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Com base nas sugestdes recebidas pelos Estados, Municipios e identificacdo de pontos para aprimoramento
detectados na coletiva, para melhorar a compreenséo das medidas, algumas alteragbes foram realizadas para
reedicao do texto:

e Isolamento voluntario: recomendagao excluida para revisédo técnica dada a sugestao de dificuldade
operacional de implantagao;

e Cruzeiro turistico: recomendacao retirada para revisado e ajuste, considerando a necessidade de
diferenciagéo entre os cruzeiros em transito, dos cruzeiros que ainda n&o iniciaram e que podem atuar
como ambiente de risco durante o periodo de maior transmissibilidade da doenga, podendo conferir
risco aos passageiros em alto mar. Deste modo, essa recomendacéo sera revista para tornar o texto
claro e garantir os direitos e seguranga dos consumidores.

e Eventos de Massa: ajuste no texto e mudanga para o bloco de Transmissao Local
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Destaques

Em 11 de margo de 2020, a Organizacao Mundial da Saude classificou a Doenga pelo Coronavirus
2019 (COVID-19) como uma pandemia. Isso significa que o virus esta circulando em todos os
continentes e ha ocorréncia de casos oligossintomaticos, o que dificulta a identificagao. Deste
modo, principalmente no hemisfério sul, onde esta o Brasil, os paises devem se preparar para o
outono/inverno com o objetivo de evitar casos graves e obitos.

Nos meses de outono (20/03-20/06) e inverno (21/06-20/09), ha uma circulagao importante dos
virus respiratorios (a exemplo do influenza), esses virus causam pneumonias, otites, sinusites e
meningites. Apesar de ocorrer em todas as estacoes do ano, & nesse periodo que ha maior
frequéncia dessas doencas, quando as pessoas ficam mais concentradas nos espacos e com
menor ventilacdo. A doenga pelo coronavirus nao é diferente, ela também é& uma doenga
respiratoria e todos devem se prevenir. Os gestores devem adotar medidas oportunas que
favorecam a prevencao e preservem a capacidade do servigo de salde.

Nesse periodo, com o aumento do nimero de pacientes com sintomas respiratorios é importante
que os casos mais leves sejam atendidos nas Unidades Basicas de Saide (posto de satde). Medida
que ira prevenir o contato de casos entre pessoas em um ambiente hospitalar. E fundamental que
0s gestores promovam uma ampla comunicacao com a sociedade orientando onde procurar a
unidade de satde em cada bairro ou municipio. Aqueles que possuam planos de salde devem
preferir os consultorios médicos.

Com o reconhecimento pela OMS desse evento como uma pandemia, o Ministério da Salde
atualizou as definicdes operacionais, para contemplar as viagens internacionais e nacionais.

Foram definidos novos conceitos para transmissao do coronavirus no Brasil

As medidas nao farmacologicas, ou seja, aquelas que visam reduzir a possibilidade de transmissao
do virus sem o uso de medicamentos especificos, foram ampliadas.
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Situacao Epidemiolagica no Brasil

A divulgacao de dados de casos suspeitos, confirmados e descartados ocorre diariamente por
meio da Plataforma Integrada de Vigilancia em Saide do Ministério da Sadde (IVIS)

Endereco eletronico http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/

Defini¢oes de Casos Operacionais

1. CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situacao 1- VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem internacional de
qualquer pais E apresente:

o Febre (ver definicdo pg. 4) E

o Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para
respirar, producao de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de 02 < 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) (figura 1); OU

e Situacdo 2 - CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos ultimos 14 dias, teve contato proximo de
caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:

o Febre (ver definicao pg. 4) OU

o Pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar,
producao de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor
de garganta, coriza, saturacao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de
nariz, tiragem intercostal e dispneia) (figura 1).

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

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

e Febre (ver definicdo pg. 4) OU

e Pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producao de
escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e
dispneia) OU

e Outros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca,

calafrios, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vomito, desidratacao e
inapeténcia (figura 1).
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3. CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

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

e  CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provavel com historico de contato proximo ou
domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que apresente febre OU
pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos Ultimos 14 dias apos o contato, e
para o qual nao foi possivel realizar a investigagao laboratorial especifica.

4. CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Caso que se enquadre na definicao de suspeito E apresente resultado laboratorial negativo para
SARS-CoV2 OU confirmacao laboratorial para outro agente etiologico.

5. CASO EXCLUIDO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Diante do aumento de registros na base de dados do FORMSUS2, serao classificados como
excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que nao se enquadram em uma das
definicoes de caso acima.

