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PROCESSO N2 1320.01.0077682/2021-15
VIGILANCIA E MANEJO DE AGLOMERADO DE CASOS DE COVID-19 EM AMBIENTES RESTRITOS OU FECHADOS - SURTOS DE COVID-19

1. CONTEXTUALIZACAO

A transmissdo de SARS-CoV-2 em ambientes restritos ou fechados representa risco para a disseminagdo do virus, tanto nestes ambientes como na
comunidade nos quais estdo inseridos. Estas situagdes demandam urgéncia na investigacdo e agilidade nas agdes.

Este documento visa a orientagdo dos servigos de vigildancia em saude nos niveis regionais e municipais, bem como instituicBes, servigos
municipais de assisténcia e profissionais de satide na identificagdo, investigacdo, monitoramento, avaliagdo e resposta em tempo oportuno visando reduzir e/ou
impedir a transmissdo do SARS-COV-2.

Informagdes adicionais estdo disponiveis nos anexos Il (Atribuigdes de cada instituigdo na investigagdo do surto), IV (Passos da investigagdo).

2. DEFINICOES:

e Caso suspeito: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) ou mais dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que
referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos (anosmia, hiposmia e disosmia) ou disturbios gustativos (hipogeusia,
ageusia e disgeusia).

o em criangas < 2 anos: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico;

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

e Caso primario: Aquele que aparece sem que exista um contato direto conhecido com outro paciente confirmado para COVID-19.
e Caso co-primadrio: Aquele que surge nas primeiras 48 horas seguintes ao aparecimento de um caso dentro de um grupo de contatos diretos.
e Caso secundario: aquele que surge dentre os contatos de um caso primario apds 48 horas.

e Contato proximo: Para fins de vigilancia, rastreamento, isolamento e monitoramento de contatos, deve-se considerar contato proximo a pessoa que:
esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos, com um caso suspeito ou confirmado durante o seu periodo de
transmissibilidade, ou seja, entre 48 horas antes até dez dias ap6s a data de inicio dos sinais e/ou sintomas (caso confirmado sintomdtico) ou apds a data
da coleta do exame (caso confirmado assintomdtico); Teve um contato fisico direto (por exemplo, apertando as m&os) com um caso suspeito ou
confirmado; E profissional de salide que prestou assisténcia em satde ao caso de COVID-19, suspeito ou confirmado, sem utilizar equipamentos de
protegdo individual (EPI), conforme preconizado, ou com EPI danificado; Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitérios,
creche, alojamento, entre outros) de um caso suspeito ou confirmado. Para efeito de avaliagdo de contato préximo, devem ser considerados também os
ambientes laborais ou eventos sociais.

e Caso assintomatico confirmado em um surto: individuo sem manifestacdo de sinais e sintomas clinicos de COVID-19 com resultado laboratorial
positivo/reagente nos testes de RT-PCR e/ou testes rapido de antigeno, e vinculo epidemioldgico com caso sintomatico positivo.

e Ambiente restrito ou fechado: Ambiente com drea fisica delimitada e circulagdo dos mesmos individuos por longo periodo de tempo. Exemplo:
Instituigdes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI), creches, estabelecimentos de ensino, sistema prisional e unidades socioeducativas, instituicdes e
servigos de acolhimento social, dormitdrios coletivos, bases militares, uma mesma unidade de produgdo em empresa ou industria, servico de saude
dentre outros.

e Aglomerado de casos/surtos (cluster): Presenca de um caso sintomdtico confirmado laboratorialmente e dois ou mais contatos proximos
positivos/reagentes independente da presenca de sintomas, com vinculo epidemioldgico entre os casos.

e Isolamento em coorte: segregacdo de pessoas infectadas, em espacgo fisico determinado, durante o periodo de transmissibilidade da doenga sob
condigdes que permitam evitar a transmissdo direta ou indireta do agente infeccioso. Quando ndo for possivel o isolamento individual de cada caso, deve-
se isolar separadamente, em grupos, os casos confirmados, sintoméaticos/suspeitos e contatos.

