccdo humana pelo

coronavirus (COVID-19) no pais.

A estrutura do COE sera ampliada com a presenca de 6rgdos de instituicdes externos do
setor saude, e que tenham relagdo com a resposta coordenada ao evento monitorado.
As recomendacBes seguirdo as mesmas do nivel anterior, com alguns acréscimos.

Sao recomendacdes:

Vigilancia

° Revisar as definicdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendacdes da OMS.

e Orientar a implantagdo de Centro de OperagBes de Emergéncias em Satide Publica
COE COVID-19 nos municipios para monitoramento de casos suspeitos de infec¢do humana pelo
coronavirus (COVID-19).

® Servicos de referéncia organizados para a detecgdo, notificacdo, investigacdo e
monitoramento de provaveis casos suspeitos para o coronavirus (COVID-19), conforme a
definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de informacdo orientado pelo MS.
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° Expandir a capacidade de avaliacdo rapida de riscos, realizar eficaz monitoramento
de informagdes e investigacdo intersetorial e resposta frente a casos suspeitos de infec¢do
humana pelo coronavirus (COVID-19).

° Emitir alertas para as Secretarias Municipais de Salde sobre a situacdo
epidemioldgica global e nacional, com orientages para medidas de prevencdo e controle para
infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19).

° Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacdo da rede, para permitir avaliagdo
de risco e apoiar a tomada de decisdo.

° Elaborar e divulgar Boletins Epidemioldgicos com periodicidade para atualizagdo
das informacdes.

° Sensibilizar a rede de vigilancia e atencdo a saude organizadas sobre a situacgdo

epidemioldgica do pais e as agdes de enfrentamento.

° Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de
saude.
] Revisar as defini¢cGes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou

recomendagoes da OMS.
° Elaborar e divulgar materiais de educa¢do em salide para o trabalhador da saude.

® Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infeccdo humana
pelo coronavirus (COVID-19), conforme a definigdo de caso estabelecida, no devido sistema de
informacédo orientado pelo MS.

° Articular com a rede de servigos publicos e privados de atencdo a salde o
aprimoramento e a deteccdo de possiveis casos suspeitos nos servicos de saude.

® Elaborar e divulgar Boletins Epidemioldgicos com periodicidade semanal para
atualiza¢do da situagdo epidemioldgica do Estado e das a¢Ges de enfrentamento.

Suporte laboratorial

® Fortalecer os fluxos estabelecidos para o diagndstico laboratorial de casos
suspeitos para a infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19), junto a rede laboratorial de

referéncia para os virus respiratérios.
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® Aplicar os protocolos de diagnostico para a infecgdo humana pelo
coronavirus (COVID-19), de acordo com as recomendagdes da OMS.

® Realizar levantamento de capacidade de resposta para o diagnéstico de infecgdo
humana pelo coronavirus (COVID-19) nos Lacen.

® Garantir os insumos para diagnéstico da influenza e outros virus respiratérios para

a rede laboratorial.

e Monitorar os fluxos de transporte para o envio de amostras para os laboratérios de

referéncia.

e Monitorar os resultados de diagnéstico laboratorial para o coronavirus (COVID-19)

e outros virus respiratoérios.

® Comunicar a vigilancia epidemioldgica os resultados laboratoriais para adogéo de
medidas de prevengdo e controle.

e Estabelecer o fluxo para garantir o transporte das amostras do Lacen ao laboratério
de referéncia.

® Definir fluxos de envio de amostras do servico privado para os laboratérios publicos.

o Estimular os servigos privados sobre a adogéo dos protocolos laboratoriais da rede
publica, para os casos suspeitos de infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19) sobre a
importancia da coleta, envio do diagnéstico para os laboratdrios publicos ou de referéncia.

Medidas de controle de infec¢do

Orientar os servicos de saude quanto as medidas de prevencdo e controle de infec¢do para
casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo coronavirus (COVID-19), orientagBes da Anvisa,
no link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+042020+GVI
MS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28.

Assisténcia

® Promover a organizacdo da rede de atengdo para atendimento aos casos de SG,
SRAG e da infec¢do humana pelo coronavirus (COVID-19).
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° Mobilizar os responsaveis pelos servigos de saude publicos e privados a executarem
seus protocolos, fluxos e rotinas para o acolhimento, notificacdo, atendimento, medidas de

prevencao e controle, entre outros.

° Orientar a organizagdo e apresentacdo dos planos de contingéncia pelos municipios
e servigos de saude, acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos ou
confirmados para a infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-19) na rede publica e privada.

° Estabelecer junto aos municipios a importancia de implementar precaucdes para
goticulas/aerossdis de acordo com cada caso e gravidade no enfrentamento de casos suspeitos
ou confirmados da infec¢do humana pelo coronavirus (COVID-19).

° Estimular a articulagdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede hospitalar e
laboratorial (ptiblicos e privados) para coleta e transporte oportunos e adequados das amostras

para diagndstico laboratorial.

° Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de internagdo com

isolamento e leitos de UTI com isolamento para casos graves.

® Apoiar na elaboragao de fluxos intra hospitalares para o itinerario do paciente e
desenvolvimento das atividades pelos profissionais na avaliagdo e monitoramento dos casos
suspeitos ou confirmados.

° Estimular a capacitacdo em servigo (servigos publicos e privados) para atualizagdo
do cendrio global e nacional da infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-19).

® Estabelecer e apoiar o uso de Equipamentos de Protecdo Individual para os
profissionais do SUS de acordo com o protocolo de manejo clinico para a infec¢do humana pelo
coronavirus (COVID-19), conforme recomendac¢do da Anvisa (link: hitp://portal.anvisa.
gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%AScnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/
ab598660-3ded-4f14-8e6f-b9341c196b28).

Assisténcia farmacéutica

Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos

pacientes.

® Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacdo do fluxo de

servigo farmacéutico.

° Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem a
definigdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir.



o Rever e estabelecer logistica de controle, distribuigdo e remanejamento, conforme
solicitacdo a demanda.

Vigilancia sanitéria - medidas de satide em pontos de entrada (portos, aeroportos e
passagens de fronteiras)

e Divulgar material informativo para orientar os viajantes quanto a prevengdo e
controle do coronavirus (COVID-19).

® Divulgar os planos de contingéncias acordado localmente e as orientagbes sobre a
prevencdo e controle da infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19).

° Atender aos fluxos de informacdo sobre tripulantes/passageiros (Portos,
Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados) quando for necessdaria a investigagdo de
contatos de casos suspeitos ou confirmados do coronavirus (COVID-19).

e Divulgar procedimentos a serem adotados no caso de detecgdo de casos suspeitos
a bordo dos meios de transporte ou nos pontos de entrada.

° Reforcar e ampliar a orientagdo aos viajantes com alerta sonoro nos aeroportos,
portos e outros locais de grande circulagdo de viajantes, sobre medidas para prevencdo e
controle para o coronavirus (COVID-19) especialmente a higieniza¢do das m&os com frequéncia
e etiqueta respiratéria.

e Mobilizar e capacitar a rede de vigilancia em satde, considerando os planos de
contingéncia locais, da necessidade da preparagdo e adogdo de medidas para o enfrentamento
da infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19).

® Mobilizar e orientar a comunidade portuéria e aeroportuaria e de dreas de fronteira
para preparagio e adogio de medidas para o enfrentamento da infeccdo humana pelo
coronavirus (COVID-19).

° Definicdo e divulgacdo dos equipamentos de proteg¢do individual necessarios aos
atendimentos de casos suspeitos ou confirmados sobre as medidas de precaugdo e controle.

° Expandir a comunicagdo com os outros orgdos de fronteiras como Receita Federal,
Policia Federal, Vigilancia Agropecudria, Autoridade da aviagdo civil, autoridade aquaviaria e
administradoras dos terminais, para intensificar as agBes de vigilancia nos pontos de entrada.

Comunicacao de risco
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° Definir estratégias de publicidade e informagdo a populagdo e a imprensa para a
infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19).

° Divulgar amplamente os boletins epidemiolégicos, protocolos técnicos e
informacgdes pertinentes de prevencdo e controle da infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-
19).

° Divulgar as informagdes sobre a doenga e medidas de prevencgdo junto a rede de
servigos de saude e populagdo sobre a infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-19).

° Divulgar informacSes epidemiolégicas e de prevencdo e controle da infecgdo
humana pelo coronavirus (COVID-19) no sitio do MS e para a imprensa.

° Emitir orientacdes de salide sobre a infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-19),
para instituicdes privadas, escolas e publico em geral, com o apoio dos érgaos parceiros .

° Divulgar informacGes para populagdo em geral em relagdo as medidas de etiqueta
respiratéria e higienizacao das maos para a infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-19).

° Elaboracdo e divulgagdo de campanhas e materiais informativos sobre as medidas
de prevencdo e controle da infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19).

® Divulgacdo de informacg&es sobre a infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19)
nas redes sociais.

® Elaboracao e divulgacdo de campanhas e materiais informativos sobre as medidas
de prevencdo e controle da infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-19);

Gestao
® Ampliar os horarios de funcionamento do Centro de OperagGes de Emergéncias em
Satde Publica COE COVID-19, operando em nivel Estadual.

® Promover agGes integradas entre vigilancia em salde, assisténcia, Anvisa, e outros
6rgdos envolvidos na prevencgdo e controle da infeccdao humana pelo coronavirus (COVID-19).

° Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemioldgico da infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-19).

° Articular junto as areas da SES e outros érgdos o desenvolvimento das agGes e
atividades propostas para esse nivel de alerta.
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e Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos
suspeitos e confirmados para a infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-19).

° Organizar os fluxos e atualizagBes das informagOes didrias, para o briefing e
debriefing do COE COVID-19.

° Promover a¢bes de educacdo em salde referente a promogdo, prevengdo e
controle da infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19).

° Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel estadual (medicamentos e

insumos laboratoriais).

® Solicitar apoio aos gestores municipais no acompanhamento da execugdo dos
Planos de Contingéncia para a infecgdo humana pelo coronavirus.

© Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos,

manuais, guias, notas técnicas).

o Identificar fomentos para as acBes emergenciais no enfrentamento do virus COVID-
19.

NiVEL DE RESPOSTA: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL
(ESPIN)

INDICADOR: hé confirmacdo de transmissdo local do primeiro caso de Coronavirus (COVID-
19), no territério nacional, ou reconhecimento de declaragdo de Emergéncia de Satde Publica
de Importancia Internacional (ESPII) pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS).

SAOQ RECOMENDACQOES S3e-recomendacdest

Vigilancia
e Divulgar as normas e diretrizes do MS para a prevengdo e controle da infeccdo
humana pelo coronavirus.

° Manter ativas as acBes do Centro de Operag¢Bes de Emergéncias em Saude Publica
COE COVID-19 nos municipios para monitoramento de casos suspeitos ou confirmados para a
infeccdo humana pelo coronavirus.

] Garantir que os servigos de referéncia notifiquem, investiguem e monitorem os
casos confirmados para o virus COVID-19 oportunamente.
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° Realizar avaliagdo de risco, adaptando para a situacdo do Estado, o descrito no
anexo Il do Regulamento Sanitério Internacional.

° Realizar investiga¢cdo do caso confirmado pela infeccdo humana pelo coronavirus
(COVID-19).
L Elaborar e divulgar Boletins Epidemioldgicos com periodicidade diaria para

atualizacdo da situagdao epidemioldgica do Estado e das a¢des de enfrentamento a ESPIN.

° Manter a Rede de vigilancia e atencdo a salde organizadas sobre a situagdo
epidemioldgica do pais e a necessidade de adogdo de novas medidas de prevencgdo e controle
da infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19).

° Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de
salde.
° Divulgar as normas e diretrizes do MS para a prevenc¢do e controle da infecgdo

humana pelo coronavirus (COVID-19).

° Disponibilizar equipes de resposta rapida para a investigagdo de casos confirmados
da infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19), em apoio aos municipios.

° Conduzir investigacao epidemioldgica e rastrear contatos de casos suspeitos e
confirmados da infec¢do humana pelo coronavirus (COVID-19).

° Divulgar amplamente materiais de educacdo em satde para o trabalhador da satde.
Suporte laboratorial
® Garantir a execugdo dos fluxos para diagndstico laboratorial para deteccdo de

infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19), junto a rede laboratorial de referéncia para os

virus respiratérios.

° Aplicar os protocolos de diagnéstico para a infeccdo humana pelo coronavirus
(COVID-19), de acordo com as recomendagdes da OMS.

® Monitorar os resultados de diagndstico laboratorial para a infeccdo humana pelo
coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratérios.

) Apoiar e garantir o transporte das amostras do Lacen ao laboratério de referéncia.

® Apoiar os servigos privados sobre a importancia da coleta, fluxo de envio e
diagnéstico da infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-19), de acordo com os protocolos
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e Garantir a realizacdo do diagndstico de RT-PCR em tempo real e as analises complementares
do virus COVID-19 no LACEN MS.

Medidas de controle de infecgao

®__Orientar os servigos de satide quanto as medidas de prevencdo e controle de infecgdo para
casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo coronavirus (COVID-19), conforme
orientacbes da Anvisa, no link: http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/
Nota+T%C3%A9chica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-
8e6fb9341c196b28.

Assisténcia

e Apoiar o funcionamento adequado e oportuno da organizacdo da rede de atencdo para
atendimento ao aumento de contingente de casos de SG, SRAG e da infec¢do humana pelo
coronavirus (COVID-19).

e Apoiar a ampliagdo de leitos, reativacdo de areas assistenciais obsoletas, ou contratagao
de leitos com isolamento para o atendimento dos casos de de SG, SRAG e da infecgao
humana pelo coronavirus (COVID-19).

e Orientar, em caso de surto ou epidemia de casos de coronavirus, a organizacdo da rede de
atencdo a satde para disponibilidade de UTI que atenda a demanda de cuidados
intensivos para casos graves, garantido adequado isolamento dos mesmos.

e Reforcar a necessidade de garantir protegéo aos profissionais atuantes no atendimento aos
casos suspeitos ou confirmados da infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-19), nos
servicos publicos e privados, conforme recomendagdes da Anvisa (link:
http://portal.anvisa. gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28), garantindo
provisionamento de Equipamento de protecdo individual, evitando assim a desassisténcia.

Assisténcia farmacéutica

e Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes.
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Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacdo do fluxo de servigo

farmacéutico.

Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem a definigdo

clinica para uso do fosfato de oseltamivir.
Monitorar o estoque de medicamentos no ambito estadual.

Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme

solicitacdo a demanda.

Vigilancia sanitaria - medidas de satide em pontos de entrada (portos, aeroportos e

passagens de fronteiras)

Intensificar a divulgagdo do material informativo para orientar os viajantes quanto a
prevengdo e controle da infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-19).

Fortalecer as orientagbes para as equipes de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos
Alfandegados sobre as medidas de prevencdo e controle da infecgdo humana pelo
coronavirus (COVID-19) considerando a abordagem dos viajantes e inspe¢do dos meios de
transporte, para autorizagdo de desembarque ou definigdo de agcGes para investigagdo de
casos suspeitos, se pertinente.

Atender aos fluxos de informagdo definidos sobre tripulantes/passageiros (Portos,
Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados) quando for necessaria a investigagdo de
contatos de casos suspeitos ou confirmados de infec¢do humana pelo coronavirus (COVID-
19).

Intensificar os avisos sonoros nos aeroportos, portos e locais com grande circulagio de
viajantes orientando aos viajantes as medidas de prevenc¢do e controle para a infecgdo

humana pelo coronavirus (COVID-19).

Reforcar as orientagGes sobre a utilizagdo dos equipamentos de protecdo individual
necessarios aos atendimentos de casos suspeitos e demais medidas de precaucéo.

Estabelecer medidas adicionais estabelecidas pela OMS como avaliagdo prévia de
sintomdticos ou assintomaticos para desembarque ou declarac¢do do viajante considerando
o histdrico de viagem e autodeclaracdo de satide.
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Mobilizar e orientar a comunidade portuaria e aeroportudria e de areas de fronteira para
adocio de medidas para o enfrentamento da infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-
19).

Mobilizar a rede de vigilancia em sadde, considerando os Planos de contingéncia locais, da
necessidade da preparacio e adogdo de medidas para o enfrentamento da infeccdo humana

pelo coronavirus (COVID-19).

Comunicacao de risco

Emitir orientacdes de sadde para institui¢Bes privadas, escolas e publico em geral;

Informar as medidas a serem adotadas pelos profissionais de diversas areas e a populagdo

geral;

Elaborar junto com a &rea técnica materiais informativos/educativos sobre o coronavirus e
distribui-los para a populagdo, profissionais de salide, jornalistas e formadores de opinido;

Disponibilizar material de divulgagdo para municipios e outros parceiros;

Disponibilizar materiais informativos/educativos trilingues para os aeroportos, portos e

fronteiras;

Disponibilizar pegas publicitdrias a serem veiculadas nos diversos meios de comunicagao;
Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informagdes equivocadas;
Manter atualizada a pagina eletrnica do coronavirus;

Disponibilizar material informativo/educativo para publicos especificos: gestores,
profissionais de salde, viajantes, escolas, dentre outros;

Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel pela interlocugdo com os

veiculos de comunicacao;

Aproximar as assessorias de comunicacdo dos diferentes 6rgdos que compdem o COE para
alinhamento de discurso e desenvolvimento de agdes em comum;

Aproximar as assessorias de comunicagdo dos municipios para alinhamento de discurso e

desenvolvimento de agbes;

Estabelecer parcerias com a rede de comunicacdo publica (TVs, radios e agéncias de
noticias) para enviar mensagens com informagdes atualizadas.
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Gestdo

Ampliar os horérios de funcionamento do Centro de OperacGes de Emergéncias em Saude
Publica COE COVID-19, operando em nivel estadual.

Promover acdes integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, Anvisa, e outros érgaos
envolvidos na prevencao e controle do virus COVID-19.

Sensibilizar a rede de servigos assistenciais publicos e privados sobre o cendrio
epidemioldgico da infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19).

Articular junto as areas da SES e outros érgdos o desenvolvimento das ag¢des e atividades
propostas para esse nivel de alerta.

Garantir e monitorar estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnostico da
infeccdo humana pelo coronavirus. (COVID-19).

Garantir e monitorar estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos
suspeitos e confirmados para o virus COVID-19.

Organizar os fluxos e atualizagGes das informacg@es didrias, para o briefing e debriefing do
COE.

Promover a¢des de educacdo em saude referente a promocgdo, prevencao e controle da
virus COVID-19.

Emitir instrucOes para os drgao de governo sobre diretrizes de controle de infecgdo e o uso
adequado de equipamento de protegdo (EPI).

Solicitar apoio aos gestores municipais no acompanhamento da execugdo dos Planos de
Contingéncia para a infecgdo humana pelo coronavirus.

Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela drea técnica (protocolos, manuais,
guias, notas técnicas).

Identificar fomentos para as a¢gdes emergenciais no enfrentamento do virus COVID-19.
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ATORES DO NIVEL FEDERAL ENVOLVIDOS

) COE Ministério da Saude — (61) 3315-2117 - coe@saude.gov.br
e Geréncia Técnica de Influenza — Ministério da Salude: (61) 3315-3415

gripe@saude.gov.br

ATORES DO NiVEL ESTADUAL ENVOLVIDOS

e Gabinete do Secretario: Dra Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves — 3318-
1716

o Diretoria de vigilancia em Saude: Larissa Domingues Castilho de Arruda—3318-1701

° Diretoria do Laboratério de Satde Publica — LACEN/MS: Luiz Henrique Demarchi —
3345-1301

e Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica: Gislaine Coelho Branddo —3318-1825

° Geréncia Técnica de Influenza e Doencgas Respiratérias: Livia Mello —3318-1831

) Coordenacéo do CIEVS Estadual: Karine Ferreira Barbosa —3318-1823

° Geréncia Técnica dos Ntcleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar: Danielle G.

Martins Tebet —3318-1823

° Coordenacao de A¢des em Salide: Karine Cavalcante da Costa —3318-1667

e Geréncia da Rede de Urgéncia e Emergéncia: Angélica Cristina Segatto Congro —
3318-1673

e Coordenacio de Vigilancia Sanitdria: Aline Schio de Souza —3312-1125

® ANVISA: Kaliandra Moraes Q. do Espirito Santo —3325-4899

e ANVISA: Dalvelina da C. Leite —3325-4899

° Coordenacdo do Telessatide: Marcia Cereser Tomasi — 3345-8028

® Assessoria de Comunicacdo do Estado: Airton Raes —3318-1757

® Assessoria Técnica da Direcdo Geral de Vigilancia em Salde: Danielle Ahad das

Neves —3318-1701.

® Corpo de Bombeiros Militar: Coronel Marcello Fraiha - Comandante Metropolitano

de Bombeiros e Diretor de Satide do CBMMS - 99991-0733
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° Defesa Civil Estadual - Fabio Santos Coelho Catarinelli - TC QOBM. Coordenador da
Defesa Civil Estadual - 3318-3835 / 3318-3862

LISTA DE COLABORADORES ESPECIALISTAS

° Dra. Andrea Lindenberg — Médica Infectologista — Hospital universitario Maria
Aparecida Pedrossian — HUMAP/UFMS

) Dra. Marcia Dal Fabbro — Médica Infectologista — Secretaria Municipal de Sadde de
Campo Grande — SESAU

o Dr. Hilton Luiz Alves Filho — Médico Infectologista — Secretaria Municipal de Satide
de Corumba MS.

° Dr. Rivaldo Venancio Cunha — Médico Infectologista — Fiocruz e UFMS.

° Dra. Claudia Lang — Médica especialista em Gestdo em Salde — Hospital

universitario Maria Aparecida Pedrossian - HUMAP/UFMS.

REFERENCIAS

Plano Nacional para Infec¢do Humana pelo Coronavirus COVID-19 — Ministério da Saude
FEV/2020

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/index.html

Centers for Disease Control and Prevention — https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/ index.html

Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude —
https://www.saude.gov.br/saude-dea-z/coronavirus

Word Health Organization —
https://www.who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus-2019
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PAINEL COVID-19 ATUALIZADO EM 18/04/2020

~ INDICADORES

Epidemioldgicos

Casos 2.276.547 36.599
Obitos 156.141 2.347
Mortalidade por 1 milhdo de hab. 20 10

Recuperados 589.576 14.026

Equipamentos de Protegdo Individual

Mascaras cirargicas 1.019.780¢ 23.628.250
Mascaras NS5 . 1.385.470
Luvas 1.124.900F 35.402.140
Oculos de protegéo 19.273F 73.160

Aventais 132.278F 1.200.117
Sapatilha e Touca - 13.044.000
Alcool em gel (litro) 100.560

Testes laboratoriais adquiridos e distribuidos

Teste RT-PCR adquiridos (molecular) e 24.200.000
Teste rapido (sorolégico) 1.084.800¢ 2.081.120
Teste RT-PCR em tempo real (molecular) -

Total de testes realizados para SRAG - 291.922

Leitos e Respiradores

Leitos UTI adulto SUS - 14.869
Leitos UTI adulto nao SUS e 15.754
Respiradores —— 70
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RECOMENDACOES DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS)

Segundo os documentos publicados pela OMS, Coronavirus disease (COVID-19) technical guidance:
Laboratory testing for 2019-nCoV in humans’, publicados em 19 e 22 de margo de 2020, o virus
denominado SARS-CoV-2 pode causar a doenca chamada Doencga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19). No
entanto, vamos referir ao virus como virus COVID-19 para facilitar a compreensao, conforme utilizado

pela OMS.

A decisdo de testar deve basear-se em critérios clinicos e fatores epidemiolégicos e vinculados a uma
avaliacdo do probabilidade de infeccdo. Teste molecular (rRT-PCR) de casos assintomaticos ou contatos
com sintomas leves podem ser considerado na avaliacao de individuos que tiveram contato com um
caso de COVID-19. Os protocolos de triagem devem ser adaptados para a situagao local.

A coleta e testagem rapida de amostras apropriadas de pacientes que atendem a definicao de caso
suspeito de COVID-19 é uma prioridade para o manejo clinico e controle de surtos e deve ser realizada
por um profissional especializado.

A OMS orienta que em determinadas situacoes, os pacientes devem ser testados para outros patogenos
respiratérios usando procedimentos laboratoriais de rotina, conforme recomendado no Guia para a
Rede Laboratorial de Vigilncia de Influenza no Brasil®. Testes adicionais nao devem atrasar o teste para
0 COVID-19. Além disso, como coinfeccdes podem ocorrer, todos os pacientes que atendem a definicao
de caso suspeito de Sindrome Gripal (SG) ou Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) devem ser
testados para o virus COVID-19, independentemente de se encontrar outro patégeno respiratorio.

Em um estudo inicial em Wuhan, o periodo médio de incubacao do COVID-19 foi de 5,2 dias em 425
casos, embora varie amplamente entre individuos. A historia natural da doenca e o tempo de carga viral
infectante ainda ndo estd bem descrita, sendo necessarias mais investiga¢does. Embora as amostras
respiratorias sejam as mais adequadas, o virus pode ser detectado em outras amostras, incluindo fezes
e sangue. Deve-se atentar para que a pessoa seja informada sobre a coleta e sobre o destino de suas
amostras, com o Consentimento Livre e Esclarecido para teste e pesquisas potencialmente futuras,
seguindo as regras da CONEP® - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.

A Organizacao Mundial da Saade nao validou nenhum teste sorologico, até o momento. Em nota, no dia
08 de abril de 2020, o 6rgao recomendou o uso de testes rapidos sorologicos somente para fins de
pesquisa, a sua utilizacdo para diagnostico nao esta indicada nos laboratarios publicos e privados.

Técnicas e ensaios laboratoriais no ambito da COVID-19

Reacao em Cadeia da Polimerase com Transcricao Reversa em tempo real (rRT-PCR)

A deteccdo do virus SARS-CoV-2 por Reacao em Cadeia da Polimerase com Transcrigdo Reversa com
reacdo de amplificacdo em tempo real (RT-PCR em tempo real ou RT-gPCR) permanece sendo o teste
laboratorial de escolha (padrao-ouro).

" https:/iwww.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/laboratory-guidance

¢ https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_influenza_vigilancia_influenza_brasil.pdf

3 https://conselho.saude.gov.br/comissoes-cnsiconep/
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Esses testes moleculares baseiam-se na deteccdo de sequéncias (Onicas de RNA viral,
com confirmagao por sequenciamento de acidos nucleicos, quando necessario. Para o diagnostico
molecular da COVID-19, até o momento, 0s genes virais alvo do SARS-CoV-2 sdo: N, E, S e RARP. Entre
alguns protocolos existentes para deteccao desses genes, o que tem sido adotado pela maior parte dos
paises e recomendado pela Organizagdo Pan-Americana da Salide (OPAS/OMS) é o protocolo
internacional desenvolvido pelo Instituto Charité/Berlim. Esse método tem sido amplamente utilizado
por estabelecimentos de salde plblica e da salide suplementar, incluindo laboratorios da rede privada
e, até esse momento, é considerado o métodao de referéncia no Brasil para confirmar COVID-19.

Embora a recomendacao para confirmacao laboratorial dos casos seja a deteccao de dois marcadores
genéticos diferentes (gene E seguido pelo gene RARP, conforme descrito anteriormente para o protocolo
de Charité), uma vez que a circulacdo do virus seja estabelecida e disseminada em uma determinada
area/pais, nao é mais necessario executar a PCR para ambos os genes. Portanto, a confirmagao pode ser
implementada através da detecgdo de um (inico marcador genético, se as curvas e outros parametros de
garantia de qualidade forem satisfatorios. As recentes representacdes cientificas demonstram que o
gene E possui sensibilidade um pouco maior que o gene RARP, por isso recomendamaos priorizar o gene
E comao marcador de escolha.

De forma simplificada, o processo completo do diagnéstico da COVID-19 por teste molecular envolve a
fase pré-analitica, analitica e pds analitica e essas devem ser executadas de acordo com as etapas
descritas na Figura 1 e Tabela 1. Ressalta-se a importancia de se atender as recomendagoes de uso de
equipamento de protecdo individual e equipamentos de protecao coletiva especificos.

ETAPAS PARA REALIZAGAO DO rRT-PCR NOS LABORATORIOS CENTRAIS DE SAUDE PUBLICA

Preparacacda xt;,a;éq do . Preparacdoda Amplificacao
amostra . RNAviral placa . e Leitura

* Inativacdodosviris: | . Exame de RTPCR Ao | Lefturadosresuliagos
presentes no { i equipamenm | manualmente
material tami ¥ o » Pesqguisa de virus
O processamento de 407 : respiratirios
inativacao consiste 1l ’
em separar alfquotas
das amostras em
tubos contendo
tampao de lise viral,
que inativa os virus

s
i

preseptes.

'Tempo aproxima&o ‘
. THORA

Figura 1: Etapas de realiza¢do ilustradas com tempo.
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Tabela 1: Resumo das etapas para realizacao do RT-PCR em tempo real e recomendagoes técnicas.

.~ Resumo do procedimento

Abertura da caixa de transporte para

Pré- 1. Recepgao, Mascara Material
analitica  triagem e cirGirgica conferir as condi¢des da amostra infectante,
cadastrament Avental bioldgica: volume, integridade e mas recipiente
o daamostra  Luva - rotulagem (identificacdo do fechado
no GAL recipiente x ficha)
Analitica 2. Preparagao  Gorro Cabine de Abrir o tubo falcon, esgotar o Material
da amostra descartavel seguranca Classe Il material dos 3 swabs dentro do infectante
Oculos de A2 (com filtro proprio tubo e despreza-los. Dividir a
protecac ou HEPA) amostra em 2 criotubos (sem
protetor facial conservante)
Mascara modelo
Analitica 3. Extracao PFF2 (N95) ou Sala especifica1 Processamento manual ou Material
do RNA viral equivalente Equipamentos automatizado para extracdo do RNA  infectante
Avental de compativeis com viral
mangas insumos para
compridas extracao
Luva de
Analitica 4. procedimento Sala especifica 2 Processamento manual ou Material nao
Amplificacido  Calgados Equipamentos automatizado para amplificacao do infectante
do RNAviral  fechados compativeis com RNA viral
insumas para
amplificacdo da
COvViD-19
Analitica S.Leitura Termociclador Leitura das placas com as amostras Material nao
infectante
Pos- 6.Liberacao Avental Computador Digitacdo manual ou automatizada Material nao
analitica  do resultado Acesso ao sistema  (interfaceamento com alguns infectante

GAL

*Ver recomendacio no capitulo de Biosseguranga laboratorial para COVID-19

equipamentos)

Teste rapido molecular (rRT-PCR)

Para melhorar a capacidade de resposta da rede piblica de laboratérios também serao disponibilizados
testes rapidos moleculares para processamento em plataforma automatizada, a mesma utilizada na
Rede de Teste Rapido da Tuberculose.

O teste realiza detec¢ao qualitativa in vitro de acido nucleico do SARS-CoV-2, por PCR em tempo real
automatizado, tem como alvos: genes E e N2 em amostras de Swab nasofaringeo e/ou Aspirado/lavado
nasal de individuos suspeitos da COVID-19. Além disso, realiza a homogeneizacdo da amostra,
descontaminacao e inativacao, extragdo, amplificacdo e deteccao do RNA do SARS-CoV-2, impedindo
contaminacado cruzada e reduzindo o risco para o profissional, permitindo seu uso em laboratorios de
baixa complexidade.

Toda a reacdo é realizada dentro da camara do cartucho (entenda cartucho como teste), sem a
interferéncia do usuario durante o processo, ou seja, o processamento da amostra € realizado,
simultaneamente, de forma independente, das etapas de extragao e quantificacao do material genético
através da metodologia de PCR em tempo real em um Unico local.
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O principio do procedimento se inicia com a coleta da amostra por swab nasofaringeo e/ou
aspirado/lavado nasal (etapa 1). Apés a coleta, inserir o swab imediatamente (se necessario, cortar o
excesso do cabo) em 2-3 mL de solucdo fisioldgica a 0,9% estéril ou meio de transporte universal viral
(UTM ou VTM) (etapa 2) e manter imediatamente sob refrigeracdo (2 a 8°C) (5). No momento de
realizagdo do teste, a amostra deve ser misturada por inversao do tubo 5 vezes e usando a pipeta de
transferéncia fornecida (etapa 3), a amostra é transferida para a camara do cartucho (etapa 4). O
cartucho é carregado na plataforma automatizada, que realizara o processamento da amostra por PCR
em tempo real para deteccdo de RNA viral (Figura 2).

Figura 2: Principio do procedimento do teste rapido molecular.
Interpretagao de resultados negativos

Em areas onde a COVID-19 esta amplamente disseminada, um ou mais resultados negativos de um
mesmo caso suspeito nao descartam a possibilidade de infeccao pelo virus SARS-CoV-2 e nao devem ser
usados como Unica base para tratamento ou outras decisdes de gerenciamento de pacientes. Os
resultados negativos devem ser combinados com ohservacoes clinicas, historico do paciente e
informagOes epidemioldgicas.

Varios fatores podem levar a um resultado negativo em um individuo infectado, incluindo:

e Ma qualidade da amostra, contendo pouco material do paciente (como controle, considere
determinar se existe DNA humano adequado na amostra, incluindo um alvo humano no teste)
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e A amostra foi coletada em uma fase muito precoce (menos de 3 dias) ou tardia (mais de 10 dias) da
infeccao

e Aamostra nao foi manuseada e enviada adequadamente

e Razdes técnicas inerentes ao teste, por exemplo, mutagao do virus ou inibigao de PCR.

Dessa forma, se um resultado negativo foi obtido de um paciente com alta probabilidade de infeccao
por SARS-CoV-2, particularmente quando foram analisadas apenas amostras do trato respiratorio
superior, indica-se, se possivel, coletar amostras de vias respiratérias inferiores e testar novamente.

f importante destacar que as amostras negativas da COVID-19 por teste molecular e que sejam de
pacientes com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), devem ser testadas para o diagnastico de

Influenza e outros virus respiratorios.

Testes sorologicos

De forma geral, os testes sorologicos visam detectar anticorpo especifico produzido pelo corpo humano
contra o virus SARS-CoV-2 ou detectar antigeno desse virus. Para isso, os métodos sorologicos sao
desenvolvidos para deteccio de anticorpos IgG e IgM ou deteccdo de antigenos especificos do virus,
alguns por ensaios imunoenzimaticos (ELISA) e imunocromatograficos (teste rapido),
imunofluorescéncia (IF) e outros por quimioluminescéncia (CLIA).

Atualmente, muitas empresas tém desenvolvido testes sorologicos para diagnosticar COVID-19 e estao
apresentando seus produtos para compra noe mercado. A reagao cruzada com outros coronavirus pode
ser um desafio, pois os testes sorolégicos comerciais e ndo comerciais ainda estdo em desenvolvimento.

As pesquisas soroldgicas podem ajudar na investigagdo de um surto em andamento e na avaliagao
retrospectiva da taxa de ataque ou extensdo do epidemia em determinado territorio. Nos casos em que
os testes rRT-PCR sdo negativos e ha uma forte ligacdo epidemiologica a infeccao por COVID-19,
amostras de soro sequenciais (na fase aguda e convalescente) podem apoiar o diagnostico quando os
testes sorologicos validados estiverem disponiveis. As amostras de soro podem ser armazenadas para

esses fins.

A reacdo cruzada com outros corenavirus pode ser desafiadora, mas testes sorologicos comerciais e nao
comerciais estdo atualmente em desenvolvimento. Alguns estudos com dados sorologicos do COVID-19
em amostras clinicas foram publicados.

Sequenciamento viral

Apesar do sequenciamento genético nac ser um método de diagnostico, ele desempenha um papel
importante na luta contra as epidemias emergentes e re-emergentes, pois a analise dos genomas
permite quantificar e qualificar a diversidade genética viral, reconstruindo origens da epidemia,
estimando as taxas de transmissao, sugerindo os proximos surtos e fornecendo informagoes para o

Boletim Epidemiolégico 12 - COE COVID-19 - 19 de abril de 2020 8



desenvolvimento de vacinas e novos medicamentos, além de permitir o melhoramento dos diagndsticos
sorologicos e moleculares.

0 sequenciamento @ uma representagao genética de um determinado patégeno. Ele tem por finalidade
determinar qual a ordem das bases nitrogenadas do patogeno alvo, as bases nitrogenadas sio
compostas por adenina (A), citosina (C), guanina (G), e timina (T) para cadeias da molécula de DNA.

Atualmente existem duas metodologias para a realizacao de sequenciamento:

e Sequenciamento Sanger denominado de Primeira Geragdo: Sequenciamento parcial do genoma do
patogeno alvo.

e Sequenciamento de Nova Geragao que realiza o genoma completo do patdgeno alvo, ela é dividida
em segunda e terceira geracao.

Os dados sequenciados, por laboratorios e centros de pesquisas, sdo armazenados em banco de dados
publicos como GenBank e GISAID (Global Initiative on Sharing All Influenza Data). Esses repositorios
possuem acesso publico e tem por finalidade auxiliar pesquisas futuras no combate a epidemias.

No final de fevereiro de 2020, o Instituto Adolfo Lutz e o Hospital Israelita Albert Einstein iniciaram a
publicacao de sequéncias completas do virus SARS-CoV-2 isolados no Brasil. Até 0 momento, mais de 35
genomas completos do novo SARS-CoV-2 foram publicados. Por ser uma técnica com um custo elevado,
seu uso tem sido preconizado nas Instituicdes de Pesquisa que possuem recursos humanos e
tecnologicos altamente especializados (Figura 3).

