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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
NOTA TECNICA N2 10/2021/SESAP - SUVIGE/SESAP - CPS/SESAP - SECRETARIO

PROCESSO N2 00610041.000468/2021-81
INTERESSADO: SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE DO RN
1. ASSUNTO:

1.1. A presente nota versa sobre as atualizacdo de definicdo de caso para utilizacdo para fins
de vigildncia epidemioldégica da COVID-19, bem como reitera a NOTA TECNICA N2 6/2020/SESAP -
CEREST/SESAP - CPS/SESAP - SECRETARIO que dispGe sobre a ampliacdo da testagem soroldgica e reforga
a necessidade de realizagdo da mesma em criangas.

2. DEFINIGAO DE CASO PARA CASOS SUSPEITOS PASSIVEIS DE INVESTIGAGCAO DE COVID-19
CASOS SUSPEITOS
DEFINICAO 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 cabeca, tosse, coriza, disturbios
olfativos ou disturbios gustativos.

¢ 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,
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

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

DEFINIGAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdao ou dor persistente no
térax OU saturacdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada (cianose) dos labios ou
rosto.

e Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
intercostal, desidratacdo e inapeténci;
e Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados
ou os 6bitos por SRAG independente de hospitalizacao.
3. PROCEDIMENTO PARA NOTIFICACAO DE CASOS

3.1. Os individuos com sintomas compativeis com a COVID-19 devem ser orientados a
procurar um servigo de saude para atendimento, utilizando mascara, praticando etiqueta respiratdria,
mantendo distanciamento social e seguindo as orientagdes de isolamento.
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3.2 As notificagdes dos casos para investigacdo de COVID-19 deverao ser realizadas de forma
imediata, respeitando-se a indicacdo de notificacdo de acordo com o sistema de informacao indicado:

e E-SUS Notifica: Casos de SG, independente da hospitalizagdao, que atendam a defini¢cdo de caso e
individuos assintomaticos com confirmacao laboratorial por biologia molecular ou imunoldégico de
infeccdo recente por COVID-19

e SIVEP-GRIPE: Casos de SRAG hospitalizado e ébito por SRAG.

3.3. Para os casos de SRAG e 6bito informamos que a ficha de notificagdo de SRAG deve ser
enviada ao e-mail do CIEVS-RN (cievsrn@gmail.com) em arquivo no formato PDF.

3.4. Destaca-se que as notificacbes para investigacdo de COVID-19 sdo notificacdes
compulsérias imediatas, e devem ser realizadas em até 24 horas.

3.5. Reforca-se a necessidade do preenchimento dos campos da ficha de notificacdo em sua
totalidade, de acordo com o sistema de informacdo de notificacdo indicado para o caso (SG ou SRAG).
Além disso, ressaltamos que o procedimento de notificagdo é um procedimento obrigatdrio que deve ser
realizado.

3.6. Diante da introdug¢do da vacina contra a COVID-19 no territério nacional, foi adicionado o
campo "VACINA" nas fichas de notificagdao. Nesta perspectiva, reiteramos a importancia da observancia
deste campo e seu correto preenchimento, uma vez que ha a indicagdo correta do método diagndstico
para os individuos vacinados, bem como critérios especificos para encerramento de caso.

4, CASOS QUE JA POSSUAM RESULTADO DE EXAME

4.1. Ressaltamos que para os casos em que foi possivel proceder com a coleta, o registro do
resultado individual, de todos os exames laboratoriais realizados independentemente do resultado ser
positivo ou negativo para SARS-CoV-2, precisam ser notificados, uma vez que estes fornecem informacées
para a gestdo e a tomada de decisGes em saude publica.

4.2, Por isso a notificacdo de caso deve ser realizada impreterivelmente em até 24 horas apds
o atendimento do paciente, de modo que diante da disponibilidade do resultado este devera ser incluido
na notificacao.

4.3, Para isso, é IMPRESCINDIVEL notificar o caso no sistema indicado, e informar o resultado
do teste no campo especifico:
e Aficha de notificagao devera estar preenchida em sua totalidade
e Deve-se prezar pelo preenchimento do campo "ESTADO DO TESTE - CONCLUIDO" >>> "DATA DA
COLETA DO TESTE" >>> "TIPO DE TESTE">>>"RESULTADQ".