e Grupo de risco para doenca severa/grave: Individuos com idade igual ou superior a 60 anos, cardiopatia grave ou descompensada (insuficiéncia cardiaca,
cardiopatia isquémica), pneumopatia grave ou descompensada (asma moderada/grave, DPOC), doenga renal crénica em estagio avangado (graus 3,4 e 5),
diabetes mellitus - conforme juizo clinico, doenga cromoss6mica com estado de fragilidade imunoldgica, gestagdo e puerpério, pessoas com deficiéncia
cognitiva e ou fisicas, estado de imunocomprometimento devido ao uso de medicamentos ou doenga (incluindo portadores de HIV/Aids e neoplasias),
doengas neuroldgicas.

e Fim do aglomerado de casos/surto (cluster): Tempo de 28 dias (dois ciclos de 14 dias) a contar da data de inicio dos sintomas do Ultimo caso sem a
presenca e ou aparecimento de um novo caso sintomatico apds a definicdo de aglomerado de casos/surto (cluster) na unidade/servico.
3. NOTIFICACAO E REGISTRO DE CASOS
Notificagdo Compulséria Imediata:

A doenca causada pelo Coronavirus (COVID-19) constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) assim, todo surto
é de notificagdo compulsdria IMEDIATA, ou seja, deve ser comunicada por profissional de saude em até 24 horas a partir da suspeita de ocorréncia, conforme
determina a Resolugdo SES/MG n. 6.532/2018.

Os ambientes restritos e fechados, na identificagdo de um caso sintomatico confirmado laboratorialmente e dois ou mais contatos proximos
positivos com vinculo epidemiolégico entre os casos, independente da presenca de sintomas, devem comunicar imediatamente a Unidade de Atengdo Primaria
a Saude (UAPS) de sua referéncia.

COMUNICAGAO AO PLANTAO DO CIEVS MINAS

E-mail: notifica.se@saude.mg.gov.br
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Casos leves de Sindrome Gripal: Deverdo ser notificados por meio do sistema e-SUS Notifica utilizando a Ficha SG suspeito COVID-19 (suporte ao
notificador E-SUS Notifica: https://datasus.saude.gov.br/notifica/).

Casos graves e Obitos de Sindrome Respiratéoria Aguda Grave: Deverdo ser notificados no sistema SIVEP-Gripe
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/ utilizando a Ficha de SRAG Hospitalizado.

Para envio de amostras clinicas aos laboratdrios da rede publica de diagndstico (RedeCOVID), as fichas de notificagdo deverdo ser encaminhadas
junto com as amostras

OBSERVACAO: A digitacdo das fichas de SRAG hospitalizado no SIVEP Gripe, assim como a inclusdo do resultado de exames e encerramento dos
casos ¢ de responsabilidade da epidemiologia do municipio onde se encontra o servico de salde de notificagdo/assisténcia/hospitalizagdo do caso,
independentemente do local de residéncia e deve ser priorizada (principalmente dbitos confirmados para COVID-19); ressalva para os casos em que forem
identificadas necessidade de investigagdo epidemioldgica em campo/domicilio.

Aglomerado de casos/surto em ambientes restritos ou fechados:

Deverdo ser notificados no MODULO SURTO do SINAN NET com o CID JO7 - (Sindrome Respiratéria Aguda) na Ficha de Investigagdo de Surto +
Planilha de Notificagdo de Surto do SINAN- NET (Anexo I).

Os casos de surto de SG que evoluirem para forma grave, de acordo com a definigdo de caso de SRAG, deverdo ser notificados individualmente no

SIVEP-Gripe.
Importante:
e Se ocorrer em profissionais de servigos de salide com exposigdo ocupacional caracterizada e a relagdo com o trabalho estabelecida, notificar
no SINAN-Net, por meio da ficha de Acidente com Exposi¢do a Material Biologico (ATEMB). Anexo |I.
4. CRITERIOS PARA COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS

o Estratégia baseada em teste rapido de antigeno:

ATENGAO: Considerando a alta probabilidade pré-teste relacionada aos sintomas compativeis nos casos de individuos sintoméaticos, em caso
de resultado negativo no teste de detecgio de antigeno é OBRIGATORIA a confirmagao por RT-PCR.