Genomic epidemiology of novel coronavirus - South America-focused subsampling
& v g 1aiag, Al )

Figura 3: Filogenia* ot Rt
de amostras do
Brasil publicadas no S
GISAID, mostrando a
arvore e as relagoes
entre a amostra e
origem.

E extremamente importante destacar que os laboratérios que realizam testes para o diagnéstico da
COVID-19 devem atender estritamente as praticas apropriadas de biosseguranca.

O Ministério da Satide recomenda que nenhuma amostra suspeita da COVID-19 seja desprezada na
hipotese de haver sobrecarga de algum laboratorio ou interrupcao de fornecimento de insumos. Nesses
casos, entrar em contato com a Coordenagao-Geral de Laboratdrios de Satde Piblica pelo e-mail:
clinica.celab@saude.gov.br.

“ https:/ /www.gisaid.org/epiflu-applications/next-hcov-19-app/
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Cenarios para testagem segundo a OMS

Municipios sem casos suspeitos ou confirmados

Objetivo: identificar e conter possiveis cadeias de transmissao e prevenir a dispersao

@

Testar pessoas que atendam a definicdo de caso suspeito de Sindrome Gripal ou Sindrome
Respiratoria Aguda Grave

Testar um subconjunto de amostras da vigilancia de Sindrome Gripal para o COVID-19

Testar pacientes com apresentagdo clinica sugestiva ou um aumento nas internagoes hospitalares
em um grupo demografico especifico (maiores de 60 anos) que poderia ser compativel com a
COVID-19

Municipios com surtos localizados de casos importados ou relacionados

Objetivo: conter as cadeias de transmissdo e prevenir a dispersao

@

Testar pessoas que atendam a definigdo de caso suspeito de Sindrome Gripal ou Sindrome
Respiratoria Aguda Grave

Testar um subconjunto de amostras da vigildncia de Sindrome Gripal para o COVID-19

Tratamento clinico de infeccdes respiratorias agudas graves quando houver suspeita de novo
coronavirus.

Vigilancia Sindromes Respiratorias (SG e SRAG) com foco em COVID-19, Influenza e outros virus

respiratorios.

Municipios com transmissao comunitaria

Objetivo: diminuir a velocidade de transmissao, reduzir o nimero de casos e encerrar 0s surtos

e

Se a capacidade de diagnostico for insuficiente, implemente testes e medidas priorizadas que

possam reduzir a propagacao (por exemplo, isolamento), Incluindo:

o pessoas que correm o risco de desenvolver doengas graves e populagoes vulneraveis, que
exigirao hospitalizagdo e cuidados avancados com o COVID-19;
profissionais de salde (incluindo servicos de emergéncia e equipe nao clinica),
independentemente de serem contatos de um caso confirmado (para proteger os profissionais
de salide e reduzir o risco de transmisséo nosocomial)

o o0s primeiros individuos sintomaticos em um ambiente fechado (por exemplo, escolas,
instalacbes de longo prazo, prisbes, hospitais) para identificar rapidamente surtos e garantir
medidas de contencao

Na Tabela 2 ha alguns exemplos de como otimizar os testes de acordo com a situagao em cada local. A
OMS orienta os paises para monitorar a quantidade e os resultados dos testes e considerar notificar. Os
indicadores podem incluir o nimero de casos de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratoria Aguda Grave
notificados (em comparacdo com anos anteriores no mesmo més/semana), 0 numero de pacientes
testados para COVID-19, o nimero de pacientes que testaram positivo para COVID-19, o nimero de
suspeitos testados por 100.000 habitantes e o nimero de internagées na UTI para o COVID-19.
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sem testes disponiveis.

n SITUAGAO S

Caso suspeito leve sem fator de
risco

Caso suspeito que requer
internacao em estabelecimento de
salide, independentemente do
nivel gravidade

Profissional de sailde sintomatico
identificado como um contato

Profissional de satude sintomatico
sem contato conhecido com
COVID-19

Aumento do nlmero de casos
suspeitos em um grupo
demografico especifico (cluster
potencial)

Ambientes fechados, incluindo
escolas, hospitais, instalacoes de
vida prolongada

Paciente recuperado que testou
negativo duas vezes

Rastreamento de contato em areas
de transmissao comunitaria

Tabela 2: Exemplos de situagoes e manejo alternativo de testes se o sistema estiver sobrecarregado ou

SE O SISTEMA LABORATORIAL ESTIVER

CARREGADO OU NAO DISPONIVEL
Registrar no sistema (https:/ /notifica.saude.gov.br/)

Realizar o isclamento segundo Guia de Vigilancia

Coletar e armazenar amostra de secrecao nasofaringea e sangue
para teste futuro.

Ndo realizar o teste até que tenha suprimento e tenha realizado
os testes dos casos internados ou de unidades sentinelas

Registrar no sistema (hitps://notifica.saude.gov.br/)

Coletar e armazenar amostra de secrecao nasofaringea e sangue
para teste futuro.

Altamente recomendado para testar.

Se o teste nao for possivel, implemente medidas de isolamento
que evitem a transmissao hospitalar

Registrar no sistema (https://notifica.saude.gov.br/)

Coletar e armazenar amostra de secrecao nasofaringea e sangue
para teste futuro.
Altamente recomendado para testar

Registrar no sistema (https://notifica.saude.gov.br/)

Coletar e armazenar amostra de secrecao nasofaringea e sangue
para teste futuro.
Em areas com transmissao comunitaria, testar

Registrar no sistema (hitps://notifica.saude.gov.br/)

Teste um subconjunto dos casos

Registrar no sistema (https://notifica.saude.gov.br/)

Teste 0s casos iniciais. Considere todos os outros individuos
sintomaticos como casos provaveis

Se recuperado clinicamente, alta apos 14 dias em isolamento
domiciliar
N&o realizar o teste

Registrar no sistema (https://notifica.saude.gov.br/)

Contatos de quarentena por 14 dias. Se sintomatico, assuma que &
0 COVID-19 e aumente o tempo de quarentena.

TESTES DISPONIVEIS NO BRASIL
Aquisicao
Antes de se adquirir qualquer teste & essencial que o mesmo esteja registrado na Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria. Até o momento, foram registrados 17 testes, segundo constam nas resolucdes
publicadas no http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus/regulamentos (Tabela 3).
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Tabela 3: Testes registrados na Anvisa até a data de 18 de abril de 2020.

| RESOLUCAO

1 Teste Rapido em Cassete 2019-nCoV I1gG/IgM RE 776 de 18/03/2020

2 One Step COVID-2019 Test

3 Coronavirus Rapid Test

4 | Coronavirus 1gG/lgM (COVID-19)
5 ECO F COVID-19 Ag RE 777 de 18/03/2020

6 | COVID-19 1gG/IgM ECO Teste

7 COVID-19 Ag ECO Teste

8 MedTest Coronavirus (COVID-19) 1gG/1gM (TESTE RAPIDO)

9 Anti COVID-19 1gG/1gM Rapid Test RE 839 de 20/03/2020
10 | Familia cobas SARS-CoV-2 RE 840 de 20/03/2020
11 | Familia Kit de Deteccdo por PCR em Tempo Real VIASURE SARS-CoV-2 RE 841 de 20/03/2020

12 | LUMIRATEK COVID-19 (IgG/lIgM)
13 | MAGLUMI 1gM de 2019-nCoV (CLIA) RE 860 de 25/03/2020

14 | Smart Test Covid-19 Vyttra

15 | myAIRVO 2

16 | FAMILIA KIT XGEN MASTER COVID-19 - Kit Master para Detecgao do Coronavirus RE 86 1031207
SARS-CoV-2

17 | DPP® COVID-19 IgM/IgG System

Qualquer 6rgio pode adquirir qualquer um dos testes por meio de seu servico de saude do trabalhador
e adota-lo para retorno seguro ao trabalho, garantindo a assisténcia de profissional de saide para

interpretagao.

Controle de qualidade

A realizacdo de testes laboratoriais seguem a Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) N2 302, de 13 de
outubro de 2005 que dispde sobre Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratorios Clinicos.
Esse documento define os requisitos para o funcionamento dos laboratorios clinicos e postos de coleta
laboratorial piblicos ou privados que realizam atividades na area de analises clinicas, patologia clinica

e citologia.

Os testes adquiridos por meio de aquisicdo piablica passam por validacdo dos lotes adquiridos, por
meio do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saide da Fundacdao Oswaldo Cruz
(INCQS/Fiocruz). A Validacdo & um procedimento que fornece evidéncias de que um teste apresenta
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desempenho dentro das especificacdes da qualidade, de maneira a fornecer resultados validos, a fim de
avaliar se os resultados do teste podem ser considerados confidveis, tanto se foram positivos ou

negativos.

Tais informagdes sdao de extrema importancia para a precisio da indicacao de medidas nao
farmacoldgicas da COVID-19, pois um paciente com um resultado falso negativo pode sair erroneamente
do isolamento domiciliar e disseminar o virus, como também fazer com que profissionais de salde
tenham que se afastar do trabalho e deixar de atuar no combate a doenga, pelo resultado falso positivo.

Na resolucdo os Testes Laboratoriais Remotos - TLR, realizados por meio de um equipamento
laboratorial situado fisicamente fora da area de um laboratério clinico. Também chamado Teste
Laboratorial Portatil -TLP, do inglés Point-of-care testing - POCT, deve estar vinculada a um laboratorio
clinico, posto de coleta ou servico de salide piblica ambulatorial ou hospitalar. As farmacias sao
estabelecimentos de salde, conforme dispde a Lei 13.021/2014.

Segundo regulamentacdo da Anvisa, conforme consta da RDC n2 44/2009 que dispoe sobre Boas Praticas
Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensacdo e da comercializagao de
produtos e da prestacdo de servicos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras providéncias, a
mesma nao prevé a realizagao deste servico nesses estabelecimentos.

Até o momento, apenas o autoteste (produto para o accmpanhamento das condicées de uma doenca ou
deteccdo de condigbes especificas, com a intencao de auxiliar o paciente, porém nao conclusivo para o
diagnostico, realizado por leigos, profissionais da area da sa(de ou pelo laboratério clinico) para
diagnéstico do HIV possui autorizagdo na Anvisa para venda em farmacias, disposto na RDC N@ 52, de 27
de novembro de 2015.

ESTRATEGIAS DO COE COVID-19 PARA AMPLIACAO

Ha 33 dias, em conferéncia realizada no dia 16 de marco de 2020, a OMS discute a escalada no
distanciamento social e medidas como fechar escolas e cancelar eventos esportivos e outras reunioes,
mas nao observou uma escalada suficientemente urgente nos testes, isolamento e rastreamento de

contatos.

O Ministério da Sadde vinha seguindo a recomendacao de testar os casos suspeitos independente da
gravidade. No entanto, com a mudanca recomendada pela OMS, mas sem acordar com 0s paises para se
preparem para o aumento de demanda, resultou em um desabastecimento significativo no mercado
internacional de insumos. Para contextualizar a situacao naquele momento, pode-se comprovar por
meio de matérias divulgadas em varios jornais de grande circulagdo que publicaram o
desabastecimento decorrente do aumento da demanda internacional promovida pela OMS e pela
dispersao do virus no Brasil (Figura 4).
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Figura 4: Matérias publicadas no periodo em que a OMS orienta a ampliagao das testagens.

Em matéria publicada no Jornal Folha de Sao Paulo, em 21 de margo com o titulo “Sem insumos,
laboratdrios privados limitam exames para detectar coronavirus”, consta que todas as grandes redes
laboratoriais ouvidas pela admitiram que o atual gargalo esta na quantidade de produtos disponiveis

para a producao dos testes.

Segundo os mesmos, um dos problemas é a aquisicdo dos insumos provenientes de Estados Unidos,
Europa e China. Exames domiciliares foram suspensos e novos pedidos médicos sb sao aceitos quando
partem de unidades hospitalares credenciadas.

Segundo a matéria, os representantes ouvidos disseram que: "O protocolo anterior [de testar todo
mundo suspeito] sobrecarregou o sistema como um todo. A mudanca de protocolo foi uma maneira de
garantir o atendimento a pacientes criticos”, explicou vice-presidente e porta-voz da Rede Dasa, a maior
empresa de medicina diagnostica do Brasil e da América Latina, Emerson Gasparetto.

A Abramed (Associacao Brasileira de Medicina Diagndstica), representada pela Priscilla Franklim Martins,
diretora-executiva da entidade, disse: "Esta todo mundo trabalhando no teto, no limite de realizacao de
exames" e "Consumimos muito recursos (insumos) testando quem nao precisava. Para gente nao chegar
ao ponto de ndo ter mais, o Ministério da Saiide acertou em alterar o protocolo nacional de

atendimento", afirmou Martins.

Para dar suporte ao aumento da demanda, o COE-COVID19 estabeleceu estratégias de preparagao e
resposta, segundo as recomendacdes da OMS, incluindo o envolvimento de servigos de laboratorios
privados e do setor académico e, se possivel, implantar laboratdrios moveis com sistemas
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automatizados de testes moleculares que possam ser operados em regiGes remotas e por equipe com
treinamento minimo.

Desde a mudanca na orientacao da OMS e de acordo com a disponibilidade crescente de testes,
fornecedores e insumos, visando atender as recomendacdes, o Ministério da Salde (MS) vem
desenvolvendo uma série de agdes para implantar e ampliar o diagnéstico laboratorial da COVID-19 no
Brasil que serao apresentadas a seguir.

Fase 1: Implantacao do diagnostico da COVID-19 no Brasil

A rede nacional de diagnodstico de Influenza e outros virus respiratorios conta com trés Centros
Nacionais de Influenza (NIC, pela sigla em inglés, National Influenza Center) designados pela OMS:
Laboratorio de Virus Respiratorios e Sarampo da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz/RJ), Laboratdrio de
Virus Respiratorios do Instituto Evandro Chagas da Secretaria de Vigilancia em Salde (IEC/SVS/MS),
Centro de Virologia do Instituto Adolfo Lutz da Secretaria de Salide do Estado de Sdo Paulo (IAL/SES-SP)
e 27 Laboratdrios Centrais de Salde Piblica (LACEN). Os NIC sdo referéncia para os LACEN no suporte as
analises realizadas e no diagnostico complementar para os virus respiratorios.

Seguindo as recomendagdes da OMS, o Ministério da Satde implantou o teste molecular da COVID-19
nos trés NIC, em 31 de janeiro de 2020, com o apoio da OPAS/OMS (Representagao no Brasil e Sede). A
capacitacao dos NIC foi realizada na FIOCRUZ/R) pelo supervisor regional de Doencas Virais da
OPAS/OMS-Sede para os especialistas dos 3 NIC, que também doou os primeiros insumos para teste
molecular da COVID-19 do Brasil.

A implantacao do teste molecular em trés laboratdrios de referéncia no Brasil foi um marco para a
salde publica, pois foi possivel realizar exames desde a notificacac do primeiro caso suspeito no Brasil,
assegurando ao pais a capacidade de diagnostico oportuno naquele momento da epidemia, em que nao
havia insumos disponiveis para compra. A partir disso e dentro do seu escopo de atuacao, os NIC
passaram a atuar também como laboratorios de referéncia para diagnostico de SARS-CoV-2 (Tabela 4).

Tabela 4: Laboratorios Centrais de Salde Piblica e informagoes de seus respectivos Centros Nacionais
de Influenza de Referéncia.

~ Referéncia/NIC
Alagoas, Bahia, Espirito Santo, Minas Laboratorio de Virus Respiratorios e Sarampo do Avenida Brasil, 4365,
Gerais, Parana, Rio de Janeiro, Rio Instituto Oswaldo Cruz/Fundacao Oswaldo Cruz FIOCRUZ, Manguinhos, Rio
Grande do Sul, Santa Catarina e (FIOCRUZ/R)) de Janeiro/R)
Sergipe
Acre, Amazonas, Amapa, Ceara, Laboratorio de Virus Respiratarios do Instituto Rodovia BR-316, Km 07,
Maranhdo, Para, Paraiba, Evandro Chagas (IEC/SVS/MS) Sem nlamero, Bairro
Pernambuco, Rio Grande do Norte e Levilandia, Ananindeua/PA
Roraima
Distrito Federal, Goias, Mato Grosso, Laboratorio de Virus Respiratérios do Instituto Avenida Dr. Arnaldo, 355,
Mato Grosso do Sul, Piaui, Rondonia, Adolfo Lutz (IAL/SES-SP) Bairro Cerqueira César, Sao
Sao Paulo e Tocantins Paulo/SP
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A Fiocruz, Ministério da Saide do Brasil e OPAS forneceram treinamento em diagnostico laboratorial em
nove paises. Especialistas da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), do Ministério da Saude do Brasil e da
Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) ministraram treinamento sobre diagndstico laboratorial
do novo coronavirus {2019-nCoV) em fevereiro 6 e 7 para especialistas da Argentina, Bolivia, Chile,
Colémbia, Equador, Panama, Paraguai, Peru e Uruguai. Durante a atividade, os participantes realizaram
um exercicio pratico de deteccdo molecular do 2019-nCoV e receberam materiais de diagndstico
(primers e controles positivos), além de revisar e discutir os principais testes e protocolos disponiveis

(Figura 5).

A. Capacitacdo da Fiocruz, Instituto Adolfo Lutz e B. Capacitagic da Argentina, Uruguai, Chile, Bolivia,
Instituto Evandro Chagas da SVS/MS. Coldmbia,  Paraguai, Peru, Equador, Panama.
Rio de Janeiro 31/01/2020 Rio de Janeiro, 07/02/2020

Figura 5: Capacitacio dos Laboratérios de Referéncia do Brasil e América Latina na FIOCRUZ/RJ.

Fase 2: Contra prova de exames realizados pela saiide suplementar

A partir de 10 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saide passou a adotar uma segunda linha
estratégica para diagnostico laboratorial, por meio da inclusao da rede de laboratorios de analises
clinicas/medicina laboratorial ligados a instituicdes de salide suplementar na detec¢ao do SARS-CoV-2.

Para isso, 05 seguintes requisitos e padrdes técnicos nacionais e internacionais, principalmente em
relacdo aos protocolos oficiais deveriam ser adotados pelos laboratérios privados, ressaltando que o
Laboratorio Central do Estado deve estabelecer os critérios para habilitacdo dos laboratérios da salide
suplementar para a realizacao dos exames para deteccao do SARS-CoV-2:

o Realizagdo da metodologia de RT-PCR em tempo real para deteccao de SARS-CoV-2 pelo protocolo
Charité/Berlim,ou outro protocolo preconizado pela OMS;

o Cadastramento prévio do laboratorio privado no LACEN de seu Estado, informando metodologia,
responsaveis pela execucdo do exame, unidade de execugdo, insumos utilizados e outras
informacdes que sejam de interesse epidemiologico nacional e/ou local;
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e Envio de aliquota da primeira amostra positiva de SARS-CoV-2 para realizacdo de contra-prova do
resultado no Lacen de seu Estado

e Encaminhamento das aliquotas de amostras positivas de SARS-CoV-2 ao LACEN (em quantidade a
ser definida por cada um) para armazenamento e constituicdo do Banco Nacional de amostras de
Coronavirus, para sequenciamento genético e investigacao do perfil do virus no territorio nacional
(Biobanco de SARS-COV-2).

e Envio diario dos resultados.

Diante da implantacao de um novo sistema de notificacdo de casos (e-SUS VE), solicita-se que 0s
LABORATORIOS PRIVADOS passem a informar os resultados dos exames da COVID-19, positivos e
negativos, diariamente ou que garanta a integragao de seus sistemas no barramento da RNDS/Datasus
para: coe.ncov@gmail.com (e-mail alternativo do Centro de Operacbes de Emergéncia do Ministério da
Saude) E e-mail dos CIEVS estaduais

Inicialmente, somente os laboratorios de referéncia realizavam a contraprova do primeiro resultado
positivo do laboratorio privado, contudo essa atividade passou a ser realizada pelo LACEN a partir do
momento em que eles foram capacitados, receberam insumos e iniciaram a realizacdo das analises.
Dessa forma, solicita-se que o LACEN informe a lista atualizada dos laboratdrios com contraprova
confirmada para a Coordenacao Geral de Laboratérios de Salde Piblica (CGLAB)/Departamento de
Articulacao Estratégica de Vigildncia em Salde /Secretaria de Vigildncia em Salde/MS, pelo e-mail
clinica.cglab@saude.gov.br.

Até o momento, varios laboratérios PRIVADOS no Brasil tiveram contraprova confirmada pelos NIC ou
LACEN e o resultado também é valido para seus laboratorios conveniados, desde que os exames para
diagndstico do SARS-CoV-2 tenham sido realizadas nas unidades centrais de analise com contraprova ja
realizada. Em locais com transmissdo sustentada esse procedimento passou a ser desnecessario.

Fase 3: Descentralizagao do diagnostico laboratorial da COVID-19

A descentralizacao do diagnostico da COVID-19 para as 27 Unidades Federadas iniciou em 12 de fevereiro
de 2020, com a capacitacdo da equipe técnica de virus respiratérios do LACEN de Goids. Com isso, foi
possivel analisar oportunamente as trés amostras seriadas de cada repatriado da China e dos
profissionais envolvidos na operacdo regresso que estavam em quarentena em Anapolis/GO. O
Laboratorio de Virus Respiratorios e Sarampo da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz/RJ), por ser o
Laboratério de Referéncia Nacional para o diagnéstico de virus respiratorios, atuou na realizacdo do
diagnostico das trés amostras de cada repatriado. No total, foram realizadas 140 amostras, com todos
0s resultados sendo negativos para COVID-19.

A conclusao da descentralizagao do diagnostico molecular da COVID-19 foi em 18 de marco de 2020, por
meio de capacitagao presencial de profissionais dos LACEN das Secretarias Estaduais de Salide. Dessa
forma, todas as Unidades Federadas (UF), com excecao do Estado do Acre, passaram a ndo necessitar
mais dos NIC para realizagdo do teste molecular, reduzindo o tempo para se diagnosticar
laboratorialmente os casos da COVID-19 nacionalmente (Tabela 5). Contudo, apesar do LACEN Acre nao
estar realizando o diagnostico molecular no momento, o Estado tem recebido o suporte do Instituto
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Mérieux nas analises dos casos suspeitos da COVID-19. Entretanto, cabe ressaltar que o MS apoiara o
Estado do Acre para iniciar a realizacdo dos exames o0 mais breve possivel.

Tabela 5: Capacitacdo dos Laboratdrios Centrais de Saide Piblica (LACEN) para o diagnostico do
SARS-CoV-2.

patada

£ papaciact, capacitacio

Instituto Evandro Chagas e

GO FIOCRUZ/R LACEN/GO 10/02/2020

RS Bio-Manguinhos LACEN/RS 03/03/2020
Laboratorio de Virus Respiratdrio e do

I?ACS’ PR, BA, £S5, MG, AL, SE, Rl, FIOCRUZ/R) Sarampo do Instituto Oswaldo 11/03/2020
Cruz/FIOCRUZ/R)

AM, CE, PA, PE, RR, AC, AP, ol : G

DF, MA, MT, PB, PI, RN, RO, Instituto Evandro Chagas !Lscbmato”“ de virus Respiratorios do - 7 48703/2020

TO

Obs: O Instituto Adolfo Lutz é Lacen e também um dos NIC e foi capacitado em 30 e 31 de janeiro de 2020.

paralelo ao processo de capacitacdo, o MS realizou a compra de insumos para realizacao do teste
molecular, pela técnica de RT-gPCR, destinado a abastecer esses laboratorios e também os 3 NIC. Tais
insumos foram adquiridos junto ao Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos (Bio-Manguinhos) da
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), que desenvolveu o kit COVID-19 haseado no protocolo internacional
Charité/Berlim; e o Instituto de Biologia Molecular do Parana (1IBMP) desenvolveu o kit OneStep/
COVID-19 baseado no protocolo CDC. Mais detalhes encontram-se no topico “Insumos e transportes”.

Fase 4 Ampliacdo da oferta de diagnéstico laboratorial no ambito do SUS

A ampliacdo da oferta de diagnostico & parte da resposta do MS ao aumento do nimero de casos
suspeitos e confirmados em territério nacional e, infelizmente, com o registro dos primeiros oObitos.
Mesmo com a descentralizacio para os LACEN, depara-se com a limitacdo da capacidade de
processamento diaria, visto que apenas 10% destes conta com métodos automatizados para a extracao
do material genético e demais etapas de processamento da metodologia de RT-gPCR. Esse fato restringe
a capacidade instalada para aproximadamente 2 a 3 mil exames diarios no pais, notadamente
insuficiente para o controle da epidemia em um pais com a populagdao acima de 200 milhoes de
habitantes, com dificuldades logisticas e de acesso. Além disso, cabe ressaltar que, devido a essas
dificuldades, o grande tempo decorrido entre a coleta da amostra, processamento e liberagac do
resultado implica na perda da oportunidade de isolamento e, consequentemente, no aumento do
nimero de comunicantes e provaveis novos infectados por caso confirmado.

Entre as estratégias de preparacdo e resposta da rede plblica de laboratorios, a Coordenagao Geral de
Laboratorios de Saide Piiblica (CGLAB/DAEVS/SVS) e o Departamento de Doencas de Condicoes
Crénicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI/SVS/MS) oferecem aos estados e municipios a
possibilidade de utilizar os equipamentos que compdem a Rede Nacional de Laboratérios de Carga Viral
do HIV e das hepatites virais B e C e também as maquinas que compdem a Rede de Teste Rapido
Molecular para Tuberculose para diagnéstico da COVID-19. Estas redes, apesar de utilizarem
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equipamentos distintos, realizam exames por biologia molecular automatizados, seja RT-qPCR ou PCR
em tempo real, e estdo presentes em todas as capitais e em varios municipios.

Rede nacional de laboratorios de carga viral do HIV e das hepatites viraisBe C

Os laboratdrios da Rede Nacional de Quantificacdo da Carga Viral poderdo considerar o uso dos
equipamentos vinculados ao CT 193/2018 para realizar, de forma automatizada, a extracao do RNA do
SARS-CoV-2.

As questdes referentes ao fluxo de transporte de amostras para a rede laboratorial, para execucao de
testes para o diagnostico da COVID-19, bem como o uso dos equipamentos da rede de carga viral e
hepatites deverao ser definidas localmente entre o LACEN, a coordenacao estadual e coordenacao
municipal, conforme disposto nos oficios circulares N2 13/2020/CGIST/DCCI/SVS/MS, N
14/2020/CGIST/DCCI/SVS/MS.

Com isso, para essa fase, além dos 27 laboratorios atuais, mais 82 estardo disponiveis para realizagao de
RT-gPCR, somando-se uma possibilidade de alcancar um total de 107 laboratorios para o enfrentamento
da epidemia no Brasil (Anexo 1).

O compartilhamento dos equipamentos de extracdo automatizada nao deve prejudicar o acesso de
pessoas vivendo com HIV e portadores das hepatites virais B e C aos testes de carga viral. O
DCCI/SVS/MS publicou o Oficio Circular N@ 8/2020/CGAHV/DCCI/SVS/MS com orientacoes sobre o
cuidado das pessoas vivendo com HIV/aids no contexto da situacdo de emergéncia causada pela
epidemia da COVID-19.

Rede de teste rapido molecular para Tuberculose

Com o intuito de ampliar ainda mais a oferta de diagndstico laboratorial da COVID-19 no ambito do
Sistema Unico de Sadde, o compartilhamento das maquinas da Rede de Teste Rapido Molecular para
diagnostico da Tuberculose é mais uma estratégia da Secretaria de Vigilancia em Salde.

Atualmente, a rede possui mais de 250 maquinas distribuidas em cerca de 200 laboratorios brasileiros.
Os equipamentos sao totalmente automatizados para realizagao do teste rapido molecular por PCR em
tempo real (Anexo 2).

A CGLAB/DAEVS/SVS/MS iniciou, no dia 25 de marco de 2020, a compra dos cartuchos destinados a
deteccdo do RNA do SARS-CoV-2 para serem utilizados nas maquinas GeneXpert disponiveis na RTR-TB.
Em breve, os laboratérios da Rede de Teste Rapido Molecular para Tuberculose poderao considerar o
uso das maquinas para realizar, de forma automatizada, o diagnostico da COVID-19.

Cabe ressaltar que para cada novo exame a ser realizado pela maquina, uma nova configuragao por
meio de software deve ser instalada na memoria da mesma, sendo que esse servico de atualizagao e
configuracdo é fornecido gratuitamente pelo fabricante. E importante destacar também que os atuais
profissionais de salde, que hoje utilizam o GeneXpert, nao precisardo de treinamento operacional
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adicional para o sistema, sendo necessario apenas um treinamento para realizagao de novos testes, que
podera ser feito remotamente.

As questdes referentes ao fluxo de transporte de amostras para execucao de testes para o diagnostico
da COVID-19, bem como o uso dos equipamentos da rede de TB deverao ser definidas localmente entre
o LACEN e os Coordenadores dos Programas Estaduais de Tuberculose, conforme disposto no Oficio
circular N© 1/2020/CGLAB/DAEVS/SVS/MS.

Ressalta-se que a escolha desses laboratérios deve ser balizada pela disponibilidade de Cabine de
Seguranca Biolégica, Classe Il A2, com filtro HEPA, certificada e em dia com a manutengao, conforme as
orientacoes de biosseguranga da OPAS/OMS.

Apesar do grande esforco realizado pelo MS na ampliagdo da capacidade laboratorial e na aquisigao de
insumos, a constatacdo de que os recursos da vigilancia laboratorial ainda estdao concentrados em
grandes centros, traz impacto relevante na oportunidade de resposta a nivel nacional e, & importante
destacar, que ainda ha que se preservar a capacidade de resposta plblica para a testagem laboratorial
para outras doencas de notificacdo compulséria e outras atividades de vigilancia.

Para garantir que esta ampliacdo ndo afete drasticamente as rotinas e o tempo de liberagao dos
resultado dos agravos supracitados, a CGLAB/DAEVS/SVS/MS pretende adquirir, por comodato, mais 62
unidades de GeneXpert System-IV (4 Sites/Médulos). Estas maquinas serao incorporadas a rede de
atendimento aos casos graves da COVID-19, para atender diretamente as demandas de exames dos
hospitais de referéncia (https://www.saude.gov.br/Hospitais-Coronavirus).

Esta aquisicdo ira preservar a capacidade de resposta da vigilancia laboratorial das redes de
Tuberculose e de Carga Viral do HIV e das hepatites virais B e C que, inevitavelmente, terdo que

reorganizar seus processos de trabatho.
Instrucbes adicionais quanto a ampliacao do diagnostico

E crucial que o LACEN organize a logistica para contar com o apoio desses laboratérios colaboradores,
conforme descrito nas seguintes etapas:

o Cadastro da amostra no GAL pelo servico de salde solicitante
e Fluxo de transporte de amostras dos servigos de salde para o LACEN ou diretamente para o
laboratorio colaborador

Etapa pré-analitica

e Recepcao e triagem da amostra

e Preparacao da aliquota

e Organizacao e controle da distribuicao das amostras para laboratérios colaboradores

e Envio da aliquota para laboratérios utilizando critérios de transporte para microrganismaos classe |I
e Distribuicao de insumos e controle de estoque
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Etapa analitica

®

Amostras de casos suspeitos da COVID-19 com Sindrome Respiratoria Aguda Grave - SRAG e amostras
de casos suspeitos de Sindrome Gripal (SG) provenientes de unidades sentinelas de Influenza

Testar 100% das amostras para COVID-19 pelo teste molecular

Amostras negativas da COVID-19 precisam seguir o protocolo completo e ter o RNA extraido também
testado para Influenza e outros virus respiratorios

Por isso, o laboratorio colaborador deve ter esse insumo ou devolver esse material para o
laboratdrio de virus respiratorio do LACEN completar a analise.

Insumos e protocolos do RT-qPCR ou PCR em tempo real

Protocolo de extracao do RNA do SARS-CoV-2: “HIV 200uL . Utilizar o estoque de kits para extracao
do RNA do programa de HIV e HCV nesse primeiro momento, até que a compra para reposicao desse
estoque e para suprir a demanda da COVID-19 seja entregue pelos fornecedores. Caso o laboratorio
ndo tenha esse protocolo instalado em seu equipamento, devera solicita-lo & empresa Abbott através
do SAC da empresa (0800 ou e-mail).

Protocolo de amplificacdo do RNA de SARS-CoV-2: utilizar os insumos do Kit COVID-19 de
Bio-Manguinhos ou outro fornecido pelo MS. A previsao & que a partir da segunda quinzena de abril,
cheguem ao Brasil, os insumos importados para amplificacdo do RNA do SARS-CoV-2 e esses também
serao distribuidos para os laboratdrios colaboradores, conforme definicdo do LACEN.

Rotina dos programas de HIV, HCV e TB

Devem ser mantidos, bem como o tempo de liberagdo de resultado para esses agravos.

Etapa pos analitica

O resultado precisa ser liberado no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL

Caso o laboratorio colaborador nao tenha acesso ao GAL, organizar uma maneira de envio dos
resultados para o LACEN digitar

Organizar numero de computadores e digitadores suficientes para liberar os resultados no GAL

Todos os kits em estoque que forem consumidos para a extracao do RNA do SARS- CoV-2 deverdo ser
computados pelo laboratorio e essa informacdo devera ser inserida no SISLOGLAB a partir do més de
abril/2020 (competéncia 03/2020) para que seja feita a reposicao desses insumos.

Apos essas definicoes, os laboratorios eleitos como colaboradores poderdo iniciar as rotinas utilizando
0s equipamentos dos programas HIV e HCV e as maquinas da Rede TB, desde que ndo afete as rotinas

de diagnostico e o tempo de liberagao de resultado para esses agravos.

Para fazer a salicitagao tanto para o kit de de Bio Manguinhos, quanto para o teste rapido molecular
para amplificagdo de SARS-CoV-2, o laboratdrio devera possuir acesso ao Sistema de Insumos
Estratégicos em Salde - SIES. Caso o laboratdrio ndo possua cadastro no sistema, devera enviar e-mail

para a CGLAB solicitando a Ficha de Cadastro no sistema através do: insumos.cglab@saude.gov.br.
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Espera-se que com essa fase, o Brasil amplie sohremaneira o nimero de laboratorios colaboradores
para realizar testes moleculares da COVID-19. O resultado dessa estratégia depende das definicoes que
ocorreram em cada Unidade Federada.

£ estritamente necessario avaliar as recomendacoes de Biosseguranca laboratorial para realizacao de
testes da COVID-19, quer sejam testes moleculares, sorologicos ou de outra natureza.

Fase 5: Laboratorios de instituicoes piiblicas

O Ministério da Salide vem estabelecendo parcerias com laboratérios do Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento (MAPA), Ministério da Justica e Seguranga Piblica (MJSP), Ministério da Defesa
(MD), bem como de algumas Universidades, para realizagao de diagnostico da COVID-19.

Dessa forma, o MS recomenda que cada Secretaria Estadual de Salde, em conjunto com o LACEN, avalie
a necessidade de expandir o nimeroc de laboratorios para realizagao de diagnosticos da COVID-19. A
partir disso, deve-se realizar prospeccao de colaboracio com os laboratorios apresentadas na Tabela 6,
que ja demonstraram disponibilidade. Da mesma forma, deve-se explorar outras possibilidades de
colaboracdo com laboratérios municipais, da Fiocruz, Institutos, Universidades, Hospitais Universitarios
e outros que possam apoiar na resposta dessa epidemia, constituindo assim uma rede de colaboracao
de laboratérios para diagnostico da COVID-19 no @mbito estadual e municipal.

Tabela 6: Laboratérios que podem colaborar com o diagnéstico da COVID-19.

acterizacio | . Tipode

| resumidapara | amostra que Cz)pc:::aa':::t: :
realizar RT-PCR em pode : A ahdas
. temporeal | processar - ' .
) extracao
RS = PHITo automatizada amostra 550
Alegre S 5 bruta
e amplificacao
Labaratdrios Federais de extracia
Defesa Agropecuaria e ; ; amostra
laboratorios da Empresa oF ~ Lampimes autom_&:tnzqda € bruta 300
MAPA Brasileira de Pesquisa L e
Agropecuaria - LFDA -
MG - Pedro extragao. amostra
L automatizada e 300
eopoldo e bruta
amplificagao
) . extragdo manuale amostra
PE - Recirg amplificacdo bruta 300
i extracao
I(\Slir.zng:mpo automatizada e ;mc;stra 240
Empresa Brasileira de amplificacao [
MAPA Pesquisa Agropecuaria -
EMBRAPA extragao Ly
SC - Concordia automatizada e brutz a 500

amplificacdo
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O Ministério da Justica disponibilizou seus laboratérios da Rede Integrada de Bancos de Perfis
Genéticos, composta por 27 laboratorios estaduais de genética forense da Policia Civil das Secretarias
de Seguranca Publica Estaduais e, sobretudo, os laboratorios da Policia Federal - Instituto Nacional de
Criminalistica, em Brasilia/DF, e do Setor Técnico-Cientifico da Superintendéncia da PF, em Porto
Alegre/RS - para colaborar com o diagnéstico da COVID-19.

Ressalta-se que o MAPA e MJSP, manifestaram que além da realizacao do RT-PCR em tempo real, alguns
laboratorios podem emprestar para o LACEN equipamentos ou recursos humanos capacitados .