4.4, Ratificando a NOTA TECNICA N2 10/2020/SESAP - SUVIGE/SESAP - CPS/SESAP -
SECRETARIO, publicada no dia 02 de junho de 2020, destacamos que compete aos Laboratérios de
Analises Clinicas que ndo compdem a Rede Estadual do Sistema Unico de Saude do Rio Grande do Norte
proceder com a notificagdo de todos os caso no sistema E-SUS VE < https://notifica.saude.gov.br/login>.

5. CRITERIO PARA ENCERRAMENTO DE CASOS
5.1. CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19
POR CRITERIO CLINICO

Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfuncdo olfativa) OU ageusia (disfuncdo gustatdria) aguda
sem outra causa pregressa.

POR CRITERIO CLiNICO-EPIDEMIOLOGICO

Caso de SG ou SRAG com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado para COVID-19.
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POR CRITERIO 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 (“pavimentac¢ao”), OU

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidagdo ou
linhas intralobulares visiveis (“pavimentagao”), OU

e SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizacdo (observados
posteriormente na doenca).

e Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicacao 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
situacOes especificas a serem determinadas pelo radiologista.

POR CRITERIO LABORATORIAL
Caso de SG ou SRAG com teste de:
e BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelos seguintes
métodos: RT-PCR em tempo real; RT-LAMP.
e IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos seguintes métodos:

e Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);
¢ Imunocromatografia (teste rapido) para deteccdo de anticorpos;
e Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA);

¢ Imunoensaio por Quimioluminescéncia (Clia).

e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para deteccao de antigeno.

OBSERVACAO: Considerando a histéria natural da covid-19 no Brasil, um resultado isolado de 1gG
reagente ndo deve ser considerado como teste confirmatdrio para efeitos de notificagdo e confirmacao
de caso. Um resultado IgG reagente deve ser usado como critério laboratorial confirmatério somente
em individuos nao vacinados, sem diagndstico laboratorial anterior para covid-19 e que tenham
apresentado sinais e sintomas compativeis, no minimo 8 dias antes da realizacdo desse exame. Essa
orientacao ndo é valida para inquérito soroldgico

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO VACINADO CONTRA A COVID-19

Individuo que recebeu a vacina contra covid-19 e apresentou quadro posterior de SG ou SRAG com
resultado de exame:

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

e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para deteccdo de antigeno.

Tendo em vista a resposta vacinal esperada, com produg¢do de anticorpos, os testes imunolégicos nao
sdao recomendados para diagndstico de covid-19 em individuos vacinados.
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POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO
Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:

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

e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para deteccdo de antigeno.

5.2. CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA

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

5.3. CASO DE SG DESCARTADO PARA COVID-19

Caso de SG para o qual houve identificacdo de outro agente etioldégico confirmado por método
laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infecgdo, OU confirmagao por causa nao
infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

¢ Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente nao é suficiente para descartar
um caso para COVID-19.

e Oregistro de casos descartados de SG para COVID-19 deve ser feito no e-SUS notifica.

5.4. OBSERVACAO 1: Para fins de vigildncia, notificacio e investigacio de casos e
monitoramento de contatos, o critério laboratorial deve ser considerado o padrao ouro, nao excluindo os
demais critérios de confirmacao.

5.5. OBSERVACAO 2: Na ocorréncia de duplicidades no SIVEP-Gripe, em decorréncia de
transferéncias entre diferentes unidades hospitalares, serdo considerados os campos de 1 a 5 da primeira
ficha de notificacdo. J& os campos 45 a 49 serdo dados da ficha de notificacdo da ultima unidade de
internagdo. Para tanto, é necessdrio que informagdes adicionais sobre o percurso do paciente sejam
inseridas no campo das observagdes.

5.6. OBSERVACAO 3: Nos casos de reinternacdo (casos notificados na ficha de SRAG) superiores
ha 60 dias, considerar como novo caso. Naqueles inferiores ha 60 dias, completar a primeira ficha de
notificacdo e inserir nas observacoes as informacdes adicionais.

6. OBITOS SUSPEITOS E CONFIRMADS COVID-19

6.1. O procedimento de notificacdo também deve ser adotado em casos de ocorréncia de
Obitos suspeitos ou confirmados para COVID-19 e demais virus respiratdrios:

6.2. Para os casos de dbito informamos que a ficha de notificagao de SRAG deve ser enviada ao
e-mail do CIEVS-RN (cievsrn@gmail.com) em arquivo no formato PDF, assim como deve ser encaminha a
Declaracdo de Obito assim que emitida. Além disso, a equipe do CIEVS-RN devera ser contatada via
telefone (98102-5948 ou 0800 281 2801) pelo profissional do servico de saide onde o 6bito ocorreu.

