GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
CENTRO DE OPERAGOES DE EMERGENCIA EM SAUDE — COES MINAS COVID-19

ATUALIZAGAO TECNICA AO PROTOCOLO DE INFECCAO HUMANA PELO
SARS-COV-2 N° 06/2020 —20/07/2020

DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS E FLUXOS DE TESTAGEM
LABORATORIAL E NOTIFICACAO DOS CASOS

Principais alteragdes e modificagoes:

e Altera a defini¢do de caso de Sindrome Gripal (SG) e os critérios de confirmagdo dos casos;

e Modifica a classificagdo por critério clinico-epidemioldgico e o registro dos testes;

e  Acrescenta individuos com comorbidades, idosos com idade igual ou superior a 60 anos e
populagées ou grupos sociais de alta vulnerabilidade (indigenas, quilombolas, ciganos,
circenses e populagdo em condigoes de rua), sintomdticos, para coleta de amostra
laboratorial (RT-PCR).

Observacdo inicial: A pandemia por COVID-19 é uma situagdo emergente e em rdpida evolugdo, o Centro
de Operagdes de Emergéncia em Saude e o Centro Mineiro de Controle de Doengas e Pesquisa de Vigildncia
em Saude (CMC) continuard fornecendo informagdes atualizadas a medida que estiverem disponiveis. As
orientagdes podem mudar de acordo com novas condutas recomendadas pelo Ministério da Saude, Orgdos
Internacionais e avangos cientificos.

1. DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS E CRITERIOS DE ENCERRAMENTO

A) CASO SUSPEITO DE DOENGA PELO NOVO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Definigdo 1 —Sindrome Gripal (SG): Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por
pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre! (mesmo que referida), calafrios, dor
de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

e Em criangas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucdo nasal, na
auséncia de outro diagndstico especifico.

e Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como
sincope, confusdao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

ATENCAO: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes.

! FEBRE: Considera-se febre temperatura acima de 37,8°. Alerta-se que a febre pode n3o estar
presente em alguns casos, por exemplo: em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que
em algumas situagdes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nessas situages, a
avaliacdo clinica deve ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de
notificacdo. Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

Defini¢do 2 — Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG): Individuo com SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no térax OU saturacdo de O, menor
que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou rosto (cianose).

e Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
tiragem intercostal, sinais de esforgo respiratério, desidrata¢do e inapeténcia.
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e Para efeito de notificacdao no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de
SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente de hospitalizagdo.

B) CASO CONFIRMADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
Por Critério Laboratorial — Caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

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

ATENCAO
Conforme Nota Técnica COES MINAS COVID-19 N2 38/2020 — 19/05/2020, os
laudos emitidos por todos os laboratérios privados poderao ser utilizados
para efetuar o fechamento da investigacao epidemiolégica de COVID-19,
sem a realizagdo de andlises adicionais/confirmagdo pelo Laboratério Central
de Saude Publica de Minas Gerais (LACEN- MG/FUNED).

e Imunoldgico: resultado REAGENTE para anticorpos IgA, 1gM e/ou 1gG* realizado
pelos seguintes métodos: Ensaio Imunoenzimdatico — ELISA; Imunocromatografia —
Teste Rapido (TR) para deteccdo de anticorpos; Imunoensaio por
Eletroquimioluminescéncia — ECLIA ou Quimioluminescéncia em amostra coletada
a partir do oitavo dia de inicio dos sintomas OU resultado REAGENTE para pesquisa
de antigeno por Imunocromatografia.

*Observagdo: Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial
confirmatdrio somente em individuos sem diagndstico laboratorial anterior para
COVID-19.

ATENCAO
Serdo aceitos resultados de testes que possuam registro na Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitdria (ANVISA). Os resultados positivos serdao
aceitos para fins epidemioldgicos. Entretanto, os resultados negativos, nao
deverao ser utilizados para descartar os casos suspeitos

Por critério clinico-epidemiolégico — Caso de SG ou SRAG com histdrico de contato proximo? ou
domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a confirmagao
laboratorial.

2CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19

Para COVID-19, um contato préoximo é definido como qualquer individuo que esteja a menos de 2,0
(dois) metros de uma pessoa infectada por pelo menos 15 minutos, a partir de 2 dias antes do inicio
da doenca (ou, para pacientes assintomaticos, 2 dias antes da coleta positiva da amostra) até o tempo
em que o paciente estd isolado (Center for Disease Control and Prevention, 2020).

Podemos considerar ainda, contato préximo, como:
= Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

= Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecdes infecciosas (por exemplo,
goticulas de tosse, contato sem protecdo com tecido ou lengos de papel usados e que
contenham secrecGes);
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= 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 2,0 (dois)
metros;

=  Um profissional de saude ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de COVID-19
ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de COVID-19 sem
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel violagdo 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 se¢do da aeronave em que o caso estava sentado.

Por critério clinico- imagem*: Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que ndo foi possivel confirmar
por critério laboratorial E que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alteracdes tomograficas:

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidacdo ou linhas
intralobulares visiveis ("pavimentacdo"), OU

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidac¢do ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentacdo"), OU

e SINAL DE HALO REVERSO OU outros achados de pneumonia em organiza¢do (observados
posteriormente na doenga).

*Observacgdo: segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia (2020), quando houver indicacdo de
tomografia, o protocolo é de uma Tomografia Computadorizada de Alta Resolucdo (TCAR), se
possivel com protocolo de baixa dose. O uso de meio de contraste endovenoso, em geral, ndo
estd indicado, sendo reservado para situacdes especificas a serem determinadas pelo
radiologista.

Por critério clinico: Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfun¢do olfativa) OU ageusia
(disfungdo gustatoéria) aguda sem outra causa pregressa, e que ndo foi possivel encerrar por outro
critério de confirmagao.

ATENCAO
O encerramento por critério laboratorial deve ser priorizado, uma vez que a testagem
estd disponivel para varios grupos atualmente. Para fins de confirmacdo de dbitos,
o critério clinico nao sera aceito.

Por critério laboratorial em individuo assintomdtico: Individuo ASSINTOMATICO com resultado de
exame:

e BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-
PCR em tempo real.

e IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgA, I1gM e/ou IgG realizado pelos seguintes
métodos: O Ensaio imunoenzimaco (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA); o
Imunocromatografia (teste rdpido); Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia — ECLIA;
Quimioluminescéncia OU resultado REAGENTE para pesquisa de antigeno por
Imunocromatografia.

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

Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para CORONAVIRUS (SARS- CoV-2
nado detectavel pelo método de RT-PCR em tempo real), considerando a oportunidade da coleta OU
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confirmacdo laboratorial para outro agente etiolégico ou causa ndo infecciosa (Ex: intoxicagao,
hipersensibilidade, etc) quando os sinais e/ou sintomas desaparecerem por método terapéutico
especifico e atestado pelo médico responsavel, sem vinculo epidemiolégico.

Observagoes: O registro de casos descartados de SG para COVID-19 deve ser feito no E-SUS
Notifica, bem como o registro de casos descartados de SRAG deve ser feito no SIVEP-Gripe.

ATENCAO
Os resultados de testes rapidos/sorolégicos negativos, ndo deverdo ser utilizados
isoladamente para descartar os casos suspeitos.

D) CASOS DE SINDROME GRIPAL (SG) OU SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) NAO
ESPECIFICADA:

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificacdo de nenhum outro agente etiolégico OU
que n3o foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagndstico laboratorial OU que ndo foi
possivel confirmar por critério clinico-epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico.

E) CASOS RECUPERADOS

Casos confirmados de COVID-19 que receberam alta hospitalar e/ou cumpriram o isolamento
domicilar de 10 dias E estdo ha 72h assintomaticos (sem a utilizacdo de medicamentos
sintomaticos) E sem intercorréncias.