Os testes rapidos para detecgdo de antigeno serdo utilizados para triagem, sendo que os mesmos ndo devem substituir integralmente os testes de
RT-PCR em nenhum grupo.

Sintomaticos: O teste deve ser realizado apenas em swab nasofaringeo em individuos entre o 22 e 72 dia de sintomas. O resultado REAGENTE para
SARS-CoV-2 pelo método de imunocromatografia para detecgdo de antigeno, é considerado como caso confirmado laboratorialmente para a COVID-19
Assintomaticos: realizar o teste rapido de antigeno apds 8 dias do contato com o caso confirmado, isto é, contato préximo com resultado
positivo/reagente. Lembrando que essas indicagdes devem ser autorizadas pelo CIEVS-Minas.

Maiores detalhes sobre a realizagdo dos testes devem ser consultados no Manual de Diagnéstico da Covid-19 disponivel em:

https://coronavirus.saude.mg.gov.br/gestor/profissionais2/notas-informativas-alertas-e-outros-documentos#e

o Estratégia baseada em teste molecular (RT-PCR): Método padrdo-ouro para a testagem de SINTOMATICOS. Deve ser realizado o teste
molecular entre o 3° e 7° dia de doenga, preferencialmente. Mesmo com a realizagdo de teste rapido de antigeno deve-se fazer a amostragem
representativa recomendada para testagem por RT-PCR (minimo de 10% dos casos ou 3 coletas).

5. MEDIDAS INICIAIS A SEREM TOMADAS

As orientagBes em caso de surto poderdo ser adaptadas com base no espaco fisico, pessoal, populagdo, operagdes, disponibilidade de EPI e outros
recursos e condigdes das instalagdes.

e Profissionais dos ambientes restritos ou fechados que sdo do grupo de risco devem permanecer em casa e realizar servigo em regime
de home-office ou teletrabalho. Caso residam com pessoas do grupo de risco, a critério do empregador, realizar preferencialmente servigo em
regime de home-office.

e Profissionais dos ambientes restritos ou fechados que apresentarem sinais ou sintomas de resfriado ou gripe, afastar imediatamente das
atividades presenciais pelo periodo minimo de 10 dias, ou mais, no caso de persisténcia dos sinais/sintomas, até a completa melhora.

e Disponibilizar meios para higienizagdo das mdos, com agua e sabdo ou alcool gel a 70% com periodicidade minima de 2 horas, ou a qualquer
momento dependendo da atividade realizada ou quando em contato com o cliente/usuario.

e Fornecer EPI adequados para a atividade exercida e em quantidade suficiente. Caso a atividade ndo possua protocolo especifico devera ser
fornecido no minimo mascara.

e Promover meios para que ndo ocorra o compartilhamento de itens de uso pessoal entre os colegas de trabalho, como EPIs, fones, aparelhos
de telefone, e outros, fornecendo esses materiais para cada trabalhador.

e Nd&o realizar reunides presenciais, priorizando reunides a distancia (videoconferéncia), caso ndo seja possivel, fornecer mascaras e manter o
menor numero possivel de presentes necessarios aquela pauta.

e O uso de mascaras é obrigatdrio para todos os funciondrios, residentes, estudantes, visitantes e/ou outros que permanecerem nesses
ambientes. Os que ndo estiverem portando mdscaras ndo poderdo ingressar ao recinto.

e Os dispensadores de agua que exigem aproximagdo da boca para ingestdo, devem ser lacrados em todos os bebedouros, permitindo-se o
funcionamento apenas do dispensador de 4gua para copos ou garrafas. Os estabelecimentos deverdo fornecer copos descartaveis aos
clientes, funcionarios e/ou visitantes. Também ¢é permitido aos funciondrios, residentes e/ou estudantes copos ou canecas ndo descartaveis,
desde que de uso individual e higienizadas com regularidade.

e Reduzir o fluxo e permanéncia de pessoas (visitantes e colaboradores) dentro do estabelecimento para uma ocupagdo de 2 m? por pessoa
(Exemplo: area livre de 32m? / 4 m? = 8 pessoas no maximo).

e Frente a um aglomerado de casos instalado, TODOS deverdo utilizar méscara cirurgica, exceto profissionais que tenham indicagdo de utilizar
mascara N95 ou PFF2.
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Anexo | - Ficha de notificagdo de surto e planilha de acompanhamento
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Anexo Il - Ficha de notificagdo SINAN — Acidente de Trabalho
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Anexo Il - Atribui¢bes de cada instituigdo na investigacdo de um aglomerado de casos/surto

Atribuigoes das Unidade Regionais de Saude (URS)

Especificamente no cendrio pandémico COVID-19 possui as seguintes atribuigdes:

e Receber, analisar e consolidar os dados dos municipios da sua abrangéncia.