6.3. Ressaltamos que as unidades descentralizadas, além de envia-la oportunamente ao CIEVS,
devem inserir no SIVEP-Gripe através do enderego eletrénico <
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/.>.
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6.4. Para casos de 6bitos ocorridos em domicilio recomenda-se que seja preenchida a ficha de
notificagao de SRAG, como também os procedimentos do item 3.2.1 devem ser adotados. Além disso a
Secretaria Municipal de Saude do local da ocorréncia do dbito deverad ser contactada pelo médico

assistente ou médico emissor da Declaracdo de Obito.

6.5. Todas as demais recomendacdes para a ocorréncia de 6bitos deverdo ser adotadas de
acordo com o descrito no Manual de corpos no contexto do novo Coronavirus COVID-19, do Ministério da

Satude (2020) e NOTA TECNICA N2 2/2020/SESAP - GABINETE/SESAP — SECRETARIO.

6.6. Destacamos que caso a coleta do material biolégico ndo tenha sido realizada em vida,
deve-se proceder com a coleta post-mortem no servico de saude para RT-PCR em até 6 (seis) horas apds a
ocorréncia 6bito, por meio de swab na cavidade nasal e orofaringe, para posterior investigacdo da

vigilancia epidemioldgica.

7. EXAMES DIAGNOSTICO DISPONIVEIS NO RN

7.1. Deve-se priorizar a realizagdo dos exames de RT-PCR, o qual é recomendado para
qgualquer paciente sintomatico, que apresente quadro de SG ou SRAG, até o 72 dia apds inicio de
sintomas. Esta técnica deve ser priorizada e incentivada no territério, visto que permite maior potencial
de acdo para as ac¢des de vigilancia em saude, auxiliando no processo de percepcao de casos ativos e
possibilitando com a correta investigacdo, e ado¢ao de medidas nao farmacoldgicas, a quebra da cadeia

de transmissdo.

7.2. Devera ser coletado em cada paciente APENAS UM SWAB, de nasofaringe, para ambas as
narinas. A amostra coletada (por meio de swabs de rayon) deverd ser encaminhada ao LACEN-RN,
devendo esta ser acompanhada pela referida ficha de notificacdo do paciente, devendo chegar ao LACEN
em no maximo 48 horas apds a coleta. Para armazenamento e transporte da amostra coletada, deverao

ser observadas as orientacdes dispostas nas NOTAS TECNICAS emitidas pelo LACEN-RN.

7.3. Os exames devem ser coletados nos servicos de salde de acordo com os critérios expostos
anteriormente e conforme estabelecido abaixo:
Servigos de Salde
Hosoltals Unidades Sentinela de Centros de Atendimento para ) . 1
Pl 5G Enfrentamento da COVID-19 Demais unidades
100% dos casos 100% dos casos de 56 100% dos casos de 56
d6 SRAG atendidas 100% dos casos de 5G atendidos atendidos

"Unidade Basica de Sadde (UBS); Unidade de Pronto-Atendimento (UPA); Servigos de Atengdo Domiciliar
(SAD); Consultdrio na Rua; Centros Comunitidrios de Referéncia para Enfrentamento da COVID-19 e
outros servigos existentes a nivel local.

7.4. Recomendagbes para realizagao da sorologia para detec¢do de anticorpos contra o novo
Coronavirus (SARS-CoV-2), consultar NOTA TECNICA N2 6/2020/SESAP - CEREST/SESAP - CPS/SESAP -
SECRETARIO disponivel no site < http://www.saude.rn.gov.br/>. O teste deve ser realizado apenas em
pessoas sintomaticas, que receberam diagnostico de sindrome gripal (SG), preferencialmente com no

minimo 14 dias completos desde o inicio dos sintomas de SG.

7.5. Reforcamos ainda a necessidade de utilizacdo do teste sorolégico para individuos nao
vacinados, para que se possa proceder com o correto diagndstico do caso. Nesta perspectiva, destacamos
a aplicabilidade da realizagdao da sorologia também em criangas, de modo que esta Secretaria recomenda
a utilizagdo deste teste, visando principalmente a possivel captagao de infecgao em criangas que tiveram

sintomas, sejam eles de leves a graves, ou que tiverem contato com pessoas sintomaticas.