2. NOTIFICACAO DOS CASOS

NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA: A doenca causada pelo Coronavirus (COVID-19)
constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) assim, todo caso
é de notificacdo compulsdria IMEDIATA, ou seja, deve ser comunicada por profissional de satide
em até 24 horas a partir da ocorréncia de casos suspeitos, conforme determina a Resolucdo
SES/MG n. 6.532/2018.

Sendo assim, teremos situagdes a serem notificadas que os doentes manifestam quadro de
Sindrome Gripal (SG) e outras situagGes que se enquadram em Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG).

De acordo com a classificacdo de manejo clinico dos casos de Coronavirus no Protocolo Estadual
(disponivel em www.saude.mg.gov.br/coronavirus), os casos LEVES serdo classificados como
Sindrome Gripal e os casos GRAVES e INTERNADOS serdo classificados como Sindrome
Respiratdria Aguda Grave.

o Casos leves de Sindrome Gripal: Dever3o ser notificados no E-SUS Notifica:

https://notifica.saude.gov.br/login

o Suporte ao notificador E-SUS Notifica: https://datasus.saude.gov.br/notifica/

e (Casos graves e Obitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave: Deverdo ser
notificados no SIVEP-Gripe utilizando a Ficha de SRAG Hospitalizado (modelo em
anexo). Para envio de amostras clinicas ao LACEN, devera ser enviada junto com a
amostra a mesma ficha.

o Unidades sentinelas: As unidades sentinelas ja existentes e as novas que foram
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implementadas, deverao seguir a rotina do SIVEP-Gripe, alimentando o sistema em
relagdo a: Casos individuais; Atendimentos de Sindrome Gripal; Internag¢oes; Coleta
de amostras. Os casos de Sindrome Gripal detectados nestes servicos também
deverao ser notificados no E-SUS Notifica.

e Surtos de Sindrome Gripal (SG) em comunidades/instituicdes fechadas — MODULO
SURTO do SINANNET com o CID JO7 - (Sindrome Respiratoria Aguda). Planilha de
Notificacdo de Surto do SINAN-Net + Ficha Individual para cada caso com coleta.

FIGURA 1 - Esquema de notificagcdo para casos suspeitos de COVID-19

SISTEMAS DE NOTIFICACAO

e E-SUS Notifica

¢ Ficha SRAG Hospitalizado no SIVEP-

SRAG/ Obito Gripe

SG em Unidades & Formularios do SIVEP-Gripe para o
Programa. Demais casos, notificar no

NEEES E-SUS VE.

¢ Planilha de Notificagdo de Surto do
Surtos de SG em SINAN-Net + Ficha Individual para

locais fechados cada caso com coleta

Em relagdo ao registro dos testes realizados, fica definido o seguinte fluxo de informagdes:

FLUXO DE INFORMAGOES DOS RESULTADOS DE TESTAGEM PARA COVID-19
e LABORATORIOS PRIVADOS:

v' Enviar informacdes dos resultados diariamente através de planilha especifica para_
laboratorios.sesmg@saude.mg.gov.br; notifica.se@saude.mg.gov.br;_
coes.corona@saude.mg.gov.br

v" Se paciente com quadro de Sindrome Gripal, deverd ser notificado no E-SUS
Notifica e encaminhado para servico de referéncia, conforme fluxo acordado com
Vigilancia Epidemioldgica Municipal.
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e FARMACIAS/DROGARIAS, EMPRESAS E OUTROS E SERVICOS DE SAUDE QUE REALIZAM
TESTE RAPIDO EM MASSA DE FORMA INDEPENDENTE:

v Os caso de pacientes sintomaticos com qualquer resultado, sejam positivos ou
negativos, deverao ser notificados no Sistema E-SUS Notifica no Link:
https://notifica.saude.gov.br/login

v Na identificac3o de casos de alto risco (sintomas de Sindrome Gripal), o paciente
deve ser orientado a buscar o servico de satde de referéncia do municipio para
avaliac¢do clinica e notificagao.

v Os casos de pacientes assintomaticos com resultados POSITIVO dever3o ser
notificados no Sistema E-SUS Notifica no Link: https://notifica.saude.gov.br/login