¢ Notificar de imediato o nivel central da ocorréncia de casos.

e Assessorar os municipios na investigagdo e condugdo dos surtos quando necessario.
e Repassar relatdrios diarios da investigagdo do surto.

e Promover a capacitagdo e atualizagdo de recursos humanos.

Atribuigdes da Secretaria Municipal de Saude

A Secretaria Municipal de Saude apresenta como competéncia a execugdo das agdes no ambito de seu municipio, por meio das seguintes
atribuigbes:

e Receber as notificagdes das Unidades de Saude;

e Orientar as equipes de saude quanto:

e A notificagdo que deve ser realizada de forma imediata ao CIEVS-Minas e a URS de jurisdicdo da ocorréncia de surtos e casos graves (fluxo
imediato).

e Ainvestigagdo das notificagcdes recebidas, devendo ser analisadas e estabelecidas as condutas adequadas.

e Adetecgdo, notificagdo e definigdo de conduta frente a eventual ocorréncia de surtos.

e A consolidagdo e avaliagdo os dados municipais, provenientes dos laboratdrios e servigos de saude.

e Ao acompanhamento dos casos para obter informagdes médicas e demogréficas relevantes.

e Arealizagdo da busca ativa de contatos.

e A coleta de informag&es dos contatos proximos, incluindo nomes, datas de exposicdo e informagdes de localizagdo.

e A avaliagdo das necessidades de suporte para manter a saude e a conformidade durante o isolamento, avaliando os suportes necessarios para
manter a conformidade durante este periodo.

e Arealizagdo de exames laboratoriais e encaminhamento para servigos de saude e coordenar os recursos disponiveis.
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e Ao fornecimento as recomendagdes para o isolamento e revisdo dos procedimentos diarios de monitoramento.

e A realizacdo do monitoramento didrio durante o isolamento — temperatura, sinais/ sintomas, uso de medicamentos para reducdo da febre, até
14 dias apds a ultima exposi¢do potencial e encaminhamento para assisténcia médica se o contato se tornar sintomatico.

e Ao repasse dos relatérios didrios da investigagdo do surto.

e Apromogdo da capacitagdo e atualizagdo de recursos humanos.

Atribuigoes dos servigos de Saude

No cenario atual, em relagdo a COVID-19, sdo atribuigdes dos servigos de saude:

e Identificar, investigar e notificar ao CIEVS-Minas e ao servigo de vigildncia municipal.
e Adotar as condutas clinicas e de vigilancia em saude pertinentes.

e Consolidar e analisar os casos notificados.

Atribuigdes dos servigos de Interesse da Saude

No cendrio atual, em relagdo a COVID-19, sdo atribui¢des dos servigos de interesse da saude:

e Seguir as medidas de prevengdo e controle da COVID-19;
e Identificar, investigar e notificar ao CIEVS-Minas e ao servigo de vigilancia municipal.
e Orientar ou direcionar os casos suspeitos para os servicos de salde;

e Adotar as condutas de vigilancia em satde pertinentes.

Anexo IV: Passos da Investigagdo

Ressalta-se que a sequéncia das etapas apresentadas pode ocorrer simultaneamente ou em ordem diferente da apresentada, visto ser um
processo dindmico.

Etapa 1 - Planejamento do trabalho de campo

Antes de iniciar a investigagdo de campo, é necessario revisar os documentos disponiveis sobre COVID-19, buscando conhecer possiveis causas e
fatores envolvidos ou situagdes semelhantes ocorridas anteriormente. Nessa etapa, deve-se preparar os materiais e equipamentos necessarios a investigacdo,
tais como:

¢ Formulérios e fichas de notificagdo que serdo utilizados na investigagdo para coleta de dados. Ressalta-se a importancia de registrar os dados com
a maxima precisao possivel.