6. CASO CURADO DA DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o Ministério da Salude
define que sao curados:
e Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14 dias em
isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que estao assintomaticos.
e Casos em internacao hospitalar: diante da avaliacao médica.

Observacgao: a liberacao do paciente deve ser definida de acordo com o Plano de Contingéncia
local, a considerar a capacidade operacional, podendo ser realizada a partir de visita domiciliar ou
remota (telefone ou telemedicina).

DEFINICOES E OBSERVAGOES
e FEBRE:
o Considera-se febre temperatura acima de 37,8°

o Alerta-se que a febre pode nao estar presente em alguns casos como por exemplo: em
pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagoes possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nessas situacoes, a avaliacao clinica deve ser
levada em consideracao e a decisao deve ser registrada na ficha de notificagao.

o Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo nao mensurada.
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e CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

o

Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (por
exemplo, goticulas de tosse, contato sem protecao com tecido ou lencos de papel
usados e que contenham secregoes);

Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia
inferior a 2 metros;

Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de
reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia
inferior a 2 metros;

Um profissional de salide ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de
COVID-19 ou trabalhadores de laboratorio que manipulam amostras de um caso de
COVID-19 sem Equipamento de Protecao Individual (EPI) recomendado, ou com uma
possivel violagao do EPI;

Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em
qualquer direcdo) de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou
cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secao da aeronave em que 0 caso
estava sentado.

e CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:

o

Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os
residentes da mesma casa, colegas de dormitorio, creche, alojamento etc.

A avaliacao do grau de exposicao do contato deve ser individualizada, considerando-se o

ambiente e o tempo de exposicao.

6. DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA

e Definicoes de caso operacionais para a vigilancia em saidde publica nao sao defini¢oes
clinicas. Os médicos podem identificar situagoes em que a avaliagao clinica pode ser levada
em consideragao e a sua decisao deve ser registrada na ficha de notificacao e no
prontuario do paciente.
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Situagao 1 Situagao 2 Situacio 3
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Figura 1: Definicoes de casos operacionais para COVID-19
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Definicao de Transmissao Local e Comunitaria: Atualizacao

1. TRANSMISSAO LOCAL DO COVID-19
Ocorréncia de caso autoctone com vinculo epidemiologico a um caso confirmado identificado.
2. TRANSMISSAO COMUNITARIA DO COVID-19

Ocorréncia de casos autoctones sem vinculo epidemiologico a um caso confirmado, em area
definida, OU

e Se for identificado um resultado laboratorial positivo sem relagao com outros casos na
iniciativa privada ou na rotina de vigilancia de doencas respiratorias ( ver quadro) OU
e Atransmissdo se mantiver por 5 (cinco) ou mais cadeias de transmissao.

FASES DE MODELO DE VIGILANCIA A(;()ES POR TIPO DE TRANSMISSAO
RESPOSTA
Local Comunitaria
~ Identificacao de casos relacionados a Notificar FORMSUS2 e
ﬁgl;ltgl\;ng viagem ou contato proximo e domiciliar | Coletar para RT-PCR NA
transmissao .
> - . SG (Casos negativos) e
do virus Identificacao de casos na comunidade SRAG (todos) para RT-PCR NA
Notificar
MITIGAGAO Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal | NA il\{E?-GRIPE e
evitar casos otetar
graves e .
2, C s . . Notificar
obitos Vlglla!ncuj\ pn|versal de Sindrome NA SIVEP-GRIPE e
Respiratoria Grave
Coletar
3. ANALISE LABORATORIAL

3.1. Sindrome Gripal (SG)

Durante a fase de contencao, em cidades com transmissao local da COVID-19, as amostras da
vigilancia de Sindrome Gripal (SG) que forem negativas para virus Influenza e outros virus
respiratorios serao testadas para diagnostico de SARS-CoV2, independente de viagem
internacional.

3.2. Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

A partir do momento da constatagao da transmissao local em uma cidade, todas as amostras da
vigilancia universal de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) serdao testadas para o
diagnostico de SARS-CoV-2.
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Plano de acao para medidas nao farmacologicas

O nimero basico de reproducdo do SARS-CoV-2 foi estimado em 2,74 (2,47 - 3,23) (1), o que significa
que, para cada caso, espera-se que ocorram em média de 2 a 3 casos secundarios, quando
introduzido em uma populagao totalmente susceptivel. Outro parametro relevante é o tempo para
duplicacdao da epidemia, que no momento encontra-se entre 1,7 a 2,93 dias (2). Considerando o
elevado RO e o curto tempo de duplicacao quando comparado a Influenza, a epidemia tende a
apresentar uma concentragao expressiva de casos um um curto espago de tempo. Em paises como
Italia, China e Espanha, em poucas semanas o crescimento do nimero de casos foi suficiente para
colapsar os sistemas de saide local.