No caso de pacientes assintomaticos, no campo “Sintomas”, marcar “Outros” e no campo
aberto descrever “Assintomatico”.

v Os casos de pacientes assintomaticos com resultado NEGATIVO deverdo ser
informados através do link:
https://www.saude.mg.gov.br/coronavirus/notificaexames

O laudo pode ser emitido através da plataforma FormSUS:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=55514

3. COLETA DE AMOSTRAS PARA EXAMES LABORATORIAS

A equipe de saude determinard se o paciente atende aos critérios de teste para COVID-19 com
base nas situagdes com indicacdo para coleta de amostra e testagem para COVID-19 no
momento atual.

A) CRITERIOS DE COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS:

SITUACOES COM INDICACAO PARA COLETA DE AMOSTRA (RT-PCR) E TESTAGEM
PARA COVID-19 NO MOMENTO ATUAL:

A) Amostras provenientes de unidades sentinelas de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG);

B) TODOS os casos de SRAG hospitalizados;

C) TODOS os dbitos suspeitos;

D) Profissionais de saude sintomaticos;

E) Profissionais de seguranga publica sintomaticos;

F) Por amostragem representativa (minimo de 10% dos casos ou 3 coletas),
nos surtos de SG em locais fechados (ex: asilos, hospitais, etc);

G) Publico privado de liberdade e adolescentes em cumprimento de medida
restritiva ou privativa de liberdade, ambos sintomaticos;

H) Idosos com idade igual ou superior a 60 anos, sintomaticos;

1) Pacientes com comorbidades (QUADRO-1), sintomaticos;

J) PopulagGes ou grupos sociais de alta vulnerabilidade (indigenas,
quilombolas, ciganos, circenses e populacdo em condi¢cdes de rua),
sintomaticos.
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QUADRO 1 - CONDICOES CLINICAS DE RISCO PARA COMPLICACOES DA COVID-19

= Doencas cardiacas descompensadas;
o Insuficiéncia cardiaca mal controlada;
o Doenga cardiaca isquémica descompensada;
= Doenca cardiaca congénita;
* Doencas respiratdrias descompensadas;
o DPOC e asma mal controlados;
o Doengas pulmonares intersticiais com complicagges;
o  Fibrose cistica com infeccdes recorrentes;
= Displasia broncopulmonar e com complicagdes;
= Criangas com doenga pulmonar crénica da prematuridade;
= Doencas renais cronicas em estigio avancado (graus 3, 4 e 5);
o Pacientes em dialise;
* Imunossupressdo ou Imunodepressdo por doencas efou medicamentos (em vigéncia de
quimioterapia/radioterapia, entre outros medicamentos);
o Transplantados de drgdos sdlidos e de medula dssea;
*= Portadores de doencas cromossdmicas e com estados de fragilidade imunoldgica (ex.:
Sindrome de Down);
* Diabetes, especialmente descompensada (conforme juizo clinico);
» (Gestante de alto risco;
* Doenca hepdtica em estagio avancado;
= Obesidade (IMC = 40kg/m?);

OBSERVACAO: Devem ser seguidas TODAS as orienta¢des para coleta de amostras para
diagndstico de Virus Respiratdrios conforme documentos e Notas Técnicas disponiveis em:

www.funed.mg.gov.br
www.saude.mg.gov.br/coronavirus.

As orienta¢Oes atualizadas neste documento devem ser seguidas a fim de contribuir no
enfrentamento da COVID-19 e acolher as demandas de saude publica mediante ao atual cendrio
emergencial.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia

Epidemioldgica. Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenga pelo
Coronavirus 2019. Brasilia. No prelo.
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ANEXO I: FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SRAG HOSPITALIZADO

Me
SIVEP Gripe
I NETERIE) D SADE SISTEMA DE INFORMACAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA D:n.uszlgzi

SECRETARIA DE VIGILANCLA EM SALDE
FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO
CASD DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO):
Individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia
ou saturacdo de Oz < 95% ou desconforto respiratdrio ou gue evoluiu para dbito por SRAG independente de internacio.

