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VIGILANCIA E MANEJO DE AGLOMERADO DE CASOS DE COVID-19 EM
AMBIENTES RESTRITOS OU FECHADOS - SURTOS DE COVID-19

1. CONTEXTUALIZACAO

A transmissao do SARS-CoV-2 em ambientes restritos ou fechados representa risco para a
disseminagao do virus, tanto nestes ambientes como na comunidade nos quais estéo inseridos.
Estas situagdes demandam urgéncia na investigacao e agilidade nas agdes.

Este documento visa a orientacdo dos servigos de Vigilancia em Saude nos niveis regionais e
municipais, bem como institui¢cdes, servigos municipais de assisténcia e profissionais de salde
na identificacéo, investigagdo, monitoramento, avaliagéo e resposta em tempo oportuno visando
reduzir e/ou impedir a transmisséo do SARS-CoV-2.

2. DEFINICOES

2.1 Aglomerado de casosl/surtos (cluster): Presenca de um caso sintomatico confirmado
laboratorialmente e dois ou mais contatos proximos positivos/reagentes independente da
presenca de sintomas, com vinculo epidemioldgico entre os casos e residentes e ou trabalhadores
de ambiente restrito ou fechado

2.2 Ambiente restrito ou fechado: Ambiente com éarea fisica delimitada e circulagao dos
mesmos individuos por longo periodo de tempo. Exemplo: Instituicdes de Longa Permanéncia de
ldosos (ILPI), creches, sistema prisional e unidades socioeducativas, instituicdes e servi¢os de
acolhimento social, dormitérios coletivos, bases militares, uma mesma unidade de produgao em
empresa ou indUstria, servico de saude dentre outros.

2.3 Isolamento em coorte: segregacao de pessoas infectadas, em espaco fisico determinado,
durante o periodo de transmissibilidade da doenca sob condi¢cdes que permitam evitar a
transmisséo direta ou indireta do agente infeccioso. Quando néo for possivel o isolamento
individual de cada caso, deve-se isolar separadamente, em grupos, 0s casos confirmados,
sintomaticos/suspeitos e contatos.

2.4 Fim do aglomerado de casos/surto (cluster): Tempo de 20 dias (dois ciclos completos de
10 dias de isolamento) a contar da data de inicio dos sintomas do Ultimo caso sem a presenca e
ou aparecimento de um novo caso sintomatico ap6s a definicdo de aglomerado de casos/surto
(cluster) na unidade/servigo.

OBSERVACAO

As demais definigbes de casos operacionais estdo disponibilizadas através da Nota Técnica n°
04/SES/COES MINAS COVID-19/2022

https://coronavirus.saude.mg.gov.briimages/2022/03/notas-recomendacao/11-03-
Nota_T%C3%A9cnica-ATUALIZA%C3%87%C3%830-T%C3%89CNICA-AO-PROTOCOLO-DE-

|INFEC%C3%87%C3%830-HUMANA-PELO-SARS-COV-Z COVID-19.pdf

3. NOTIFICAGAO, INVESTIGACAO E REGISTRO DE CASOS

Notificar no MODULO SURTO do SINANNET (Anexo ) com o CID J.07 (Sindrome Respiratoria
Aguda). Registrar os casos na Planilha de Notificagdo de Surto do SINAN- Net (Anexo |) e Ficha
Individual (e-SUS) para cada caso com coleta.

Para os casos confirmados entre profissionais de salde e de apoio aos servigos de Saude com
exposicao ocupacional preencher Ficha de Acidente de Trabalho com Exposicao a Material
Biolégico do SINANNET, modelo disponivel no Anexo II.

Todo o processo de investigacéo de surtos pode ser visualizado através do Guia para
Investigacdes de Surtos ou Epidemias do Ministério da Salde através dos links abaixo34.

e https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_investigacao_surtos_epidemias.pdf.
e https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_treinamento_epidemiologia_aplicada_servicos_sus_guia_pratico_campo.pdf

4. CRITERIOS PARA COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS

As definicdes para coleta de exames laboratoriais para os casos de surtos, podem ser
visualizadas através da Nota Técnica n° 04/SES/COES MINAS COVID-19/20221.