Atualmente observamos um declinio no nimero de casos em todas as provincias na China. Esse
declinio é decorrente das medidas de intervencao estabelecidas, que, estima-se, tenham evitado
cerca de 94,5% dos casos que poderiam ter ocorrido (3). Entre as interven¢des adotadas em Wuhan
destaca-se: o estabelecimento de um cordao sanitario na cidade de Wuhan, suspensao dos
transportes publicos e taxi por aplicativos, restricao do trafego nas areas urbanas, proibicao de
viagens na regiao interna da cidade, fechamento de espagos piblicos, cancelamento de eventos,
uso obrigatorio de mascaras cirlrgicas em publico, quarentena domiciliar para toda populagao (8).

As medidas nao farmacologicas visam reduzir a transmissibilidade do virus na comunidade e
portanto retardar a progressao da epidemia. Acoes como essa, além de reduzirem o nimero de
casos, tem o potencial de reduzir o impacto para os servicos de saude, por reduzir o pico
epidémico. Em estudos de modelagem matematica estima-se que uma reducao de cerca de 50%
dos contatos entre as pessoas teriam impacto significativo no nimero total de casos, uma vez que
reduziram o RO do COVID-19 para proximo de 1 (um). Além disso, as medidas ndo farmacologicas
atrasam o pico da epidemia e reduzem a altura do pico, permitindo, dessa forma, uma melhor
distribuicao dos casos ao longo do tempo e o esgotamento dos servicos de salde (Figura 2).

Medidas ndo

Sem medidas . “ farmaCOIégicaS*
e 2 L reduzem a

| farmacologicas 2
= B transmisséo

n® de
|casos | -
— ¥ | com medidas
| de controle

W .S capacidade
. do sistema de
salde

Tempo desde o primeiro caso

trighes a agl ¢hes, viagens,  GOf ¥ eventos. aulas etc.

| "inchuem lavar maos, trabalho remato,

Figura 2. Impacto pretendido das medidas nao farmacolégicas em uma epidemia ou pandemia de
COVID-19 através da reducao de contato social.
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Inicialmente esse plano visa estratificar as acoes que poderao ser desenvolvidas junta a
municipios e estados no controle da COVID-19, principalmente no que diz respeito a medidas nao
farmacologicas que podem impactar na distribuicao de casos ao longo do tempo e durante a fase
de contencao e mitigacao. Importante salientar que as sugestoes de medidas nao farmacologicas
serao divididas inicialmente em quatro momentos de acordo com o perfil epidemiologico da
ocorréncia de casos e capacidade dos servicos de saide em absorver o aumento da utilizagao de
leitos hospitalares e de unidade de terapia intensiva. As sugestoes de medidas nao farmacologicas
sao somativas entre os diferentes momentos e poderao ser adotadas parcialmente por estados e
municipios a depender do seu cenario epidemiologico e da sua capacidade de resposta frente a
emergéncia de satde publica pelo COVID19.

Dessa forma, nesse momento o Ministério da Saide recomenda que as Secretarias de Saude dos
Municipios, Estados e Distrito Federal avaliem a adocao das recomendacoes na totalidade ou
parcialmente, considerando o cenario epidemiologico da Pandemia de Doenca pelo Coronavirus
2019:

1. RECOMENDACOES GERAIS PARA QUALQUER FASE DE TRANSMISSAO, PELA AUTORIDADE LOCAL

e Etiqueta respiratoria: reforco das orientagoes individuais de prevencao

e Isolamento de sintomatico: domiciliar ou hospitalar dos casos suspeitos por até 14 dias.

e Triagem em servico de saiide: Recomendar que os pacientes com a forma leve da doenca
nao procure atendimento nas UPAs e servicos terciarios e utilize a infraestrutura de
suporte disponibilizada pela APS/ESF que trabalhara com fast-track proprio.

e Equipamento de Protecao Individual: recomendagoes de uso de EPI para doentes, contatos
domiciliares e profissionais de salde.

e Contato proximo: realizar o monitoramento dos contatos proximos e domiciliares

e Notificacao: divulgacao ampliada das definicoes de caso atualizadas e sensibilizacao da
rede de salide publica e privada para identificacao.

e Comunicagao: realizacao Campanhas de midia para sensibilizagao da populagao sobre
etiqueta respiratorio e auto isolamento na presenca de sintomas

e Medicamentos de uso continuo: estimular a prescricao com validade ampliada no periodo
do outono-inverno, para reduzir o transito desnecessario nas unidades de satde e
farmacias.

e Servigos publicos e privados:

o Seja disponibilizado locais para lavar as maos com frequéncia,

o Dispenser com alcool em gel na concentragao de 70%,

o Toalhas de papel descartavel

o Ampliacao da frequéncia de limpeza de piso, corrimao, macaneta e banheiros com

alcool 70% ou solucao de agua sanitaria
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2. AREA COM TRANSMISSAO LOCAL

Idosos e doentes cronicos: recomendar restricao de contato social (viagens, cinema,
shoppings, shows e locais com aglomeracao) nas cidades com transmissao local ou
comunitaria e vacinar-se contra influenza.