1 Data do preenchimento da ficha de notificacdo: 3 Data de 125 sintomas:
— | I I
3| UF: 4 | Municipio: Codigo (IBGE):
- R O
5 | Unidade de Saude: Codigo (CNES):
Y Y |
6 | CPFdocidaddo: __|__|__|__|__|__|__|__1__1__I__|__1_|_|_
x| 7| MNome: B | Sexo: |__ | 1-Masc.2-Fem. 9 Ign
_E_,. 9 | Data de nascimento: 10| (ou) Idade: __|__|__ 11 | Gestante: |__|
= | | 1-Dia 2-Més 3-Ano | | 1-12 Trimestre  2-22 Trimestre  3-32 Trimestre
o — - — 4-idade Gestacional ignorada 5-Nio
_E’I 12| RagafCor: |__ | 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda Slndigena S-ignorado E-N3ose aplica  O-lgnorado
2 13| Se indigena, qual etnia?
g 14| Escolaridade: |__| 0-Sem escolaridadefanalfabeto  1-Fundamental 12 ciclo (12 a 5% série]  2- Fundamental 29 ciclo (62 a 92 série)
3-Médio (12 ao 32 ano) A-Superior 5-M3o ce aplica  B-lgnorado
15| Ocupacdo: | 1E.| Mome da mie:
17| CEP: -
- R ) R
=
S| Bur: | | 23] Municipio: Codigo (IBGE): | | | | |
'EI 20| Bairro: 21| Logradouro Rua, Avenida, etc | 22| Ne:
u
E 23| Complemento (apto, casa, etc...): 24| (DDD) Telefone:
° N R R R )
3 25( Zona: |__|1umana 2hural 3-Perirbana ignorada | 2E| Pais: (se residente fora do Brasil)
27| Paciente tem histdrico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas? |_| 1-sim 2-n8o 8-4gn
28| Se sim: Qual pais? 29( Em gual local?
30| Datada viagem: __ | | 31| Datadoretorno: __ ||
32| E caso proveniente de surto de 5G que evoluiu para SRAG? |__| 1-5im  2-NSo 9-lgnorado
33| Trata-se de caso nosocomial (infecgdo adquirida no hospital)? || 1-sim 2-n&0 s-ignorado
34| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? | | 1-5im 2-NBo  S-ignorado
35| Sinais e Sintomas: 1-sim 2-MSo ignorado
| _| Febre |__| Tosse |__| Dor de Garganta |__| Dispneia |__| Desconforto Respiratdrio
§ | _| Saturacdo Oz< 95% | __| Diarrela |__| Vémito |__| Outros
% 36| Possui fatores de risco/comorbidades? || 1-sim 2N#o Signorade
£ | Se sim, qual(is)? (Marcar x)
:“g"‘ | __| Puérpera (até 45 dias do parto) |_| Doenca Cardiovascular Crdnica | __ | Doenca Hematoldgica Crdnica
EI- |__| Sindrome de Down |__| Doenca Hepatica Cronica |__| Asma
a | |__ | Diabetes mellitus |__| Doenca Neurcldgica Crénica |__| Outra Pneumopatia Crénica
§ |__| Imunedeficiéncia/imunodepressdo  |__ | Doenga Renal Crénica |__| Obesidade, IMC | |
= | |__| Outros
(W]
@ | 37| Recebeu vacina contra Gripe na dltima campanha? 38| Data da vacinagdo:
k] |__| 1-sim 2-M30 S-ignorado | |
=1
%@ < b meses: a mde recebeu a vacina? |__| 1sim 2-NSo S-lgnorado Se sim, data: | |
amde amamenta a crianga? |__| 1-Sim 2-Mio S-gnomdo
5e »= b meses e <= § anos:
Data da dose (nica 1/1: | | {dose Gnica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 1% dose: | | (12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
Data da 2# dose: [ {22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
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29| Llsnu antiviral para gripe? | __| an| Owal antivical? |__| 41| Nata inicin do tratamentn
1-5im  2-M3o  9-lgnorado 1-Osaltamivir  2-Zanamivir
3-Owtro, especifique: | |
42| Houve internacdo? |__| 43| Data da internagio por SRAG: 44| UF de internagdo:
1-5im  2-NBo  9-Ignorado | | |