O Ministério da Defesa, por meio do Hospital Naval Marcilio Dias, Hospital Central do Exército, Hospital
de Forca Aérea do Galedo, localizados no Rio de Janeiro/R) e Hospital das Forgas Armadas, em
Brasilia/DF, solicitaram insumos a CGLAB para realizar testes moleculares nesses locais.

A CGLAB possui a lista de contatos de cada um dos laboratdrios citados e podera fornecer para 0s
LACEN.

Da mesma forma que realiza com os LACEN e NIC, o Ministério da Salde podera disponibilizar os
insumos moleculares para realizacdo do RT-PCR em tempo real. Contudo, o gerenciamento desses
insumos devera ser feita pelo LACEN. Nesse momento, o MS nao tem recebido todo quantitativo de
insumos que adquiriu, por isso os insumos estdo limitados aos LACEN. A medida em que essa situagao
for regularizada, a expansao sera realizada.

E extremamente importante que o LACEN avalie se o laboratério colaborador atende aos seguintes

requisitos:

e Gestdao da qualidade e biosseguranca (mais detalhes no topico Biossegurancga)

e Recursos humanos capacitados

e Obedecer as boas praticas laboratoriais

e Equipamentos compativeis para uso dos insumos moleculares de extracao e amplificacao utilizados
no RT-PCR em tempo real da COVID-19

O LACEN deve organizar uma logistica para liberacao dos resultados desses laboratérios no GAL, pois
esse sistema exige que o laboratério tenha cadastro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (CNES).

Destaca-se a necessidade de que cada LACEN coordene o planejamento dessas parcerias, estabelecendo
a melhor logistica para recebimento, triagem, cadastro e liberacao de resultados das amostras no GAL e,
principalmente, o controle de distribuicao e estoque de insumos para deteccao de SARS-CoV-2. Além
disso, deve organizar para que as amostras positivas sejam enviadas para o LACEN para composicao do
Biobanco.

E importante que o LACEN acompanhe a realizacdo da analise das primeiras amostras enviadas ao
laboratorio colaborador, a fim de verificar a aptidao e dirimir davidas.
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A medida em que forem definidos os laboratorios colaboradores do SUS, no ambito estadual e/ou
municipal, solicita-se comunica-los & Coordenagdo-Geral de Laboratdrios de Saide Plblica, a fim de
que se possa conhecer todos os laboratdrios que constituirdo a Rede de Colaboragao de Laboratorios
Plblicos e Privados para Diagnostico da COVID-19 (COLAB COVID-19).

Fase 6: Parceria Piblico-Privada

Diante do cenario epidemiolégico atual da pandemia pela COVID-19, o Ministério da Salde tem buscado
incrementar as estratégias de enfrentamento a essa emergéncia de saide plblica. Nesse contexto, 0
planejamento da ampliacdo da capacidade de diagndstico permitira identificar o maior nimero de
casos da COVID-19, incluindo possiveis assintomaticos e casos leves, promover as medidas necessarias
para a reducido do nimero de casos e, por consequéncia, mitigar o impacto no sistema de salide

nacional proveniente da transmissao comunitaria do virus.

Para operacionalizar a ampliacdo da capacidade diagnostica, foi discutido e encontra-se em
desenvolvimento uma proposta de Parceria Piblico-Privada (PPP), na qual esta prevista a preparagao de
um Ntcleo Técnico Operacional (NTO) com a capacidade de processamento de até 30.000 testes/dia por
metodologia rRT-PCR, com a utilizacdo de equipamentos em comodato e insumos fornecidos pelo
Ministério da Satde, bem como a coleta das amostras, o processamento e a laudagem de exames para a
COVID-19.

A proposta prevé que, por meio de uma solucao a ser desenvolvida pela empresa contratada, o cidadao
poderd entrar em contato e receber uma classificacao e senha de atendimento para poder dirigir-se a
uma Unidade de Coleta de acordo com a capacidade contratada, caso atenda aos critérios de
elegibilidade para a realizacdo do exame definidos em conjunto pela empresa contratada e MS.

O fluxo logistico para realizacio de exame da COVID-19 esta ilustrado na Figura 6.
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Figura 6: Fluxo logistico dos exames COVID-19.

A estimativa inicial & que resultados estejam disponiveis em até 96 (noventa e seis) horas apos a
realizacdo da coleta e o relatério dos resultados serdo sistematicamente encaminhados aoc MS para
analise e composicao das informagoes referentes ao cenario epidemiologico. Assim, essa proposta
podera subsidiar o processo de tomada de decisdao pelo Ministério da Salide no enfrentamento do
COVID-19. A proposta inicial de ampliacao contemplara as capitais, regices metropolitanas e municipios
acima de 500 mil habitantes.

AMPLIACAO DA CAPACIDADE

Diagnostico molecular por RT-gPCR

Em fevereiro de 2020, um acordo com a Fiocruz previu a producao de 25 mil testes para SARS-CoV-2 para
serem utilizados nos trés Centros Nacionais de Influenza.

Ainda no inicio de marco, com o aumento do nlimero de casos, houve a necessidade de adequar a
demanda para producdo de testes com Bio-Manguinhos, com um aumento gradual para 50 mil testes,
depois 100 mil testes e, por fim, 1 milhdo de testes. Com a proposta da OMS de realizacdo de testagem
de massa, a partir de 16 de margo e com a publicacdo da Portaria N2 454, de 20 de marco de 2020,
declarando em todo o territério nacional o estado de transmissdo comunitaria foi necessario ampliar a
aquisicao dos testes moleculares. Dentro deste cenario, a atual proposta do MS consiste em:

e Fornecimento FIOCRUZ - Produgao Bio-Manguinhos/IBMP - 3 milhdes de testes de RT-qPCR;
e Aquisicao no mercado nacional - 10 milhGes de testes de RT-qPCR;

e Aquisicao via OPAS - 10 milhoes de testes de RT-qPCR

e Doacao Petrobras - 600 mil testes de RT-gPCR;

e Aquisicao de 600 mil testes da Empresa Cepheid.
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E importante destacar que o fornecimento destes quantitativos esta sujeito a alteracoes devido a
situacdo epidemioldgica e a disponibilidade de insumos no mercado internacional.

Até 13 de abril foram enviados 4514 mil testes RT-gPCR (biologia molecular) aos Laboratérios Centrais
de SaGde Publica (LACEN) de todo o pais, além dos laborat6rios de referéncia nacional. O quantitativo
faz parte das aquisicdes ja entregues ao Ministério da Salde pela Fundacao Oswaldo Cruz -
Bio-Manguinhos/IBMP (381.952) e doagao da Petrobras (300 mil).

Ampliacdo da capacidade de processamento de testes RT-PCR

Para ampliar a capacidade laboratorial brasileira para identificar com mais agilidade casos positivos de
pacientes sintomaticos e assintomaticos, o Ministério da Salde, por meio de chamamento publico,
firmou parceria plblica-privada com rede de laboratérios para realizacao de servico de processamento
de amostras respiratérias de testes RT-gPCR (biologia molecular) para deteccao da COVID-19. O contrato
serd emergencial e estabelece o limite de até 3 milhdes de exames, com processamento diario de até 30

mil testes em tempo real.

Fssa estratégia nacional inclui também a coleta de amostras respiratorias de pacientes em um rede de
coleta volante em todas as capitais e em cidades acima de 500 mil habitantes. Além disso, foi criada no
final de marco de 2020, uma grande estratégia de rastreamento e monitoramento de casos de COVID-19
por atendimento remoto com base em tecnologia de Telemedicina. Essa estratégia se chama TeleSUS e
& formada por diversos portas de entrada remotas (chatbot na pagina do MS, aplicativo do Coronavirus
do MS e telefone 136) que direcionam a pessoa para um atendimento robotizado via algoritmo clinico
baseado nas melhores evidéncias cientificas. Caso haja identificacdo de gravidade clinica, a pessoa
automaticamente direcionada para um atendimento remoto personalizado com técnicos de

enfermagem, enfermeiros e médicos.

0 servico disponibiliza prescricdo e atestado de isolamento se necessario. Caso haja identificacao de
risco para SRAG, a pessoa volta a ser contatada em 1 hora para garantir que o encaminhamento ao
servico de urgéncia teve éxito. Todas as pessoas identificadas como portadoras de Sindrome Gripal sao
monitoradas a cada 24 ou 48 horas de acordo com sua situagdo pessoal de risco. Alem de atendimento
remoto por livre demanda, o TeleSUS faz rastreamento ativo da populacdo seguindo definigoes prévias
de risco baseadas no municipio de moradia e seu nimero de caso de COVID-19 e caracteristicas
pessoais de risco (idade, comorbidades, etc). Como resultado de cooperagao entre o Ministério da
Salide e o IBGE, firmada no inicio de abril de 2020, a base cadastral do CADSUS e do SISAB (sistema de
informacdo da atencao primaria) foi extremamente qualificada. Neste momento, o MS possui dados
individualizados e sigilosos da quase totalidade da populagao brasileira, incluindo seu telefone. Esses
dados sdo tratados de forma anonimizada, mas permite que uma das maiores estratégias populacionais
de rastreamento de COVID-19 para grupos de maior risco do mundo esteja em pleno andamento no
Brasil.

Com a aquisicao de mais testes rRT-PCR, o algoritmo do TeleSUS ja foi modificado para aliar o
rastreamento clinico ao rastreamento laboratorial. Esse servico sera disponibilizado para pessoas acima
de 60 anos e aqueles com condigbes clinicas de risco para desenvolvimento de complicagbes de
COVID-19. Se apods contato com o TeleSUS for identificado que a pessoa com risco esta com sinais e
sintomas de sindrome gripal, ela sera direcionada a um posto volante de coleta de exame RT-PCR mais
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proximo de sua residéncia. O resultado do teste e sua conduta clinica subsequente sera enviado a cada
pessoa por dentro do proprio TeleSUS, configurando assim um atendimento completo e integral de todo
o manejo clinico da COVID-19, desde o rastreamento populacional, passando pelo diagnostico até o
tratamento e medidas de prevencado e isolamento. O banco de dados gerado alimenta uma central de
Business Intelligence que permite a tomada de decisdao de politicas plblicas baseada na distribuigao
espacial de casos e seus contatos.

Teste Rapido Sorologico (Imunocromatografico)

O Ministério da Sadde vem divulgando sua estratégia progressiva de realizacao de testes sorologicos de
deteccdo do SARS-Cov-2. Até o momento, ja foram distribuidos pelo Ministério da Saude 2 milhoes de
testes rapidos, com a previsdo de que mais 7 milhdes sejam distribuidos até o fim do més de maio. Alem
disso, estd prevista a abertura de chamamento piblico para a compra de mais 12 milhces de testes
rapidos a serem distribuidos a estados e municipios. Um quantitativo de reserva de cerca de 1 milhao de
testes ficara sob a guarda do Ministério da Salde, para enfrentar possiveis situagoes de emergéncia,
sendo disponibilizado em situacdes de necessidade extraordinaria. Além disso, 200 mil testes serao
disponibilizados para fins de pesquisa, com intuito de embasar as decisoes de politicas plblicas em
evidéncias concretas da distribuicdo da COVID-19 no Brasil. A lista de distribuicao de testes esta

disponivel em https://covid.saude.gov.br/

Como a maior oferta de testes aos estados e municipios, o Ministério da Salde recomenda que
profissionais de salde e seguranca publica, idosos, portadores de condigdes de risco para complicagoes
da COVID-19 e a populagdo economicamente ativa também sejam progressivamente incluidos na rotina

de testagem. Sdo condicbes clinicas de risco para desenvolvimento de complicagoes de COVID-19:

e Cardiopatias graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, infartados, revascularizados,
arritmias);

e Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC);

e Imunodepressao por qualquer causa;

o Doenca renal crGnica em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);

e Diabetes mellitus, conforme juizo clinico; e

¢ Gestacao de alto risco.

Outras condicées de salde gue porventura venham a ser incluidas nessa lista também integrarao

automaticamente a rotina de testagem.
Por populacao economicamente ativa, e com objetivo de ser o mais abrangente possivel na rotina de
testagem, entende-se todos os individuos com idade entre 15 e 59 anos.

Sobre o teste rapido

O teste rapido disponibilizado pelo Ministério da Salde, nesse momento, & denominado SARS-CoV-2
Antibody test®, da fabricante Guangzhou Wondfo Biotech Co. LTDA,, e detecta anticorpos IgM/IgG contra

SARS-CoV-2. Esse teste foi analisado pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Salde
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(INCQS), da Fiocruz, e obteve parecer satisfatorio. No Brasil, a representante legal da fabricante é a
empresa Celer Biotecnologia S/A., que disponibiliza o mesmo teste nacionalmente com o nome ONE

STEP COVID-2019 TEST®.

Esse teste utiliza amostras de sangue capilar ou venoso. Para a coleta de sangue capilar, recomenda-se
a utilizacdo de lancetas disponiveis nos servicos de satde.A execugao e leitura dos resultados devem
ser realizadas por profissionais da salide de nivel médio, com supervisao, e/ou de nivel superior. O
resultado é verificado apds 15 minutos da realizacao do teste, conforme descrito na bula do produto, e

verificavel no video de treinamento.

Por se tratar de teste de deteccao de anticorpos, é necessario que ele seja realizado apos o sétimo dia

do inicio dos sintomas.

O ONE STEP COVID-2019 TEST® apresenta 86% de sensibilidade, e 99% de especificidade, se aplicado da
maneira e no prazo correto. O resultado do teste isoladamente nao confirma nem exclui completamente
o diagnostico de COVID-19. Contudo, em conjunto com as informagoes clinico-epidemiolégicas, é

possivel que o resultado do teste seja utilizado para qualificar a decisao dos profissionais.

Resultado do teste

No caso da populacao portadora de condigdes clinicas de risco, o resultado do teste negativo reduz a
chance de que a pessoa esteja infectada pelo SARS-CoV-2. Contudo, & necessario manter
acompanhamento clinico proximo. A recomendacdo do Ministério da Saude & que pessoas com
condicdes de risco sejam acompanhadas, preferencialmente pelo telefone, a cada 24h, até completar 14
dias do inicio dos sintomas. O Ministério realiza isto de forma automatizada por meio do TeleSUS. Assim,
reforcamos que todos os pacientes com diagnostico de Sindrome Gripal liguem para o 136 a fim de
serem monitorados. Ao sinal de piora do quadro clinico, é necessaria avaliagao presencial imediata,

para que seja tomada intervencao apropriada em tempo oportuno.

No caso da populacao economicamente ativa, sem condi¢des de risco, mesmo com o resultado negativo
do teste, sugere-se a manutencao do isolamento domiciliar até o limite de 14 dias apds o inicio dos

sintomas.

O resultado do teste positivo, tanto para portadores de condigoes cronicas como para a populagao
economicamente ativa, indica a presenca de anticorpos contra o SARS-CoV-2, o que significa que houve
exposicao ao virus, ndo sendo possivel definir apenas pelo resultado do teste se ha ou nao infeccao
ativa no momento da testagem. Ao resultado do teste & imprescindivel a identificagao de sinais e

sintomas de Sindrome Gripal e o juizo clinico subsequente.
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Notificacao

O registro do resultado individual, em todos os testes rapidos, fornece informacées para a gestdo e a
tomada de decisdes em sailide plblica. Para isso, & IMPRESCINDIVEL notificar o caso suspeito de
Sindrome Gripal no sistema e-SUS VE (https://notifica.saude.gov.br) e informar o resultado do teste no
campo especifico. Reforca-se a importancia de se registrar tanto o caso o classificado como positivo,
quanto o negativo, para o provimento de informacgoes essenciais para o monitoramento da epidemia no

Brasil.
Distribuicao

O Ministério da Salde oferece o teste sorologico para toda a populacdo que apresentar quadro de

sindrome gripal e pertencer a uma das seguintes categorias:

e profissionais de salde e seguranca em atividade;

e pessoa que resida no mesmo domicilio de um profissional de salide ou seguranca em atividade;
e pessoas com idade igual ou superior a 60 anos;

e portadores de condicoes de salide cronicas, e

e populacao economicamente ativa.

Tal politica de testagem permitira a identificagdo dos casos confirmados de COVID-19 com aquisi¢do de
imunidade, permitindo o estabelecimento do isclamento com maior precisdo, bem como o retorno as
atividades com maior seguranca. Em qualquer caso e como medida indiscriminada, o Ministério da

Saude reforca a necessidade dos cuidados de higiene respiratdria e distanciamento social.

O Ministério da Saide reforca o pedido de apoio aos Estados, Distrito Federal e Municipios, para a
adequada e correta oferta e uso dos testes rapidos disponibilizados, a fim de garantir o maior beneficio

populacional, seguranca terapéutica e papel epidemioldgico.

Os servigos de satde que oferecerem os testes sdo responsaveis pela realizacdo do mesmo em qualquer
pessoa originaria do municipio em questdo, dentro das indicacdes e prioridades recomendadas pelo
Ministério da Salde. No caso de profissionais de saiide ou seguranca publica em atividade, a oferta do
exame nao é restrita a esfera de gestdo do servico no qual o exame esta sendo oferecido. Ou seja, 0s
testes devem ser oferecidos a todos os profissionais das esferas municipais, estadual, federal ou
contratualizados, em atividade na assisténcia ou na gestao, desde que residentes ou empregados no

municipio.

COLAB COVID-19: Rede de Colaboracao de Laboratorios Piiblicos e Privados para
COVID-19

A medida em que as fases descritas anteriormente estiverem em operac¢ao, o Brasil contard com uma
Rede de Colaboracao de Laboratorios Piblicos e Privados para Diagndstico da COVID-19 (COLAB
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COVID-19) (Figura 7). Ressalta-se que essa rede precisa ser guiada por critérios de biosseguranca, pois o
SARS-CoV-2 & um virus classificado como biosseguranca classe 2.

Figura 7: Rede COLAB COVID-19.

Balanco total de testes em aquisi¢io/doagdo entre Janeiro/2020 e 16/04/2020:

@ RT-PCR em tempo real: 24.200.000 testes/reagoes
@ Teste rapido sorologico: 5.000.000 testes

Das aquisicdes previstas pelo Ministério da Sadde, visando atingir um total de 30,2 milhoes de testes
moleculares e soroldgicos. Deste montante, ja foram entregues 2.081.120 de testes rapidos somados aos
, equivalente a 4% do total (Tabela 7). A Fiocruz realizou revisao da programacao de entregas (Anexo 6)

Tabela 7: Processos de aquisicio/doacio em andamento - Quantitativo e execugao.

L Modalidade de
OBJETIVO - | Aquisicao/
. v . | Fornecedor

TOTAL

programado Executado Saldo areceber

TIPODE
\TESTE

FIOCRUZ -
Bio-Manguinhos IBMP 3.000.000 381.952 (12,7%) 2.618.048 (87,3%)
RT-qPCR : . % 2 5 o
Amplificacs Diagnosticar casos Doacdo Petrobras 600.000 300.000 (50%) 300.000 (50%)
o RNA graves internados e o
casos leves em Aquisicao OPAS 10.000.000 Em andamento 10.000.000 (100%)
unidades sentinela
para monitoramento  Aquisicao DLOG 10.000.000 Em andamento  10.000.000 (100%)
da epidemia
RT-qPCR
Extragdo Aquisicao DLOG 24.000.000 Em andamento  24.000.000 (100%)
RNA

681.952

'TOTAL - RT-PCR em tempo real | 24,000,000 22.918.048 (95%)
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Diagnosticar casos

Teste graves internados e
Rapido casos leves em Cepheid 600.000 Em andamento 600.000 (100%)
Molecular unidades sentinela

para monitoramento

TOTAL- testerapidomolecular | 600.00( ero 00.000(100%)

Teste de
trabalhadores da
salde e seguranga,

;E—\?,T[SO idosos, doentes Doacdo Vale 5.000.000 500.000 (10%) 4.500.000 (90%)
crénicos e populagao
economicamente
ativa.
Teste de
trabathadores da
salide e seguranca o s
TESTE . ! Chamamento piblico o o
RAPIDO idosos, doentes emergencial 12.000.000 1.000.000 (8%) 11.000.000 (90%)

crdnicos e populacao
economicamente
ativa.

TOTAL geral ~ |2o00000 |1181952 | |2741m0s8(93%)

A distribuicdo dos testes moleculares esta ocorrendo na medida em que os laboratérios estao se
estruturando para atender a demanda de diagndstico para COVID-19 e a capacidade de fabricagao dos
testes & ampliada pelos fornecedores. Nos dados recentes, o quantitativo distribuido & relativamente
maior quando comparado aos dados das primeiras semanas de margo (Figura 8).
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Figura 8: Nimero de reacdes distribuidas aos laboratorios por data de entrega. Brasil, 20/02 a
16/04/2020.

Fonte: Nicleo de Logistica - CGLAB/DAEVS/SVS/MS. Dados atualizados em 16 de abril de 2020 as 17h, sujeitos a revisoes.
Os trés Centros Nacionais de Influenza foram os primeiros locais a receber os testes moleculares,
seguidos dos LACEN. O Estado do Rio de Janeiro (Fiocruz e LACEN), Sdo Paulo e Minas Gerais, até o
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momento, foram os que receberam o maior quantitativo de reacoes, segundo o Sistema de Insumos
Estratégicos em Salde (SIES) (Figura 9).

Figura 9: Grade de distribuicdo de reagbes* por Unidade Federada. Brasil, 20/02 a 15/04/2020.

* Entregas em Transito

Fonte: Nicleo de Logistica - CGLAB/DAEVS/SVS/MS, Dados atualizados em 15 de abril de 2020 as 17h, sujeitos a revisoes.

Quando é feita a ampliacao da analise para verificar o status “Nao realizado”, nota-se que apenas 7.637
(25%) dessas amostras possuem registro no sistema GAL de “Nao conformidade”. A maioria, 22.520 (75%),
nio ha registro sobre o motivo/justificativa do exame nao ter sido realizado, sendo assim, pode-se
inferir que o exames tenha sido positivado por outra metodologia ou agravo. Dentre as UF com exames
“Nao realizados”, Sdo Paulo seguido do Rio de Janeiro sdo os que apresentam a maior quantidade de
“Nao conformidade” (Figura 10).
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Figura 10: Situacao de Exames com suspeita para COVID-19, por UF, 2020.

Realizadas = Exames Liberados; Em analise = Exames sendo processados no laboratario; Aguardande Triagem = Exames em transito para o laboratdrio; Nao

realizado = Exames gue nao foram executados por nao conformidades.
Fonte: Niicleo de Tecnologia da Informagao - CGLAB/DAEVS/SVS/MS. Dados atualizados em 16 de abril de 2020 as 17h, sujeitos a revisoes.

Dessas amostras que possuem registro no sistema GAL sobre “Nao conformidade”, a maioria dos
motivos sao voltados para a requisicdo, seja por amostras discordantes com a requisicao ou por
problemas na propria requisicao como a falta de informagbes sobre o paciente, coleta e amostra.

Como esperado, houve um aumento gradativo da demanda de realizagao de exames com suspeita de
COVID-19 isso em funcao do nimero de casos suspeitos e o estabelecimento da transmissao
comunitaria em territério nacional. Além disso, com o aumento da capacidade de fabricacao e
distribuicdo dos testes, o quantitativo de exames realizados é relativamente maior quando comparado

aos dados das primeiras semanas de marco (Figura 11).
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Figura 11: N© de Exames Realizados com suspeita para COVID-19, segundo GAL, por diga, fev. a abr. 2020,

Brasil.
Fonte: Nicteo de Tecnologia da Informagdo - CGLAB/DAEVS/SVS/MS. Dados atualizados em 16 de abril de 2020 as 17h, sujeitos a revisoes.

BIOSSEGURANCA LABORATORIAL PARA COVID-19

Para realizacdo dos testes diagnosticos para COVID-19, é extremamente importante que siga 0s cuidados
de biosseguranca. Conforme Gltima publicacdo da OMS de 19 de margo de 2020, as orientagbes de
biosseguranca laboratorial da COVID-19 consistem em:

e Cada laboratério deve realizar uma avaliacao de risco para assegurar que esteja qualificado para
realizar os testes pretendidos, empregando medidas de controle de riscos apropriadas, sendo
realizados somente por profissionais com qualificac@o demonstrada, aplicando-se rigorosamente
todos os protocolos pertinentes, em todas as situagoes.

e Ao manipular e processar amostras, incluindo sangue para exames sorologicos, devem-se seguir as
praticas e procedimentos laboratoriais que sdo basicos para as boas praticas e procedimentos para
laboratorios de microbiologia.

e A manipulacdo e o processamento de amostras de casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo
COVID-19 enviadas para exames laboratoriais adicionais, como hemograma e gasometria, devem
cumprir as diretrizes locais de processamento de material potencialmente infeccioso.

e 0 processamento inicial (antes da inativacdo do virus) de todas as amostras, inclusive aquelas para
sequenciamento genético, deve ocorrer em uma cabine de seguranca bioldgica (CSB), classe I,
validada e em boas condicbes de manutencdo, ou em equipamento de conten¢ao primaria.

o O trabalho laboratorial de diagnostico nao-propagativo, incluindo sequenciamento genético de
amostras clinicas de pacientes com suspeita ou confirmagao de infeccao pelo COVID-19, deve deve
ser realizado em um local com procedimentos equivalentes ao Nivel de Biosseguranga (NB2).
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e O trabalho propagativo que requer a manipulacao de materiais com altas concentragdes de virus
vivo ou grandes volumes de materiais infecciosos (por exemplo, culturas virais, isolamento viral ou
testes de neutralizagdo) deve ser realizado apenas por profissionais devidamente treinados e
qualificados, em laboratorios equipados para cumprir requisitos e praticas essenciais de contencao
adicionais, com fluxo de ar direcional para dentro do recinto, ou seja, nivel de hiosseguranga Ili,
NB3.

e Devem ser usados desinfetantes apropriados, com eficacia contra virus envelopados (por exemplo,
hipoclorito [agua sanitaria], alcool, perdxido de hidrogénio, compostos de amdnia quaternario e
compostos fendlicos), durante o tempo de contato recomendado, na diluicdo correta e dentro da
validade definida apés o preparo da solucdo de trabalho.

e Todos os procedimentos técnicos devem ser realizados de modo a minimizar a gera¢do de aerossois
e goticulas.

e Amostras de casos suspeitos ou confirmados devem ser transportadas como UN3373 Substancia
biolégica Categoria B. Culturas ou isolados virais devem ser transportados como Categoria A
UN2814, substancia infecciosa que afeta seres humanos.

e Os equipamentos de protecao individual (EPI) apropriados, conforme determinado pela avaliacao
de risco detalhada, devem ser usados pelos funcionarios do laboratoério que tenham contato com
essas amostras, sao eles: Gorro descartavel; Oculos de protecdo ou protetor facial; Mascara do tipo
N95, FFP2 ou equivalente; Avental de mangas compridas; e Luva de procedimento e calcados
fechados(2).

O documento completo da OMS sobre biosseguranca esta disponivel no endereco eletrbnico:
hitps://who.int/Laboratory biosafety suidance related to coronavirus disease (COVID-19)

Orientacdes gerais sobre coleta de amostras

Segundo a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial, para a deteccao do virus
SARS-CoV-2 por RT-PCR em tempo real, a coleta de amostras deve ser realizada quando o paciente esta
na fase aguda da infeccao, preferencialmente do 32 ao 72 dia ap6s o inicio dos sintomas, podendo ser
realizada até o 102 dia (8).

No Guia de Vigilancia Epidemiologica (4) para Infecgdo Humana pela COVID-19, constam as orientagoes
detalhadas sobre:

e Biosseguranca para coleta de amostras
e Tecnica para a coleta e acondicionamento das amostras
e Acondicionamento, transporte e envio de amostras para diagnostico

No ambito da vigilancia em salde, a indicacdo de coleta de amostras esta diretamente relacionada a
existéncia de métodos diagnosticos eficientes, capacidade laboratorial, insumos, equipamentos,
biosseguranca, profissionais capacitados e em quantidade suficiente para realizar o processamento das

Boletim Epidemioldgico 12 - COE COVID-19 - 19 de abril de 2020 35



amostras e cenario epidemiolégico. No momento, o Brasil conta com insumos para realizacao de RT-PCR
em tempo real para SARS-CoV-2 de:

o Casos de SRAG hospitalizados (100%)

o Casos de Sindrome Gripal(4) das unidades sentinelas de Influenza (5 amostras por semana)

o Casos de Sindrome Gripal entre profissionais de salide que estejam atuando em servicos de salde e
que tenham tido contato com pacientes de municipios com casos confirmados da COVID-19.

Destaca-se que o fluxo de coleta de amostras em unidades sentinela de Sindrome Gripal permanece
inalterado.

Tabela 8: Orientacdes para coleta de amostras clinicas e realizagdo de testes moleculares da COVID-19.

'UNIDADE SENTINEL

‘DESINDROME = el gl o
' GRIPAL . e :;ﬂ:i?::lza?d?;:e e Qualquer pessoa com SRAG
: | Populacao em geral Sk i e que esteja hospitalizado
. . 1 pEnicIPIos COMLEAS0s ou obito por SRAG
. .| confirmados de COVID-19 :
Coletar 5 amostras Nesse momento, Coletar 100% dos casos Coletar 100% dos casos
por semaha por devido a

unidade sentinela disponibilidade de
insumos no pais para

Pesquisa de realizacao de teste Pesquisa de SARS-CoV-2 1. Pesquisa de SARS-CoV-2.
SARS-CoV-2 e moleculares, ndo é por RT-PCR em tempo real 2. Casos negativos de
Influenza e outros indicada a coleta para SARS-CoV-2:

virus respiratorios pesquisa de a) pesquisar Influenza e
por RT-PCR em SARS-CoV-2 por outros virus respiratorios
tempo real RT-PCR em tempo real por RT-PCR em tempo real

A medida que regularizar a entrega de insumos adquiridos e a distribuicéo destes para os laboratérios,
bem como a inclusdo dos laboratérios colaboradores com mais equipamentos operantes, sera
recomendada a inclusdo de outros grupos para ter amostra coletada e exames realizados por RT-PCR
em tempo real.

A Portaria N 454, de 20 de marco de 2020 declara, em todo o territério nacional, o estado de
transmissao comunitaria do coronavirus (COVID-19). Uma vez instalada a transmissao comunitaria, &
esperado um crescimento exponencial da necessidade de testagem e as a¢des para mitigar as possiveis
restricdes ao acesso ao diagndstico devem ser antecipadas como parte do planejamento da resposta
epidemiolégica. Dessa forma, em paralelo as intervencdes nao farmacologicas implementadas pelo
Ministério da Salde, a necessidade da testagem laboratorial em larga escala & fundamental para
diminuir a transmissdo comunitaria e preservar o funcionamento adequado dos servigos de salde.
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FLUXOS LABORATORIAIS

Diagnostico de virus respiratorios

Uma vez chegando a amostra no LACEN, deve-se realizar primeiramente a analise para COVID-19 por
RT-PCR em tempo real ou outro método molecular.

Contudo, o LACEN deve manter a rotina da vigilancia de Influenza e outros virus respiratorios para casos
suspeitos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave e casos suspeitos de Sindrome Gripal provenientes das
unidades sentinelas de Influenza, conforme orientacdo do Guia de Vigildncia Epidemiologico da
COVID-19(4). A identificacdo dessas amostras deve ser pactuada com a vigilancia epidemiologica e
servicos de salde, bem como estar devidamente cadastradas no GAL.

Dessa forma, o LACEN deve realizar o processamento das amostras de acordo com o seguinte fluxo
(Figura 12):

e Realizar a RT-PCR em tempo real ou outro método molecular para pesquisa de SARS-CoV-2.
o Se o resultado para deteccac de SARS-CoV-2 for POSITIVO, ndo é necessario continuar a analise;
o Se o resultado para deteccao de SARS-CoV-2 for NEGATIVO, realizar o RT-qPCR para o
diagnostico de influenza e outros virus respiratorios SOMENTE se as amostras forem de casos
de SRAG ou de SG de pacientes de unidade sentinela.
e Amostras inconclusivas para SARS-CoV-2 ou de resultado de Influenza A ndo subtipada, devem ser
encaminhadas aos NIC de referéncia do LACEN para confirmacao por exames complementares.

Unidades Sentinelas
de Influenza

Servicos de Saide

| |

Casos suspeitos da COViD- Casos suspeitos da COVID- ; g gs}ag:feaer”g:aas
! ket ;
19 com SRAG 19 com Sindrome Gripat menos 5 amostras por

] E semana de pacientes
com sindrome gripal

| (SG)
RT-PCRem tempo reat Demais servicos de
' para SARS-CoV-2 J safide. coleta?

l somenie amostras de
profissionais de satde

I I com SG
POSITIVO L NEGATIVO ] [lNCONCLUSWO }——.

I
)
'
i
\
|
(
\
'

'
(
)
)

v
Posquisar Enviar para NIC de
influenza e outros referéncia

I l

Influenza A
nao subtipado

[ POSHTIVO 1 [ NEGATIVO

Figura 12: Fluxo de processamento laboratorial para diagnostico de SARS-CoV-2, Influenza e outros virus
respiratorios.
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Resultados laboratoriais

Para agilizar o envio e recebimento das amostras e o retorno dos resultados, os laboratorios deverao
utilizar o Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), conforme rotina ja estabelecida. Contudo,
solicita-se prioridade para essa etapa, por se tratar de informagdes preciosas, seja para gestao
laboratorial quanto para vigilancia que terd acesso aos dados epidemiologicos os quais irao permitir
acoes de salide piblica mais assertivas.

0s Centros Nacionais de Influenza e os LACEN devem:

o Inserir os resultados no GAL, conforme rotina.

o Inserir e acompanhar os resultados no https://notifica.saude.gov.br/

o Enviar, duas vezes por semana, a lista com todos os Estabelecimento da saide suplementar que
tiveram o resultado validado pelo e-mail coe@saude.gov.br com copia para
clinica.cglab@saude.gov.br.

INSUMOS E TRANSPORTE DE AMOSTRAS

Pesquisa de Produtos - Mercado Nacional e Internacional

Devido a necessidade premente de se ampliar a oferta de insumos para diagnostico da COVID-19 e da
crescente disponibilidade de reagentes laboratoriais no mercado, a Coordenacao Geral de Analise das
Contratacbes de Insumos Estratégicos para Salide, por solicitagdo da SVS, publicou, em 17 de marco de
2020, o Aviso de Chamamento Piblico destinado a receber informagdes dos produtos diagnosticos
disponiveis no mercado nacional e internacional(3).

0 chamamento finalizou no dia 19 de marco e foram recebidas informagdes preliminares referentes a
diversos produtos, sendo 46 relacionados ao diagnéstico da COVID-19, com metodologia de
imunocromatografia, quimioluminescéncia e biologia molecular (RT-gPCR).

Avaliagao de qualidade

Considerando o grande niimero de produtos cujas informagbes foram recebidas através do Aviso de
Chamamento Piblico e a necessidade de se verificar a performance dos kits registrados junto a ANVISA,
as respectivas empresas foram convocadas para fornecer amostras de lotes para analise de qualidade
pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade e Satide (INCQS), a fim de verificar se os produtos para
diagndstico apresentados atendem as Resolucdes da Anvisa e aos padrdes de qualidade estabelecidos
pelas OMS (Anexo 3). Essa medida também tem a finalidade de orientar aos Estados e Municipios quanto
a qualidade dos produtos disponiveis para esse diagnostico. Recomenda-se aos Estados e Municipios
que as aquisicoes desses insumos, principalmente pelo setor plblico, sejam realizadas apos a
publicagao da avaliagao pelo INCQS.

O Ministério da Salide, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e Instituto Nacional de
Controle de Qualidade e Salde (INCQS) da Fiocruz/RJ, aléem da Associagao Brasileira de Medicina
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Laboratorial (ABRAMED), a Camara Brasileira de Diagndstico Laboratorial (CBDL), a Sociedade Brasileira
de Analises Clinicas (SBAC), Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e Medicina Laboratorial (SBPC/ML)
e Universidades se organizaram para realizar a avaliacdo das diferentes tecnologias diagnosticas
disponiveis no mercado brasileiro, como: testes rapidos - imunocromatograficos, POCT (Point of Care),
testes sorolagicos - ELISA, fluorimetria e RT-PCR.

A avaliagao de qualidade possibilita gerar informagdes relevantes, seja para o acesso a terapias
precoces e eficazes quanto a dados epidemiologicos que permitem acdes de salide piblica mais
assertivas.

Atualmente, com base nas evidéncias atuais, a Organizacao Mundial da Saide (OMS) recomenda 0 uso
dos testes rapidos - imunocromatografico apenas em ambientes de pesquisa, ou seja, ndo devem ser
utilizados em nenhum outro ambiente, inclusive na tomada de decisdes clinicas, até que evidéncias que
apoiam o uso de indicacoes especificas estejam disponiveis. A OMS continuara a avaliar os testes
imunocromatograficos disponiveis para a COVID-19 e o MS aguardara novas atualizagdes(s).
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ANEXOS

Anexo 1: Locais (estado e municipio) onde estdo localizados os laboratdrios que

¥

podem realizar, no ambito do SUS, testes moleculares para COVID-19.