¢ Organizar a infraestrutura para a investigagao, que envolve toda a logistica como disponibilidade de carros para realizagdo de visitas domiciliares,
hospitais e instituigdes envolvidas.

¢ Definir a equipe de investigacdo e as atribuigdes de cada membro.

o Definir quem vai interagir com a imprensa, como vao se comunicar, como vao se distribuir na analise dos dados, na redagéo do relatorio.

o Contatar os laboratérios de referéncia como FUNED, regionais e municipais para determinar o fluxo de envio de amostras, assim como os
procedimentos de coleta, armazenamento e transporte adequados.

Etapa 2 — Confirmagdo da existéncia de um surto de Covid-19

Para definir a ocorréncia de um surto, é necessario verificar se ha uma elevagdo do nimero de casos na area acima do esperado e se realmente
trata-se do mesmo evento. Entretanto, ressalta-se que todo caso de Covid-19 deve ser investigado e informado no registro de casos, independente da ocorréncia
de um surto ou da etiologia.

O investigador pode também levantar dados junto aos hospitais, unidades de saude, laboratérios e médicos para verificar os registros da doenga
nas semanas e meses anteriores. Esse levantamento pode ser rapido, muitas vezes por telefone, contactando os médicos dos servigos de saude. Em algumas
ocasides, o excesso de casos pode ndo representar um surto, mas uma mudanga no sistema de notificagdo, ou na defini¢do de caso, ou mesmo, uma melhoria
dos procedimentos de diagndstico.

Etapa 3 — Confirmagdo de casos

E importante o acompanhamento dos casos, para verificar se realmente sdo casos de Covid-19. Assim sendo, verifique prontuarios ou fichas de
atendimentos, avalie dados clinicos, laboratoriais, etc. Ofereca exames complementares para confirmar o diagndstico de Covid-19.

Etapa 4 — Definigdo e identificagdo de casos

Essa é uma importante tarefa: estabelecer uma definigdo de caso, ou seja, definir um conjunto de critérios cientificos que permitam incluir quem
teve ou tem a Covid-19 que sera investigada naquele periodo de tempo e lugar, bem como excluir aqueles que ndo estdo relacionados com o surto. Uma
definigdo de caso deve incluir geralmente quatro componentes:

1. informagdo clinica (e laboratorial);

2. caracteristicas das pessoas afetadas (ex.: idade, sexo, escolaridade);
3. informagdo sobre o local ou regido de ocorréncia e;
4

determinagdo do periodo em que ocorreu o surto.

As definigdes de casos de Covid-19 propostas sdo as disponiveis nesse documento.
Etapa 5 — Descrigdo dos casos de COVID-19 em tempo, lugar e pessoa

Com os dados coletados é possivel caracterizar o surto no tempo, lugar e pessoa. Esta etapa é dinamica e pode ser repetida varias vezes a medida
gue outros casos forem identificados; visa descrever os casos de Covid-19, permitindo, concomitantemente aos conhecimentos da literatura, a elucidagdo do
evento sob investigacdo.
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E necessério ter uma boa descri¢do dos casos, permitindo compreender sua tendéncia no tempo, lugar (extensdo geografica) e pessoa (populagdo
afetada). Para manter uma investigagdo mais rapida e na diregdo certa, revise com frequéncia os dados, corrigindo os erros e refletindo sobre as possiveis causas
do surto.

Caracterizagdao dos casos no tempo:

E fundamental mostrar o curso dos casos de Covid-19 no tempo, desenhando um grafico com o niimero de casos pela data do diagndstico. Este
grafico, denominado de histograma ou popularmente de curva epidémica, permite uma visualizagdo simples da magnitude do evento e de sua tendéncia
temporal.

Para elaborar esse grafico é necessdrio primeiro conhecer a data de inicio de sintomas de cada caso de Covid-19. Deve-se colocar o nimero de
casos no eixo vertical (eixo Y) e a unidade de tempo no eixo horizontal (eixo X).