E 45| Municipio de internagdo: Cadigo (IBGE):
g Y R R
B 46| Unidade de Saldde de internagdo: Codigo (CMES):
z Y Y R |
- S [T e sy = p—
<L . F B
= 47| Internado em UTI? |__| 48| Data da entrada na UTI: 49| Data da saida da UTI:
E 15im  2-Mio S-gnorado | | | |
§ 50| Uso de suporte ventilatdrio: |__|[ 51| Raio X de Tdrax: |__| 52| Data do Raio X:
1-5im, invasivo 2-5im, ndo invasivo 1-Mormal 2-inflitrado intersticial 3-Consolidagio
3-Mao S-lgnorado 4-Misto  5-Outro: | |
B-MN3o realizado B-Ignnradn
53| Coletou amostra? |__ | | 54| Data da coleta: 5§ Tipo de amostra: |__|
1-5im  2-Ndo EI-Ignnradn l-SE{rE@E&dE Nasn-nm{aﬁnge 2-Lavado Broco-alveolar
| | 3-Tecido past-mortem  4-Outra, gual?
9-lgnorado
56| e Requisicdo do GAL:
57| Resultado da IF/outro método que ndo seja 58| Data do resultado da IFfoutro método que ndo seja
Biologia Molecular: |__| Biologia Maolecular:
1-Positive Z-Negal'n.-n I-Inconclusive  4-N3o realizado
S-Aguardando resultado S-lgnorado | |
59| Agente Etioldgico — IFfoutro método que ndo seja Biologia Molecular:
Positivo para Influenza? |__| 2sim 2-MSo gignorade  Sesim, qual influenza? |__| 1-wfluenzad  2-influenza &
Positivo para outros virus? |__| 1-sim 2-M3o 9-ignoeado
Se outros virus respiratdrios qual(is)? (marcar x)
|__| Wirus Sincicial Respiratdrio |__| Parainfleenza 1 |__| Parainfluenza 2 |__| Parainfleenza 3 || Adenovirues
|__| Owitro wirus respiratdrio, especifiguee:
42 | 60| Laboratdrio que realizou IF/outro método gue nao seja Biologia Molecular: Cddigo (CNES):
5 Y R )
=
@ | 61| Resultado da RT-PCR/outro método por 62 Data do resultado RT-PCR/outro método por
s Biologia Molecular: |__| Biologia Maolecular:
3 1-Detectdvel  2-Nio Detectdvel  3-inconclusive  4-N3o
E realizade  S-Aguardando resultado 9-kgnorado | |
§ 63| Agente Etiologico — RT-PCR/foutro método por Biologia Molecular:
Positivo para Influenza?  |__| 1sSm 2-MSe 9-ignorado Se sim, qual influenza? |__| 1-nfluenza s 2-influenza B
Influenza A, qual subtipo? |__| 1-nfleenza A[HINI}pdmOS  2-influenza A/HINZ  3-Influenza A nio subtipado
4-Infleenza A ndo subtipdsel  S-Inconclusivo G-Dwtro, especifigue:
Influenza B, qual linhagem? |__| 1-victoria 2-vamagatha 3-Miorealizado 4-inconclusive S-Outro, especifique:
Positivo para outros virus? |__| 1-sim 2-NSo S-ignorado
Se outros virus respiratdrios, qual(is)? (marcar x)
|__| SARS-CoW-2 |__| Wirus Sincicial Respiratdrio |__| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3
|__| Parainfluenza 4 |__| Adencvinus |__| Metapneumovirus  |__| Bocawirus |__| Rinowinus
|__| Owtro wirus respiratdrio, especifigue:
64| Laboratdrio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Codigo ([CNES):
Y R )
65| Classificacdo final do caso: |__| 66| Critério de Encerramento: |__|
1-5RAG por influenza 1-Laboratorial
B& 2-5RAG por outro virus respiratdnio 2-vinculo-Epidemioldgion
A 3-5RAG por outro agente etioldgico, qual 3-Clinico
O 4-5RAG ndo especificado
= 5- COVID-19
8 67| Evolucdo do Caso: |__| 68| Data da alta ou dbito: 69| Data do Encerramento:
1-Cura  2-Obito  9-lgnorado | | | |
70| OBSERVACOES:
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~ ANEXO II: FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME GRIPAL
5 Ne