8. ORIENTAGOES PARA ISOLAMENTO

e Para individuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) com confirmag¢do por qualquer um dos
critérios (clinico, clinico-epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial) para COVID-19,
recomenda-se o isolamento, suspendendo-o apds 10 dias do inicio dos sintomas, desde que passe

https://sei.r.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=10204638&infra_siste...
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24 horas de resolucdo de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdao dos sintomas
respiratorios.

e Para individuos com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com confirmagdao por
qualquer um dos critérios (clinico, clinico-epidemiolégico, clinico-imagem ou clinicolaboratorial)
para COVID-19, recomenda-se o isolamento, suspendendo-o apds 20 dias do inicio dos sintomas
OU apds 10 dias com resultado RT-PCR negativo, desde que passe 24 horas de resolucao de febre
sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdao dos sintomas respiratérios, mediante avaliacdo
médica.

e  Para individuos com quadro de SG para os quais nao foi possivel a confirmacao pelos critérios
clinico, clinico epidemioldgico ou clinico imagem, que apresentem resultado de exame laboratorial
nao reagente ou ndo detectdvel pelo método RT-PCR ou teste rapido para deteccdo de antigeno
para SARS-CoV-2, o isolamento poderd ser suspenso, desde que passe 24 horas de resolucdo de
febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissao dos sintomas respiratoérios.

e Para individuos hospitalizados com quadro de SRAG para os quais nao foi possivel a confirmagdo
pelos critérios clinico, clinico epidemiolégico ou clinico imagem, caso um primeiro teste de RT-PCR
venha com resultado negativo, um segundo teste na mesma metodologia, preferencialmente com
material de via aérea baixa, deve ser realizado 48 horas apds o primeiro. Sendo os dois negativos, o
paciente podera ser retirado da precaugao para COVID-19 (atentar para o diagndstico de outros
virus respiratérios, como influenza). Ao receber alta hospitalar antes do periodo de 20 dias, o
paciente deve cumprir o restante do periodo em isolamento OU apds 10 dias com dois resultados
RT-PCR negativo, desde que passe 24 horas de resolucdao de febre sem uso de medicamentos
antitérmicos e remissao dos sintomas respiratérios, mediante avaliagdo médica.18

e Paraindividuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para COVID-19 (resultado detectavel
pelo método RT-PCR ou teste rapido para deteccdo de antigeno para SARS-CoV-2), deve-se manter
isolamento, suspendendo-o apds 10 dias da data de coleta da amostra.

8.1. OBSERVACOES: Testes soroldgicos (teste rapido, ELISA, ECLIA, CLIA) para COVID-19 ndo
deverdo ser utilizados, de forma isolada, para estabelecer a presenca ou auséncia da infeccdo pelo
SARSCoV-2, nem como critério para isolamento ou sua suspensdo, independentemente do tipo de
imunoglobulina (IgA, 1gM ou IgG) identificada.

8.2. Para casos confirmados de COVID-19 em individuos severamente imunocomprometidos, a
estratégia baseada em testagem laboratorial (RT-PCR) deve ser considerada, a critério médico, para
descontinuidade do isolamento.

8.3. Os casos encaminhados para isolamento deverdo continuar usando mdascara e manter a
etiqueta respiratdria, sempre que for manter contato com outros moradores da residéncia, mesmo
adotando o distanciamento social recomendado de pelo menos um metro. Neste periodo, também é
importante orientar ao caso em isolamento, a limpeza e desinfeccdo das superficies, conforme as
recomendacbes da Anvisa.21 http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/5923491/NT+47- 2020+-
GHCO0S/2a2e1688-76f2-4ded-a4c8-c050d780b9d7

9. INVESTIGACAO DE CASOS

9.1. Tendo em vista o cendrio epidemioldgico atual, para fins de conduta, deve-se considerar a
adocdo das medidas de isolamento domiciliar a qualquer paciente que se enquadre como suspeito para
SG e/ou SRAG para investigacdo de COVID-19, independente da confirmagdo para COVID-19.

9.2. Para pacientes que possuam resultado positivo para COVID-19, deve-se considerar:

e E necessario realizar isolamento domiciliar e/ou hospitalar, a depender do quadro clinico do
paciente, a contar do inicio dos sintomas, do paciente e seus contatos domiciliares, de modo que o
paciente deverd ser monitorado pela equipe de Vigilancia Epidemiolégica e Atencdo Primdria a
Saude.
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e Realizacdo de acompanhamento clinico préximo, e avaliagdo imediata na Atencdo Primaria e
Especializada em caso de piora dos sintomas. Ressalva-se que ndo hd indicacdo de
encaminhamento para Atengao Especializada enquanto a pessoa apresentar quadro leve e estdvel.
Destaca-se que devem ser seguidas as recomendacgdes dispostas pela Subcoodenadoria de Ac¢des
em Saude- SUAS da Sesap quanto a organizacdo do processo de trabalho na Atencdo Primaria.