Outros laboratorios do SUS guie realizam carga viral de HIV e HCV

2 a6a0€ | o que podem colaborar com o teste molecular da COVID-19
. amplificacae. v i o
. automatizada . '
AC 1 1 = 1
AL 1 1 - P
AM 1 1 - 2
AP 1 1 - 1
BA 1 1 o Hospital Universitario Professor Edgar Santos/Universidade 4
(2 equipamentos) Federal da Bahia
s Laboratdrio Central de Vitéria da Conquista
CE 1 1 o Laboratério Central de Sadde Plblica de Juazeiro do Norte 3
DF 1 1 - 2
ES 1 1 - 2
GO 1 1 “ 2
MA - 1 o Laboratério de Imperatriz do Maranhao 2
MG 1 1 o laboratdrio Central da DSSDA/)uiz de Fora 6
{2 eguipamentos) e Laboratério de Imunologia e Biologia Molecular DIP/UFMG
s laboratorio Macrorregional de Salide de Uberaba
e Hospital Eduardo de Menezes
MS 1 1 = 2
M7 1 1 - 2
PA 1 1 e Laboratdrio de Virologia/Universidade Federal do Para 3
PA/IEC - & e Llaboratério de Virus Respiratdrios/IEC 2
e Laboratdrio de Hepatologia/lEC
PB 1 1 % 1
PE 1 1 o Laboratdrio Municipal do Recife 3
P l 1 - 2
PR 1 1 e Hospital Universitario de Londrina 6
o Laboratdrio Central de Sadide Publica/Unidade de Fronteira
de Foz do lguagu
e Laboratério Municipal de Curitiba
Universidade Estadual de Maringd/LEPAC
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1
(2 equipamentos)

8 ¢ ® ® © @

Fundagao Municipal de Saide de Campos dos
Goytacazes/Laboratério Regional

Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro/HSER)
Hospital Geral de Nova Iguagu

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/HUCFF/UFR]
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle

Hospital Universitario Pedro Ernesto/HUPE/ UERJ
Laboratério Municipal Miguelote Viana

R/ FIOCRUZ

e ©

Laboratério de Virus Respiratorios e Sarampo/I0C/Fiocruz
Instituto de Pesquisas Clinicas Evandro Chagas (Fiocruz)

RN

RO

RR

RS

1
(2 equipamentos)

Hospital das Clinicas de Porto Alegre

Hospital Universitario de Santa Maria - Laboratdrio de
Analises Clinicas

Laboratorio Central de Saiide Piblica do Municipio de Porto
Alegre (PA Cruzeiro do Sul)

Laboratdrio de Analises Clinicas e Toxicologicas/ Fac.
Farmacia

Laboratorio do Hospital Nossa Senhora da Conceicao
Laboratdrio Municipal da Prefeitura de Caxias do Sul (Central
Exames Complementares)

Laboratario Municipal Especializado de Sao Leopoldo
Universidade Federal do Pampa / Prefeitura Municipal de
Uruguaiana

Universidade Federal do Rio Grande (HU Miguel Riet Correa
i)

"

SC

Hospital Universitario da Universidade de Santa
Catarina/Laboratdrio de Andlises Clinicas

lLaboratorio Municipal de Andlises Clinicas e Ambientais de
Chapeco

Laboratério Municipal de Itajai

Laboratdrio Municipal de Joinville

SE

SP

’
(3 equipamentos)

e D ® 8 ¢ 0 8 6 ° °

Centro de Referéncia e Tratamento em DST/AIDS de Sao
Paulo

Escola Paulista de Medicina/laboratério de Retrovirologia e
Imunologia

Hospital das Clinicas/Hemocentro de Botucatu/UNESP
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto/USP

Hospital de Clinicas de Campinas/ UNICAMP

Hospital das Clinicas de Sao Paulo/FMUSP/LAB.
CENTRAL-Biclogia Molecular

Instituto Adolfo Lutz de Marilia

Instituto Adolfo Lutz de Presidente Prudente

Instituto Adolfo Lutz de Rio Claro

Instituto Adolfo Lutz de Santo André

Instituto Adolfo Lutz de Santos

Instituto Adolfo Lutz de Sao José do Rio Preto

Instituto Adolfo Lutz de Sorocaba

Instituto Adolfo Lutz de Taubaté

Instituto de Infectologia Emilio Ribas

Laboratério de Imunologia Clinica e Biologia
Molecular/FCF/UNESP/Araraquara

Laboratario de Sadde Plblica Lapa

Laboratorio de Saiide Pihlica Nossa Senhora do O
Laboratdrio Municipal da Regido Sudeste

21

T0
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Anexo 2: Laboratdrios (estaduais e municipais) que possuem maquinas
automatizadas que podem realizar, no dmbito do SUS, testes rapidos moleculares
para COVID-19.

UF Municipios Lahoratorios do SUS gue realizam teste rapide molecular para tuberculose N° de
que podem colaborar com o teste molecular da COVID-19 maquinas
AC Cruzeiro do Sul Centro de Diagndstico Edison Mesquita de Magaihaes - Lab. Municipal de 1
Analises Clinicas
Ric Brancoe Centro de Apoio Diagndstico e Imagem da Secretaria Municipal de Satde de Rio | 1
Branco
Laboratorio Central de Saude Publica do Acre - LACEN 1
Al Arapiraca CRIA - Unidade Especializada Centro de Diagnéstico 1
Maceio |.aboratério Central de Saude Piiblica de Alagoas - LACEN 1
Laboratério de Diagnostico Pesquisas e Controle 1
AM Manaus Fundacao de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado 1
Hospital Pronto Socorro 28 de Agosto 1
Laboratério Central de Satde Publica do Amazonas - LACEN 1
Laboratério Distrital Leste 1
Laboratorio Distrital Oeste 1
Laboratorio Distrital Sul 1
Laboratorio Dr. Manoel Bastos Lira (Distrital Norte) 1
Policlinica Cardoso Fontes 2
S&o0 Gabriel da Cachoeira | Laboratorio Municipal de Tuberculose 1
Tabatinga Laboratorio de Fronteira de Tabatinga (LAFRONj) 1
Tefe Laboratorio Municipal Dra. Roselia Alves Brasileiro 1
AP Laranjal do Jari Laboratorio Municipal de Laranjal do Jari 1
Macapa Centro de Referéncia de Doengas Tropicais 1
BA Feira de Santana Centro de Saude Especializada Dr. Leone Coelho Leda Ambulatorio de 1
Pneumologia
Salvador Hospital Especializado Octavio Mangabeira 3
Laboratério Central de Salvador 2
Teixeira de Freitas Laboraterio Municipal Nova Filosofia 1
Vitoria da Conquista Laboratério Central de Vitdria da Conquista 1
Boletim Epidemioldgico 12 - COE COVID-19 ~ 19 de abril de 2020 42




CE Caucaia Hospital Municipal Abelardo Gadelha da Rocha 1
Fortaleza Centro de Especialidades Médicas José de Alencar - CEMJA 2
Hospital Sdo José de Doengas Infecciosas 2

Laboratério Central de Satide Publica do Cearé - LACEN 1

ltaitinga Laboratério do Hospital e Sanatério Penal Professor Otavio Lobo 1
Juazeiro do Norte Laboratério Regional de Saude Publica 1
Maracanau Hospital Municipal Dr. Jo&o Elisio de Holanda 1

Sabral Centro de Sadde de Sobral 1

DF Brasilia Hospital Regional da Asa Norte - HRAN 1
Hospital Regional de Taguatinga 1

Hospital Regional do Gama 1

Hospital Regional do Paranoa - Nucleo de Patologia Clinica 1

Laboratério Central de Satide Publica do Distrito Federal - LACEN 2

ES Cachoeiro do Itapemirim Laboratorio Regional do Centro Municipal de Saude 1
Cariacica Laboratério Municipal 1

Serra Laboratério Central da Serra - Secretaria Municipal de Salide 1

Vila Velha Secretaria Municipal de Saulde de Vila Velha (Laboratério Municipal) 1

Vitria Laboratério Central de Satde Plblica do Espirito Santo - LACEN 1
Laboratério Central Municipal de Vitdria 1

Nucleo de Doengas Infecciosas - UFES 2

GO | Aparecida de Goiania CAIS Nova Era 4
Goiania Centro de Referéncia em Diagndstico e Terapéutica 1
Laboratorio de Saude Publica de Goias Dr. Giovane Cisneiros - LACEN 1

MA | S&o Luis Centro de Saude de Fatima SAE 1
Hospital Presidente Vargas 1

MG | Belo Horizante Hospital das Clinicas UFMG - Laboratdrio de Pesquisa em Micobactérias 1
Hospital Julia Kubitschek - FHEMIG 1

Laboratorio Municipal de Referéncias em Analises Clinicas e Citopatologia - PBH | 2

Divindpolis Centro Municipal de Apoio a Sadde 1
Governador Valadares Laboratério Regional de Vigilancia em Saude de Governador Valadares 1
Ipatinga Laboratorio Regional de Vigilancia em Saude de lpatinga 1

Juiz de Fora Laboratorio Macrorregional de Juiz de Fora 1
Montes Claros Laboratorio Macrorregional de Montes Claros 1

Pouso Alegre Laboratério Macrorregional de Fouso Alegre 1
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Ribeirdo das Neves Laboratério Regional de Vigilancia em Satde de Ribeirdo da Neves 1

Tedfilo Otoni Laboratério Macrorregional de Teofilo Otoni Minas Gerais 1

Uberaba Laboratério Regional de Sa(ide de Uberaba 1

Uberlandia Laboratério Regional 1

MS | Amambai SESAI - Secretaria Especial de Satde Indigena 1

Campo Grande Hospital Séo Julido CEDAM] 1

Laboratério Central Municipal 1

Modulo de Satide do Complexo Penitenciario de Campo Grande - AGEPEN 1

Corumba Laboratorio Municipal de Corumba Dr. Nelson Leite de Bairos 1

Dourados Centro de Referéncia em tuberculose e hanseniase 1

MT | Cuiabd Laboratério Central de Cuiaba LACEC 1

Cuiaba Laboratério Ceniral de Satde Publica do Mato Grosso - LACEN 2

Rondondpolis Laboratorio Ceniral de Rondonépolis 1

Varzea Grande Centro de Doencas Tropicais CDT 1

PA Ananindeua Laboratério Cidade Nova VI - Secretaria Municipal de Satde de Ananindeua 1

Belém Hospital Universitario Jodo de Barros Barrete (HUJBB) 1

Unidade Municipal de Sauide da Marambaia 1

Unidade Municipal de Satide do Guama 1

Maraba Laboratdrio Central Municipal de Maraba Mizulan Neves Pereira 1

Santarém Unidade de Referéncia Especializada de Santarém 1

PB Campina Grande Servigo Municipal de Satde - Centro de Referéncia em Tuberculose e 1
Hanseniase

Jodo Pessoa Centro de Saude de Mandacaru 1

Complexo de Doengas Infectocontagiosas Clementino Fraga 1

Patos Laboratério Municipal de Satde Publica de Patos 1

Sousa Policlinica Mirian Gadelha 1

RE Abreu e Lima COTEL - Ceniro de Observagéo Criminal e Triagem Prof. Everardo Luna 1

Cabo de Sanio Agostinho | Laboratorio Publico Municipal de Cabo de Santo Agostinho 1

Caruaru Laboratorio Central de Caruartui 1

Jaboatao dos Guararapes | l.aboratério Municipal Dr. Zeferino Veloso 1

Limoeiro Laboratorio Regional de Saude da Il GERES - Limoeiro 1

Olinda Laboratério Municipal de Satide Publica de Olinda 1

Paulista Centro de Endemias e Analises Médicas do Paulista 1

Recife Hospital Correia Picango 1

Hospital Otavio de Freitas 1
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Labaratério Central de Saude Pliblica - LACEN

Laboratério Municipal de Satde Publica do Recife 3
Pl Parnaiba Laboratério Municipal de Parnaiba 1
Teresina Laboratorio Central de Satude Publica Dr. Costa Alvarenga - LACEN 1
Laboratorio Municipal de Teresina Dr. Raul Bacellar 1
PR Campo Mourao Laboratorio Conséreio intermunicipal de Satde (Ciscomecam) 1
Curitiba Hospital das Clinicas de Curitiba 1
Laboratério Municipal de Curitiba 2
Foz do Iguagu Laboratério Central de Satde Publica do Parana - Unidade de Fronteira Foz do 1
lguagu - LACEN
Guarapuava Labaratério Municipal de Guarapuava 1
lLondrina Altarquia Municipal de Saude de Londrina - Laboratério Municipal 1
Hospital Universitario da Regiéo Norte do Parana 1
Paranagud Labaratério Municipal 1
Pinhais Complexo Médico Penal 1
Ponta Grossa Laboratério Geral Dr. Alfredo Berger 1
RJ Belford Roxo Centro de Atendimento em Cirurgia Especiatizada (CACE) Benis P. de Freitas 1
Duque de Caxias Centro Municipal de Duque de Caxias 2
Itabarat Labaratério Municipal de Satide Publica de Itaborai 1
Niteroi Instituto Estadual de Doengas do Térax Ary Parreiras 1
Laboratério Central de Salide Publica de Niteréi Miguelote Viana 1
Nova lguagu Centro de Saude Dr. Vasco Barcelos 1
Laboratorio Municipal de Satide Publica de Nova lguagu 1
Rio de Janeiro Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga 1
Hospital Estadual Santa Maria 1
Hospital Federal dos Servidores do Estado - HFSE 1
Hospital Municipal Raphael de Paula Souza 2
Hospital Sanatério Penal - SEAP/RJ 1
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho 1
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle 1
Hospital Universitério Pedro Ernesto 1
Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas - Instituto Nacional de Infectologia | 1
(INI) Fiocruz
Policlinica Hélio Pellegrino 3
Policlinica José Paranhos Fontenelle - Clinica da Familia Felipe Cardoso (CFFC) | 4
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Policlinica Manoe] Guilherme da Silveira Filho

w

Sao Gongalo Laboratério Municipal Dr. Armando Gueiros (Lab. Baciloscopia) 1

Sao Jodo de Meriti Laboratério Central de S&o Joéo de Meriti 1

RN Mossoro Laboratério Regional de Mossoro 1
Natal Hospital Giselda Trigueiro 1
Laboratério Central de Satde Publica do Rio Grande do Norte - LACEN 2

RO | Ariguemes Unidade de Sande Referéncia Doencas Tropicais - USRDT 1
Cacoal Laboratorio Municipal de Analises Clinicas - LACLIM 1
Guajara-Mirim Laboratério de Fronteira Guajara Mirim 1
Ji-Parana Laboratario de Patologias Epidemiclégicas Maria Aparecida dos Santos 1

Porto Velho Centro de Medicina Tropical - CEMETRON 1
Laboratério Central Municipal de Porto Velho 1

Vilhena Laboratorio Municipal de Vilhena Joado Luiz da Silva 1

RR Boa Vista Hospital Geral de Roraima 2
Laboratorio de Referéncia Municipal 1

RS Alvorada Laboratério Municipal de Alvorada 1
Canoas Hospital Universitéario de Canoas 1
Charqueadas Laboratério Municipal de Charqueadas 1
Gravatai Laboratario Municipal de Gravatai 1
Pelotas |.aboratorio Municipal de Pelotas 1

Porto Alegre Associagdo Hospitalar Vila Nova 1
Hospital Nossa Senhaora da Conceigéo 1

Hospital Sanatério Partenon 1

Laboratério Central do Municipio de Porto Alegre 2

Presidio Central de Porto Alegre 1

Rio Grande Laboratorio de Micobactérias da Universidade Federal do Rio Grande 1
Laboratério Municipal de Analises Clinicas de Rio Grande 1

Santa Maria Unidade de Satde José Erasmo Crossetti 1

Sao Leopoldo Laboratério Municipal Especializado de S&o Leopoldo 1
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Viamao Centro de Testagem e Aconselhamento Herbert de Souza 1
SC Blumenau Laboratério Municipal de Biumenau 1
Criciama Laboratdrio Municipal de Criciuma 1
Floriandpolis Laboratério Central de Saude Publica de Santa Catarina - LACEN 2
Laboratério Municipal de Floriandpolis Aracy Vaz Callado 1
Setor de Laboratério de Analises Clinicas - HU/UFSC 1
ltajai Laboratério Municipal de Itajai 1
Joinville Laboratorio Municipal de Joinvifle 1
SE Aracaju Laboratério Municipal de Aracaju/SADT 1
Sao Cristévao COVISA - Laboratério de Salude Puablica Municipio Sdo Cristdvao 1
SP Aragatuba Centro de Laboratério Regional | - Instituto Adolfo Lutz de Aragatuba 1
Araraquara Servigo Especial de Saude de Araraquara 1
Barueri PS e Maternidade Nair Fonseca Leitdo Arantes (Laboratério Municipal de 1
Barueri)
Bauru Centro de Laboratdrio Regional Ii - Instituto Adolfo Lutz de Bauru 1
Braganca Paulista Laboratorio Regional de Satde Publica de Braganca Paulista 1
Campinas Centro de Laboratério Regional Il - Instituto Adolfo Lutz de Campinas 1
Hospital de Clinicas da Unicamp de Campinas 1
Laboratoério Municipal de Campinas 2
Carapicuiba Laboratorio Municipal de Carapicuiba 1
Franco da Rocha Complexo Hospitalar Juguery Franco da Rocha 1
Guaruja Labaratdrio de Analises Clinicas da Faculdade de Medicina do ABC (Emilio 1
Ribas - Baixada Santista)
Guarulhos Laboratorio Municipal de Saude Publica de Guarulhos 3
ltapecerica da Serra Laboratorio Local de Itapecerica da Serra 1
Jundiai Laboratério Municipal de Microbiologia de Jundiai 1
Marilia Centro de Laboratério Regional IV - Instituto Adolfo Lutz IV de Marilia 1
Piracicaba Laboratério Municipal de Piracicaba 1
Presidente Prudente Centro de Laboratdrio Regional V - Instituto Adolfo Lutz de Presidente Prudente 2
Boletim Epidemiolégico 12 - COE COVID-19 - 19 de abril de 2020 47




Ribeirdo Preto

Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (HCFMRP-USP)

Laboratério Municipal de Ribeirdo Preto (Secretaria Municipal de Saude) 1
Santo André Centro de Laboratorio Regional VI - Instituto Adolfo Lutz de Santo André 1
l_aboratorio de Analises Clinicas (ARMI) 1
Santos Centro de Laboratorio Regional IX - Instituto Adolfo Lutz de Santos 2
Secéo Centro de Diagnostico SECEDI 1
Sao Bernardo do Campo Laboratorio Municipal de Salde Plblica de Sao Bernardo do Campo 1
Sao José do Rio Preto Centro de Laboratério Regional X - Instituto Adolfo Lutz de S&o José do Rio 1
Preto
Séo Paulo Centro de Referéncia e Treinamento - DST/AIDS 1
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP (HC da FMUSP) 1
Instituto Clemente Ferreira 1
Instituto de Infectologia Emilio Ribas (Hospital Emilio Ribas) 1
Laboratério Central UNIFESP (Hospital Universitario da Universidade Federal de | 1
S&o Paulo)
Laboratério da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo 1
l.aboratério de Santo Amaro (Sul) 6
LLaboratério e Satde Pablica da Lapa (Centro-Oeste) 3
Laboratério 1l de Sao Miguel Paulista 6
|_aboratério Municipal da Regi@o Sudeste 2
Laboratério Municipal Nossa Senhara do 0 3
Servigo de Atendimento Especializado Dst Aids Cidade Lider i 1
Servico de Atendimento Especializado DST/AIDS Penha 2
Sorocaba Centro de Laboratério Regional X - Instituto Adolfo Lutz de Sorocaba 2
Taubate Centro de Laboratorio Regional Xl - Instituto Adolfo Lutz de Taubaté 1
Tremembé Coordenadoria de Unidades Prisionais da Regifo do Vale do Paraiba e Litoral - 1
COREVALI
TO Araguaina L.aboratorio de Salde Publica de Araguaina - LSPA 1
Palmas Laboratério Central de Saude Pdblica de Tocantins - LACEN 1
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133

municipios

Anexo 3:
amostras ao INCQS.

PRODUTO

MedTeste Coronavirus (COVID-19) 1gG/igM

- Empresa

. MEDLEVENSOHN
REPRESENTACOES DE PRODUTOS
| HOSPITALARES LTDA

255
Maquinas

Lista de Produtos e Empresas selecionados para apresentacao de

brasileira
distribuidora/importadora/fabrica
nte

COMERCIO  E

SARS-CoV-2

nghtMlX Modular

%ROCHE
Solugdo qPCR RUO (uso exclusivo em pesquisa) Instrumentos FLOW e Ensaios

SARS-CoV-2
Solugdo qPCR IVD (diagnostico in-vitro) Instrumentos cobas 6800 e Ensaios
cobas SARS-CoV-2

ROCHE

Real Genes TM 2019-nCov
Muttlp[ex RT-PCR Kit

VISUAL GENETICS

CELLEX qSARS -CoV-2 IgG/lgM Teste rap:do

ACEPLUS

- ACEPLUS

RealStar® SARS-CoV-2 RT-PCR Kit 1.0 - Altona Dlagnost;cs (96 € 384 testes)

Teste molecular POCT para detect;ao do SARS - CoV-2

Biosys -

Kovalent

Teste xmunocromatografco POCT com ﬂuoroforo conjugado para detecgao de
IgG e lgM anti-SARS-COV-2

Biosys - Kovalent

Teste |mun0cromatograﬁco POCT com fluordforo conjugado para deteccdo do
antigeno do SARS-COV-2

Biosys - Kovalent

ONE STEP COVID-2019 TEST Celer
FINECARE‘ONE STEP COVID-19 TEST : .Celer
m2019—nCOV nucleic acid detection kit + [ponatic ‘Celer
20ﬂ1;nCOV nucleic acid detection kit + Natch CS + Slan 96P Celer
Ccovib- 19 lgM/igG test kit Euroimm;n.

AccuP[ex'M SARS-CoV-2

- LGC, Biosearch Technologies

Smart Test Covid-19 Vyttra

Vyttra Diagnosticos

MAGLUMI 2019-nCoV IgM

Vyttra D(agnostlcos

MAGLUMI 2019-nCoV IgG

Vyttra Diagndsticos
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Teste ePlexfD SARS-CoV-2

XPERT SARS-COV-2 (COVSD 19)

Teste Molecular Raplclo por Fluorescéncia — RPA

Plataforma Maxwell -

LOGIX SMART CORONAVIRUS DISEASE 2(519 - Cl)l/lD-‘l‘) l(IT‘
| biag11<;$llc Ilit l;l)»l“Dlete.ction of‘lﬂM/,gG

Antlbody to SARS-CoV- 2(Collmdal Gold)

Coronavirus Disease 2019 Antlbody (IgM/IgG) Combmed Test Kit

BioGene Research - COVID-19 PCR
COoVID-19 lgG/lgM BIO - Teste Rap|do
Kit XGEN MASTER COVID-19

ACLUQUlk" Daagnostlc Test Kit: COVID-19 lgG/lgM (D]’D 38\!\!)

Teste rapldo CoVID-19 lgr\f\ e lgG (antlco‘rpos para Cororlawrus‘)‘
KIT SARS-COV-2 REALTIME PCR
Taanth'h COVID-19 Combo Kit
Teste Rapldo COVID-19 lgG e lgM ‘
lmunouomatowaﬂa paia COVID em desenvolvlrﬁento
| TESTE cobasu SARS-CoV-2 | - B
nghtMlx Modular SARS-CoV-2 (COVID19) RARP
nghthx Modular SARS-CoV (COVlD19) N-gene
| ngthlx" Modular SARS-CoV (COVll)19; E- gene
RT-PCR SARS-CoV-2 Test
Prova répida de Antlcorpo pmara a clétecgéd clo Covid—l9 |
Prova rapida de Anticorpo para a deteccao do Covid-19
Prova RT-PCR de l\ntlcorpo paraa detecgao do Covid-19

Kit para detecgao de IGM - SARS-CoV-2

Kit para detecgao de lGM/lGG SARS-CoV-2

Kit para deteccao de IGM - SARS-CoV-2
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; Negoaos Ltda.

LM, Nlldla
Negoaos Ltda.

Abbott
fROCHE

- ROCHE

ROCHE

élQUEGO

' Vyttra Dlagnostlcos
Cephe;d

_ GeOne Blotechno ogles

: Promega Brasil

1L.M. lVllClla Intermediacjo

Negoc;os Ltda

Bioclin Qulbasa

lBloclm Qlllbavs”zl

Moblus Llfe R

Multn‘arma

‘SK-‘Tele‘ewrlleba / IADI.SzGO., S
;wvirlcé“ -

ThermoFischer

Novitd Home Care

- ROCHE

ORBIPHARMA
! Blomulecular rechnologv

:lQUEGO

JULGANO BRASIL ENERGIA
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Anexo 4. Grade de distribuicao para os laboratorios do MAPA em 20/04

iD INSTITUICAD : ‘ " Reacdes kit Biomanguinhos Berlin
1 LABORATORIO FEDERAL DE DEFESA AGROPECURIA EM PERNAMBUCO — LFDA-PE 3.000
2 LABORATORIO FEDERAL DE DEFESA AGROPECURIA EM MINAS GERAIS — LFDA-MG 3.000
3 LABORATORIO FEDERAL DE DEFESA AGROPECURIA EM GOIAS - LFDA-GO 3.000
4 LABORATORIO FEDERAL DE DEFESA AGROPECURIA EM RIO GRANDE DO SUL - LFDA-RS 3.000
5 LABORATORIO FEDERAL DE DEFESA AGROPECURIA EM SAQ PAULO — LFDA-SP 3.000
& LABORATORIO: Embrapa Gado de Corte 3.000

7 LABORATORIO: Embrapa Suinos e Aves

Alem desses 21.000 testes para os laboratdrios do Ministério da Agricultura, serdo distribuidos 40.000
para os laboratérios do exército IBEX, HAF, Hospital da Marinha, Hospital da Aeronautica,
correspondente ao pedido do Ministério da Defesa, além de outros 24.000 testes para os laboratdrios do
nordeste, sendo AL (3.000), PE (10.000), RN (5.000), SE (3.000) e PB (3.000) e atualizacdo da grade de
distribuicao para todos os LACEN.
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Anexo 6: Revisdo da programacio or¢amentaria de entregas da Fiocruz
120472020 SEUFIDCRUZ - 072710 - Dficio Presidéncia.

Nfugteno do Sense

FIACRUT
Fundagdo Gswaldo Cruz

Prasidencia

OFINIO n2 33872020/ PRESIDENCIA/RIDCRUZ
Rio de Janeirs, 13 de abril de 2020,

Ao Seahor

Wanderson Eleber de Oltecira

Secratirio de Viziliociz em Satde’ Ministério ds Sende- SVE

Saror de Rédic & TelevisSo None (SRTV) 701, Via W3 Norze, Edificia POT00,

T0O719-044% - Brazdiz - DF
Assunto: Revisio Programacio Orgamentaria de Entragas

Prezado Sacratasio.

1. wanho apresantar & e5t3 Secretaria solidiegio de reisio de programagdo ds emregas e raspactiva cobsrtura arcamantariz,
visando & garantia dz fluwe adequado de racursos pare a producdo @ entregs de testes disgnostico para SARS-CovV-2, dentro das capacidades
existantes niz Fiocruz na presents dats. Ta! inicietiva se colocz, na perspectiva de colaborsr com os esforgos nadionais da enfrantamento da
pandemia d= Covid-18 no Brasil.

Z. adicionalmente, encaminho Note Téoice VPRIS n2 01 (2020 anexa, de moda a subsidiar 3 tomada de decis3o por parta da SVe
scerca da solicitacio.
3 & partir do esforgo de scelarscio da entragas desarito na referida T VPRI, estd sendo programada & producio de 2 milhbes

de tastes por més da junho 3 setembro deste ano. Mests cendrio, as entregas acumuladas até a final de setembro somariam 11.756.000
tastes molecaiares.

4. Pare ssta produclo, s2 faz necessitiz 2 repectuacio orgamentdria com o Ministério da Satde no quantitativo de testes.
stuzlmente, existe cobsrtura argamentdria para 2 producio de 1.2 milho {1.200.000) dz testes, decorrente das medidas provistrias
924/2020 (RS 20 milhdes para 200 mil t2stes) = S40/2030G {RS 98 mithdes para 1 milhdo de testas).

5. 4 Flocruz mantém entendimentos pars uma doacie judicia! de recursos diredonados 3 produgdo de testes molecuiares

mﬂesponden as 3 6 mithbes de reacdes a ser formalizada em breve. Dests forma, se faz =inda necessaria a sup%emematao gor parte do
pinistério, para 2 producio de 4.556.000 mithdes de testes, no valor total de kS 236.912.000,00 [duzantos e trinta & seis milhdes novacentos

e doze mil reais],

6. Com base no breve histdrico & nz fisaco de programago pars o mesas seguintes, separados em dois momentas, abril &
maio &, a seguir, dz junho a setembrao, 3 Fiocruz assegura @ capadidade e compromisso de entraga de 11.756.000 {onze milhdes = satacentos
2 cinguents e sais mif) testes molecularas no periods, conforme descorite no Quadro abaio.

QUADRD 1 Histdrico & programacio de entrages de Testas SARS — COV2 da Fiomruz para a SWS /345, Periodo de Margo a
setembro de 2020,

L‘J:mgﬁ ‘Abril Adlaio Junhe (Julbo Azoste  Setembro X

Teste:
SARS-CoV2iss 072 11 237.02812.444.000 2,000,000 [2.000.000 2.000.000 [2.600.000

:ﬁﬂa do S5.072 {1.310.000 3 755000 15.756.000 7. 786 000 fsr,‘;'sa‘.am 11.756.000
a A Fiocruz compreende que este COmMpromisso gue assegura considerdvel escala de testes, implica mobilizagdo do Ministério de

parcairos para wma estratégia de testagem =m malor escals, mobilizagdo na logistica associada a distribuic3o dos insumes, destacam-se aqui,
swabs, tubos = EPls, e, sobretudo, cepadidads de transporte de amostras @ procassamento. Nesse sentido, julzamos ser pricritario
empreznder esforcos adicionais & para s quais 3 Fiocruz pode colaborar com outras capacidsdes disponbeels.

Apsaciosamenie,

https:ifest fiocruz brizaicontroladon php Taczo=documanta_imprinit_webfaceo_orgem=aniore_visualizarlid_documento=7737E88infra_sistema=... 1
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Mirndgtério da Sauda

FIOCRUZ
Fundagdo Oswaldo Cruz

NOTA TECNICA

Processo n?: 25380.000726/2020-06

NOTA TECNICA VPPIS n° 01/2020

Producio e fornecimento de testes moleculares SARS-CoV-2 pela Fiocruz 4 SVS / MS

A Fundagio Oswaldo Cruz (Fiocruz) inicion o processo de famecimento de testes moleculares para a
Ministério da Satide em funclo da necessidade do enfrentamento da pandemia Covid-19. Estas entregas,
iniciadas no dia 4 de margo, foram efetuadas de forma articulada com a Coordenacdo Geral de Laboratérios
de Satde Piblica da Secretaria de Vigilincia em Satide (CGLAB/SVS).

No final do més de fevereiro de 2020, um acordo com a Fiocruz previu a produgdo de 25 mil testes para
SARS-CoV-2, que seriam utilizados nos Centros Nacionais de Influenza (Fiocruz, Instituto Adolfo Lutz e
Instituto Evandro Chagas). Ainda no inicio de marco, com o aumento do niimero de casos, houve a
vecessidade de adequar a demanda para produgio de testes com Bio-Manguinhos, vnidade da Fiocruz
responsdvel pela produgdo. com um aumento gradual para 50 mil testes, 100 mil testes &, por fim_ I mithio
de testes, apos a recomendacio da Organizagio Mundial de Saide (OMS) de realizacio de testagem em
mI3ssa.

Ainda no més de marco (dias 18 e 19), houve nma segunda rodada de tratativas para producdo adicional de 1
milhio de testes, a serem entregues nos meses de abril, maio, junho e julho. Para atender a esta demanda,
assim como a solicitagdes adicionals do Ministério que reforgavam a necessidade da escalada da capacidads
de produgdo, a Fiocruz assegurou a produgdo de 230 mil testes por semana (30 mil testes por dia) ainda no
més de abril. A programagio de produgio e entregas de Bio-Manguinhos para o més de abril esti sumarizada
abaixo.

Atendendo ainda 4 solicitagio da CGLAB/SVS, a Fiocrnz, por meio de sew parceiro tecnoldgico e instituto
vinenlado, articulon a aquisicio de produtos comerciais para apoio as entregas emergenciais ao Ministério.
Este quantitativo adicional de I mithSes & 70 mil testes moleculares serd entregue ao hlinistéric da Satde,
pelo Instituto de Biologia Molecular do Parand (IBMP), 2o longo dos meses de abril {630 mil testes} e maio
(1.44 milhZo de testes). Desta forma, as entregas acumuladas & programadas até o final de abril serdo de
1.257.928 testes moleculares, conforme tabela abaixa.

Fiocruz
Testes Entregues| Planejado/ Abril
SARS- | até 28/03 | Executado
CoV2 ]
IBMP 29/03- 05/04- 12/04- 19/04- 26/04-
04/04 11704 18/04 25104 02/05

haps;ﬁ‘seiﬁmm’seifmrdadocpé}p?ammen%n_;émm_wab&am_zxfgewsamre_visuaéizaf&éd_docun’aenmﬂ'? 3838infra_sistema=... 143
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58.072
Programade | $4.600 | 50256 | 125.000 330.000 | 610.000
Total acumulado] 142.672 | 192.928 | 317.928 | 647928 11.257.928
As entregas efetnadas até o dia 11 de abril somam 192 928 testes, correspondendo a 96,3% da primeira

pactuacic realizada entre g Fiocruz 2 o WMinistério da Safide de 200 mil testes. Considerando as entregas
previstas até o final de abril (1.257.928 testes) e maio (2.440.000 testes), a Fiocruz terd fornecido o total de
3.697.928 testes moleculares.

Vale a pena salientar que, nesta nova escala de produgin, o custo do teste pode ser reduzido em cerca de 30%
de zen valor, passando o mesmo a ser fixado em R$ 52.00 {cinguenta e dois reais) por reago. E importante
registrar que esta redugio foi obtida mesmo frente & desvalorizacio cambial superior a 10% ocorrida no
periodo. A solugio ofertada por Bio-Manguinhos envolve, além do fornecimento dos testes moleculares,
servicos de treinamento, assisténcia tecnica cientifica & gualificagio e manutengdo dos equipamentos de
PCR em Tempo Real (ABI 7.500), instalados na rede de laboratérios centrais e de referfacia. Além disso,
estd prevista ainda, em articulagfio com a { CGLAB/SVS), a instalacio de uma rede de apoio ao diagndstico
com equipamentos automatizados.

Apds este esforgo de aceleragio de enfregas, esta sendo programada a produgio para 2 milhdes de testes por
més de junhic 2 setenibro. Nesse cendrio, as enfregas acomuladas até o final de setembro somariam
11.756.000 testes molecnlares.

QUADRO 1 Histérico e Programagio de entregas de Testes SARS-CoV-2 da Fioormz para a SVS /MS.
Periodo de Marco a setembero de 202¢.

AMargo | Abril Maio Junhoe | Julho | Agosto | Setembro i
Testes SARS-
CoV2
55072 |1.257.92812.444.00012 000.000}2.000.000|2.000.000] 2.000.000
Total 58.072 |1.316.00013.756.000/5.756.000{7.756.000]9.756.000{11.756.000
acumulado

Para esta produgio, se faz necescdria a repactuagdo orgamentiria com o Ministério da Satide no quantitativo
de testes. Atualmente, existe cobertura or¢amentaria para a produgdo de 1.2 milho de testes. A Fiocruz estd
finalizando entendimentos para uma doagio judicial de recursos direcionados para a produgdic de testes
moleculares correspondentes a 6 milhdes de reagdes. Desta forma, se faz ainda necessdrio a suplementagdo,
por parte do Ministério, para a produgdo de 4.556.000 milhdes de testes (valor unitiric de 52 reais), no valor
de RS 236.912.000,00 {duzentos e trinta e seis milhdes novecentos e doze mil reais).

Com base no breve histérico e na fixacio de programacio para os meses seguintes, separados em dois
momentos, abril e maio e, a seguir, de jonho a setembro, a Flooriz assegura a capacidade & compromiszo de
entrega de 11.756 mil testes moleculares.

Dorumento assinade sletronicamente por MARCO AURELIO KRIEGER, Vice-Presidente de Produgdo
e Inovacio em Salide, em 14/04/2020, as 17.27, conforme horario oficial de Brasilia, com

hiups:fisei finoruz briselicontrolador php ?ammmma;mmmr_web&am_wgmwm_ﬁsuaiizar&?d_dnmménw:ﬂm&infm_séstma:. . 223
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fundamento no art. 62, § 12, do Qecreto n® 8 538 de 8 de gutubro de 2015,

fﬁy st A autenticidade deste documenio pode ser conferida no site

Y. ntipo/fsel focruz briselfcontrolader externonhn?
e acag=documente conferir®id oreag gcssso axternos=0, informando o cadizo verificador 0073010 e
5 o codigo CRC DBFDI2ZFOS.

Referéncia: Processo ne 25380.000726/2020-06 SEI ne 0073010

Anexo 5: Linha do tempo - atualizado até 18/04/2020

Historico

Em 31 de dezembro de 2019, o escritdrio da Organizacao Mundial da Sadide (OMS) na China foi informado
sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectada na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei. Em 7 de janeiro, as autoridades Chinesas identificaram um novo tipo de coronavirus
(SARS-CoV-2), a partir do isolamento, analise por microscopia eletrénica e sequenciamento de seu
codigo genético, tornando possivel identificacdo do agente causador da doenca em outros pacientes.
Somente a partir da publicacdo do sequenciamento do codigo genético do virus, foi possivel
desenvolver testes laboratoriais capazes de detectar o virus em amostras hiologicas.