Unidade Basica ou consultorios : pacientes identificados com Sindrome Respiratoria Aguda
Grave, devem ser encaminhados ao servicos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares de
referéncia na Unidade Federada, conforme plano de contingéncia local.

Servicos de Saiide: servicos de APS/ESF, Servicos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares,
publicos e privados, farao uso de Fast-Track especifico no primeiro contato do paciente
Eventos com aglomeracao - governamentais, esportivos, artisticos, culturais, politicos,
cientificos, comerciais e religiosos e outros com concentracao proxima de pessoas:

o Os organizadores ou responsaveis devem notificar a Secretaria de Satde do Municipio
e cumprir as regras previstas na Portaria de Consolidagao 2 5, de 28 de setembro de
2017

o Garantir atendimento médico e cumprimento de suporte ventilatorio, com EPI

o Seja disponibilizado locais para lavar as maos com frequéncia,

o Dispenser com alcool em gel na concentragao de 70%,

o Toalhas de papel descartavel

o Ampliagao da frequéncia de limpeza de piso, corrimao, macaneta e banheiros com
alcool 70% ou solucao de agua sanitaria ou solucao para desinfeccao contra o
coronavirus

o Considerar a possibilidade de adiar ou cancelar

o Nao sendo possivel, recomenda-se que o evento ocorra virtualmente e sem platéia ou
publico, evitando a concentracao de pessoas durante a fase pré e durante o pico de

maior transmissibilidade

3. AREA COM TRANSMISSAO COMUNITARIA

Reduzir o deslocamento laboral: incentivar a realizacao de reunioes virtuais, cancelar
viagens ndo essenciais, trabalho remoto (home office).

Reduzir o fluxo urbano: estimular a adogao de horarios alternativos dos trabalhadores para
reducao em horarios de pico, escalas diferenciadas quando possivel.

Regime de trabalho: estimular o trabalho de setores administrativos ou similares, para que
ocorram em horarios alternativos ou escala. reunides virtuais e home office, quando

possivel
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¢ Instituicoes de ensino: planejar a antecipagao de férias, visando reduzir o prejuizo do
calendario escolar ou uso de ferramentas de ensino a distancia

e Fluxo em Unidades de Terapia Intensiva: monitoramento diario do nimero de admissoes e
altas relacionadas ao COVID-19

e Declaracao de Quarentena: ao atingir 80% da ocupacao dos leitos de UTI, disponiveis para

a resposta ao COVID-19, definida pelo gestor local segundo portaria 356 de 11 de marco de
2020.
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Vigildncia em Saude (DAEVS/SVS): Sénia Maria Feitosa Brito. Coordenagdo-Geral de Laboratérios de Satde Publica (CGLAB/DAEVS/SVS): André
Luiz de Abreu, Greice Madeleine lkeda do Carmo, Miriam Teresinha Furlam Prando Livorati, Gabriela Andrade Pereira, Leonardo Hermes Dutra,

Roberta Paim Guimardes. Departamento de Analise de Saude e Vigilancia de Doengas Ndo Transmissiveis (DASNT): Eduardo Marques Macério, Cid
de Paulo Felipe dos Santos, Cristiano Lehrer. Nticleo de Comunicagdo (NUCOM): Aede Cadaxa, Bruna Pedrosa V. Bonelli, Carolina Daibet.

*Secretaria de Ateng¢do Especializada em Saude (SAES): Francisco de Assis Figueiredo. Departamento de Atengdo Hospitalar, Domiciliar e de
Urgéncia (DAHU/SAES): Adriana Melo Teixeira. Coordenagdo-Geral de Urgéncias (CGURG/DAHU/SAES): Paula Maria Raia Eliazar, PAmela Moreira
Costa Diana.

*Secretaria de Ateng¢do Primario em Satide (SAPS): Erno Harzhein. Departamento de Saude da Familia (DESF) Melquia Lima, Tales Shinji Sawakuchi
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