o A recomendacdo do Ministério da Saude é que pessoas com 60 anos ou mais, sejam
acompanhadas, preferencialmente pelo telefone, a cada 24h, até completar o periodo do
isolamento domiciliar. Nos demais casos, o monitoramento devera ser realizado a cada 48h.

o Ao sinal de piora do quadro clinico, é necessaria avaliagdo presencial imediata, para que seja
tomada intervengao apropriada em tempo oportuno.

e Destacamos a necessidade de ser realizado um trabalho coordenado e co-participativo entre
Vigilancia Epidemioldgica e Atengao Primaria, visando o monitoramento dos casos confirmados,
suspeitos e contatos de casos confirmados, bem como da realiza¢gdo da busca ativa de novos casos.

o Para os casos confirmados se faz necessario durante o monitoramento que sejam reforgadas
as medidas de precaucdo que deverao ser cumpridas ao longo do isolamento domiciliar, bem
como o caso precisara ser investigado, buscando detalhar as informagdes sobre modo de
contagio e trajetéria do paciente.

e Serd considerado como paciente recuperado aquele que, diante da confirmagdo de COVID-19, apds
encerramento do isolamento deixa de apresentar sinais e sintomas.

e Os procedimentos para a realizacdo da investigacdo de 6bitos e casos serdo reforcados e mais
detalhados em nota técnica subsequente.

10. NOVA VARIANTE DO SARS-COV-2 NO BRASIL

10.1. Milhares de variantes da SARS-CoV-2 estdo circulando no mundo e muitas ainda irao surgir
ao longo do tempo. O aparecimento de mutagdes é um evento natural e esperado dentro do processo
evolutivo de qualquer virus RNA, particularmente o SARS-CoV-2, que possui um sistema de reparo de
erros de sintese, ou seja, o grande numero de mutacdes observadas até entdo se devem ao enorme
espalhamento do virus mundialmente.

10.2. Baseado na evolucdo do SARS-CoV-2, um grupo de pesquisadores desenvolveu um sistema
de classificagdo em linhagens, tendo como base dois grandes ramos que receberam a denominacgao de A
e B. Assim, a medida que foram surgindo diferenciacdes genéticas dentro de cada grande ramo, foram
sendo designadas linhagens A.1, A.2, B.1, B.1.1, e assim sucessivamente (FIOCRUZ, 2021). E possivel
verificar atualizagGes das linhagens por Estado na pagina http://www.genomahcov.fiocruz.br/grafico/.

10.3. E importante mencionar que a determinacdo de clado, linhagem, variante, entre outras,
sao abordagens utilizadas dentro de uma mesma espécie para melhor caracteriza-la e essas abordagens
nado correspondem a uma hierarquia taxon6mica oficial. Didaticamente e, para fins de compreensao dos
profissionais de vigilancia em saude, pode-se explicar essas classificacdes conforme figura a seguir.
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Figura 1: Esquema didatico para profissionais de sadde sobre classificagdes gendticas dos virus

10.4. Desde a identificacdo inicial do SARS-CoV-2 até o momento, foram compartilhadas mais de
414.575 sequéncias gendmicas completas globalmente, por meio de bancos de dados de acesso publico.
A capacidade de monitorar a evolugdo viral quase que em tempo real tem um impacto direto na resposta

de saude publica a pandemia de COVID-19 (OMS, 2021).

10.5. Em 26 de janeiro de 2021, a Secretaria de Estado de S3o Paulo notificou que a nova
variante do Amazonas (VOC P.1) foi evidenciada pelo Instituto Adolfo Lutz em amostras de trés pacientes

com COVID-19 que haviam retornado recentemente de Manaus a S3ao Paulo.

10.6. O Laboratério de Bioinformatica do Laboratério Nacional de Computacdo Cientifica do
Ministério da Saude confirmou no inicio da noite do dia 20 de fevereiro de 2021 que as linhagens P1 e P1
estdo circulando no Rio Grande do Norte. Das amostras coletadas entre os meses de dezembro (2020),
Janeiro e fevereiro (2021), 23 amostras pertencem a linhagem P1 e 15 delas sdo da cidade do Natal, duas
de Jodo Pessoa, uma de Inga e uma de Conde na Paraiba. Outras quatro sdo de pacientes da cidade de

Manaus (AM), que foram internados no Hospital Universitario Lauro Wanderley em Jodo Pessoa (PB).