No final de janeiro, o Ministério da Salde realizou um chamamento publico aos fabricantes nacionais,
de forma a viabilizar a producao dos testes moleculares no Brasil. A Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
por meio de Bio-Manguinhos, Instituto de Biologia Molecular do Parana e Instituto Oswaldo Cruz,
iniciaram estudos para desenvolvimento destes testes.

A ampliacao da testagem se apresenta como uma estratégia eficaz na resposta a Pandemia, sohretudo
quando associada as medidas de distanciamento social. Neste ponto, a expansdo da capacidade
laboratorial brasileira € um grande desafio para a resposta nacional. A rede brasileira de laboratdrios
publicos vinculadas ao SUS é constituida por 27 Laboratorios Estaduais/Distrital e trés laboratorios de
referéncia nacional, também considerados como Centros Nacionais de Influenza (Fiocruz/RJ, Instituto
Adolfo Lutz - IAL e Instituto Evandro Chagas - IEC)

Apesar de todo o esfor¢o para a ampliagdo da testagem, em funcao da alta demanda mundial para os
insumos de diagnostico molecular da COVID - 19, neste cenario, foi necessario priorizar as testagens dos
casos sintomaticos, hospitalizados, dbitos e seus contatos no intuito de manter a oportunidade das
medidas de controle. Essas priorizacbes foram adequadas aquele momento e orientadas pelos
relatérios da OMS - Interim Guidance - Critical preparedness, readiness and response actions for
COVID-19 - onde até 22 de marco, que trata dos cenarios de transmissao do COVID-19, orientava a
testagem apenas daqueles que atendiam a definicao de casos suspeitos para o cenario de transmissao
que o Brasil se enquadrava.

Como parte do esfor¢o da expansao da capacidade brasileira de testagem para SARS-CoV-2, foi
elaborado um plano de agdo que envolve a aquisicao de equipamentos, insumos para coleta e
diagndstico, equipamentos de protecdo individual, descentralizagdo/ampliacao do diagndstico para
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outras unidades piblicas (rede HIV/AIDS e Tuberculose) e contratagao de servicos através de parceria
plblico-privada. No entanto, em razdo da alta demanda mundial por insumos algumas entregas de kits
tiveram que ser reprogramadas. A situacao ja comegou a ser superada, com o aumento da oferta de
insumos no mercado, a capacidade de producao e distribuicdo de kits RT-PCR em tempo real (RT-gPCR)
pela Fiocruz ja foi regularizada, e novas aquisicoes de kits por contratagao Opas, mercado nacional e
doacio Petrobras comecardo a ser distribuidos nas proximas semanas.

Fssa estratégia de aquisicdo de testes se refere tanto a testes moleculares RT-gPCR como a testes
sorologicos. Esses dois tipos de testes tém usos distintos e complementares e, juntos, fazem parte de
uma grande estratégia de testagem nacional unindo vigilancia e assisténcia para protegao da forca de
trabalho das areas de saiide e seguranca, como de priorizagdo de monitoramento clinico de grupos de
maior risco (idoso e portadores de doengas crénicas), liberagdo da populagao economicamente ativa ja
imune ao SARS-cOv2 para retorno ao trabalho, e, principalmente, diagnostico etiologico precoce em
casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave.

DEZEMBRO 2019

31/12/2019: CHINA - Escritorio da OMS na China foi notificado de Pneumonia por etiologia desconhecida
na cidade de Wuhan, provicia de Hubei. Relatdrio enviado: realizou imediatamente uma pesquisa de
caso e investigacdo retrospectiva nas instituighes médicas e de satde da cidade relacionadas a cidade
de frutos do mar da China do Sul. Verificou-se 27 casos de casos, incluindo sete casos de doenga grave,
condicdo estavel e demais casos controlaveis, 2 casos ficou ainda melhor no futuro proximo pretende
descarga. A doenca pode ser evitada e controlada, impedindo a circulagao de ar em ambientes
fechados, evitando locais piblicos e lugares onde as pessoas estdo lotadas e fechadas, e usando
mascaras ao sajr. O tratamento sintomatico & a principal pratica clinica, exigindo repouso no leito. Se
vocé tiver os sintomas acima, especialmente se a febre persistir, deve ir a uma instituicao médica a

tempo.

JANEIRO 2020 - Balanco do més de janeiro: 2 mil testes disponibilizados de RT-PCR em
tempo real por doacao da OPAS

01/01/2020: OMS - Em 1 de janeiro de 2020, a OMS solicitou mais informagdes as autoridades nacionais
para avaliar o risco.

03/01/2020: CHINA - Em 3 de janeiro de 2020, um total de 44 pacientes com pneumonia de etiologia
desconhecida foram notificados a OMS pelas autoridades nacionais da China. Dos 44 casos relatados, 11

estdo gravemente doentes, enguanto os 33 pacientes restantes estdo em condigao estavel. Segundo
relatos da midia, o mercado em questdo em Wuhan foi fechado em 1 de janeiro de 2020 para
saneamento e desinfec¢ao ambiental.
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05/01/2020: OMS - Publicacdo do Disease OQuthreak News. Os sinais e sintomas clinicos sio
principalmente febre, com alguns pacientes com dificuldade em respirar e radiografias de torax
mostrando lesOes invasivas de ambos os pulmdes. Com base nas informacées preliminares da equipe
de investigacdo chinesa, nenhuma evidéncia de transmissao significativa de homem para homem e
nenhuma infeccao por profissionais de saide foram relatadas. A OMS ndo classifica o risco, mas alerta
para o cluster de casos similares. A cidade de Wuhan, com uma populacdo de 19 milhdes, é a capital da
provincia de Hubei, com uma populagao de 58 milhdes de pessoas. A OMS solicitou mais informacdes
sobre os exames laboratoriais realizados e os diagndsticos diferenciais considerados. A OMS nao
recomenda medidas especificas para os viajantes. No caso de sintomas sugestivos de doenca
respiratoria durante ou apos a viagem, os viajantes sdo incentivados a procurar atendimento médico e
compartilhar o histdrico de viagens com seu médico. A OMS desaconselha a aplicacio de quaisquer
restrigoes de viagem ou comércio na China com base nas informacdes atuais disponiveis neste evento.

07/01/2020: CHINA - Xu Jianguo: A partir das 21:00 de 7 de janeiro de 2020, um novo coronavirus foi
detectado em laboratorio e toda a sequéncia gendmica do virus foi obtida. Um total de 15 resultados
positivos do novo coronavirus foram detectados por métodos de deteccao de acido nucleico, de 1
paciente positivo. O virus foi isolado da amostra e mostrou morfologia tipica de coronavirus ao
microscopio eletrdnico. O grupo de especialistas acredita que o patdgeno desse caso inexplicavel de
pneumonia viral & inicialmente determinado como um novo coronavirus. Para confirmar o patégeno que
causa uma doenga epidémica, os seguintes pontos geralmente sdo satisfeitos: (1) O patdgeno suspeito
deve ser encontrado no paciente e o acido nucleico patogénico pode ser detectado na amostra clinica
do paciente; (2) Na amostra clinica do paciente O patégeno pode ser isolada com sucesso; (3) O
patogeno isolado pode causar os mesmos sintomas da doenca apds infectar o animal hospedeiro. O
titulo de anticorpo do patégeno no soro do paciente durante o periodo de recuperacio aumentou 4
vezes, o0 que pode ajudar a determinar o patdgeno. Xu Jianguo: O coronavirus é um tipo de patégeno que
causa principalmente doencas respiratorias e intestinais. Existem muitas saliéncias regularmente
arranjadas na superficie desse tipo de particulas virais.A particula inteira é como a coroa de um
imperador, dai o nome "Coronavirus". Além dos humanos, os coronavirus também podem infectar
muitos mamiferos, como porcos, vacas, gatos, caes, martas, camelos, morcegos, ratos, ouricos e uma
variedade de passaros. Até agora, existem seis coronavirus humanos conhecidos. Quatro desses
coronavirus sao mais comuns na populacdo e sdo menos patogénicos, geralmente causando apenas
sintomas respiratorios leves semelhantes ao resfriado comum. Os outros dois coronavirus - o Sindrome
Respiratorio Agudo Grave e o Coronavirus da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio, também
chamados de coronavirus SARS e coronavirus MERS, podem causar doencas respiratérias graves. O novo
coronavirus que causou o surto é diferente do coronavirus humano que foi descoberto, e a
compreensao aprofundada do virus requer mais pesquisas cientificas.

09/01/2020: CHINA - Especialistas concluem que a identificacdo etiolégica da Pneumonia por etiologia
desconhecida se trata de um novo coronavirus. OMS-Pacifico Ocidental: Declaracio da OMS sobre casos

de pneumonia em Wuhan, China

10/01/2020:
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o OMS - Conselho da OMS para viagens e comércio internacional em relagao ao surto de
pneumonia causada por um novo corenavirus na China. * evitar contato préximo com pessoas
que sofrem de infeccdes respiratorias agudas; * lavagem frequente das maos, principalmente
apos contato direto com pessoas doentes ou com o meio ambiente; * evitar contato proximo com
animais vivos ou mortos da fazenda ou animais selvagens; * viajantes com sintomas de infecgao
respiratéria aguda devem praticar etiqueta da tosse (mantenha distancia, cubra a tosse e espirre
com roupas ou tecidos descartaveis e lave as maos). Se um viajante a bordo de uma aeronave /
navio tiver sinais e sintomas indicatives de infecg¢bes respiratorias agudas, o modelo de
declaracdo maritima de satde (anexo 8 do RSI) ou a parte sanitaria da declaracao geral da
aeronave (anexo 9 do RSI) podera ser usado para registrar as informag6es de saide a bordo e
enviar as autoridades de saiide dos POE quando exigido por um Estado Parte. Conforme
estabelecido pelo Regulamento Sanitario Internacional (2005) (RSI), os paises devem garantir
que: * medidas rotineiras, equipe treinada, espago adequado e estoque de equipamentos
adequados nos pontos de entrada para avaliar e gerenciar 0s viajantes doentes detectados antes
da viagem, a bordo de transportes (como avides e navios) e na chegada aos pontos de entrada; *
Existem procedimentos e meios para comunicar informagdes sobre viajantes doentes entre
transportes e pontos de entrada, bem como entre pontos de entrada e as autoridades sanitarias
nacionais; * transporte seguro de viajantes sintomaticos para hospitais ou instalagoes
designadas para avaliacio e tratamento clinico; * um plano funcional de contingéncia de
emergéncia de salide pablica nos pontos de entrada para responder a eventos de saude publica.

e OMS - WER - Review of the 2019 influenza season in the southern hemisphere

e (OMS: Laboratory testing of human suspected cases of novel coronavirus (nCoV) infection: interim
guidance, 10 January 2020: It is important to consider that four human coronaviruses (HcoVs) are
endemic globally: HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-HKU1 as well as HCoV-OC43. The latter two are
betacoronaviruses. Two other betacoronaviruses that cause zoonotic infection in humans are
MERS-CoV, acquired by contact with dromedary camels and SARS arising from civets and
cave-dwelling horseshoe bats.

12/01/2020: CHINA - A evidéncia & altamente sugestiva de que o surto esta associado a exposicoes em
um mercado de frutos do mar em Wuhan. O mercado foi fechado em 1 de janeiro de 2020. Nesta fase,
nao ha infeccio entre os profissionais de salide e nenhuma evidéncia clara de transmissao de humano
para humano. Entre os 41 casos confirmados, houve uma morte. Esta morte ocorreu em um paciente
com graves condigdes médicas subjacentes. A China compartilhou a sequéncia genética do novo
coronavirus em 12 de janeiro, que serd de grande importancia para outros paises usarem no
desenvolvimento de kits de diagnostico especificos.

14/01/2020: TAILANDIA - Em 13 de janeiro de 2020, o Ministério da Salde Piiblica (MoPH), Tailandia
relatou o primeiro caso importado de novo coronavirus confirmado em laboratério (2019-nCoV) de
Wuhan, Provincia de Hubei, China. O caso é uma chinesa de 61 anos que mora na cidade de Wuhan,
Provincia de Hubei, China. Em 5 de janeiro de 2020, ela desenvolveu febre com calafrios, dor de garganta
e dor de cabeca. Em 8 de janeiro de 2020, ela tomou um voo direto para a Tailandia a partir da cidade de
Wuhan, juntamente com cinco membros da familia em um grupo turistico de 16 pessoas. O viajante com
doenca febril foi detectado no mesmo dia por vigilancia térmica no aeroporto de Suvarnabhumi (BKK),
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Tailandia, e foi hospitalizado no mesmo dia. Apds verificagdo da temperatura e avaliacao inicial, ela foi
transferida para o hospital para mais investigacdes e tratamento. Amostras testaram positivo para
coronavirus por reagao em cadeia da transcriptase reversa polimerase (RT-PCR) em 12 de janeiro de
2020. OMS: Até o momento, a China ndo registrou nenhum caso de infeccdo entre os profissionais de
saude ou os contatos dos casos. Com base nas informagdes disponiveis, nao ha evidéncias claras de
transmissao de humano para humano. Nenhum caso adicional foi detectado desde 3 de janeiro de 2020
na China. A OMS desaconselha a aplicacdo de quaisquer restricoes de viagem ou comércio na Tailandia
com base nas informagoes atualmente disponiveis neste evento.

16/01/2020:

e JAPAO - O Ministério da Salde, Trabalho e Bem-Estar do Japao informou hoje a Organizacao
Mundial da Satide (OMS) sobre um caso confirmado de um novo coronavirus (2019-nCoV) em uma
pessoa que viajou para Wuhan, na China. Este é o segundo caso confirmado de 2019-nCoV que foi
detectado fora da China, apos a confirmacao de um caso na Tailandia em 13 de janeiro.
Considerando os padroes globais de viagens, & provavel que casos adicionais em outros paises. A
OMS incentiva todos os paises a continuar as atividades de preparacao. Em 10 de janeiro, a OMS
publicou informacoes sobre como monitorar casos, tratar pacientes, impedir a transmissao em
unidades de salide, manter os suprimentos necessarios e comunicar ao publico sobre 2019-nCoV.
As informacoes incluem conselhos sobre como manter a higiene das maos e respiratorias, além
de praticas seguras de alimentacao e mercado. A OMS esta desenvolvendo e atualizando essas
informacoes em consulta com redes de especialistas em todo 0 mundo.

o ALEMANHA: pesquisadores Centro Alemao de Pesquisa de Infecgdes da Universidade Charite de
Berlin desenvolveu um novo ensaio de laboratério para detectar o novo coronavirus chinés. O
protocolo do ensaio foi agora publicado pela OMS como uma diretriz para detecgao de
diagnoéstico. O novo ensaio permite que casos suspeitos sejam testados rapidamente.

17/01/2020: JAPAO - detalhamento do caso - O caso-paciente é do sexo masculino, com idade entre 30 e
39 anos, morando no Japao. O caso-paciente viajou para Wuhan, na China, no final de dezembro e
apresentou febre em 3 de janeiro de 2020 enquanto permanecia em Wuhan. Ele ndo visitou o Mercado
Atacadista de Frutos do Mar de Huanan ou qualquer outro mercado de animais vivos em Wuhan. Ele
indicou que estava em contato proximo com uma pessoa com pneumonia. Em 6 de janeiro, ele viajou de
volta ao Japao e testou negativo para gripe quando visitou uma clinica local no mesmo dia.

21/01/2020:

e COREIA: Em 20 de janeiro de 2020, o Ponto Focal Nacional do RSI (PFN) da Replblica da Coréia
relatou o primeiro caso de novo coronavirus na Republica da Coréia. O caso &€ uma mulher de 35
anos, de nacionalidade chinesa, residente em Wuhan, provincia de Hubei, na China. OMS -
SITUATION REPORT 1: até 20/01 foram confirmados 282 casos em 4 paises sendo: China (278),
Tailandia (2), Japao (1) Coréia (1), sendo nos trés Gltimos casos importados. Entre 0s 278 casos da
China, 258 sao da provincia de Hubei, 14 de Guangdong, 5 de pequim e 1 de Shanghai. De 278, 51
(18%) sao graves, 12 (4,3%) sao criticos e 6 (2,2%) obitos.
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e CHINA: Em 21 de janeiro de 2020, na concluséo da visita, o governo chinés langou os primers e
sondas usados no kit de teste rRT-PCR. Isso segue a rapida identificacao da China pelo virus e o
compartilhamento da sequéncia genética. Os iniciadores ajudarao a estabelecer o RT-PCR em
tempo real para a detecgdo de 2019-nCoV em outros paises

22/01/2020: OMS - Declaracio do Diretor-Geral da OMS sobre o Comité de Emergéncia do RSl sobre o
novo coronavirus -

e Adecisio sobre declarar ou ndo uma emergéncia de salde plblica de interesse internacional é
uma que levo muito a sério e que s6 estou preparada para tomar com a devida consideracao de
todas as evidéncias.

e EUA: Primeiro caso confirmado

e Brasil: Ativa o COE-COVID19 - Centro de Operacoes de Emergéncias para resposta a Doenga pelo

Coronavirus 2019

23/01/2020: Declaracdo do Diretor-Geral da OMS sobre as recomendagoes do Comité de Emergéncia do
RSI sobre 0 novo coronavirus - Nao estou declarando uma emergéncia de saude publica de interesse
internacional hoje. Como foi ontem, o Comité de Emergéncia estava dividido sobre se o surto de novo
coronavirus representa um PHEIC ou ndo. Nao cometa erros. Esta &€ uma emergéncia na China, mas ainda
nao se tornou uma emergéncia de salide global. Ainda pode se tornar um. A avaliagao de risco da OMS é
que o surto é um risco muito alto na China e um risco regional e global. O que sabemos:

e Sabemos que esse virus pode causar doengas graves e que pode matar, embora para a maioria
das pessoas cause sintomas mais leves.

e Sabemos que entre os infectados, um quarto dos pacientes experimentou doenga grave.

e Sabemos que a maioria das pessoas que morreram apresentava condigoes de salde subjacentes,
como hipertensao, diabetes ou doencas cardiovasculares que enfraqueceram seu sistema
imunolégico.

e Sabemos que ha transmissao homem a homem na China, mas, por enquanto, parece limitado a
grupos familiares e profissionais de salide que cuidam de pacientes infectados.

e No momento, nao ha evidéncias de transmissao de homem para homem fora da China, mas isso
nao significa que isso nao acontega.

e Ainda ha muita coisa que nao sabemos. Nao sabemos a fonte desse virus, nao entendemos a
facilidade com que ele se espalha e ndo entendemos completamente suas caracteristicas clinicas
ou gravidade.

e No momento, a OMS nao recomenda restricoes mais amplas a viagens ou comercio.

e Recomendamos a triagem de saida nos aeroportos como parte de um conjunto abrangente de
medidas de contencao.

e Todos os paises devem adotar medidas para detectar casos de coronavirus, inclusive em
unidades de saude.

e Existem algumas coisas simples que todos podemos fazer para nos proteger, como lavar as
maos, cobrir a boca e o nariz quando espirrar, e assim por diante.
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e COMITE DE EMERGENCIA DO RSI: A transmissdo de humano para humano esta ocorrendo e uma
estimativa preliminar de RO de 1,4-2,5 foi apresentada. A amplificacdo ocorreu em uma unidade

de salide. Dos casos confirmados, 25% sao graves. A fonte ainda é desconhecida (provavelmente
um reservatario animal) e a extensdo da transmissao de humano para humano ainda ndo esta
clara. Varios membros consideraram que ainda é muito cedo para declarar um PHEIC, dada a sua
natureza restritiva e binaria. Os paises devem dar énfase especial a redugao da infec¢ao humana,
prevencao da transmissao secundaria e disseminacao internacional e contribuir para a resposta
internacional por meio de comunicacao e colaboracao multissetoriais e participacao ativa no
aumento do conhecimento sobre o virus e a doenga, bem como no avango da pesquisa.

24/01/2020: WHO R&D Blueprint Informal consultation on prioritization of candidate therapeutic agents
for use in novel coronavirus 2019 infection

29/01/2020: OMS - Comunicado de imprensa sobre a missdo da OMS na China e novo surto de
coronavirus No total, existem 6065 casos confirmados, incluindo 5997 na China, representando quase
99% de todos os casos no mundo. 132 pessoas perderam a vida com esse surto, todas na China; nossos
pensamentos estaoc com suas familias. Fora da China, existem apenas 68 casos confirmados em 15
paises, ou seja, 1% do total, e nenhuma morte. A grande maioria dos casos fora da China tem um
historico de viagens para a China ou contato com alguém com um historico de viagens para a China. Ha
sinais de alguns casos de transmissao homem a homem fora da China, que estamos monitorando de
perto. Até o momento, so vimos 68 casos fora da China e nenhuma morte se deve em grande parte as
medidas extraordinarias que o governo tomou para impedir a exportacdao de casos. Por isso, a China
merece nossa gratidao e respeito. Eles estdao fazendo isso as custas de sua economia e outros fatores.

27/01/2020: OPAS: realiza a doacdo e distribuicdo de 2 mil testes para realizacdo de treinamento dos
laboratorios;

30/01/2020: OMS - Atualmente, existem 98 casos em 18 paises fora da China, incluindo 8 casos de
transmissao de homem para homem em quatro paises: Alemanha, Japao, Vietnd e Estados Unidos da
América. Até agora, nao vimos nenhuma morte fora da China, pela qual todos devemos ser gratos.
Embora esses numeros ainda sejam relativamente pequenos em comparacao com o nhumero de casos na
China, todos devemos agir juntos agora para limitar a expansao. Por todas essas razoes, declaro uma
emergéncia de salide puablica de interesse internacional sobre o surto global de novos coronavirus. No
total, existem agora 7834 casos confirmados, incluindo 7736 na China, representando quase 99% de
todos os casos relatados em todo o mundo. 170 pessoas perderam a vida com esse surto, todas na
China. Gostaria de resumir essas recomendacoes em sete areas principais:

e Primeiro, ndao ha razdo para medidas que interfiram desnecessariamente nas viagens e comércio
internacional. A OMS ndo recomenda limitar o comércio e o movimento. Convidamos todos os
paises a implementar decisGes baseadas em evidéncias e consistentes. A OMS esta pronta para
acaonselhar qualquer pais que esteja considerando quais medidas tomar.

e Segundo, devemos apoiar paises com sistemas de satde mais fracos.

e Terceiro, acelerar o desenvolvimento de vacinas, terapéuticas e diagnosticos.

e Quarto, combater a disseminacao de rumores e desinformagao.
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e Quinto, revise os planos de preparacao, identifique lacunas e avalie 0s recursos necessarios para
identificar, isolar e cuidar de casos, e impedir a transmissao.

e Sexto, compartilhe dados, conhecimentos e experiéncias com a OMS e o mundo.

e Esétimo, a Gnica maneira de derrotar esse surto é que todos os paises trabalhem juntos em um
espirito de solidariedade e cooperagdo. Estamos todos juntos nisso, e sé podemos parar juntos.

e COMITE DE EMERGENCIA DO RSI: O Comité acredita que ainda & possivel interromper a
disseminacio do virus, desde que os paises adotem medidas fortes para detectar doencas
precocemente, isolar e tratar casos, rastrear contatos e promover medidas de distanciamento

social compativeis com o risco.

e SCTIE: realiza reunido com laboratodrios produtores nacionais para viabilizar a produgéo de testes
moleculares para diagnéstico do novo coronavirus;

e FIOCRUZ: iniciam a aquisicéo de reagentes para produgdo dos kits de RT-gPCR o Instituto de
Tecnologia em Imunobiolégicos Bio-Manguinhos e Instituto de Biologia Molecular do Parana;

31/01/2020: OPAS: realiza a capacitacdo dos laboratorios da Fiocruz, Instituto Adolfo Lutz e Instituto

Evandro Chagas

FEVEREIRO 2020 - Balanco do més de fevereiro: 528 reagdes disponibilizados de RT-PCR
em tempo real (aquisicao da Fiocruz)

03/02/2020: OMS - STRATEGIC PREPAREDNESS AND RESPONSE PLAN

e SVS:torna pablico o Aviso de Chamamento Piblico para aquisicao de equipamentos de protecao
individual;

e SVS:Inicia a aquisicao, via OPAS, de 124 kits Multiplex para o diagnéstico de 21 patdgenos de
virus respiratorios e;

04/02/2020: OMS - 146 a sessao do Conselho Executivo - Discurso de abertura do diretor-geral da OMS
no briefing técnico sobre o novo coronavirus de 2019. Os dados mais recentes que temos é que existem
20.471 casos confirmados na China, incluindo 425 mortes. Fora da China, existem 176 casos em 24 paises
e uma morte nas Filipinas. E importante ressaltar que 99% dos casos estao na China e 97% das mortes
estdo na provincia de Hubei. Isso ainda é antes de tudo uma emergéncia para a China. Estamos
enviando 250.000 testes para mais de 70 laboratérios de referéncia em todo o mundo para facilitar
testes mais rapidos. A OMS estd enviando mascaras, luvas, respiradores e quase 18.000 vestidos de
isolamento de nossos armazéns em Dubai e Accra para 24 paises que precisam de apoio, e
adicionaremos mais paises. Dos 176 casos relatados fora da China até agora, a OMS recebeu formularios
completos para apenas 38% dos casos. Alguns paises de alta renda estdao muito atrasados em
compartilhar esses dados vitais com a OMS. Eu nao acho que é porque eles nao tém capacidade. Até o
momento, 22 paises relataram essas restricoes a OMS.

06/02/2020: OPAS - OPAS presta cooperacdo técnica aos paises em relagao ao novo coronavirus:

Boletim Epidemiologico 12— COE COVID-19 - 19 de abril de 2020 62



e Na area de diagndstico, a OPAS esta fornecendo orientacdo e reagentes aos laboratérios
nacionais de salde publica, incluindo os Centros Nacionais de Influenza, para que eles possam
realizar testes laboratoriais para confirmar ou descartar a presenca de novos coronavirus. Brasil,
Colombia, Chile, Peru, México, Paraguai, Equador e Suriname ja implementaram o novo protocolo
de coronavirus de 2019. Os virologistas da OPAS estdo sendo enviados ao Brasil e ao México para
treinar especialistas nacionais, juntamente com parceiros, incluindo o Ministério da Salde e a
Fundacao Oswaldo Cruz no Brasil e no México, o Ministério da Sailde e seu Instituto de
Referéncia Diagnostica e Epidemioldgica (InDRE).

e Nas proximas duas semanas, 29 laboratorios nacionais nas Américas terdo capacidade para
executar esses testes, disse o Dr. Jarbas Barbosa, Diretor Assistente da OPAS.

e Desde que o novo surto de coronavirus foi relatado pela China, houve mais de 28.000 casos
confirmados em laboratorio de infeccdo por nCoV 2019 e 565 mortes em todo o mundo, quase
todas na China. Vinte e quatro outros paises relataram casos confirmados do novo coronavirus.

e Nas Américas, 17 casos foram confirmados em dois paises, os EUA com 12 e o Canada com 5. Na
América Latina e no Caribe, nenhum caso confirmado de novo coronavirus foi relatado até o

momento.

07/02/2020: Novo coronavirus: Fiocruz, Ministério da Salide do Brasil e OPAS fornecem treinamento em
diagnostico laboratorial em nove paises. Especialistas da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), do
Ministério da Salde do Brasil e da Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS) ministraram
treinamento sobre diagnostico laboratorial do novo coronavirus (2019-nCoV) em fevereiro 6 e 7 para
especialistas da Argentina, Bolivia, Chile, Coldmbia, Equador, Panama, Paraguai, Peru e Uruguai. Durante
a atividade, os participantes realizaram um exercicio pratico de deteccao molecular do 2019-nCoV e
receberam materiais de diagnéstico (primers e controles positivos), além de revisar e discutir os
principais testes e protocolos disponiveis. O secretario de Vigilancia em Salde do Brasil, Wanderson
Oliveira, disse que o Brasil tem capacidade comprovada em vigilancia, o que é uma fonte de seguranca
para a sociedade brasileira. “Até agora nao temos um caso confirmado [de 2019-nCoV] no Brasil, mas
isso nao significa nada. Teremos casos [importados]. E isso nao sera um problema, porque temos a
capacidade de detectar, monitorar e responder aos casos em tempo habil.". Nas Américas os Estados
Unidos atingiram ultrapassa a barreira de 100 casos confirmados. Neste dia & um total de 109 casos,

eram 98 casos no dia anterior.
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10/02/2020: OMS Europa - Laboratérios bem preparados sao a primeira linha de defesa contra novos
coronavirus na Europa. A OMS também encomendou a fabricacdo de kits de teste para distribuigao
global nos laboratérios designados 2019-nCoV. A OMS / Europa esta facilitando uma primeira rodada de
envio de 192 kits (contendo 100 testes cada) para 20 laboratdrios na Regido. Globalmente, a OMS esta
disponibilizando 250.000 testes para 159 laboratérios. Novos laboratdrios 2019-nCoV também sao
incentivados a enviar as 5 primeiras amostras positivas e as 10 primeiras amostras negativas 2019-nCoV
a seus laboratérios de referéncia para confirmacgao dos resultados dos testes.

e SVS:inicio da descentralizacdo do diagnostico para as Unidades Federadas;

e |EC/SVS e FIOCRUZ: conclui a capacitacdo do LACEN/GO para o diagnostico do SARS-CoV-2;

e SVS-torna piiblico o Aviso de Chamamento Plblico para aquisicao dos insumos para coleta e
diagnéstico e oligonucleotideos para o diagnostico de outros virus respiratorios;

12/02/2020: Draft operational planning guidance for UN country teams

e FIOCRUZ: Recebe a sintese dos primers, sondas e G-Block sintético e inicia a realizagao de testes
de avaliacao do ensaio;

14/02/2020: FIOCRUZ: Bio-Manguinhos fabrica o primeiro lote com 2 kits em um total de 48 reacoes;
17/02/2020:

e FJOCRUZ: IBMP e Bio-Manguinhos liberam os primeiros lotes de producao propria;
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e ESTADAO - Laboratérios particulares comegam a oferecer teste para detectar coronavirus no
Brasil. Desde a (ltima sexta-feira, 14, 0 Grupo Fleury passou a oferecer o teste, que foi
desenvolvido em uma semana, em hospitais parceiros de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Pernambuco,
Rio Grande do Sul e do Distrito Federal. "A gente esta acompanhando especialmente desde 12 de
janeiro, quando os chineses publicaram a sequéncia genética do virus. Usamos o PCR, que & um
recurso que a gente usa para forcar o virus a se multiplicar. Seguimos um protocolo alemao.
Nele, pedacos de DNA se grudam em trés partes do virus para que ele possa se multiplicar e a
gente usa isso para identificar a presenca do virus", explica Celso Granato, infectologista e
diretor clinico do Grupo Fleury. Desde a Gltima terca-feira, 11, a Dasa esta oferecendo um teste
que também utiliza a tecnologia de PCR e entrega os resultados em 24 horas. O grupo engloba
laboratérios mais de 30 marcas e 700 laboratarios, como Delboni Auriemo, Lavoisier Diagnosticos
e SalomaoZoppi Diagndsticos. O exame custa entre RS 700 e RS 900. dependendo da regido onde
é realizado. "A validacdo da Dasa se deu por meio de parceria com o Instituto de Medicina
Tropical da USP (Universidade de Sdo Paulo), que recebeu amostra controle por ser instituicdo
piblica e de pesquisa, e ter prioridade no recebimento da amostra padrao”, informou o grupo.
Na semana passada, no dia 6 de fevereiro, foi lancado o teste do laboratério DB Molecular, que
tem mais de 6 mil laboratorios credenciados em sua rede. Antes dessa data, era oferecida uma
opgao de teste com a analise feita nos Estados Unidos. Agora, ela é realizada no Brasil. "Logo no
inicio da execugdo, ndo tinhamos insumos. Agora, por conhecer a sequéncia do virus, a gente
conseguiu desenhar um ensaio mais especifico. O prazo para entrega do resultado é de sete dias,
mas, até o final do més, vamos liberar em até 48 horas", diz Nelson Gaburo, gerente-geral do
laboratorio. Segundo boletim do Ministério da Satde divulgado na Gltima sexta-feira, 14, quatro
casos suspeitos do novo coronavirus sao investigados e 43 ja foram descartados. Ainda ndo ha
casos da doenca confirmados no Pais.
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20/02/2020: FIOCRUZ: libera os primeiros resultados utilizando os kit da OPAS e realiza a entrega de 22
kits com 24 reacdes, em um total de 528 reagoes;

21/02/2020: IAL: recebeu 200 reacdes produzidas pelo IBMP, enviados pela SVS/MS.
26/02/2020 - SP: PRIMEIRO CASO CONFIRMADO DA COVID-19 NO BRASIL

28/02/2020 - SVS: realiza acordo com FIOCRUZ para producdo de 15 mil de testes, a confirmacao da
possibilidade de entrega de 10 mil pelo protocolo de Berlim e 5 mil pelo protocolo do CDC foi por
e-mail;

28/02/2020 - FIOCRUZ: informou por e-mail a capacidade de producdo de 20 mil testes por semana
durante o més de marco até atingir 250 mil testes no final do més de abril, dependendo da
disponibilidade de insumos no mercado.

MARCO 2020 - Balanco do més de margo: 45.240 testes disponibilizados de RT-PCR em
tempo real (aquisicdo da Fiocruz) e 500.000 testes rapidos sorologicos (doagédo Vale)

16
02/03/2020: WHO - Laboratory testing for coronavirus disease 2019 (COVID-19) in suspected human cases
03/03/2020:

e SVS:realiza a entrega dos primeiros lotes da producao de Bio-Manguinhos para os Estados do

RS, SC, GO e PA(IEC/SVS);
e FIOCRUZ: conclui a capacitacdo do LACEN/RS para o diagnostico do SARS-CoV-2;
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11/03/2020: FIOCRUZ: conclui a capacitacdo dos LACEN SC, PR, BA, ES, MG, AL, SE, RJ, MS para o
diagnostico do SARS-CoV-2;

13/03/2020: MEDIDA PROVISORIA 924/2020 - AGAOQ: 21C0 - Enfrentamento da Emergéncia de Saide
Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus;

16/03/2020: CGLAB e DEIDT: se relinem com representantes da Associacio Brasileira de Medicina
Diagnostica - Abramed, Laboratério Sabin e Laboratério Fleury para discutir o envio dos dados de
exames de laboratorios privados para o banco de dados do MS. Foi relatada a dificuldade de
abastecimento de kits para diagnostico do novo coronavirus na rede privada.

16/03/2020: OMS: realiza recomendacéo alterando sua orientacio anterior de testagem ate os 100
primeiros casos confirmados. Nesse comunicado, a OMS recomendou a realizacao de testagem em
massa sem que o mercado estivesse preparado. Houve corrida internacional por insumos.

17/03/2020: SVS: divulga o Aviso de Chamamento Pablico destinado a receber informacées dos produtos
diagnésticos disponiveis no mercado nacional e internacional, registrados na ANVISA;

18/03/2020: CGLAB e DCCI: definem o compartilhamento da plataforma automatizada de RT-gPCR da
Rede Nacional de Quantificagdo da Carga Viral, ampliando a capacidade de processamento dos exames
de RT PCR em tempo real para COVID-19;

18/03/2020: IEC/SVS: Conclui a descentralizacdo do diagnostico molecular do SARS-CoV-2, nas Unidades
Federadas, por meio da capacitacdo dos LACEN AM, CE, PA, PE, RR, AC, AP, DF, MA, MT, PB, Pl, RN, RO, TO;

19/03/2020: WHO - Laboratory testing for coronavirus disease 2019 (COVID-19) in suspected human cases

e SVS:recebe, referente ao Chamamento Plblico, a lista de 46 produtos relacionados ao
diagnostico de COVID-19, por metodologia de imunocromatografia, quimioluminescéncia e
biologia molecular (RT-qPCR) e inicia as avaliacao de qualidade;

20/03/2020: Reunido Virtual com representantes de laboratérios piiblicos e privados: Tecpar (Lindolfo e
Iran); Instituto Vital Brasil (Priscila, Luiz); Fiocruz (Nisia, Rivaldo, Valcler e Zumay); Instituto Butantd
(Dimas, Ana e Renato); FUNED (Mauricio, Malucia, Rodrigo, Cristiane); McKinsey (Vinjay e Tracy); Dasa
(Gustavo Campana, Eduardo Levi e Carlos de Barros); Sinelorg/Red D'Or; Pardini (Guilherme e
Alessandro); Abramed (Wilson); Afip (Soraia e Debora), Hospital Albert Eistein (Cristovan), Ministério da
Saide (Wanderson, Julio Croda, Eduardo Macario, André Abreu e Marcus Quito): na ocasido foi
apresentado o cenario de casos provaveis com base em cenario probabilistico e discutida a demanda de
aumento de capacidade laboratorial, sendo aberta a palavra para cada entidade informar sobre sua
situacdo. O Instituto Butantd informou que estava preparando sua capacidade operacional para
realizacao de 1.000 testes/dia. A rede Dasa apresentou situacdo e ponderacdes para coleta, logistica,
necessidade e validagdo de metadados que poderiam ajudar em uma parceria pablico-privada. A
Fiocruz informou sobre o aumento de producio de Biomanguinhos. A rede Hermes Pardini informou
sobre o aumento da capacidade de produgdo, validagdo com registro, necessidade de diminuir o tempo
de teste, dificuldade de logistica no transporte aéreo e rodoviario com o aumento da demanda interna e
preocupacao com a sobreposicdo da epidemia de dengue, necessidade de aumento da banda de
internet para trénsito dos dados e da necessidade de compartilhamento dos protocolos de validagao. A
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Funed informou sobre a capacidade de apoiar na producao e validagao de kits, produgao de meios de
cultura e capacitacdo. O Hospital Albert Einstein informou sobre a capacidade de realizacao de até
12.000 amostras/dia, bem como da possibilidade de contar com 3 mil parceiros e que a Rede Sao
Camilo, fechou acesso ao teste apenas para atendimentos ambulatoriais nesta data. A Afip informou ter
capacidade logistica, validagao de novos testes. A Abramed relatou dificuldades na reposicao de
insumos, e sugeriu que a Anvisa libere emergencialmente kits sem registro, para suprir a demanda, bem
como relatou grande dificuldade logistica por conta da restricao de voos por parte das companhias

aéreas.