Caracterizagao dos casos por lugar:

A analise de COVID-19 por “lugar” fornece informagdes sobre a extensdo geografica do evento e pode mostrar concentragdes de casos ou padrdes
que indicam o problema ou a origem do problema. Uma técnica Util é o mapeamento de casos na drea onde a populagdo vive (bairro, municipio, regional,
estado), trabalha (agricola, alimentos, mineradora, comércio, entre outras) ou frequentou nos ultimos 15 dias.

O calculo dos coeficientes de incidéncia (ou de taxas de ataque - nimero de casos de Covid-19 entre a populagdo do local) permite comparar a
distribuigdo de casos por bairro, municipio, regional ou estado.

Caracterizagao dos casos por pessoa:

Os dados coletados nas entrevistas com os pacientes, familiares e profissionais de saude, além da revisdo de prontudrios contribuirdo na
caracterizagdo dos casos. Essas informagdes podem ser apresentadas em proporgdes ou taxas de incidéncias quanto a idade ou faixa etdria, raga/cor, sexo,
ocupagdo entre outras.

E importante descrever as caracteristicas dos pacientes, principalmente os habitos pregressos tais como: uso de medicamentos, tabaco, drogas,
exposigdo a agrotdxicos, informar se apresenta alguma comorbidade ou exposigdo a recursos compartilhados pelas pessoas afetadas.

Etapa 6 — Geragdo de hipoteses

A partir da descri¢do dos casos de Covid-19 em tempo, lugar e pessoa, deve-se verificar se existem fatores em comum entre os casos. Na prética,
desde o inicio do surto ja se comega a pensar nas hipdteses (causas provaveis) que expliquem porqué e como o surto ocorreu. Porém, somente depois que se
conversou com as pessoas expostas ao surto, doentes e ndo doentes, apds a coleta de dados descrevendo o episddio é que se consegue obter hipdteses mais
precisas. Uma vez descritas, é preciso testa-las para se certificar a veracidade destas.

A geragdo de hipdteses pode buscar diversos aspectos, tais como:

1. Qual é o agente etiolégico?

Como o agente é comumente transmitido?
Quais veiculos poderiam estar implicados?
Quais seriam os fatores de risco?

Onde as pessoas estavam?

AR

O que fizeram (exposi¢des) no periodo provavel de exposi¢do?

Etapa 7 — Avaliagdo das hipoteses

Essa etapa é importante para confirmar ou descartar as hipo6teses levantadas. Dependendo da natureza dos dados, dois caminhos podem ser
seguidos:

1. Comparar essas hipoteses com todos os fatos apurados e verificar sua plausibilidade.

2. Realizar um estudo analitico e testar as hipoteses geradas.

Muitas vezes, apenas os dados descritivos sdo suficientes para apontar a causa do surto de Covid-19.
Etapa 8 — Refinamento das hipéteses e estudos complementares

Por se tratar de um agravo emergente, no qual o conhecimento na literatura é escasso, estudos complementares podem contribuir para
esclarecer outros modos de transmissdo e fatores de risco.

Enquanto a epidemiologia possibilita implicar a fonte de transmissdo e indicar uma agdo mais apropriada de saude publica, o laboratério
possibilita confirmar e tornar os achados mais confiaveis. Identificar o agente etioldgico é um fator importante para se definir o tipo de estudo a ser utilizado na
investigacdo, visto que muitas doengas se manifestam de forma semelhante, ainda que seus agentes ou modo de transmissdo possam ser diferentes.

Etapa 9 — Medidas de controle e prevengdo

Com o conhecimento prévio ja adquirido e com os resultados dos estudos desenvolvidos, devem ser recomendadas medidas de controle e
prevengdo. Para a emergéncia da Covid-19, as medidas recomendadas pela Secretaria de Estado da Saude estdo discriminadas neste documento e na pagina
oficial da instituigdo: https://www.saude.mg.gov.br/coronavirus

Avaliar a eficacia das medidas de controle

E fundamental realizar o acompanhamento da situagdo de surto logo apds a implementagdo das medidas de controle no local de exposicdo, com
os objetivos de:

Monitorar o surgimento de novos contdgios e a efetividade das medidas adotadas.