5. ATRIBUICOES DE CADA INSTITUICAO NA INVESTIGACAO DE UM
AGLOMERADO DE CASOS/SURTO

5.1 Atribuicdes da Secretaria de Estado de Saude


https://coronavirus.saude.mg.gov.br/images/2022/03/notas-recomendacao/11-03-Nota_T%C3%A9cnica-ATUALIZA%C3%87%C3%83O-T%C3%89CNICA-AO-PROTOCOLO-DE-INFEC%C3%87%C3%83O-HUMANA-PELO-SARS-COV-2_COVID-19.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_investigacao_surtos_epidemias.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_treinamento_epidemiologia_aplicada_servicos_sus_guia_pratico_campo.pdf

e Monitorar os aglomerados de casos/ surtos dos municipios da sua abrangéncia.
e Assessorar 0s municipios na investigagao e condugdo dos surtos quando necessario.
e Promover a capacitacéo e atualizacdo de recursos humanos.

5.2 Atribuicdes das Secretarias Municipais de Saude

As Secretarias Municipais de Salde apresentam como competéncia a execugdo das agdes no
ambito de seu municipio, por meio das seguintes atribui¢ées:

e Receber as notificagfes das Unidades de Saude;

e QOrientar as equipes de salde quanto:

e A notificacé@o que deve ser realizada a URS de jurisdi¢do da ocorréncia de surtos e casos
graves (fluxo imediato).

e Ainvestigacdo das notificagbes recebidas, devendo ser analisadas e estabelecidas as
condutas adequadas.

e A deteccdo, notificagdo e definicdo de conduta frente a eventual ocorréncia de surtos.

e A consolidacéo e avaliagdo os dados municipais, provenientes dos laboratérios e servigos
de saude.

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

e A coleta de informag8es dos contatos proximos, incluindo nomes, datas de exposigéo e
informag6es de localizacéo.

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

e Arealizacdo de exames laboratoriais e encaminhamento para servicos de salde e
coordenar os recursos disponiveis.

e Ao fornecimento as recomendagdes para o isolamento e revisdo dos procedimentos diarios
de monitoramento.

e A promocédo da capacitagao e atualizagdo de recursos humanos.

5.3 Atribuicdes dos servicos de Saude

e |dentificar, investigar e notificar ao servi¢o de vigilancia municipal.
e Adotar as condutas clinicas e de vigilancia em salde pertinente.
e Consolidar e analisar os casos notificados.

5.4 Atribuicdes dos servicos de Interesse da Satde

e Seguir as medidas de prevencao e controle da COVID-19;
e |dentificar, investigar e notificar ao servi¢o de vigilancia municipal.
e Orientar ou direcionar os casos suspeitos para o0s servigos de saulde;
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ANEXO | - FICHA DE NOTIFICACAO DE SURTO E PLANILHA DE
ACOMPANHAMENTO
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Replblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N°
FICHA DE INVESTIGACAO DE SURTO
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PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO DE SURTO
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ANEXO II - FICHA DE NOTIFICACAO SINAN - ACIDENTE DE TRABALHO



Republica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
FICHA DE INVESTIGAGAO  ACIDENTE DE TRABALHO cgu EXPOSIGAD A MATERIAL
BIOLOGICO

Defini¢io de caso: Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias profissionais, envolvendo exposicao
direta ou indireta do trabalhador a material bioldgico (organico) potencialmente contaminado por patégenos (virus, bactérias,
fungos, prions e protozodrios), por meio de material perfuro-cortante ou ndo.
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Maria Caroline Santos Maciel
Referéncia Técnica CIEVS MINAS

Elice Eliane Nobre Ribeiro
Superintendente de Vigilancia Epidemiolégica

Hérica Vieira Santos
Subsecretaria de Vigilancia em Salde
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7) Documento assinado eletronicamente por Maria Caroline Santos Maciel,
Servidor (a) Publico (a), em 16/05/2022, as 10:41, conforme horério oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 47.222, de 26 de

&

julho de 2017.
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“ ) Documento assinado eletronicamente por Elice Eliane Nobre Ribeiro,
& Superintendente, em 16/05/2022, as 17:57, conforme hordrio oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 47.222, de 26 de

julho de 2017.
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"7} Documento assinado eletronicamente por Hérica Vieira Santos,
Yi‘l Subsecretario(a), em 17/05/2022, as 08:17, conforme horério oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 47.222, de 26 de

julho de 2017.

g A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

g2 http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?
> acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo


https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num=47222&comp=&ano=2017
https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num=47222&comp=&ano=2017
https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num=47222&comp=&ano=2017
http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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