21/03/2020: FOLHA DE SAO PAULO - Sem insumos, laboratorios privados limitam exames para detectar
coronavirus: Todas as redes ouvidas pela Folha admitiram que o atual gargalo esta na quantidade de
produtos disponiveis para a producdo dos testes. Um dos problemas & a aquisicao dos insumos
provenientes de Estados Unidos, Europa e China. Exames domiciliares foram suspensos e novos pedidos
médicos so sao aceitos quando partem de unidades hospitalares credenciadas. "O protocolo anterior
[de testar todo mundo suspeito] sobrecarregou o sistema como um todo. A mudanca de protocolo foi
uma maneira de garantir o atendimento a pacientes criticos”, explicou vice-presidente e porta-voz da
Rede Dasa, a maior empresa de medicina diagndstica do Brasil e da América Latina, Emerson
Gasparetto. A Abramed (Associagao Brasileira de Medicina Diagndstica), representada pela Priscilla
Franklim Martins, diretora-executiva da entidade, disse: "Estd todo mundo trabathando no teto, no
limite de realizacdo de exames" e "Consumimos muito recursos (insumos) testando quem nao precisava.
Para gente ndo chegar ao ponto de ndo ter mais, o Ministério da Salde acertou em alterar o protocolo
nacional de atendimento", afirmou Martins.

o Petrobras: informa que fara a doagdo de 600 mil testes de RT-PCR em tempo real para COVID-19;
o FIOCRUZ/IBMP: inicia o processo de importagao de 2 milhoes de testes de RT-PCR em tempo real
da China;

22/03/2020: OMS - Laboratory testing strategy recommendations for COVID-19

27/03/2020: SVS: Inicia o processo de aquisicdo de testes rapidos moleculares, da empresa Cepheid, por
modalidade de dispensa de licitagao;

30/03/2020: SVS: Chega ao Brasil 500 mil testes rapidos sorologicos doados pela empresa Vale, de um
total de 5 mithdes;

31/03/2020: SVS - Inicia o processo de aquisicao de testes de RT-gPCR para extragao do RNA de
SARS-CoV-2, da empresa Abbott, por modalidade de dispensa de licitagao;

31/03/2020: SVS - Inicia o processo de aquisicdo 6 milhdes de swabs e 2 milhoes tubo de coleta;

31/03/2020: SVS - Realiza de forma aditiva ao Contrato 47 e 48/2020 a aquisicao de mais 50 mil unidades
de swab e 30 mil tubos de coleta;

Boletim Epidemioldgico 12 -~ COE COVID-19 - 19 de abril de 2020 68



ABRIL 2020 - Balanco parcial do més de abril (até 08/04): 44.852 testes disponibilizados
de RT-gPCR em tempo real (aquisicao da Fiocruz) e 300 mil testes RT-PCR em tempo real
(doacao Petrobras)

01/04/2020: FIOCRUZ/IBMP realiza a entrega de 45 mil testes correspondente a importacao de 2 milhdes
de testes da marca Fapon

02/04/2020: SVS - inicia o processo de contratacdo de prestacdo de servico para atendimento de 10
milhdes de exames para COVID-19;

06/04/2020: INCQS/FIOCRUZ: Emite laudo aprovando os primeiros lotes dos testes rapido sorologico;

07/04/2020: SVS: Realiza de forma aditiva aos Contratos n2 116/2018 e n2 179/2019 a aquisicao 187.500
testes de master mix manual; e ao Contrato 175/2019 a aquisigao de 187.500 de testes de RT-qPCR para
extracao manual do RNA de SARS-CoV-2;

08/04/2020: PETROBRAS: Entrega de 300 mil testes de RT-qPCR para amplificacdo do RNA de SARS-CoV-2
no almoxarifado de Guarulhos/SP;

e SVS: Altera o processo (SIN 30439) de aquisicdo de testes rapidos moleculares e inclui, como
comodato, 62 unidades de equipamento para realizacao destes testes;

09/04/2020: SVS: inicia o processo de contratacdo de prestacio de servico para processamento e coleta
de 3 milhoes de exames;

12/04/2020: IAL/SP: recebe os primeiros kits de RT-PCR em tempo real doados pela Petrobras;

13/04/2020: MINISTERIO DA SAUDE: divulga o Aviso de Chamamento Plblico para contratacio direta e
emergencial de prestacao de servigo e de processamento de 3 milhdes de exames;

15/04/2020: OMS - Weekly update on COVID-19

16/04/2020: OMS Europa - Declaragdo - A transicdo para um 'novo normal' durante a pandemia do
COVID-19 deve ser guiada por principios de salde plblica. Qualquer passo para facilitar as restricoes e a
transicao deve garantir: Essa evidéncia mostra que a transmissao do COVID-19 é controlada; Que a
saude pablica e as capacidades do sistema de salde, incluindo hospitais, estdo em vigor para
identificar, isolar, testar, rastrear contatos e coloca-los em quarentena; Que os riscos de surtos sao
minimizados em ambientes de alta vulnerabilidade - particularmente em lares de idosos, instalaces de
saude mental e pessoas que residem em locais lotados; Que sejam estabelecidas medidas preventivas
no local de trabalho - com distanciamento fisico, instalacbes para lavagem das maos, etigueta
respiratoria; Que os riscos de importacdo podem ser gerenciados; e Que as comunidades tenham voz e
estejam envolvidas na transicao.

17/04/2020: MINISTERIO DA SAUDE: divulga o Aviso de Chamamento Publico para contratacéo direta e
emergencial de 12 milhdes de testes répidos soroldgicos de SARS-CoV-2;
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20/04/2020: MINISTERIO DA SAUDE: divulga o Aviso de Chamamento Plblico para contratacao direta e
emergencial de 4 milhdes de testes de RT-qPCR para extracdo do RNA de SARS-CoV-2;
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| DIRETRIZES PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA COVID-19

A elaboracdo das Diretrizes para Diagnéstico e Tratamento da COVID-19 &
uma resposta rapida para o enfrentamento da COVID-19, diante da
declaracdo de pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude e as iniciativas
do Ministério da Satde para enfrentamento dessa nova situa¢do no Brasil.

A producio de evidéncia sobre o assunto nos Gltimos meses faz destas
diretrizes um documento dindmico que terd versbes provisorias e
atualizacdes peridédicas, acompanhando a produgdo de novas evidéncias
para assim estabelecer recomendagoes.

A elaboracdo dessa versdo das diretrizes baseou-se nas evidéncias
cientificas relativas as 12 perguntas de pesquisa elegidas. A consulta as
etapas metodoldgicas e ao sumario dos dados esta disponivel no Apéndice
das Diretrizes para Diagnostico e Tratamento da COVID 19.

Esse trabalho é o resultado da parceria entre Hospital Alemdo
Oswaldo Cruz e Ministério da Saude, via Programa de Apoio ao
Desenvolvimento do SUS - PROADI-SUS. O trabalho conta com a colaboragdo
com os Ncleos de Avaliacdo de Tecnologias em Satde (NATS) do Hospital
Sirio Libanés e do Hospital Moinhos de Vento e apoio da Associagdo de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB).

Atualizacdo da Versao 2

- Atualizacdo da sessao 4.1.3. Isolamento.

- Atualizacdo da definicdo de casos.
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| DIRETRIZES PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA COVID-19

1 INTRODUCAOQ

Em dezembro de 2019, diversos casos de pneumonia por causa
desconhecida surgiram na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China. A
partir da analise do material genético isolado do virus, constatou-se que se
trata de um novo betacoronavirus, inicialmente denominado 2019-nCoV pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS). Mais recentemente, esse passou a ser
chamado de SARS-CoV-2 (do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2)(1-3).

Por meio de simulagao molecular, cientistas chineses observaram que
0 virus SARS-CoV-2 tem estrutura semelhante a do SARS-CoV, sendo quase
totalmente sobreponiveis. Os virus se diferenciam por uma pequena
alteragao estrutural em um de seus /oops, que confere maior afinidade de
ligacdo entre o SARS-Cov-2 e a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2),
receptores funcionais dos SARS-CoV (1).

Embora as infeccdes por coronavirus geralmente sejam leves, nas
epidemias por SARS-CoV em 2002 (4-6) e MERS-CoV (do inglés, Middle EFast
Respiratory Syndome) em 2012 (7,8), mais de 10.000 pessoas foram
infectadas, com taxas de mortalidade de 10% e 37%, respectivamente (9).

A infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 causa a COVID-19 (do inglés,
Coronavirus Disease 2019), cujos principais sintomas sao febre, fadiga e
tosse seca, podendo evoluir para dispneia ou, em casos mais graves,
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) (2,3,10).

A doenca se espalhou rapidamente pelo territério chinés e,
posteriormente, pacientes infectados por SARS-CoV-2 foram identificados
em outros paises, principalmente na Europa (tendo como epicentros a Italia
e a Espanha), nos Estados Unidos, no Canada e no Brasil. Em 30 de janeiro
de 2020, a OMS declarou a doenca como uma emergéncia de salide publica
global e, em 11 de margo de 2020, ela passou a ser considerada uma
pandemia (3,11,12).

Em 29 de margo de 2020, a OMS apontou que existem 634.835 casos
confirmados de COVID-19 e 29.957 mortes pela doenca no mundo, sendo
gue 63.159 casos novos e 3.464 mortes foram identificadas nas 24 horas
anteriores (13). Esses numeros tém aumentado a cada dia. Nos dois dias
anteriores, observou-se um aumento de quase 40.000 casos por dia,
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| DIRETRIZES PARA DIAGNQOSTICO E TRATAMENTO DA COVID-19

enguanto o nimero de mortes subiu de aproximadamente 1.700 para cerca
de 2.400 por dia no mesmo periodo (13).

Segundo o relatério situacional do Ministério da Saude de 08 de abril
de 2020, no Brasil existem 15.927 casos confirmados de COVID-19 e 800
&bitos pela doenga, tendo o estado de Sdo Paulo como epicentro. Esses
dados colocam o Brasil como o terceiro pais da Regido das Ameéricas com
maior ndmero de casos e de ébitos pela doenga, atras dos Estados Unidos e
do Canada (13).

No Brasil, diferentes medidas tém sido adotadas para tentar conter o
aumento do nimero de infeccdes por SARS-CoV-2. O Ministério da Saude,
por meio de diferentes departamentos, tem reunido esforgos no sentido de
organizar os servicos de salde para o atendimento de pacientes com
suspeita ou diagndstico confirmado de COVID-19, bem como de qualificar
esse atendimento. Entre essas medidas estdo o Plano de Contingéncia
Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus, coordenado pela
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)(14), o Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria a Saude, da Secretaria de
Atencdo Primdria a Salde (SAPS) (14), a Nota Informativa n° 6/2020 -
DAF/SCTIE/MS (15), entre outros documentos.

Em consondncia com outras iniciativas do Ministério da Saude, o
presente documento tem como objetivo apresentar as diretrizes de
prevencdo, diagndstico, tratamento e monitoramento da COVID-19.
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]

2 CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE

DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

o

A OMS determinou que o cbdigo UQ7, reservado para casos
emergenciais, deve ser utilizado para a COVID-19 (16). Desse modo, serdo
considerados neste documento os subtipos deste cddigo, segundo o Quadro

1 a seguir:

Quadro 1: Cédigos de CID-10 contemplados nas Diretrizes
da COVID-19.

CID-10 Descricao
U071 Diagnoéstico de COVID-19 confirmado por exames
laboratoriais
Diagndstico clinico ou epidemiologico de COVID-19, quando
uo7.2 a confirmacdo laboratorial é inconclusiva ou ndo esta

disponivel
Fonte: OMS, 2020 (16).

Na falta do CID U07.1 na base de registro, o CID B34.2 — Infeccdo por
coronavirus de localizagdo ndo especificada — pode ser utilizado. Os
trabalhadores da Atencao Primaria poderdo utilizar também a Classificacao
Internacional de Aten¢do Primaria (CIAP-2) pelo cédigo CIAP-2 R74 (Infec¢do
Aguda de Aparelho Respiratério Superior).

Os casos de COVID-19 sdo de notificacdo compulséria.

O Ministério da Saude orienta que os langamentos no Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM) devem
inserir o cédigo CID-10 B34.2 (Infecgdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada) e como marcador, o
codigo U04.9 (Sindrome Respiratdria Aguda Grave —SARS). Essa orientagdo serd mantida até que as tabelas com
os novos cédigos definidos pela OMS sejam atualizadas nos sistemas de informagdo e que seja publicada a edi¢cdo
atualizada da 102 Classificagdo Internacional de Doencgas em lingua portuguesa que, no momento, encontra-se
em fase de revisdo.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salde. Coordenacdo Geral de Informacbes e Analises
Epidemiolégicas (CGIAE). Departamento de Andlise de Saldde e Vigildncia de Doengas Nao
Transmissiveis (DASNT). Nota Técnica Doenga respiratéria aguda devido ao novo coronavirus. Brasilia,
Margo de 2020.
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2 ELEGIBILIDADE

3.1 Critérios de Incluséo
Pacientes com suspeita diagnéstica de COVID-19 ou com doenga

confirmada por meio de exames bioguimicos.

3.2 Critérios de Exclusao
1. Pacientes com infeccdes virais por outros agentes etiolégicos que

ndo sdo SARS-CoV-2.
2. Pacientes com outras doencas de acometimento do trato

respiratério com testagem negativa para COVID-19.

DISQUE
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4 PREVENCAO E PRECAUCOES

4.1 Prevencao
4.1.1. Medidas gerais de prevencao:

A Unica estratégia reconhecida até o momento para prevenir a
infeccdo é evitar a exposicdo ao virus e as pessoas devem ser aconselhadas
a (17)(18):

« Lavar as maos frequentemente com agua e sabdo ou com um
desinfetante para as maos a base de alcool 70% e evitar tocar os olhos,
0 nariz e a boca com as maos nao lavadas (19).

 Evitar contato préximo com as pessoas (ou seja, manter uma distancia
de pelo menos 1 metro [3 pés]), principalmente daqueles que tém
febre, tosse ou espirros (17).

e Praticar etiqueta respiratoria (ou seja, cobrir a boca e o nariz com o
antebraco ao tossir ou espirrar com lencos descartaveis, desprezando-
os imediatamente apds o uso em uma lixeira fechada e higienizar as
maos em seguida) (19).

e Procurar atendimento médico precocemente se tiver febre, tosse e
dificuldade em respirar e compartilhar histérico de viagens com o
profissional médico.

e Evitar o consumo de produtos animais crus ou mal cozidos e
Mmanusear carne crua ou leite com cuidado, de acordo com as boas
praticas usuais de seguranca alimentar (17).

4.1.2. Mascaras

O beneficio do uso da mascara pela populacdo assintomatica ainda
ndo estd bem definido e apresenta divergéncias na literatura (20). No
entanto, as mascaras podem ser usadas em alguns paises de acordo com
orienta¢des da administracdo da salde publica nacional (20).

A OMS ndo recomenda que pessoas assintomaticas usem mascaras
em ambientes comunitarios, pois essas medidas ndo sdo efetivas. O uso
indiscriminado de mascara pode resultar em custos adicionais e criar uma
falsa sensacao de seguranca, levando a populacdo em geral a negligenciar as
medidas basicas de prevencdo, como a higiene das maos. O uso de mascara
cirurgica esta recomendado para profissionais da area da salde durante o

Mais informacGes, acesse: saude.gov.br/coronavirus
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atendimento a casos suspeitos de COVID-19 e pacientes sintomaticos
2N(17).

Os individuos com febre e/ou sintomas respiratérios séo
aconselhados a usar a méscara. E importante lavar as méos com agua e
sab3do ou &lcool em gel a 70% antes de colocar a mascara facial. Além disso,
deve-se substituir a mascara por uma nova limpa e seca, assim que ela se
tornar umida.

Em determinados paises tem sido obrigatério o uso da mascara médica em
publico, as orienta¢des locais devem ser consultadas para obter maiores
informacdes (22-24).

Considerando o nimero crescente de casos de COVID-19, o Ministério
da Saude divulgou que o uso de mascaras de pano pela populacdo pode ser
um método de barreira importante quando combinado aos demais cuidados
de higiene ja preconizados. As pessoas que usarem mascaras devem seguir
as boas préaticas de uso, remocdo e descarte, assim como higienizar
adequadamente as maos antes e apos a remogdo (25).

4.1.3. Isolamento

Conforme a recomendacdo da Secretaria de Atencdo Priméaria a Saude
(SAPS) em seu Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na
Atencdo Primdria, todas as pessoas com diagnostico de Sindrome Gripal
deverdo realizar isolamento domiciliar, portanto faz-se necessario o
fornecimento de atestado médico até o fim do periodo de isolamento, isto €,
14 dias a partir do inicio dos sintomas. Quanto ao cuidado doméstico do
paciente, deverdo ser seguidas as recomendacfes estabelecidas na pela
Secretaria SAPS em seu protocolo (Tabela 11). Em referéncia a Portaria n®
454 de 20 de marco de 2020, que define as condi¢bes de isolamento
domiciliar, é importante esclarecer que o documento recomenda o
isolamento das pessoas com qualquer sintoma respiratério, com ou sem
febre, buscando a adoc¢do das medidas de isolamento de maneira mais
precoce possivel (26).

Contudo, para diagndstico e notificagdo de Sindrome Gripal (SG) - e
demais medidas correspondentes previstas no Protocolo de Manejo Clinico
do Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria, a serem adotadas pelos
servicos de salde-, é necessario seguir critérios atuais que exigem a
presenca de febre. Os contatos domiciliares de paciente com SG confirmada

. . DISQUED
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também deverdo realizar isolamento domiciliar por 14 dias seguindo as
condutas estabelecidas pela Secretaria SAPS em seu protocolo (Tabela 11 -
Precauc¢8es do cuidador). Caso seja necessario, 0os contatos deverdo receber
atestado médico pelo periodo dos 14 dias, com o CID 10 - Z20.9 - Contato
com exposicao a doencga transmissivel ndo especificada. O médico devera
fornecer atestado mesmo para as pessoas do domicilio que ndo estiverem
presentes na consulta da pessoa com sintomas (26).

A pessoa sintomatica ou responsavel devera informar ao profissional
médico o nome completo das demais pessoas que residam no mesmo
endereco, assinando um termo de declara¢cdo contendo a relacdo dos
contatos domiciliares, sujeitando-se a responsabilizacdo civil e criminal pela
prestacao de informag8es falsas. Caso o contato inicie com sintomas e seja
confirmada SG, deverdo ser iniciadas as precac¢fes de isolamento para
paciente, o caso notificado e o periodo de 14 dias deve ser reiniciado (26).

Atualmente, sabe-se que os casos nao detectados e assintomaticos
sd0 0s maiores responsaveis pela elevada taxa de transmissdo de SARS-CoV-
2 (31). Ademais, destaca-se que estratégias de contencdo e mitigagdo
poderdo ser adotadas com vistas a minimizar a propagacdo exponencial da
doenca, diminuir a sobrecarga sobre os sistemas de salde e evitar mortes,
conforme projecdes recentes (32-34) (APENDICE 1).

Em relacdo ao afastamento e retorno as atividades de profissionais de
saude, o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencéo

Primaria (Versao 7), prevé as seguintes situacdes:

a) Profissionais contactantes domiciliares assintomaticos de pacientes
suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal.

e Contactante domiciliar, seguir as seguintes recomendacdes:
o caso do domicilio realizou teste (RT-PCR ou sorolégico) e o

teste foi positivo: o profissional de saude mantém 14 dias
de afastamento, a contar do inicio dos sintomas do caso (26).
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o caso do domicilio realizou teste (RT-PCR ou sorolégico) e o
teste foi negativo: retorno imediato ao trabalho, desde que
assintomatico.

o caso do domicilio ndo realizou teste (RT-PCR ou sorolégico):
Afastamento do profissional por 7 dias, a contar do inicio dos
sintomas do caso. Retorna ao trabalho apés 7 dias, se
permanecer assintomatico (26).

e Contactante ndo domiciliar: sem recomendacdo de afastamento.

b) Profissional de salde com suspeita de Sindrome Gripal (febre
acompanhada de tosse ou dor de garganta ou dificuldade
respiratoria).

Deve afastar-se do trabalho imediatamente (26). O retorno ao trabalho
deve atender a uma das condi¢des a seguir:

e Teste disponivel (RT-PCR ou sorolégico): retorna ao trabalho se o
teste for negativo.

e Teste indisponivel (RT-PCR ou sorolégico): retorna ao trabalho se
estiver com um minimo de 72 horas assintomatico E minimo de 7
dias apds o inicio dos sintomas.

Para maiores detalhes ver a Tabela 13, do Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria (Versao 7)(26).

c) Afastamento de profissional de satide em grupo de risco.

Recomenda-se afastamento laboral para as consideradas condicbes de
risco:
e |dade igual ou superior a 60 anos;
o Cardiopatias graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca,
cardiopatia isquémica);
e Pneumopatias graves ou descompensados (asma
moderada/grave, DPOC);
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e Imunodepressao;

e Doengas renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);

e Diabetes mellitus, conforme juizo clinico;

e Doencas cromossdmicas com estado de fragilidade imunolégica;
e Gestacao de alto risco (26).

Em caso de impossibilidade de afastamento desses profissionais,
estes ndo deverdo realizar atividades de assisténcia a pacientes suspeitos ou
confirmados de Sindrome Gripal. Preferencialmente deverdo ser mantidos
em atividades de gestdo, suporte, assisténcia nas areas onde NAO sdo
atendidos pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal (26).

4.1.4. Vacina

Atualmente ndo ha vacina disponivel. As vacinas estdo em
desenvolvimento, mas podem ser necessarios de 12 a 18 meses para que
uma vacina esteja disponivel.

Embora nao haja vacina especifica para SARS-CoV-2, até o momento,
recomenda-se que a populacdo mantenha o calendério vacinal em dia, de
forma a evitar infec¢Bes que poderiam ser confundidas com a COVID-19 ou
mesmo que poderiam debilitar o organismo e agravar uma possivel infec¢do
por esse agente.

4.1.5. Monitoramento

O Ministério da Saude lancou o TeleSUS, composto de duas
ferramentas para orientacdo da populacdo e monitoramento de casos:

1- Aplicativo Coronavirus SUS - fornece informagdes sobre a doenca e
permite a resposta de um questionario para avaliacdo da salide, informando
sobre medidas a serem seguidas.

2- Chat online - acessado por meio do endereco eletrénico
www.saude.gov.br/coronavirus. No chat, o paciente pode informar seus

sintomas e receber orientacdes para permanecer em isolamento domiciliar
Ou procurar um servico de saude.

Com o atendimento remoto, as pessoas poderdo receber a indicacdo
do tratamento adequado sem sair de casa, evitando o risco de contagio local
entre os pacientes e profissionais nas unidades de salde.

onBRASIE
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Além dessas orientacBes, o TeleSUS realizara o monitoramento dos
pacientes em isolamento domiciliar, acompanhando o desenvolvimento dos
sintomas sem que a pessoa precise sair de casa.

4.2 Precaucdes

O modo de transmissdo do SARS-CoV-2 ainda ndo foi totalmente
elucidado. Acredita-se que o SARS-CoV-2 seja transmitido por meio de
contato e goticulas que se formam quando uma pessoa infectada fala, tosse
ou espirra ou aerossdis, nos casos de realizacdo de procedimentos que
gerem aerossois (35). A transmissdo pode ocorrer pessoa a pessoa ou a
curtas distancias (36). Entretanto, transmissdes por via fecal-oral foram
relatadas e evidéncias recentes sugerem que esse mecanismo ndo pode ser
descartado (36,37).

Com o objetivo de evitar a contaminagdo e disseminagdo da doenca
entre pacientes e profissionais de salide, recomenda-se a implementacao de
precaucdes padrdo para todos os pacientes, com uso de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) adequados (mascara cirurgica, luvas, protecao
ocular e avental).

Pacientes devem ser orientados a cobrir a boca e o nariz com o
antebraco ou com lengos descartaveis ao tossir ou espirrar. Caso entrem em
contato com secrecdes, devem higienizar as maos com alcool 70% ou lava-
las com &gua e sabao.

Pacientes com sintomas gripais e suspeita da COVID-19 devem utilizar
méscaras cirdrgicas enquanto estiverem em areas comuns (3,38). Alem disso,
devem ser mantidos em isolamento, de modo que qualquer pessoa que
entrar em contato com o paciente deverd utilizar os EPIs adequados (38).
Preferencialmente, esses pacientes devem ser colocados em quartos
individuais e, na impossibilidade disso, podem ser colocados no mesmo
quarto. O ambiente deve ser arejado e os leitos devem ter uma distancia de
pelo menos um metro (3,38,39).

Equipamentos utilizados no cuidado de pacientes com COVID-19
(como termdmetros, estetoscépios e manguitos de esfigmomandmetros)
devem ser, preferencialmente, de uso Unico. Caso seja necessario usar o
mesmo material para diferentes pacientes, recomenda-se proceder
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rigorosamente a limpeza e a desinfeccdo com &lcool 70%, desde que os
equipamentos ndo sejam de tecido (35,38,39).

Deve-se evitar o transporte desses pacientes para outras alas
hospitalares. Em caso de necessidade, deve-se utilizar rotas pré-
estabelecidas para evitar o contato com pessoas ndo infectadas (38). O
paciente também deverd utilizar mascara cirurgica durante o periodo que
permanecer fora de seu quarto (38,40).

Profissionais de saude devem utilizar EPIs durante o atendimento ao
paciente com COVID-19, inclusive durante o transporte. Os equipamentos de
protecdo individual devem ser retirados cuidadosamente para evitar
contaminagdo acidental do profissional de salde. Antes e apds o contato
com o paciente ou com superficies préximas a ele, deve-se higienizar as
maos com alcool 70% ou realizar a lavagem das mdos com agua e sabéo
(3,38,39).

Para a realizacdo de procedimentos que produzem aerosséis, como a
coleta de swab de nasofaringe ou orofaringe, a coleta de amostra de vias
aéreas inferiores ou entubacdo orotraqueal, necropsia de tecido pulmonar,
entre outros, os profissionais de saude devem utilizar mascaras N95/PFF2,
além dos outros EPIs (luvas, protecdo ocular e avental impermedvel ou
capote)(3,38,39).

A frequéncia de troca dos EPIs deve, preferencialmente, seguir as
orienta¢bes do fabricante. Em caso de desabastecimento, deve-se seguir as
recomendac8es da ANVISA(28).

Existem evidéncias de que o virus permanece ativo em alguns tipos de
superficies por longos periodos de tempo (41,42), favorecendo a
contaminagao de pacientes e profissionais envolvidos no cuidado (42). Um
estudo sugere que virus como o SARS-CoV-2, o SARS-CoV e o MERS-CoV
podem permanecer por até nove dias em superficies (43). Desse modo, a
desinfeccdo dessas superficies deve ser realizada frequentemente. Para a
desinfeccdo de superficies, pode-se utilizar preparacdes a base de etanol
(entre 62-71%), 0,5% de perdxido de hidrogénio (agua oxigenada) ou 0,1% de
hipoclorito de sédio (equivalente a uma colher de sopa de dgua sanitdria/L
de agua). Outros agentes biocidas, como cloreto de benzalcénio a 0,05-0,2%
ou digluconato de clorexidina a 0,02%, sdo menos eficazes(43).

Os desinfetantes com potencial para desinfeccdo de superficies
incluem aqueles a base de cloro, alcoois, alguns fenéis e alguns iodéforos e
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o quaternario de amdnio. Sabe-se que os virus sao inativados pelo alcool 70%
e pelo cloro. Portanto, preconiza-se a limpeza das superficies do isolamento
com detergente neutro, seguida da desinfeccdo com uma dessas solugdes
desinfetantes ou outro desinfetante padronizado pelo servigo de saude,
desde que seja regularizado junto a ANVISA (35). Deve-se atentar para a
compatibilidade dos agentes de limpeza com o material dos equipamentos
para evitar danos ou mal funcionamento (39). Em areas em que o contato
das superficies com as maos é maior, recomenda-se que seja feita limpeza
seguida de desinfeccdo frequentemente (44).

No caso de quartos e alas de pacientes com COVID-19, sempre que
possivel, o conjunto de materiais utilizados para limpeza e desinfeccdo deve
ser exclusivo. Preferencialmente, o pano de limpeza deve ser descartavel
(44).

Para o recolhimento dos residuos, recomenda-se que o profissional
responsavel utilize os EPIs adequados, como aventais nao permeaveis, luvas,
6culos de protegdo e mascaras (39).
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5 TRANSMISSIBILIDADE

A literatura aponta que a transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre pessoa a
pessoa, sejam elas sintomaticas ou ndo. Sendo assim, os assintomaticos sdo
fonte de infeccdo em potencial, espalhando o virus (45)(46)(47)(48)(49).
Contudo, o tempo pelo qual os portadores assintomaticos do SARS-CoV-2
poderiam transmiti-lo ainda ndo estd elucidado.

Um estudo estimou a fragdo de infec¢Bes ndo documentadas pelo
SARS-CoV2 e sua contagiosidade, as quais foram calculadas a partir de um
modelo em rede e inferéncia bayesiana que simulou a dindmica espaco-
temporal das infecgdes entre 375 cidades chinesas em uma populacio
dindmica. O modelo considerou as taxas de transmissdo de acordo com o
tipo de infeccdo: i) as observadas, presentes em individuos infectados com
sintomas graves o suficiente para serem confirmadas; e ii) aquelas presentes
em individuos infectados, porém nio documentadas.

A mobilidade da populacdo foi considerada como estimativa da
disseminacdo espacial do SARS-CoV-2. Estimou-se que antes das restricdes
de mobilidade, 86% de todas as infec¢des ndo foram documentadas (IC 95%:
82%-90%). Essas infec¢Bes ndo documentadas foram 55% tdo contagiosas
quanto as infeccbes documentadas (IC 95%: 46% a 62%), sendo que as
infecgdes nao documentadas foram a fonte de infeccdo de 79% dos casos
documentados. Logo, a fracdo de infec¢des por coronavirus nao
documentada é wuma caracteristica epidemiolégica critica para a
compreensdo do potencial pandémico da doenca (31).

Um estudo relatou carga viral semelhante de SARS-CoV-2 detectada
entre pacientes sintomaticos e assintomaticos, porém, entre os pacientes
com doengas graves (carga viral maior) e aqueles com apresentacdes leves a
moderadas foram verificadas diferencas na carga viral. (50).

Ainda que haja incertezas e caréncia de informag&es epidemioldgicas
detalhadas, deve-se atentar para minimizar os riscos relacionados (51), pois
a proporgdo relativamente alta de infec¢8es silenciosas pode ter implicacdes
na saude publica (52).

Tais dados denotam a importancia da identificacdo de pacientes
assintomaticos com COVID-19, populagdo por vezes negligenciada, que
podem permanecer sem diagnéstico e disseminar a doenca para um grande
numero de pessoas, mas que tém destaque em situacdes de epidemias (53).
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6 DIAGNOSTICO

O reconhecimento precoce e o diagndstico rapido sao essenciais para
impedir a transmissdo e fornecer cuidados de suporte em tempo habil. O
quadro clinico inicial da doenga é caracterizado como Sindrome Gripal, na
qual o paciente pode apresentar febre e/ou sintomas respiratérios. O
diagnoéstico sindrémico depende da investigacao clinico-epidemiolégica e do
exame fisico (26). A avaliacdo deve ser realizada de acordo com os indices de
gravidade da pneumonia e as diretrizes de sepse (se houver suspeita de
sepse) em todos os pacientes com doenga severa.

Ha informacdes limitadas disponiveis para caracterizar o espectro da
doenca clinica. Muitas das informagdes sdo baseadas em evidéncias
precoces, na andlise de séries de casos e relatérios e em dados de infeccdes
anteriores por coronavirus, como a sindrome respiratéria aguda grave (SARS)
e sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS). Recomenda-se a consulta
das orientacdes locais e atualizages periédicas divulgadas pelas instituicoes
oficiais de salide, como o Ministério da Salde, a ANVISA e os organismos
internacionais, como a OMS e a Organizagdo Pan-americana da Saude
(OPAS).

6.1 Historia

Recomenda-se uma investigacdo detalhada do histérico do paciente
para determinar o nivel de risco da COVID-19 e avaliar a possibilidade de
outras causas. A investigacdo clinico-epidemiolégica é crucial para o
diagndstico oportuno e para impedir a transmissao.

Deve-se suspeitar do diagndstico em pacientes com febre e/ou
sinais/sintomas de doenca respiratéria baixa (por exemplo, tosse, dispneia)
que residam ou que tenham estado em territdrio com transmissao
sustentada (comunitaria) de COVID-19.

Conforme recomendacdes do Ministério da Saude, as definicGes de
caso (suspeito, confirmado e curado) sdo definidas abaixo (54):
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CASOS SUSPEITOS

DEFINI(;AO 1 - SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro
respiratorio agudo, caracterizado por sensacao febril ou febre*, mesmo que
relatada, acompanhada de tosse OU dor de
garganta OU coriza OU dificuldade respiratoria.

*Na suspeita de COVID-19, a febre pode ndo estar presente.

1. EM CRIANCAS: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de
outro diagndstico especifico.

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

DEFINICAO 2 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
(SRAG): Sindrome Gripal que  apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU Pressdo persistente no térax OU saturacdo de O2 menor
que 95% em ar ambiente OU coloragao azulada dos labios ou rosto.

1. EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de

asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

CASOS CONFIRMADOS

POR CRITERIO LABORATORIAL: caso suspeito de SG ou SRAG com

teste de:

e Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢do do virus
SARS-CoV2, Influenza ou VSRY):
o Doenca pelo Coronavirus 2019: com resultado detectavel

para SARS-CoV2.
o Influenza: com resultado detectavel para Influenza.
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o Virus Sincicial Respiratério: com resultado detectavel
para VSR.
e Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para detecgao
de anticorpos):
o Doenca pelo Coronavirus 2019: com resultado positivo
para anticorpos IgM e/ou IgG. Em amostra coletada apés
o sétimo dia de inicio dos sintomas.

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

Histérico de contato préximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes
do aparecimento dos sintomas, corﬁ caso confirmado laboratorialmente
para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacao

laboratorial especifica.

CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-
2019)

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

laboratorial para outro agente etiolégico.

6.2 Apresentacao clinica

A apresentacdo clinica se assemelha a sintomas leves de pneumonia
viral e a gravidade da doenca varia de leve a grave. Aproximadamente 80%
dos pacientes apresentam doenga leve, 14% apresentam doenca grave e 5%
apresentam doenca critica. Relatérios iniciais sugerem que a gravidade da
doenca esté associada a idade avancada e a presenca de condicdes de saude
subjacentes.

Alguns pacientes podem ser minimamente sintomaticos ou
assintomaticos. A triagem em larga escala em areas ndo endémicas pode

,«333«‘33' e ¥l S o ; i : ‘ Gy
‘w@; JaviR ges, c oronavirus




o ld

COVID-1¢

| DIRETRIZES PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA COVID-19

captar mais desses tipos de pacientes. Foi relatado um curso clinico mais
moderado em casos identificados fora da China, com a maioria dos pacientes
sendo adultos saudaveis. Com base em uma andlise precoce de séries de
casos, 0s sintomas mais comuns e menos comuns sao (10,55,56):

Quadro 2. Sintomas dos pacientes diagnosticados com
CoVviD-19.

Sintomas mais comuns Sintomas menos comuns
e Febre (>=37,8°C) e Anorexia
e Tosse e Producdo de escarro
e Dispneia e Dorde garganta
» Mialgia e Confusdo
e Fadiga e Tonturas

e Dorde cabeca

e Dor no peito

« Hemoptise

e Diarreia

o Nausea/vémito

e Dor abdominal

e Congestdo conjuntival

e Anosmia subita ou hiposmia

Aproximadamente 90% dos pacientes apresentam mais de um
sintoma, sendo que 15% dos pacientes apresentam febre, tosse e dispneia
(56). Alguns pacientes podem apresentar nadusea ou diarreia 1 a 2 dias antes
do inicio da febre e dificuldades respiratérias.

6.3 Criangas

A maioria das criangas apresenta sintomas leves, sem febre ou
pneumonia. No entanto, podem manifestar sinais de pneumonia na imagem
do térax, apesar de apresentarem sintomas minimos ou inexistentes (57,58).