e e-5U5 Vigildncia Epidemiolbgica
MINISTERID D SALDE 06/07/2020
SECRETARLA DE VIGILANCIA EM SALDE

FICHA DE INVESTIGACAD DE 5G SUSPEITD DE DOENCA PELO COROMAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)
Definicio de caso: Individuo com quadro respiratdrio agude, caracterizado por pelo menos dois [2) dos seguintes sinais e
sintomas: febre {mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distdrbios olfativos ou disturblos
gustativos.
Em criancas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucio nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.
Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
Observacdo: Ma suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

UF de notificacdo: | Municipio de Notificagdo:
I

Tem CPF? (Marcar x) Estrangeiro: (marcar x| E profissional de saide E profissional de seguranca
|__| Sim |__|N3o [Marcar ¥) (Marcar X)

|__| Sim |__|N&o |__| Sim |__|N&o |__| Sim |__|Nio
CBO: Crr | |l
CNS: |

Nome Completo:

Nome Completo da Mae:
% Data de nascimento: ____ || ‘Pais de origem:
E Sex0: (Marcar X) Raga/COR: {marcar x) Passaporte:
E |__|Masculine  |__|Feminino |__|Branca |__|Preta |__|amarela | |__|__|__|__|__|I__I__l__|
a |__|Parda |__|Indigena
CeP: _ | |_|_|__-__|_|

Estado de residéncia: | Municipio de Residéncia:

Logradouro: Namero: Bairro:
Complemento:
Telefone Celular: _|_-_|_|_[_1_|_|_I_| Telefone de contato: | - | | || _1_|_|_|

Data da Notificacdo: __ |

Sintomas: (Marcar X
| | Febre | _|Dor de Garganta Data do inicio dos sintomas: ___|__ |
|__|Tosse |_ |Dispneia|_ | Outros
g Condigdes: (Mmarcar x)
Y1 | _| Doencas respiratdrias crinicas descompensadas |__| Diabetes |__| Gestante
.g | | Doengas renals crénicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5) | | Imunossupressdo
E |__| Portador de doengas cromossdmicas ou estado de fragilidade imunoldgica | | Doengas cardiacas cronicas
E Tipo de Teste: (Marcar x)
E Estadﬂ.d.ﬂTEStE.;Mar{ar):l Data l.ﬂa Coleta do | _IRT-PCR o Resultado do teste:
a | __|Solicitado Teste: |__|Teste rapido — anticorpo .
§ | _|Coletado |__|Teste rapido —antigeno | |Negativo
| __|Concluido | __|Enzimaimunoensaio-ELISA | - | Positivo
% | __|Exame Mo Solicitade | __ | | | __|iImunoensaio por —
o Eletroguimioluminescéncia- ECLIA
§ Classificagdo finak (Marcar X) Evolugdo do caso: (Marcar x|
g |__| Descartada |__|Confirmada Clinico Imagem |__|Cancelado |__linternado
| __|Confirmado Clinico-Epidemiologico | __| Confirmado Por Critério Clinico | | | Ignorado | | Gbito
| _|Confirmada Labaratorial | |Em tratamento domiciliar | |Cura
|__|Sindrame Gripal Mo Especificada | |internado em UTI

Data de encerramento: | |

Informagdes complementares e observagbes
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