Manutengao de fluxo de informagdes continuo entre setores ou partes envolvidas (empresas, institui¢des e representacdo de comunidades entre
outros) e equipe de vigilancia municipal.

Observagdo atenta nas modificagdes subitas, por vezes, associadas a mudangas no tipo e nivel de exposi¢do a fatores de risco.
Etapa 10 — Relatério e comunicagdo de resultados

A medida que as agdes sdo realizadas e ocorre também a caracteriza¢do dos casos, é necessério o envio de relatdrios didrios com o breve relato
do surto (resumo) e as medidas adotadas localmente. Esses relatérios devem ser enviados ao e-mail do Cievs-Minas (notifica.se@saude.mg.gov.br) e aos niveis
de vigilancia e autoridades de satide do municipio e URS.

Com a finalizagdo da investigagdo é necessario o envio dos dados para os niveis de vigilancia e autoridades de saude responsaveis pela realizagdo
das medidas, bem como divulgar para os casos e estabelecimentos envolvidos. E importante preparar um resumo ou artigo para se divulgar em boletim
epidemioldgico ou revista cientifica, como subsidio as futuras investigagdes epidemioldgicas. A divulgacdo serve para descrever o que foi feito, o que foi
encontrado e o que ainda deve ser feito para prevenir futuros casos, principalmente registrar o evento e permitir com que outros colegas aprendam com os seus
resultados. Um informe técnico ou artigo deve incluir tépicos como introdugdo e histéria dos casos, método utilizado na investigagdo, resultados, discussédo,
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conclusdes e recomendagdes. Os relatos dos casos contribuirdo para o conhecimento cientifico, bem como sdo experiéncias que contribuem para melhorar a
pratica de saude publica.

PARA SABER MAIS

As medidas a serem implementadas pelas URS, municipios, servios de saude e empresa para retorno as atividades podem ser consultadas no
site: https://www.saude.mg.gov.br/coronavirusMedidas de contengdo da transmissdo do Covid-19 para profissionais e servigos de saude: Nota Técnica n® 44 -
Recomendagdes aos profissionais e servigos de saude para conteng¢do da transmissdo do SARS-CoV-2 (COVID-19)

Diagnostico laboratorial do Covi-19: Nota Técnica FUNED/DIOM/DECD/SGAB/SVR n2 01/2020 - Instrucdes sobre coleta, armazenamento e transporte de
amostras para diagndstico de Coronavirus e outros Virus Respiratdrios - Versdo 5

Organizagdo dos leitos hospitalares para atendimento de pacientes com Covid-19: Nota Técnica n2 34 - Recomendacgdes para a organizacao dos novos leitos nos
hospitais para atendimento a pacientes com infecgdo por COVID- 19 e demais doengas

OrientagBes para as a¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador:

Organizagdo das InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos: Nota Técnica n2 05 de 2020 GVIMS-GGTES-ANVISA: Orientagdes para a prevengdo e o controle
de infecgbes pelo novo coronavirus em Instituicbes De Longa Permanéncia Para Idosos  (ILPI)  (https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-no-05-2020-gvims-ggtes-anvisa-orientacoes-para-a-prevencao-e-o-controle-
de-infeccoes-pelo-novo-coronavirus-em-instituicoes-de-longa-permanencia-para-idosos-ilpi.pdf/view)

Organizagdo dos estabelecimentos de ensino: Protocolo Sanitdrio de Retorno as Atividades Escolares Presenciais no Contexto da Pandemia da COVID-19
(https://www.saude.mg.gov.br/images/PROTOCOLO%20SANITARIO0%20%20RETORNO%20AULAS_02-07.pdf)

Organizagdo de hotéis: Nota Técnica n? 31 - Recomendagdes da Vigilancia Sanitdria para a organizagdo dos servigos hoteleiros em fun¢do da Pandemia de COVID-
19

Organizagdo de servigos de acolhimento: Nota Técnica n? 41- Orienta¢Ses da Vigilancia Sanitdria sobre medidas de prevengdo e controle de casos de COVID-19
dirigidas as Institui¢des e Servigos de Acolhimento Social.