Mais informagcoes, acesse: saude.go




| DIRETRIZES PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA COVID-19

6.4 Gravidas

RevisBes retrospectivas de gravidas com COVID-19 descobriram que
as caracteristicas clinicas em mulheres gravidas eram semelhantes as
relatadas para adultas ndo gravidas (59-61).

6.5 Exame Fisico

Os pacientes podem apresentar febre (com ou sem calafrio), tosse
e/ou dificuldade para respirar. A auscultacdo pulmonar pode revelar
estertores inspiratorios, estertores e/ou respiragdao brénquica em pacientes
com pneumonia ou dificuldade respiratéria. Pacientes com dificuldade
respiratéria podem apresentar taquicardia, taquipneia ou cianose
acompanhada de hipdxia (17,62-64).

Dessa forma, recomenda-se que o exame fisico seja composto de:

e Avaliacdo do padrdo respiratério: tosse e/ou dispneia;

o afericdo de temperatura axilar; frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria e oximetria de pulso;

e auscultacdo pulmonar: presenca de estertores inspiratorios,
estertores e/ou respiracdo bronquica em pacientes com
pneumonia ou dificuldade respiratéria; e

e avaliacdo de sinais de cianose e hipoxia.

6.6 Abordagem clinica inicial
Recomenda-se solicitar as seguintes investigac¢des iniciais em todos os
pacientes com doenga grave'(17,62-64) (Figura 1):

o Oximetria de pulso;

° gasometria arterial (avaliar presenca de hipercarbia ou acidose);
. TC de térax;

. teste rapido para a influenza;

. RT-PCR - SARS-CoV-2;

° glicemia;

o ureia;

1 S3o definidos como casos graves aqueles que apresentam febre alta, pneumonia ou dificuldade de
respirar. Fonte: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com content&view=article&id=6101:
covid19&itemid=875
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. bilirrubina total e fracGes;

. D-dimero;

. hemograma completo;

. coagulograma (TAP e TTPa);

. marcadores inflamatérios (procalcitonina sérica e/ou proteina
C-reativa, dependendo da disponibilidade);

. troponina sérica; e

. lactato desidrogenase sérica.

As anormalidades laboratoriais mais comuns em pacientes com
doengca grave sdo: leucopenia, linfopenia, leucocitose e transaminases
hepaticas  elevadas. Outras anormalidades incluem neutrofilia,
trombocitopenia e elevacdo de creatinina sérica.

6.7 Testes diagnésticos

O teste recomendado para o diagndstico laboratorial de COVID-19 é o
teste PCR (Polymerase Chain Reaction), que amplifica sequéncias de RNA do
virus, possibilitando sua identificagdo (65). Entretanto, deve-se observar que
a sensibilidade do PCR é reduzida, quando sdo utilizadas amostras com baixa
carga viral, e que esse possui algumas desvantagens, tais como o tempo
necessario entre a coleta e a disponibilizacdo do resultado, a necessidade de
estrutura fisica especializada e de equipe técnica qualificada.

A acuracia diagnostica do PCR para o diagnéstico laboratorial de
COVID-19 parece ser influenciada pelo tipo de amostra coletada para a
realizacdo do teste e do tempo de evolucdo do quadro (66,67). As amostras
mais frequentemente utilizadas incluem swab de nasofaringe ou orofaringe
(68), embora inexistam, até o momento, evidéncias que possam basear
recomendagdes inequivocas sobre a melhor forma de coleta de material
para a realizagdo do PCR. Deve-se ressaltar que as técnicas empregadas na
realizagdo dos testes de RT-PCR também podem influenciar na acurécia
diagnostica do teste (69).

Os testes soroldgicos com identificacdo de anticorpos IgM e IgG ao
SARS-CoV-2, aplicados como testes rapidos ou processados em laboratério,
nao sao recomendados para a confirmacdo diagnéstica de pacientes com
sintomas de inicio recente. Embora esses testes apresentem boa acuracia
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diagndstica em pacientes com tempo de evolugdo do quadro superior a oito
dias, o tempo de janela imunolégica reduz a sensibilidade do teste, quando
aplicado em fases mais precoces (70,71). O papel dos testes rapidos no
rastreio de pessoas assintomaticas ou na identificacdo de pessoas com
anticorpos IgM com o intuito de presumir imunidade adquirida permanece
incerto.

Deve-se observar que o nimero de testes rapidos com aprovagao pela
ANVISA vem aumentando rapidamente. A aprova¢do de novos testes para
diagndstico da COVID-19 segue a resolugdo RDC n° 348, de marco de 2020,
que define critérios e procedimentos extraordinarios e temporarios, em
virtude da emergéncia de saude publica. Os testes rapidos estdo divididos
em duas categorias: i) testes para deteccdo de anticorpos de SARS-CoV-2 em
amostras de sangue total, soro e plasma; e ii) testes de swab de nasofaringe
e/ou orofaringe para deteccdo do antigeno viral por técnicas de
imunofluorescéncia.

Os registros dos testes apresentam resultados de ~ acuricia
diagnostica, realizados pelos préprios fabricantes. Os valores altos de
acuracia devem ser interpretados com cautela, ja que ndo foram
apresentadas as caracteristicas clinicas dos pacientes testados, em termos
de tempo de evolugdo dos sintomas e em relacdo a gravidade da doenca. O
papel dos testes rapidos com deteccdo de antigenos virais permanece
incerto, devido a auséncia de estudos avaliando a sua acuracia, e as variagdes
do seu desempenho em fungdo do tempo de evolugdo do quadro.

Considerando as limitacdes acima, a exclusdo do diagnéstico de
COVID-19 ndo deve ser feita apenas por avaliagdo isolada de resultados dos
exames laboratoriais, pois no caso de um estagio inicial da infecgdo, falsos
negativos sdo esperados, em razdo da auséncia ou de baixos niveis dos
anticorpos e dos antigenos de SARS-CoV-2 na amostra. Essa possibilidade
justifica a testagem sequencial em pacientes com quadro clinico compativel.

A presenca de resultados positivos no teste de PCR e nos testes
sorolégicos é altamente sugestiva de infeccdo pelo virus SARS-CoV-2,
considerando que a especificidade desses testes é alta e que ndo ha
evidéncias de reatividade cruzada nos estudos publicados (69-71).

. . o e DISQUE -
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6.8 Culturas de sangue e escarro

Recomenda-se coletar amostras de sangue e escarro para cultura em
todos os pacientes para descartar outras causas de infec¢do do trato
respiratorio inferior, especialmente em pacientes com histérico
epidemioldgico atipico. Estudo recente, desenvolvido na China, indicou que
amostras de escarro geralmente apresentaram cargas virais mais altas do
que aquelas obtidas por swab de garganta (72). Esta informacdo ainda
precisa ser confirmada em outros estudos mais robustos, mas indica
possiveis alteracbes em futuras recomendac¢des sobre as coletas de
amostra(72). As amostras devem ser coletadas antes do inicio dos
antimicrobianos empiricos, se possivel (17,62-64).

6.9 Exames de imagem

Todos os procedimentos de imagem devem ser realizados de acordo
com os procedimentos locais de prevencdo e controle de infec¢fes para
impedir a transmissdo (17,62-64).

6.9.1. Raio-X do térax

Recomenda-se solicitar radiografia de térax em todos os pacientes
com suspeita de pneumonia. Infiltrados pulmonares unilaterais sao
encontrados em 25% dos pacientes e infiltrados pulmonares bilaterais em
75% dos pacientes (17,73).

6.9.2. Tomografia computadorizada (TC) do torax

e Recomenda-se solicitar uma tomografia computadorizada do térax
em todos aqueles pacientes com acometimento do trato respiratério
inferior (Figura 1). Achados anormais de tomografia computadorizada
do torax foram relatados em até 97% dos pacientes (17,62-64).

e A tomografia computadorizada geralmente mostra multiplas areas
lobulares e subsegmentares bilaterais de opacidade ou consolidagéo
em vidro fosco na maioria dos pacientes (62-64).

e Pequenas opacidades nodulares em vidro fosco sao o achado mais
comum em criancas. A consolidacao com sinais de halo circundantes
é um achado tipico em criancas (17,62-64).

e A evidéncia de pneumonia viral na TC pode preceder um resultado
positivo de RT-PCR para SARS-CoV-2 em alguns pacientes. No entanto,
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anormalidades naimagem da TC podem estar presentes em pacientes
assintomaticos. Alguns pacientes podem apresentar um achado
normal em TC de térax, apesar de um RT-PCR positivo (62-64).
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7 TRATAMENTO

7.1 Triagem e identificagdo de fatores de risco

Inicialmente, é imprescindivel elencar as caracteristicas clinicas dos
pacientes que procuram os servicos de saude. Conforme os parametros
estabelecidos na secdo “diagndstico”, os casos suspeitos e confirmados
precisam ser tratados em hospitais designados com condi¢des efetivas de
isolamento e protecdo. E necessario estabelecer grupos de gravidade, com
critérios que permitam direcionar adequadamente o paciente, otimizando a
utilizacdo de leitos e evitando a superlotagdo hospitalar e o aumento da
propagacdo da infeccdo. A decisdo de admissdo e alta na UTI deve ser
discutida diariamente em colaboracdo com médicos infectologistas. Nos
casos de suspeita de COVID-19, o paciente deve ser colocado em um quarto
isolado e todos os principios de prevencéo e controle de infeccdo devem ser
tomados, tal como nos casos confirmados (74,75).

Algumas séries de caso mostraram que a presenca de fatores e
comorbidades como diabetes, hipertensdo e doenca coronariana estdo
relacionados ao maior risco de morte por COVID-19 (76,77). Além disso, idade
avancada, linfopenia, leucocitose e elevados niveis séricos de ALT, lactato
desidrogenase, troponina | cardiaca de alta sensibilidade, creatina quinase,
dimero d, ferritina sérica, IL-6, creatinina, procalcitonina e tempo de
protrombina também foram preditores para morte. Em uma analise por
regressdo multipla, a idade avangada, o aumento de D-dimero e o aumento
no Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), foram preditores
independentes de morte. Adicionalmente, um estudo mostra que aqueles
pacientes que progrediram de sindrome de angustia respiratoria aguda
(SRAG) para morte eram mais idosos, minoritariamente apresentavam febre
alta (=39 ) e com elevacao de bilirrubina, ureia, proteina C reativa e D-dimero
(77).

Sendo assim, recomenda-se uma estratificacdo de risco que norteie a
conduta clinica, direcionando o paciente conforme a sua situa¢do clinica e
otimizando a logistica hospitalar (APENDICE 2).

Sugere-se a estratificacdo de fatores de risco para complicagbes
clinicas(78-80) e as condutas e direcionamento de leito/alta, conforme a
FIGURA 1 a seguir.
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Figura 1: Fluxograma para atendimento de paciente com
sintomas respiratérios (Elaboracao: Hospital Alemdo Oswaldo

Cruz).

Sintomnas respiratérios

Fatores de risco para ' ;
comphcaqoes clinicas Trato respiratdrio superios

Trato raspicatdrio inferor

Alto risco Grupo D

Baixo risco Grapo €

_ Alto risco/ Trato respiratorio inferior
ia de pulso

ido para influenza
o SARS-CoVz

GRUPO €

Baixo Risco/ Trato respiratorio inferior

» Avaliar oximetria de pulso

« TC de Torax

+ Solicikar teste rapido para influenza

» RT=PCR para SARS-CoVZ

« Solicitar hemograma, PCR, glicemia,, ureia.
creatining, bitircibina total e fracdes; troponing,
D-dimero, PHL, coagulograma

« Iniciar oseltamivir se pesquiss virsl nao
disponivel ou agusrdando resultado,

« Antibiotico se sinais de sepse

+ Internacao hospitalar recomendada

No atendimento inicial, os pacientes devem ser estratificados de
acordo com sintomas respiratérios relacionados ao trato respiratério
superior ou inferior e fatores de risco para a COVID-19. Estratificar todo
paciente no primeiro atendimento de acordo com:

1) Sintomas Respiratdrios

a) Trato respiratorio superior.
i- Tosse, coriza, dor de garganta ou febre.
ii- Auséncia dos critérios atribuidos ao trato respiratério.
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b) Trato respiratorio inferior.
i- Sat02< 92% e/ou FR >22.

2) Fatores de risco para complicagdes clinicas

i) ldade > 65 anos.

ii) Presenca de comorbidades (hipertensdo, diabetes, doenga pulmonar
prévia, doenca cardiovascular, doenca cerebrovascular,
imunossupressao, cancer).

iii) Uso de corticoide ou imunossupressores.

A) Baixo risco: auséncia dos B) Alto risco: presenca de um ou
fatores acima. mais dos fatores de risco acima.

Quadro 3 Critérios de internacao UTI versus Unidade de
internacdo (Elaboragdo: Hospital Alemao Oswaldo Cruz).

Critérios de internacéo em UTI Critérios de internagdo em unidade
. - . | de internacio ‘

e QSOFA>2 « QSOFA=1

e QSOFA=1es02<92% e Saturacdo<92% em ar ambiente

« Insuficiéncia respiratéria aguda com |° Paciente com acometimento
necessidade de ventilagdo mecanica pulmonar extenso no exame de
invasiva imagem

* Necessidade de oxigénio
suplementar acima de 2L/min para Critérios avaliados para calcular
saturacdo acima de 92% gSOFA:

i N , e Frequéncia respiratoria> 22 irpm (1
e Hipotensao arterial (PAM< 65 mmhg

ponto)
ou PAS< 90 mmhg)

e Pressdo arterial sistélica< 100 mmHg
e Frequéncia respiratéria acima de 30 (1 ponto)

ipm persistente s Alteracdo do nivel de consciéncia (1
e Rebaixamento do nivel de ponto)
consciéncia

_ Mais informacdes, acesse: saude.;
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7.2 Internacdo, oxigenoterapia e técnicas de ventilacao

Para aqueles pacientes admitidos em unidade de internagdo ou
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sdo apresentadas as seguintes sugestoes
(75):

e O paciente deve estar acamado, sendo monitorado quanto a sinais
vitais (frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio no pulso, frequéncia
respiratoria, pressao arterial) e recebendo tratamento de suporte.

e O paciente deve ser monitorado por hemograma, PCR, procalcitonina,
funcdo organica (enzima hepatica, bilirrubina, enzima do miocardio,
creatinina, nitrogénio, ureia, volume da urina etc.), coagulagdo e
imagem toracica.

e Nos casos indicados, o paciente deve receber oxigenoterapia eficaz,
incluindo cateter nasal, oxigénio com mascara, oxigenoterapia nasal
de alto fluxo (HFNO), Ventilacdo N&o Invasiva (VNI) ou ventilacdo
mecanica invasiva.

e A oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO) pode ser
considerada nos pacientes com hipoxemia refrataria dificil de ser
corrigida pela ventilagdo pulmonar.

Para os pacientes com leve desconforto respiratério, é recomendado
0 uso de cateter nasal de oxigénio com 2 L/min. A op¢do de oxigenoterapia
para pacientes com infecgdes respiratérias graves, dificuldade respiratéria,
hipoxemia ou choque é recomendada com uma taxa de fluxo inicial de 5
L/min e a taxa de fluxo de titulacdo deve atingir a saturacao de oxigénio alvo
(adultos: SpO2 > 90% em pacientes ndo gravidas, SpO2 > 92-95% em
pacientes gravidas; criancas: SpO2 > 94 % em criangas com dispneia
obstrutiva, apneia, dificuldade respiratéria grave, cianose central, choque,
coma ou convulsdes e > 90% em outras criancas)(75). Todo neonato
sintomatico ou com confirmacdo laboratorial deve ser direcionado para UTI
neonatal (81,82) (APENDICE 2).

Sobre o uso da ECMO, até o momento ndo existem evidéncias claras
de seu beneficio em pacientes com COVID-19. As diretrizes provisorias da
OMS recomendam oferecer ECMO a pacientes elegiveis com sindrome do
desconforto respiratério agudo (SRAG) relacionada a doenga por coronavirus
2019 (COVID-19). A utilizacdo do equipamento é recomendada pela OMS em
casos de hipoxemia refratdria, apenas em centros especializados que
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contem com uma equipe capacitada para a utilizacdo do equipamento
(15,16). A Organizacdo Extracorpérea de Suporte & Vida (ELSO - The
Extracorporeal Life Support Organization) orienta que o uso de ECMO em
pacientes com COVID-19 ird depender do caso e deve ser reavaliado
regularmente com base na carga geral do paciente, na capacitacdo da equipe
e em outros recursos. A Associacdo Americana para o Cuidado Respiratério
(AARC- American Association for Respiratory Care)também recomenda o uso
de ECMO apenas em adultos ventilados mecanicamente e com hipoxemia
refrataria em pacientes cuidadosamente selecionados com COVID-19 e SRAG
grave. As evidéncias disponiveis de popula¢es semelhantes de pacientes
sugerem que pacientes cuidadosamente selecionados com SARS grave que
ndo se beneficiam do tratamento convencional podem ser bem-sucedidos
com a ECMO veno-venosa (APENDICE 3).

7.2.1. Critérios para intubacao

O momento de intubagdo - levando-se em consideracdo as
consequéncias desta - ainda é uma decisdo que carece de evidéncias de alta
qualidade para orientagdo em pacientes diagnosticados com COVID-19.
Recomenda-se que a intubagdo endotraqueal deve ser realizada nas
seguintes situa¢des(75,83-85): i) no caso de pacientes graves, sem alivio dos
sintomas  (desconforto respiratério persistente e/ou hipoxemia) apds
oxigenoterapia padrdo; ii) quando os sintomas (dificuldade respiratéria,
frequéncia respiratéria >30/min, indice de oxigenacdo PaO2/Fi02<150
mmHg) persistem ou exacerbam apds oxigenacao nasal de alto fluxo (HFNO)
ou ventilagdo ndo invasiva por 2 horas.

Adicionalmente, sugere-se considerar a intuba¢do em pacientes cujos
sintomas persistem ou exacerbam a dificuldade respiratéria apés
oxigenagdo nasal de alto fluxo (HFNO) ou ventilacdo ndo invasiva por 2 horas.
A decisdo de intubagédo deve ser oportuna, considerando a avaliacdo pelo
médico assistente (75,83-85) (APENDICE 4).

O suporte respiratério deve ser oferecido a pacientes com
insuficiéncia respiratéria hipoxémica e SARS. A HFNO ou a VNI podem ser
selecionadas quando a canula nasal ou a oxigenoterapia com méascara forem
ineficazes(75).
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Ao fazer uso de ventilacdo mecénica ndo invasiva € preciso seguir as
recomendacdes de precaucdo respiratéria adequada para ndo expor a
equipe assistencial a riscos ocupacionais.

7.2.2. Cuidados na utilizacdo de instrumentos de auxilio respiratorio

A intubacdo de pacientes criticos com o virus SARS-CoV-2 foi associada a
episédios de transmissdo do virus aos profissionais de saude. Assim, as
equipes de cuidados intensivos e anestesiologia devem estar preparadas
para a chegada de pacientes infectados com SARS-CoV-2 e devem apresentar
estratégias para diminuir o risco de infecgdo cruzada para os profissionais da
satde (83,86). Nesse sentido, sdo feitas algumas recomendacbes acerca do
uso de instrumentos de auxilio respiratério:

o Oxigénio suplementar: cabe fornecer a pacientes com doenca
respiratéria leve. Evitar oxigénio umidificado para reduzir o risco de
aerossolizacdo e possivel propagagédo viral, embora o isolamento
aéreo apropriado possa evitar essa preocupagao(87).

e Canulas nasais de alto fluxo (HFNC): devem ser limitadas a pacientes
em isolamento respiratério apropriado porque podem causar um
aumento no risco de propagacdo viral através da geragdo de
aerossois(87).

o Nebulizacdo de medicamentos: deve ser evitada, principalmente
fora do isolamento respiratério, devido ao risco de aerossolizagao e
propagacao viral.

o Broncodilatadores: devem ser administrados com inaladores de
dose calibrada(87).

e CPAP/BiPAP: deve ser evitado em pacientes com COVID-19 e nunca
deve ser usado fora de um isolamento respiratério apropriado. Em
teoria, as unidades de CPAP/BiPAP com filtro de expiracdo poderiam
ser usadas para apoiar pacientes com COVID-19 com insuficiéncia
respiratoria em isolamento respiratério apropriado; no entanto, a alta
incidéncia de vazamento de mascara de CPAP/BIPAP pode tornar a
filtragem incompleta. O uso do CPAP/BiPAP pode aumentar o risco de
deterioracdo tardia, levando a necessidade de intubacao emergente e
a um maior risco de erros na colocacdo de EPI, devido as pressdes do
tempo para ressuscitar.
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Intubacao (87):

1)
2)

Todos os profissionais da sala devem estar usando EPI adequado.
O procedimento deve usar uma técnica de intubacdo de sequéncia
rapida para otimizar o sucesso da primeira tentativa.

Todo o equipamento e medicamentos necessarios devem estar
disponiveis na sala no momento da tentativa de intubacéao.

O numero de pessoas na sala no momento da intubacdo deve ser
minimizado apenas para membros essenciais da equipe.

A videolaringoscopia deve ser usada, idealmente com uma tela
separada da lamina, para evitar colocar a face do profissional que
esta realizando o procedimento perto do paciente.

Se uma via aérea dificil for prevista, uma intubag¢do broncoscépica
flexivel pode ser realizada usando um video broncoscépio com a
tela afastada do paciente, caso disponivel.

Uma vez feita a intubacdo, todo o gas expirado no ventilador deve
ser filtrado.

Os meédicos devem considerar fortemente o pneumotérax em
qualquer paciente ventilado com deterioracédo respiratéria subita.
O uso de pingas retas fortes é importante para clampear o tubo
quando houver necessidade de mudanca de circuitos/ventiladores,
com o objetivo de minimizar a aerossoliza¢do. Pelo mesmo motivo,
deve-se considerar a conexdo direta ao ventilador de transporte,
que deve utilizar o mesmo circuito dos ventiladores da unidade de
terapia intensiva de referéncia.

10) A preferéncia pelo uso de materiais de transporte é para sempre

lembrar a necessidade do transporte rapido ao destino definitivo
do caso, além de evitar a contaminacdo de outros materiais,
deixando o setor pronto para receber outros pacientes.

11) Para confirmar a intubacdo orotraqueal é imprescindivel a

capnografia, principalmente no contexto de visualizacdo dificil
causada pelo uso do EPI, seguida de radiografia de térax (sem
ausculta).

7.3 Tratamento Sintomatico e medidas de suporte
O tratamento sintomatico compreende opg¢des para o controle da
febre, dor, tosse seca e ndusea (88-90). Dessa forma, sugere-se a utilizacdo

ot s o4
P COVID=-19

Mais informacoes, acesse: saude.g

stzons A BRASI

W PAIRIA AMALA  §



| DIRETRIZES PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA COVID-19

de antipiréticos, analgésicos, antitussigenos/expectorantes e antieméticos,
sempre que haja indicagdo clinica, respeitando o quadro do paciente e as
contraindicacdes adjacentes.

No caso especifico da analgesia e controle da febre, recomenda-se,
preferencialmente, dipirona ou paracetamol. A OMS, a partir do
pronunciamento de autoridades sanitarias francesas e do estudo de Fang et
al. (2020) (91), recomendou, inicialmente, que fosse evitado o uso de
ibuprofeno em pacientes com COVID-19, com base no mecanismo de
replicacdo do SARS-CoV-2. Posteriormente, no dia 19 de mar¢o de 2020, a
OMS voltou atrds nessa recomendacdo (92). Sendo assim, amparada nas
evidéncias e incertezas sobre a utilizacdo de ibuprofeno, a recomendacao &
preferencial ao paracetamol e a dipirona. Pacientes que fazem uso
continuado de ibuprofeno ndo devem interromper o tratamento sem que
haja recomendacdo médica expressa (91,93) (APENDICE 5).

Ademais, é importante garantir a adequada suplementacdo energética
com estimulo & ingestdo de dieta balanceada ou adaptada as necessidades
do paciente. Nutri¢do enteral pode ser introduzida quando o paciente nao
puder ingerir alimentos na rotina oral (75).

E importante que seja feito o manejo adequado do paciente, de forma
a evitar Ulceras por pressdo. Sdo indicados inibidores da bomba de proton
(ex: omeprazol) naqueles pacientes com risco de sangramento
gastrintestinal (ventilacdo mecanica >48h, disfuncdo da coagulagao, terapia
de substituicdo renal, doenca hepdtica, e maior pontuacdo de faléncia de
6rgaos [SOFA scorel) (75).

Para pacientes com dispneia, tosse, sibilo, SARS e dificuldade
respiratdria devido ao aumento da secre¢do das vias respiratorias, sugere-se
o uso de anticolinérgicos (ex. brometo de ipratrépio). Naqueles pacientes
com disfuncdo de coagulagdo, para reduzir o risco de tromboembolismo,
pode-se utilizar um anticoagulante, como a heparina (75).

A indicacdo de terapias farmacolédgicas de suporte deve seguir as
orientacdes em bula e respeitar as eventuais contraindicacbes presentes.
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7.4 Tratamento farmacolégico especifico

Até o momento, ndo existem evidéncias robustas de alta qualidade
que possibilitem a indicacdo de uma terapia farmacolégica especifica para a
COVID-19.

Desde o final de 2019 vérios estudos estdo sendo realizados na busca
de alternativas terapéuticas para o tratamento da COVID-19. Alguns estudos
avaliaram  antivirais  (88,90,94-98), corticosteroides (55,77,99-105),
antimalaricos (106,107) e até anti-hipertensivos (inibidores da enzima
conversora de angiotensina [IECA] e bloqueadores do receptor de
angiotensina [BRA]) (1,91,108-110) para o tratamento da pneumonia por
COVID-19 ou seus efeitos na doenga. No entanto, cabe ressaltar que a grande
maioria das terapias ndo possui registro em bula para uso em COVID-19 (uso
off-label). Adicionalmente, muitos dos estudos sdo baseados no mecanismo
de funcionamento dos farmacos, sendo essencialmente tedricos. Exceto em
caso particular (94), a evidéncia disponivel até o momento é de muito baixa
qualidade.

No momento existem varios estudos em elaboracdo ou ainda sendo
registrados, no intuito de identificar potenciais tratamentos da COVID-19. O
constante acompanhamento dos resultados dos ensaios em curso e novas
publicacbes sdo de extrema relevancia para compor a literatura cientifica
que poderd embasar, em breve, recomendacées sobre o tratamento da
COVID-19.

No dia 23 de marco de 2020, o diretor geral da OMS, Dr. Tedros
Adhanom Ghebreyesus, anunciou a realizacdo de um grande estudo clinico
para testar medicamentos com atividade antiviral contra SARS-CoV-2 (111).
Esse estudo ja possui registro de protocolo (NCT04321616) e se propde a
avaliar os medicamentos remdesivir, lopinavir/ritonavir, cloroquina/
hidroxicloroquina e interferon beta. No Brasil, a Fiocruz é uma parceira nessa
iniciativa da OMS.

Ademais, outros ensaios clinicos estdo sendo alinhados no pais, como
o estudo Alliance (NCT04321278) e o estudo clinico de coalizdo entre os
hospitais de exceléncia, ambos objetivando avaliar a eficicia de alguns
regimes terapéuticos.
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7.4.1. Antimalaricos (cloroquina e hidroxicloroquina)

Até o dia 23 de marco de 2020, foram identificados dois estudos
clinicos, com resultados divergentes, sobre o uso de hidroxicloroquina
(107,112). Os dois estudos sdo pequenos e com alto risco de vies,
principalmente associado a falta de mascaramento. O estudo de Gautret et
al. (107) mostrou que a administracdo de 600 mg/dia de hidroxicloroquina
levou & remissdo viral de 70% dos pacientes (n= 22), no sexto dia de
tratamento, enquanto o grupo controle obteve o percentual de 12,5% (n=20)
(p=0,001). Adicionalmente, no dia 6 ap6s a inclusao, 100% dos seis pacientes
tratados com combinacdo de hidroxicloroquina e azitromicina tiveram
remissdo viral (107). No entanto, o estudo de Chen et al. (112) ndo encontrou
diferenca na taxa de negativacdo da carga viral apos sete dias (86,7% versus
93,3%; p> 0,05), ao comparar o grupo que recebeu hidroxicloroquina
400mg/1x dia por 5 dias (n= 15) com o grupo controle (tratamento
convencional, n= 15). Apds 14 dias, todos os 30 pacientes apresentaram o
exame negativo (112) (APENDICE 6).

Considerando iniciativas de pesquisa com o uso da substancia
cloroquina(107,113,114) e a disponibilidade deste medicamento no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), foi publicada a NOTA INFORMATIVA N°
6/2020-DAF/SCTIE/MS, de primeiro de abril de 2020, orientando sobre a
possibilidade de uso do medicamento, em casos confirmados e a critério
médico, como terapia adjuvante no tratamento de formas graves, em
pacientes hospitalizados, sem que outras medidas de suporte sejam
preteridas.

Ressalta-se que essa iniciativa corrobora com a insercdo de
instituicdes brasileiras nos estudos clinicos em curso, como, por exemplo, o
Solidarity trialda OMS (111). No entanto, a sugestao de uso da cloroquina
e respectivas doses pode ser modificada a qualquer momento, a
depender de novas evidéncias cientificas (15).

As formas e posologia sugeridas para uso da cloroquina estdo
descritas no Quadro 4 a seguir, conforme Nota Informativa n° 6/2020 -
DAF/SCTIE/MS (15).
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Quadro 4. Recomendacado de uso da cloroquina - Indicagées na
terapia adjuvante nas formas graves.

Situacdoclinica | Recomendagdo | Consideracées

Pacientes hospitalizados | cloroquina (***): Verifique 0
com formas graves da |3 comprimidos de 150 | eletrocardiograma (ECG)
COVID-19* mg 2x/dia no primeiro dia | antes do inicio da terapia,
Casos criticos da COVID- | (900 mg de dose de |pois hd risco de
Tg** ataque), seguidos de 3 | prolongamento do

comprimidos de 150 mg | intervalo QT. O risco é
1x/dia  no  segundo, | maior em pacientes em
terceiro, quarto e quinto | uso de outros agentes

dias (450 mg/dia). que prolongam 0
ou intervalo QT. Manter
hidroxicloroguina: monitoramento do ECG

1 comprimido de 400 mg | nos dias subsequentes.
2x/dia no primeiro dia
(800 mg de dose de
ataque), seguido de 1
comprimido 400 mg
1x/dia  no  segundo,
terceiro, quarto e quinto
dias (400 mg/dia).
*Dispneia, frequéncia respiratéria > 30/min, SpO2 < 93%, Pa0/FiO,< 300 e/ou
infiltracdo pulmonar > 50% dentro das 24 a 48 h.

**Faléncia respiratéria, choque séptico e/ou disfungdo de multiplos 6rgaos.
***Para pacientes abaixo de 60 Kg, fazer ajuste de 7,5 mg/Kg peso.

A escolha de antibioticoterapia, associada aos regimes descritos
acima, ficara a critério da equipe médica do hospital, de acordo com as
recomendac8es do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) local.

Por meio desta Nota Informativa, é recomendado (15):

e Realizar ECG antes do inicio da droga e acompanhar durante toda a
internacdo o intervalo QT, pois a cloroquina pode aumentar esse
intervalo, especialmente se utilizada com outras drogas que
prolongam o QT. A suspensdo se dard por avaliacdo clinica
individualizada.

e Na presenca de insuficiéncia renal ou insuficiéncia hepatica graves,
reduzir a dose de cloroquina para 50%.
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Estudos sobre o uso da cloroquina estdo em curso e as evidéncias
publicadas serdo alvo de atualiza¢do nestas diretrizes. Ressalta-se que
uma publicacdo recente apresentou que o uso da cloroquina reduziu o
tempo para recuperagdo clinica e promoveu a remissao da pneumonia em
pacientes com COVID-19 que participaram desse estudo (115). No entanto,
cabe aqui enfatizar que existe um alto risco de viés atrelado aos resultados
dos estudos publicados até o momento. Sendo assim, os resultados desses
estudos devem ser interpretados com cautela.

O Ministério da Satide estd monitorando os estudos de eficacia e
seguranca da cloroquina/hidroxicloroquina em pacientes com COVID-19
e, em qualquer momento, poderd modificar sua recomendagao quanto
ao uso destes farmacos, baseado na melhor evidéncia disponivel.

7.4.2. Antibioticoterapia

Dentre as modalidades de terapia de suporte empregadas, os
antibidticos estdo presentes com certa frequéncia nos regimes terapéuticos
testados em pacientes com COVID-19. Alguns exemplos sdo a azitromicina,
vancomicina, ceftriaxona, cefepima e levofloxacino (88-90,96,97,116-118).

Deve-se evitar o uso inadequado de drogas antibacterianas,
especialmente a combinacgdo de drogas antibacterianas de amplo espectro.
O aprimoramento da vigilancia bacteriolégica deve ser realizado e
prontamente administrados os medicamentos antibacterianos apropriados
guando ocorrer infec¢do bacteriana secundaria (75).

De acordo com as manifestacoes clinicas dos pacientes, se a infeccao
bacteriana associada ndo puder ser descartada, pacientes leves podem
tomar medicamentos antibacterianos contra pneumonia adquirida na
comunidade, como amoxicilina, azitromicina ou fluoroquinolonas (75).

7.4.3 Corticosteroides

A utilizacdo de corticosteroides ainda é controversa. Enquanto alguns
estudos sugerem beneficios em subpopulagSes especificas (10,77,104,119),
outros sugerem piora, aumento de carga viral e aumento do tempo de
internacdo (101). Estudos sugerem que pacientes em quadros mais graves
de pneumonia por COVID-19, com SARS ou choque utilizam corticosteroides
em maior propor¢cdo que pacientes em quadros leves e moderados
(10,55,77,119). Um estudo observacional mostrou que no grupo de pacientes
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com SRAG e uso de corticosteroides, verificou-se a reducdo do risco de morte
(HR= 0,38, 1C95%: (0,20 - 0,72), p= 0,003) em relacdo a quem nao utilizou
corticosteroides (77).

A OMS e o Center for Disease Control and Prevention (CDC) dos EUA,
recomendam que os corticosteroides ndo sejam utilizados no tratamento de
SARS por COVID-19, a menos que haja outra indicacdo em que seu uso é
preconizado, como em episddios de exacerbacdo de asma e Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crdnica ou em casos de choque séptico (99,105)
(APENDICE 7).

7.4.4. Antivirais

Estudos com resultados publicados até o momento avaliaram os
antivirais lopinavir/ritonavir, remdesivir e umifenovir. Cabe ressaltar que o
remdesivir ainda esta em teste/uso compassivo e ndo possui registro na
ANVISA. O umifenavir também ndo possui registro para uso no Brasil.

A melhor evidéncia encontrada até o momento mostra que ndo houve
superioridade do uso add-on da terapia combinada de lopinavir/ritonavir
(800/200 mg/dia) para o tratamento de pacientes com pneumonia por
COVID-19 (94). Ademais, um estudo observacional mostrou que essa
combinacdo é inferior a sua associacdo com umifenovir (95). No entanto,
trata-se de evidéncia fraca para a tomada de decisao.

Estudos de séries de caso pequenas mostraram resultados positivos
para carga viral, ndo necessidade de ventilacdo invasiva e alta em pacientes
que utilizaram lopinavir, lopinavir/ritonavir ou remdesivir (88-90,96,97,116-
118). Cabe ressaltar que esses estudos ndo apresentavam comparadores,
continham muitos vieses e, como a inser¢do do tratamento antiviral
usualmente nao foi precoce, a melhora pode estar associada ao curso clinico
da doenca e ndo a intervencao.

Existem registros de ensaios clinicos com os seguintes antivirais:
darunavir cobicistate, lopinavir/ritonavir, umifenovir, favipravir, remdesivir,
danoprevir/ritonavir, interferon, oseltamivir, ASCO9F e ribavirina. No entanto,
esses estudos ainda ndo possuem resultados (Ver se¢do MHT a seguir).

Sendo assim, a ndo ser em um contexto de uso compassivo ou de

pesquisa clinica devidamente registrada no pafs, o uso rotineiro de antivirais
ndo é indicado para o manejo de pacientes com COVID-19 (APENDICE 8).

Mais informagoes, acesse: saude.gov.br/coronavirus B &l westgons Do BRASIL
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7.4.5. Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (iECA) e
Bloqueadores do Receptor de Angiotensina (BRA)

Estudos ressaltam o fato de o SARS-CoV-2 se ligar aos receptores da
Enzima Conversora de Angiotensina (ECA2) e, com isso, aumentar a sua
capacidade de disseminacdo e patogenecidade (1,91,109). Com isso,
ressaltaram que pacientes com comorbidades cardiovasculares e/ou em uso
de iECA e BRA podem ter maior risco de agravamento com COVID-19.

Por outro lado, dois estudos (108,120) sugerem que pacientes
infectados por SARS-CoV-2 apresentam elevacdo da concentragdo de
angiotensina I, aumentando a permeabilidade pulmonar e,
consequentemente, a patogenicidade da COVID-19. Sendo assim, esses
autores propdem que os iECAs e BRAs podem ser op¢des terapéuticas para
SARS-CoV-2, pois levam a diminuicdo da concentragdo de angiotensina Il e
reducdo da permeabilidade pulmonar.

Essa incerteza advinda das evidéncias insuficientes e conflitantes até
o momento gerou alarde quanto a manutencdo desses tratamentos em
pacientes de risco para COVID-19, como hipertensos, cardiopatas e
diabéticos.