10.7. Além disso, 46 amostras confirmam a linhagem P2, inicialmente com comprovacao de
circulacdo no Rio de Janeiro, ja circula no estado do Rio Grande do Norte. As duas linhagens do SARS-CoV-
2 sdo associadas a possivel maior dispersao e transmissibilidade do virus, o que faz o estado entrar em

alerta.

10.8. Deste modo, é imprescindivel que os profissionais de saude, da atenc¢do primdria até a alta
complexidade, estarem alertas com relacdo a pacientes que provenientes de areas onde ja circulam as
novas variantes. Nesta perspectiva, orientamos que os casos notificados de pacientes provenientes de
areas com circulacdo de novas variantes sejam remetidos ao CIEVS-RN de forma imediata, ou seja,

recomenda-se:

¢ Notificar o paciente sintomatico, nos sistemas de informa¢ao recomendados, proveniente de

dreas com comprovacao de circulagdo de nova variante.

o Proceder com a coleta do RT-PCR caso o paciente esteja no periodo indicado para esta

coleta;

¢ Encaminhar ficha de notificagdo ao CIEVS-RN através do e-mail cievsrn@gmail.com, com o

assunto “INVESTIGAR NOVA VARIANTE".

10.9. Informamos que a depender da viabilidade da amostra e fluxos estabelecidos a nivel
nacional, essas amostras poderao ser remetidas ao laboratério de referéncia nacional para a realizagcdo

do sequenciamento genético, caso positivem para COVID-19.

https://sei.rn.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=10204638&infra_siste...
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10.10. Além disso, orientamos que os trabalhadores da saude que entrarem em contato com
esses pacientes sejam submetidos a uma rotina de testagem, assintomaticos ou sintomaticos, para que
possamos ter um melhor processo de detecgdo, caso haja a circulagdo dessa nova variante no RN. Deste
modo, orienta-se seguir os seguintes passos:

1. Realizar primeira coleta com swab de rayon para realizacio de RT-PCR de todo e qualquer
trabalhador de saude, sintomatico ou assintomatico, que tenha entrado em contato com o
referido paciente, 48h apds o primeiro contato (2 dias);

2. Repetir a coleta 120h apds a primeira coleta;
3. Repetir de forma sistematica a coleta a cada 120h apos a ultima coleta, até completar 5 dias apods
a alta do paciente da unidade de internagao.
OBSERVACAO:
e Este fluxo de coleta deverd ser seguido e monitorado pelos Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar de cada Unidade, assim como dos Nucleos de Atengao a Saude do Trabalhador.
e Para pacientes de casos leves que foram atendidos, recomenda-se realizar os passos 1 e 2.

e Somente em caso de exame positivo para COVID-19 para o trabalhador da saude é que todos os
familiares do referido trabalhador deverdo ser testados, ou seja, familiares que convivam
diariamente com o trabalhador e residam no mesmo domicilio.

e Ressaltamos que o isolamento domiciliar é imediatamente recomendado a todo trabalhador que
manifeste sintomas, e essa recomendagdo é extensiva a todos os familiares que convivam
diariamente com o trabalhador e residam no mesmo domicilio.

e Serd aplicado o isolamento domiciliar também as situacdes de confirmacdo de COVID-19 por RT-
PCR aos trabalhadores, e seus familiares, que foram testados e estavam assintomaticos no ato da
coleta.

11. CASOS DE SIM-P TEMPORALMENTE ASSOSSIADA A COVID-19

11.1. Ver especificidades sobre notificacio e manejo clinico através da NOTA TECNICA N2
1/2020/SESAP - SUVIGE - AGUDAS/SESAP - SUVIGE/SESAP - CPS/SESAP — SECRETARIO, disponivel no site
da Sesap-RN <_http://www.saude.rn.gov.br/>.

12. VACINAGAO CONTRA COVID-19

12.1. Recomenda-se proceder com a vacina¢do das pessoas que atendam aos critérios do grupo
prioritdrio, de acordo com a fase de progressdao da campanha de vacinacdao, unicamente apds 30 dias da
recuperacdo pos infeccao pelo SARS-CoV-2.

12.2. Demais informag¢des devem ser consultadas no Plano de Operacionalizagdo da Campanha
de Vacinagao contra a COVID-19 no Rio Grande do Norte e demais Notas técnicas publicadas no site da
Sesap e disponiveis em: <_http://www.saude.rn.gov.br/>.
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