Organizagdo dos povos e comunidades tradicionais: Nota Técnica n? 22 -Orientag¢des servicos de salide de Minas Gerais para o atendimento aos Povos e
Comunidades Tradicionais frente a pandemia do COVID-19

de rua ou desabrigados no cenario de enfrentamento Doenga do Coronavirus (COVID-19)

Organizagdo das Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI1):http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/NOTA+T%C3%89CNICA+N%C2%BA+052020+GVIMSGGTESANVISA++ORIENTA%C3%87%C3%95ES+PARA
fe26-49dd-adf9-1cee4e6d3096

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de Manejo Clinico para o Novo coronavirus. 2020. Disponivel em:
htpps://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/11/protocolo-manejo-coronavirus.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude: volume Unico [recurso eletronico]. 32. ed. Brasilia : Ministério da Saude, 2019. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Guia para Investigagdbes de Surtos ou Epidemias. Brasilia: Ministério da Saude, 2018. Disponivel
em: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/novembro/21/guia-investigacao-surtos-epidemias-web.pdf

CDC. HEALTH DEPARTMENTS: Interim Guidance on Developing a COVID-19 Case Investigation & Contact Tracing Plan. Atlanta: CDC, 2020. Disponivel
em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/case-investigation-contact-tracing.pdf

Nota Técnica COES MINAS COVID-19 N2 20/2020. Orientagdes aos Trabalhadores dos servigos essenciais no atual cendrio pandémico de Covid-19. Minas
Gerais, 2020.

Nota Técnica COES MINAS COVID-19 N2 31/2020. Recomendagdes da Vigilancia Sanitaria para a Organizacdo dos Servicos Hoteleiros em Fung¢do da Pandemia
de COVID-19. Minas Gerais, 2020.

Nota Técnica COES MINAS COVID-19 N2 47/2020 — 09/06/2020. Informagdes sobre a distribui¢do de Testes Rapidos e indicagdo dos Grupos Prioritarios para
Realizacdo de Estratégia de Testagem Rapida. Brasilia, 2020.

Plano Minas Consciente. Disponivel em: https://www.mg.gov.br/minasconsciente, acesso em 12/07/2021.

MANUAL DO DIAGNOSTICO DA COVID-19 COORDENACAO ESTADUAL DE LABORATORIOS E PESQUISA EM VIGILANCIA. Disponivel
em: https://coronavirus.saude.mg.gov.br/images/1_2021/01-boletim/04-abril/23-04_Atualizacao_Manual_de_Diagnostico__Versao_4.pdf.

Nota Atualizagdo técnica ver 8 de Protocolo - SES/COES MINAS COVID-19. ATUALIZAGAO TECNICA AO PROTOCOLO DE INFECCAO HUMANA PELO SARS-COV-2
DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS, FLUXOS DE TESTAGEM LABORATORIAL, NOTIFICACAO DOS CASOS E ORIENTACGES PARA ISOLAMENTO. Disponivel
em: https://coronavirus.saude.mg.gov.br/images/1_2021/04abril/Atualiza%C3%A7%C3%A30_Protocolo_Vers%C3%A3o_8.pdf.

Nota Técnica n® 10/SES/SUBVS-CELP/2021. Orientaces Referente a Testagem da COVID-19 em Minas Gerais: Inclusdo dos Trabalhadores da Educagdo e
Estudantes, Sintomaticos, no Grupo Prioritario para a Testagem de SARS-CoV-2. Disponivel em: https://coronavirus.saude.mg.gov.br/images/1_2021/01-
boletim/06-junho/11-06-SEI_GOVMG_-_29361214-Nota_T%C3%A9cnica.pdf

Nota Técnica n2 12/SES/COES MINAS COVID-19/2021. Painel de Monitoramento de Contatos No Estado De Minas Gerais. Disponivel em:
https://coronavirus.saude.mg.gov.br/images/1_2021/04-abril/19-04-Nota_Tecnica-N12.pdf.
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Coordenadora Estadual de Laboratérios e Pesquisa em Vigilancia

Eva Lidia Arcoverde Medeiros

Coordenadora Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude - CIEVS Minas

Elice Eliane Nobre Ribeiro
Superintendente de Vigilancia Epidemiolégica
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