As sociedades americana, europeia e brasileira de cardiologia (121-
123) — esta Ultima endossada pelo Ministério da Saude (124) — publicaram
cartas de esclarecimento, nas quais ressaltavam a fraca evidéncia disponivel
até o momento e assinalavam que qualquer decisdo quanto ao abandono
das terapias de iECA e BRA era precipitada. As sociedades ainda
recomendaram que as melhores praticas de cuidado sejam seguidas para
garantir a eficacia dos tratamentos, até que outros estudos mais robustos
possam provar o verdadeiro efeito do SARS-CoV-2 no mecanismo do
receptor ECA2, bem como o papel dos iECAs e BRAs na patogenia do SARS-
CoV-2.

Dessa forma, com base na evidéncia disponivel até o momento, ndo é
recomendado o uso de iECA (como o captopril ou maleato de enalapril) e BRA
(como a losartana potassica) como opgOes terapéuticas para a COVID-19.
Pacientes hipertensos, com doencas cardiovasculares ou diabéticos que ja
utilizam estas classes medicamentosas como terapia, ndo devem abandona-
las, a ndo ser quando expressamente indicado por médico assistente
(APENDICE 9).
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8 CASOS ESPECIAIS

8.1 Gestantes

Os dados sobre a apresentacao clinica e os resultados perinatais ap6s
a infeccdo pela COVID-19 durante a gravidez e/ou puerpério ainda sdo
limitados (125). As consequéncias que a infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode
trazer a gestacdo ainda sdo incertas (sem evidéncias), até o momento, no que
concerne a resultados graves para maes e bebés. Contudo, a possibilidade
de agravamento em gestantes ndo pode ser descartada (126). Sabe-se que a
familia de virus SARS pode causar aborto, ruptura prematura de membranas,
parto prematuro, restricdo de crescimento intrauterino e morte materna
(127)(128). Dessa forma, uma avaliacao bimestral por profissional de saude
é imprescindivel, para a verificagdo de complica¢des na gravidez (59).

Até o momento, ndo ha evidéncias que comprovem transmissao
vertical do SARS-CoV-2 (isto é, da mde para o bebé). Uma revisdo de casos
mostrou que quando a infec¢do se manifestou no terceiro trimestre de
gestacdo, as amostras de liquido amniotico, sangue do cordao umbilical,
corrimento vaginal e leite materno foram negativas (129)(130)(131). Contudo,
suspeita-se de transmissdo perinatal, baseada em um caso (130)(59).
Informacdes sobre o efeito da COVID-19 no curso e no resultado da gravidez
no primeiro e segundo trimestres ainda ndo estao disponiveis (131).

Considerando que a transmissao assintomatica de COVID-19 pode ser
possivel em mulheres gravidas, todas as mulheres com histérico
epidemiolégico de contato devem ser cuidadosamente monitoradas. Até o
momento, ndo ha evidéncias de que as mulheres gravidas apresentem sinais
e/ou sintomas diferentes ou maior gravidade de doenga (125).

As gestantes com suspeita ou confirmacao de COVID-19 devem ser
tratadas com terapias de suporte, levando em considera¢do as adaptacdes
fisiolégicas da gravidez. O uso de agentes terapéuticos em investigacdo fora
de um protocolo de pesquisa deve ser guiado por uma andlise de risco-
beneficio individual baseada no beneficio potencial para a mée e a seguranca
do feto, com consulta de um especialista em obstetricia (132).

Todas as mulheres gravidas com ou em recupera¢do da COVID-19
devem receber aconselhamento e informacdes necessarias relacionadas ao
risco potencial de eventos adversos na gravidez. Logo, consultas
multidisciplinares de especialistas em obstetricia, perinatal, neonatal e

Mais informacoes, acesse:
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terapia intensiva sdo essenciais, pois € durante esses eventos que as
gestantes serdo capacitadas e incentivadas a participar de cuidados pré-
natais, pés-parto ou pdés-aborto, conforme apropriado. Cuidados adicionais
devem ser fornecidos se houver alguma complicagao (125).

O parto deve ser individualizado com base em indica¢des obstétricas
e nas preferéncias da gestante. A OMS recomenda que a cesariana seja
realizada apenas quando justificada clinicamente. As decisdes sobre o parto
de emergéncia e a interrupcdo da gravidez sdo desafiadoras e baseadas em
muitos fatores, como idade gestacional, gravidade da condigdo materna,
viabilidade e bem-estar fetal (125)(132).

Para mulheres com risco de parto prematuro, a OMS recomenda
administracdo de corticosteroides da 24° 4 34* semana de gestagdo quando
ndo houver evidéncias de infeccdo materna, bem como a disponibilidade de
cuidados adequados durante o parto e ao recém-nascido. No caso de COVID-
19 leve, os beneficios clinicos dos corticosteroides no periodo antenatal
podem superar os riscos de danos a mée. Nesses casos, deve-se discutir com
a mulher os potenciais riscos e beneficios a ela e ao neonato pré-termo (105).

Um resumo dos principais aspectos relacionados a gravidez em sua
interface com a COVID-19 ¢ exibido a seguir:

Quadro 5: Manejo de COVID-19 em gestantes.

'Manejo de COVID-19 em gestantess

e Procedimentos para controle dé infecgc”)yes e iskdlémé’r;f’o brecoce: limitar
o acesso de visitantes e profissionais de salde a quartos de pacientes
com uma confirmacao ou caso suspeito.

o Considerar oxigenoterapia precoce (saturagdes alvo de 02 = 95% e/ou
pO2 > 70mmHg).

o Considerar ventilacgdo mecéanica precoce quando houver evidéncia de
avanco da insuficiéncia respiratéria. Técnicas de ventilacdo nao invasiva
podem ter um pequeno aumento do risco de aspiracdo em gravidez,

e Prevencdo de sobrecarga de fluidos: utilizar fluidos intravenosos de

maneira conservadora, a menos que haja instabilidade cardiovascular.
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« Controle empirico de antibioticos: considerar terapia antimicrobiana
devido ao risco de infecgBes bacterianas sobrepostas.

o Rastreio de outras infec¢8es respiratorias virais e infeccBes bacterianas
(devido ao risco de coinfecgdes).

o Considerar o tratamento empirico para a gripe, enquanto se aguarda o
teste diagnostico.

» Se houver suspeita de choque séptico, instituir um tratamento imediato
e direcionado.

o Ndo utilizar rotineiramente corticosteroides, pois o uso de esteroides
para promover a maturidade fetal em parto prematuro antecipado pode
ser considerado individualmente.

e Monitoramento da frequéncia cardiaca fetal.

e« Monitoramento da contra¢ao uterina.

o Planejamento individualizado do parto.

e Abordagem baseada em equipe multidisciplinar.

o Alteracdes no padrdao da frequéncia cardiaca fetal podem ser um
indicador precoce da piora da respiracao materna.

o Deve-se avaliar com cautela se o parto fornece beneficios a uma gestante
gravemente doente.

o A decisdo quanto ao parto deve considerar a idade gestacional do feto e

deve ser feita em conjunto com o neonatologista.

Fonte: Fiocruz (133).

8.2 Pacientes com Doenca Cardiovascular (DCV)

Pacientes com doenca cardiovascular sdo especialmente vulneraveis a
infec¢cdes respiratérias e estdo entre os individuos com maior risco para
desenvolver as complica¢Ges da COVID-19.

Recomenda-se que pacientes com doenca cardiovascular e infeccdo
por  SARS-CoV-2  sejam  monitorados com  eletrocardiograma,
ecocardiograma e hemodindmica, em associacdo a dosagem seriada de

Mais informacbdes, acesse: saude.gov.br/coronavirus
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troponinas e dimero D (marcadores de mau progndstico) e ao
acompanhamento das possiveis complicagées (APENDICE 10).

Abaixo sdo descritas as principais complica¢des cardiacas identificadas
nos pacientes com COVID-19.

Lesao cardiaca aguda

A les3o cardiaca aguda é definida nos estudos de Zhou et al. (2020) e
Wang et al. (2020) como a elevagdo nos niveis séricos de biomarcadores
cardfacos (como a troponina | cardiaca alta) acima do limite superior de
referéncia do percentil 99, ou se novas anormalidades forem evidenciadas
na eletrocardiografia e na ecocardiografia (134,135).

A incidéncia de lesdo cardiaca aguda nos pacientes com COVID-19
hospitalizados varia entre 7%, 8%, 12%, 17% e 22% nos estudos de Ruan et
al. (2020), Li et al. (2020), Huang et al. (2020), Zhou et al. (2020) e Wang et al.
(2020), respectivamente (134-138).

As taxas de insuficiéncia coronariana foram mais altas nos pacientes
ndo sobreviventes (59%, n= 32) em comparacdo com agqueles que
sobreviveram (1%, n= 1) e mais altas nos pacientes internados em UTI (22%,
n=22) quando comparados aos que ndo estavam em UTI (2%, n=2) (134,135).

Arritmias

A ocorréncia de arritmias foi relatada em alguns estudos, chegando ao
quantitativo de 17% dos pacientes hospitalizados com COVID-19 (n= 23 de
138) e 44% dos pacientes em UTI (n=16) no estudo de Wang et al. (2020)(135).
A incidéncia de arritmias foi de 3,6% em 140 pacientes com COVID-19, sendo
significativamente maior nos casos mais graves (6,9%), se comparada aos
pacientes ndo graves (1,2%), (p=0,160), tal como relatado no estudo de Zhang
et al. (2020) (139).

Pacientes com COVID-19 e doenga cardiovascular podem
experimentar prolongamento do intervalo QT. Sendo assim, os cuidados
estabelecidos no Quadro 4 devem ser seguidos rigorosamente em pacientes
com risco aumentado.
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Miocardite

Casos e séries de casos publicadas relataram a ocorréncia de
miocardite, no entanto, esses achados ndo foram comprovados por biépsia
ou ressonancia magnética. Tais relatos, entretanto, sdo sinais de alerta para
a possibilidade de lesdo cardiaca aguda (136,140,141).

Sindromes Corondarias Agudas
Nos estudos avaliados ndo ha relato de sindrome coronaria aguda nos

pacientes com COVID-19.

8.3 Pacientes oncolégicos

As tomadas de decisdo mais dificeis, em se tratando de pacientes
oncoldgicos, sdo pertinentes ao atraso/adiamento no tratamento. Até o
momento, a literatura sugere que qualquer decisdo seja baseada no estado
de salde (quadro estavel) do paciente. Para paciente com tumor sélido, a
terapia adjuvante com intencdo curativa ndo deve ser adiada mesmo com a
possibilidade de infeccdo por SARS-CoV-2 durante o tratamento. Para
pacientes com doenga metastatica, os atrasos no tratamento podem levar a
piora do status e perda do desempenho da janela para tratar. Embora a
cirurgia para tratamento do cancer muitas vezes ndo seja considerada
eletiva, a intervencdo cirlrgica também precisa de priorizacdo. A
recomenda¢do é que a dire¢do do tratamento seja conversada com o
paciente, abordando as consequéncias do adiamento (ou ndo) do
tratamento (142-145) (APENDICE 11).

8.4 Cirurgias em tempos de COVID-19
No tocante as cirurgias, os principais pontos a serem destacados sdo
(146):

e Pacientes agudos sdo prioridade. Teste para COVID-19 deve ser
realizado em qualquer paciente que necessite de cirurgia de
emergéncia: histérico de uso, teste COVID-19, TC recente no térax
(Gltimas 24h) ou falha na radiografia toracica.

e Qualquer paciente com agendamento para cirurgia planejada urgente
deve ser avaliado quanto a COVID-19, conforme descrito acima. Deve-
se considerar a formagdo de estoma em vez da anastomose para
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reduzir a necessidade de cuidados criticos pdés-operatérios nao
planejados para complicagdes.

e Alaparoscopia apresenta alguns riscos de formacdo e infeccdo do tipo
aerossol, de forma que se recomenda cautela consideravel. O nivel de
risco ndo foi claramente definido e é provavel que o nivel de EPI
implantado possa ser importante. Faz-se mister considerar a
laparoscopia apenas em casos individuais selecionados, ou seja,
naqueles casos em que o beneficio clinico para o paciente exceda
substancialmente o risco de possivel transmissdo viral nessa situagao
especifica.

o Nos casos em que 0 manejo ndo operatério é possivel, isso deve ser
implementado.

o Somente procedimentos endoscépicos de emergéncia devem ser
realizados. Diagndsticos por via endoscépica devem ser evitados.

8.5 Pacientes imunossuprimidos

Por se tratar de um virus, o SARS-CoV-2 se tornou uma ameaca para
pessoas imunossuprimidas, pelo motivo de que estas apresentam
diminuicdo de atividade do sistema imunologico e, consequentemente, uma
menor capacidade orgénica de reagir a virus e bactérias. Apesar disso, até o
presente momento, ndo ha dados clinicos suficientes que demonstrem que
o prognéstico de pacientes imunossuprimidos, diagnosticados com COVID-
19, seja pior do que qualquer outro individuo também diagnosticado com
COVID-19 (147). Entretanto, recomenda-se cuidados especiais com pacientes
imunossuprimidos (148) (APENDICE 12).

8.5.1. Pacientes transplantados

Enquanto os pacientes na lista de espera precisam de transplante para
resolver sua doenca primaria, os pacientes pés-transplante apresentam alto
risco de infeccbes. Neste momento, recomenda-se equilibrar
cuidadosamente os custos e beneficios envolvidos na realizagdo um
transplante dentro de uma regido epidémica da COVID-19/durante um surto
de COVID-19, bem como ampliar o cuidado para prevencdo em centros de
transplante e hemodialise (148).
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Por essa via, as sugestdes de medidas preventivas sao:

e Treinamento de pessoal e aplicacdo de medidas de controle de
infeccdo (higiene das maos, mascara facial e luvas para profissionais
de salde que assistem pacientes transplantados, um caminho
dedicado) no Departamento de Emergéncia, para casos suspeitos;

e limitagcdo das atividades cirurgicas; e

« triagem com swab nasofaringeo e isolamento preventivo de possiveis
individuos expostos.

Trés criangas foram diagnosticas com COVID-19, enquanto estavam
internadas com doenga hepatica autoimune em um Hospital infantil,
localizado na Lombardia (zona critica de casos de COVID-19, atualmente). As
criangas foram mantidas em isolamento, receberam o tratamento padrdo e
todas melhoraram da COVID-19 sem apresentar nenhuma complicacdo
respiratéria (149).

Ha dois relatos de casos de adultos, homens com doenca renal
crénica, que tinham histérico de transplante renal prévio (entre 6 a 10 anos
atras), que também foram infectados e apresentaram bons resultados finais
(103,150).

Em relacdo aos pacientes em hemodialise, uma série de casos
acompanhou 37 adultos que estavam internados realizando hemodiélise e
foram diagnosticados com COVID-19. A maioria dos pacientes foi acometida
por infeccdo leve e ndo houve casos admitidos na UTI. Durante a epidemia
em Wuhan, 7 pacientes em hemodiélise morreram, incluindo nesse grupo 6
com COVID-19 e 1 sem COVID-19. As causas presumidas de morte nao
estavam diretamente relacionadas a pneumonia, mas a doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares, hipercalemia etc (151).

As recomendacdes para centros de hemodidlise sdo as seguintes:

e A prioridade para os prestadores de servicos de diélise é o
reconhecimento e isolamento precoce de individuos com infeccéo
respiratoria e o uso de equipamentos de protecdo individual.

e Sugere-se manter as medidas mais conservadoras possiveis em
relagdo ao uso de esteroides.

e Alguns resultados mostram que a substituicdo de imunossupressores
por medicamentos antivirais pode promover melhores resultados de
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recuperagdo em pacientes imunodeprimidos e com COVID-19. No
entanto, dada a falta de provas sélidas da eficacia de antivirais para
essa situacdo, ndo ¢é recomendada a substituicdo de
imunossupressores, uma vez que o beneficio limitado dos antivirais
ndo vale o risco de rejeicao do enxerto.

8.5.2. Pacientes HIV positivo

A principal preocupacdo para pacientes HIV positivo € em relagdo
aqueles que ndo tém controle da carga viral, por exemplo, o individuo que
ndo tem diagnoéstico, mas que j& pode ter algum comprometimento do
sistema imune. N3o hé evidéncias clinicas especificas para essa populagao.
Ha& a discussdo de que coinfec¢es entre SARS-CoV-2 e HIV sdo importantes,
devendo, portanto, ser investigadas e tomadas como casos especiais no
tratamento da COVID-19. Isso porque a patogenicidade do coronavirus pode
ser aumentada em pessoas HIV+, visto que existe a possibilidade de
comprometimento da imunidade. Infec¢es respiratorias agudas resultam
em maior mortalidade em pessoas HIV positivas em comparagdao com
pessoas HIV negativas (152).

Um estudo exibiu um relato de caso de paciente do sexo masculino,
HIV positivo, com diabetes tipo Il e fumante, com COVID-19. O tratamento
realizado foi o seguinte: lopinavir/ritonavir 400/100 mg por dose, duas vezes
ao dia, durante 12 dias; moxifloxacina 400 mg, uma vez ao dia por 7 dias; Y -
Globulina 400 mg/kg uma vez ao dia por 3 dias; metilprednisolona 0,8 mg/kg
uma vez ao dia, durante 3 dias por via intravenosa. Sem evoluir para
intubacdo mecéanica ou UTI, o paciente recebeu alta hospitalar apos 14 dias
de internado (153).

Apesar do tratamento relatado, devido a baixa qualidade da evidéncia
avaliada, aguardamos novos estudos em pacientes com diagndstico primario
de HIV positivo associado ao diagnéstico de COVID-19 para realizar as
recomendacdes mais robustas.

8.6 Pessoa com Tuberculose

A tuberculose (TB) apresenta incidéncia de 34,8 casos/100 mil
habitantes, com taxa de mortalidade de 2,2 6bitos/100 mil habitantes, no
Brasil, chegando a mais de 3 6bitos/100mil habitantes em Pernambuco, Rio
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de Janeiro, Amazonas e Pard (154). A doenca é causada pelo Mycobacterium
tuberculosis ou bacilo de Koch e afeta prioritariamente os pulmdes.
Pacientes que apresentam comorbidades como HIV, diabetes e etilismo,
assim como imunossuprimidos em geral, pessoas em situagdo de rua e a
populacdo privada de liberdade, tém um risco aumentado para a infeccédo
por tuberculose (154).

Um estudo observacional caso-controle chinés realizado em 2020, no
Hospital Shenyang Chest, com apenas 36 participantes, sugere que a
infeccao latente ou ativa por tuberculose pode aumentar a suscetibilidade a
coinfeccdo entre TB e COVID-19, a rapidez da evolucdo dos sintomas e a
gravidade do quadro. Os dados mostraram variacGes importantes entre o
grupo com TB e o grupo controle. O estudo comparou ainda o nUmero de
pessoas com coinfec¢do TB-COVID-19 com TB-pneumonias virais e TB-
pneumonias bacterianas, mostrando uma maior associacdo entre TB e
COVID-19. Na comparac¢do com outras doengas como diabetes mellitus e
hipertensdo, citadas como grande fator de risco para apresentacbes graves
da COVID-19, a tuberculose se mostrou presente numa frequéncia maior.
Porém, novos e mais amplos estudos serdo necessarios para confirmar essa
associacdo potencialmente grave entre as infecgdes por tuberculose e por
COVID-19(155).

A Infectious Diseases Society of Southern Africa (IDSSA) publicou em
margo de 2020 um guia operacional para apoiar o atendimento ao paciente
com tuberculose. O documento recomenda que seja feito o menor ndmero
de visitas possivel pelo paciente ao servico de satde, otimizando, assim, a
frequéncia das consultas, principalmente durante as trocas de fases do
tratamento. Recomenda ainda que sejam realizados testes de COVID-19 em
pacientes com TB ativa, latente ou em contatos, sempre que estes buscarem
0 servico de saude, devido ao risco de coinfec¢do. Outra medida sugerida é
que se proceda a investigacdo de TB em pacientes que apresentem tosse
prolongada e ndo apresentem resultado positivo de COVID-19 (156).

O documento publicado em 25 de margo de 2020 pelo Departamento
de Doencgas de Condi¢8es Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
e a Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Doencas de Transmissdo
Respiratoria de Condigbes Cronicas do Ministério da Satde faz orientagées
sobre as ag8es de manejo e controle da tuberculose durante a epidemia de
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COVID-19 no Brasil, para além das condutas gerais sobre habitos de higiene
e isolamento social (157). Sao elas:

e Organizar as redes de atencdo a salide para garantir acesso da pessoa
com sinais e sintomas caracteristicos de infec¢do por TB aos exames
necessarios para o diagndstico, considerando que alguns sintomas
podem ser comuns as duas doengas.

e Orientar as pessoas com TB sobre as formas de prevengdo e
recomendar que permane¢am em casa 0 maximo de tempo possivel,
evitando a exposigao.

e Diminuir o nimero de visitas aos pacientes com TB ativa ou TB latente
e utilizar estratégias locais, como teleconsulta, quando possivel,
dependendo da situagao.

e Reavaliar a realizacdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO)
no servico de salde para pessoas com tuberculose, considerando a
menor exposicdo possivel do usuério e também as necessidades do
individuo.

e Realizar a dispensacdo dos medicamentos para tratamento da
tuberculose ou da ILTB no maximo mensalmente, sempre
considerando os estoques disponiveis e a minima permanéncia dos
individuos nos servicos de saude.

e Postergar a investigacdo e o tratamento da ILTB em contatos
assintomaticos adultos e adolescentes.

e Organizar os processos de trabalho ao nivel local para melhor atender
a demanda, de modo a evitar expor as pessoas em situagdao de maior
vulnerabilidade ao virus causador da COVID-19 e garantir acesso as
acBes de manejo da tuberculose.

8.7 Resisténcia antimicrobiana

De acordo com o Plano de A¢do Nacional de Prevencdo e Controle da
Resisténcia aos Antimicrobianos no Ambito da Satide Unica 2018-2022 (PAN-
BR), o monitoramento da suscetibilidade de microrganismos aos
antimicrobianos no ambito da salide humana é imprescindivel para orientar
protocolos clinicos e avaliar tendéncias epidemiolégicas (154).

O uso de antimicrobianos ndo é recomendado no tratamento de
viroses, no entanto, esses medicamentos podem ser utilizados no manejo de
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coinfec¢Bes nos pacientes em tratamento da COVID-19 (30). Assim, embora
0 paciente possa estar com suspeita de COVID-19, deve-se considerar a
administracdo de antimicrobianos empiricos apropriados dentro de 1 hora
apos a identificacdo de um quadro de sepse. O tratamento antibiotico
empirico deve ser baseado no diagndstico clinico (pneumonia adquirida na
comunidade, pneumonia associada a cuidados de salde [se a infeccéo foi
adquirida em ambiente de salde] ou sepse), em dados epidemiolégicos
locais e de suscetibilidade, e nas diretrizes nacionais de tratamento (158).

O cenario de poucas evidéncias sobre o controle e tratamento dos
doentes exige cautela na proposicdo de esquemas de antimicrobianos e
grande controle para minimizar a exposicdo da populagdo em tratamento
aos microrganismos resistentes nos ambientes hospitalares.

% PATRIA AMADA
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9 MONITORAMENTO

Caso tenha sido indicada terapia com corticosteroides, o paciente deve
ser monitorado quanto a eventos adversos durante o tratamentoe de 3a 6
meses apds o término, devido a possibilidade e ocorréncia de eventos
adversos em médio prazo, como necrose avascular e diabetes mellitus
(APENDICE 7).

Pacientes com risco aumentado de agravamento por COVID-19 - como
hipertensos, diabéticos, com DPOC, coagulopatias etc. - devem tomar as
medidas de prevencdo estabelecidas acima, para evitar o risco de SARS,
internacao e morte.

J& os individuos para os quais forem prescritas cloroquina/
hidroxicloroquina, precisam ser monitorados quanto aos eventos adversos
cardiovasculares inerentes ao uso desses farmacos.

O tratamento deverd ser monitorado e, caso sejam identificados
problemas, é recomendada a avaliagdo e o acompanhamento do paciente
por uma equipe multiprofissional, com o objetivo de promover a qualidade
do uso medicamento e a efetividade clinica do tratamento.

Pacientes com suspeita de COVID-19 podem ser atendidos nas
unidades da Atencdo Primaéria a Saude e pela equipe de Estratégia de Saude
da Familia. Sdo estes pontos cruciais nas redes de atencdo a saude, na
medida em que se colocam como os servigos de satide do SUS mais préximos
ao paciente. Dessa forma, deverdo contribuir para o acompanhamento e
monitoramento dos doentes. Destaca-se, porém, que neste momento de
pandemia, o Ministério da Salde recomenda que pacientes com sintomas
leves permanecam em isolamento, utilizando os canais de comunicagdo local
para acionar testagem e monitoramento (26).

Os casos graves de COVID-19 devem ser preferencialmente tratados e
acompanhados em ambiente hospitalar, por uma equipe multiprofissional
constituida por infectologistas, cardiologistas, pneumologistas e demais
profissionais especializados para o acompanhamento e tratamento das
complicacdes geradas pela COVID-19.

Estas diretrizes serdo atualizadas periodicamente, dado o volume de
publicacbes e as possiveis mudancas das evidéncias disponiveis sobre o
manejo dos pacientes com COVID-19.
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Informamos que o Ministério da Salde, no intuito de combater as 7ake
news sobre salde, disponibiliza um nimero de WhatsApp para envio de
mensagens. Ndo se trata de um SAC ou canal de duvidas, mas sim de um
espaco exclusivo para receber informagdes virais, que sdo apuradas por uma
equipe técnica e respondidas oficialmente quanto a sua veracidade. Para
mais informacgdes, consulte o /ink: https://www.saude.gov.br/fakenews.
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MONITORAMENTO DO HORIZONTE TECNOLOGICO

O surgimento do SARS-CoV-2, e, consequentemente, da COVID-19,
resultou em diferentes iniciativas para identificar medidas preventivas e
profilaticas, exames diagndsticos e tratamentos adequados para essa
condicdo. No intuito de identificar as tecnologias em estudo atualmente,
realizou-se uma busca no sitio eletrénico do ClinicalTrials.Gov. Os principais
resultados estdo expostos a seguir. A metodologia pode ser vista em
detalhes no APENDICE 13.

Até o dia 23 de marco de 2020, existiam 117 tecnologias em avaliagao
no contexto da COVID-19, sendo que a maioria dos estudos esta sendo
desenvolvida na China, nos Estados Unidos e na Italia. Até a mesma data, o
Brasil tinha dois estudos registrados com o objetivo de avaliar a seguranca e
a eficacia da hidroxicloroquina associada a azitromicina, com previsdo de
término em agosto de 2020 (NCT04321278 e NCT04322123).

Com finalidade preventiva, existiam 10 estudos registrados, sendo que
quatro sdo relativos ao desenvolvimento de vacinas. Dois deles, de fase |,
estdo em estagio mais avancado, de modo que a avaliagdo inicial acontecera
no final de 2020 (NCT04313127) e no primeiro semestre de 2021
(NCT04283461). Entretanto, a estimativa de término desses estudos €
dezembro de 2022 e junho de 2021, respectivamente. Outros estudos nessa
modalidade incluem o uso de solucBes inalatérias previamente a exposicdo
a pacientes com COVID-19, com previsdo de finalizagdo em julho e outubro
de 2020 (NCT04320238 e NCT04313023). Os demais estudos que avaliam
outras medidas preventivas tém previsdo de avaliagdo primaria e término
entre 2021 e 2024.

Seis estudos estdo avaliando o uso de antivirais ou hidroxicloroquina
em individuos ou profissionais da salide que foram expostos ao SARS-CoV-2.
Tais estudos estdo em diferentes fases de desenvolvimento. Entretanto, um
estudo de fase lll que busca comparar a profilaxia do darunavir e cobicistate
associado & hidroxicloroquina comparado com a combinacdo da
hidroxicloroquina com as medidas gerais de satde publica, tem previsdo de
finalizacdo em 2020 (NCT04304053). Outro estudo, que avaliara o uso de
hidroxicloroquina associado a azitromicina em pacientes com sintomas
gripais sem diagnodstico confirmado de COVID-19, tera uma avaliagdo
primaria em outubro de 2020, de modo que é possivel que sejam publicados
seus resultados preliminares mais brevemente (NCT04322396). Os demais
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estudos, em um horizonte temporal, estdo um pouco mais distantes de
terem seus resultados divulgados, com previsdao de finalizacdo em 2021 e
2022.

Os estudos que avaliaram testes diagndsticos tém previsdo de término
em 2020 e diferentes tecnologias estdo sendo avaliadas: aplicativos de
celulares para autodiagndstico (NCT04275947, NCT04256395), algoritmos de
inteligéncia artificial para distinguir lesées pulmonares por influenza e por
SARS-CoV-2 (NCT04313946), exames bioquimicos para otimizar o
processamento das amostras (NCT04245631, NCT04311398, NCT04281693),
teste rapido de IgG/IgM (NCT04316728) e o uso de ultrassom de pulméo para
avaliar evolucdo da doenca (NCT04322487). Também estdo sendo alvo de
pesquisas a criagao de um sistema de classificacdo de pneumonite por SARS-
CoV-2 (NCT04302688) e a avaliacao do impacto do local de coleta do swab e
do coletador na acuracia diagnéstica (NCT04321369). Estes dois Ultimos ja
foram finalizados, embora os resultados ainda ndo estejam disponiveis.

Um estudo buscou avaliar um equipamento de endoscopia sem
contato com o paciente por meio de capsula endoscopica magnética. Incluiu
um paciente com SARS-CoV-2 e avaliou o sucesso técnico do equipamento
em termos de manuseio adequado do sistema. O referido estudo foi
finalizado em marco de 2020, mas os resultados ainda ndo estdo disponiveis.

A maioria dos estudos registrados avaliara algum tipo de tratamento
para COVID-19 (76,9%). Eles incluem os antivirais, sendo os principais
remdesivir, lopinavir/ritonavir, umifenovir, favipiravir; os biolégicos, como
interferon tocilizumabe, bevacizumabe, entre outros; a hidroxicloroquina e
cloroquina; iECA e BRA,; colchicina; talidomida; corticosteroides; entre outros.
Outras terapias incluem o transplante de células-tronco mesenquimais para
casos graves da doenga, oxido nitrico inalatério, acido ascérbico, plasma
inativado, liquido amnidtico e suplementos nutricionais.

Em um horizonte temporal mais préximo, ainda no primeiro semestre
de 2020, esta prevista a finalizacdo de diferentes estudos com antivirais, de
modo que em breve devem ser divulgados seus resultados (NCT04273763,
NCT04319900, NCT04307693, NCT04292899, NCT04252664, NCT04261907,
NCT04291729, NCT04257656). No segundo semestre outros estudos serdo
finalizados (NCT04260594, NCT04303299, NCT04255017, NCT04261270,
NCT04276688, NCT04252274, NCT04321616, NCT04252885).
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Quanto ao estudo com biolégicos, alguns estudos tém previsdo de
término ainda em 2020, quais sejam: com siltuximabe (NCT04322188),
baricitinibe (NCT04320277), meplazumabe (NCT04275245), bevacizumabe
(NCT04305106 e NCT04275414), tocilizumabe (NCT04310228, NCT04315480,
NCT04322773 e NCT04306705), interferon (NCT04293887).

Quatro estudos com corticosteroides estdo em andamento e tém
previsdo de finalizacdo ainda em 2020 (NCT04263402, NCT04244591,
NCT04273321 e NCT04323592). Dentre os quatro estudos com iECA e BRA,
apenas dois tém previsdo de término em 2020 (NCT04318418 e
NCT04318301). Dos seis estudos com cloroquina ou hidroxicloroquina,
apenas quatro tém previsdo de término ainda em 2020 (NCT04261517,
NCT04323631, NCT04323527 e NCT04299152).

No horizonte tecnoldgico, existem diversas tecnologias em
desenvolvimento para melhorar a prevencao, o diagnéstico e o cuidado dos
individuos com risco de se infectarem por SARS-CoV-2 ou com COVID-19.
Para 2020, é esperado que existam resultados parciais ou finais das
principais classes medicamentosas de interesse atualmente, tais como os
antivirais, os corticosteroides, os biolégicos e iECA e BRA.

Esta secdo serd periodicamente atualizada, de modo a refletir a
dinamicidade do cenario de inovacdo nas opcdes diagndsticas e terapéuticas
no contexto da COVID-19.
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11 APENDICE METODOL

Contexto

A partir da formacao de um grupo elaborador que compreendeu
infectologistas, a Diretoria Clinica, a Diretoria de Pesquisa e metodologistas
do Hospital Alemao Oswaldo Cruz, foram levantadas duvidas e formuladas
questdes de pesquisa, cujas respostas viriam a subsidiar a tomada de
decisado clinica no hospital e a elaboragdo das Diretrizes para Diagndstico e
Tratamento da COVID-19 para o Ministério da Saude.

Métodos
Conceito e perguntas de pesquisa

Devido ao elevado potencial de inovagdo, o volume e a
qualidade das evidéncias relacionadas a pandemia de COVID-19 crescem
diariamente. Dessa forma, este documento segue o conceito de diretriz viva
(/iving guidelines) (1,2), segundo o qual as informac¢des oriundas das mais

variadas fontes (artigos, documentos governamentais, recomendacfes de
sociedades, protocolos [guidelines] j& publicados, entre outros) deverdo ser
buscadas semanalmente, de forma répida e sistematica. No cendrio recente
de incertezas quanto a COVID-19, acreditamos que essa é uma maneira de
produzir um documento robusto e atualizado.

Estas Diretrizes foram elaboradas, inicialmente, com base em 12
perguntas estruturadas de pesquisa, expostas a seguir:

1) Quais os fatores relacionados a transmissao, infeccdo e contagio no
contexto de SARS-CoV-2 e COVID-19?

2) Quais as caracteristicas ou fatores clinicos de agravamento que
podem servir como indicadores de piora e consequente
direcionamento do paciente com COVID-19 para a Unidade de Terapia
Intensiva?

3) Quais os fatores relacionados a intubacdo ou quando intubar?

4) Eficacia, seguranca e informac&es do uso de ibuprofeno em pacientes
com COVID-19?

5) Eficacia, seguranca e informag¢des de uso de uso dos antimalaricos
(cloroquina e hidroxicloroquina) em pacientes com COVID-19?
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6) Eficacia, seguranca e informacdes de uso de uso dos corticosteroides
em pacientes com COVID-19? Quais as estratégias de manejo do
paciente com doenga cardiovascular e COVID-19?

7) Eficacia, segurénga e informacGes de uso de uso dos antivirais em
pacientes com COVID-19?

8) Eficacia, seguranca e informagdes de uso dos inibidores da enzima
conversora de angiotensina (iECA) e dos bloqueadores do receptor de
angiotensina (BRA) em pacientes com COVID-19?

9) Quais as estratégias de manejo do paciente com doenca
cardiovascular com COVID-19?

10) Quais as estratégias de manejo do paciente oncoldgico com COVID-
19?7

11) Quais sdo as caracteristicas e manejo do paciente imunodeprimido,
diagnosticado com COVID-197

12) Qual o potencial de inovacdo terapéutico ou quais modalidades
terapéuticas estardo disponiveis ou sendo testadas para COVID-19?

O presente documento, enquanto /iving guidelines, podera vir a incluir
novas perguntas durante o processo de atualizacdo semanal a que esta
submetido.

Evidéncia cientifica

As questBes supracitadas foram respondidas por meio de revisges
rapidas da literatura, cujas etapas de selecdo, extragdo e avaliagdo da
qualidade metodoldgica foram feitas por um revisor e checadas por outro.

Nesse momento, as bases de dados Medline (via Pubmed), Embase e
clinicaltrials.gov foram pesquisadas.

O risco de viés dos estudos foi avaliado por ferramenta adequada,
conforme o desenho do estudo: Cochrane Risk of Bias Tool (3) para ensaios
clinicos randomizados, Newcastle-Ottawa (4) para estudos observacionais
comparativos e AMSTAR-2 (5) para revisGes sistematicas. Séries e relatos de
casos foram considerados como detentores de alto risco de viés. Devido ao
carater incipiente do avanco cientifico em COVID-19, estudos /in vitro, letters,
correspondéncias e opinides, desde que trouxessem discussdes
mecanisticas e clinicas importantes, seriam incluidos. Esses estudos também
foram considerados possuidores de alto risco de viés.
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Nos casos em que houve uma revisao sistematica com qualidade que
compreendesse o todo da evidéncia, essa foi selecionada. Ja nos casos em
gue a revisdo se encontrava desatualizada - ou seja, quando se detectou a
existéncia de novos estudos fora do seu escopo -, optou-se por conduzir uma
nova revisao. Com respeito aos casos em que havia mais de uma revisao
sistematica elegivel, a mais recente e completa foi selecionada, desde que
tivesse sido avaliada como metodologicamente correta.

Qualidade da evidéncia

Sempre que possivel, a qualidade da evidéncia foi avaliada conforme
a abordagem GRADE (Gradings of Recommendation, Assessment,
Development and Evaluation) e sumarizada em tabela SoF (Summary of
Findings) (6).

Sumario das evidéncias avaliadas
Confira a evidéncia cientifica relativa as perguntas de pesquisa que
nortearam a elaboracao dessas diretrizes, cligue agui.

- 4 ais informacoes, acesse; saude.gav.br/coronavirus
COVID=-1 : goes, acesse: saude.gav.br/cor
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