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Definicoes de Caso

Diariamente, o Ministério da Salde atualiza os dados acerca
do nimero de casos confirmados da Doenca pelo Coronavirus
Validagao de resultado 2019 (COVID-19), causada pelo virus SARS-CoV-2, no mundo e
laboratorial do SARS-CoV-2 4 no Brasil, inicialmente denominada como infeccio humana
o pelo novo coronavirus 2019. Os dados estao disponiveis na
Descentralizacao do A . P
FormSUS2 5 Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saide  (IvIS), disponivel no endereco eletronico
http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/

Operacionais: Atualizacdes 2

Essa plataforma contém os dados consolidados e atualizados
pelos Municipios, Estados e pelo dados da OMS, diariamente,
incluindo a lista de paises com transmissao local.
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Definicoes de Caso Operacionais: Atualizacoes

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

Situacao 1 - VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, producao de escarro, congestao nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagao de 02 < 95%, sinais
de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com historico de
viagem para pais com transmissao sustentada OU area com transmissao local nos dltimos
14 dias (figura 1); OU

Situacdo 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre OU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdao de escarro, congestao
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagcao de 02 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E
historico de contato com caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos ultimos 14 dias
(figura 1).

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

Situacao 3 - CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato domiciliar com caso
confirmado por COVID-19 nos Gltimos 14 dias E que apresente febre OU pelo menos um
sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producao de escarro,
congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagao
de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia).
Nesta situacao € importante observar a presenca de outros sinais e sintomas como: fadiga,
mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios
linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vomito, desidratacdo e inapeténcia (figura 1).

3. CASO CONFIRMADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

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

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

4. OBSERVACOES

FEBRE:
o Considera-se febre aquela acima de 37,8°.

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

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

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

Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (por
exemplo, sendo tossida, tocando tecidos de papel usados com a mao nua);

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

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

Um profissional de salde ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso COVID-19
ou trabalhadores de laboratorio que manipulam amostras de um caso COVID-19 sem
equipamento de protecdo individual recomendado (EPI) ou com uma possivel violagao
do EPI;

Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer
direcdo) de um caso confirmado de COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores e os
tripulantes que trabalharam na se¢ao da aeronave em que o caso estava sentado

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

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

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

ambiente e o tempo de exposicao.

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

e Definicoes de caso operacionais para a vigilancia em sadde publica nao sao defini¢oes
clinicas. Os médicos podem identificar situagoes em que a avaliagao clinica pode ser levada
em consideracao e a sua decisao deve ser registrada na ficha de notificacao e prontuario

do paciente.
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Figura 1: Definigdes de casos operacionais para COVID-19

Validacao de resultado laboratorial do SARS-CoV-2

Em estabelecimentos de sallde SUPLEMENTAR, incluindo laboratorios, orienta-se que o diagnostico
de virus respiratorios, inclusive SARS-CoV-2, seja realizado por meio de RT-PCR em tempo real
pelo protocolo Charité. Desde que estiver usando esse método, todos os laboratorios publicos ou
privados que identificarem casos confirmados de SARS-CoV-2 pela primeira vez, a amostra deve
passar por validacao de um dos trés laboratorios de referéncia nacional para Influenza e outros
virus respiratorios (NIC, pela sigla em inglés, National Influenza Center):

e Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz/R))
e Instituto Evandro Chagas da Secretaria de Vigilancia em Saide (IEC/SVS) no Estado do Para
e Instituto Adolfo Lutz da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo.

Para estabelecimentos de saide PUBLICOS, além dos NIC, o Laboratério Central de Saide Piblica
de Goias também esta habilitado para realizar o RT-PCR em tempo real, pelo protocolo Charite,
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para diagnosticar SARS-CoV-2. Contudo, os laboratorios privados do Estado de Goias, deverao ter
seus diagnosticos validados pelo NIC.

Apos a validagao da qualidade, o laboratorio passara a ser considerado parte da Rede Nacional de
Alerta e Resposta as Emergéncias em Sadde Piblica (REDE CIEVS) e os proximos resultados, desde
que seja utilizada a mesma metodologia, poderao ser utilizados para fins de vigilancia, ou seja,
para confirmar ou descartar casos.

Apesar da validacao da qualidade, os laboratorios publicos ou privados deverao encaminhar
aliquota da amostra positiva para SARS-CoV-2 para um dos trés NIC, a fim de compor o Banco
Nacional de Amostras de Coronavirus, para sequenciamento genético e investigacao do perfil do
virus no territorio nacional.

Descentralizacao do FormSUS2
1. ESTADOS

A Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Salde, em parceria com o CONASS (Conselho
Nacional de Secretarios de Salde) , ja cadastrou todos os 27 CIEVS no sistema e se tiver algum
problema de acesso favor enviar um e-mail para o coe@saude.gov.br. O sistema ira gerar uma

classificacao automatizada a partir das informagoes da notificacado e ira sugerir umas das
classificacoes a seguir: suspeitos, provaveis e excluidos. Posteriormente apos a insercao dos
dados laboratoriais, o caso sera automaticamente classificado em suspeito, provavel, confirmado,
descartavel e excluido. Atualmente estamos enviando um relatorio diario aos estados com essas
informacoes e os estados estao retornando sugerindo corre¢oes na notificagao e na classificacao
final apos checagem individual de cada notificagao.

Com o aumento do numero de notificacoes € importante iniciar a descentralizacao e verificacao da
classificacdo final. E necessario que cada estado verifique a classificacdo automatizada e faca a
confirmagao manual da classificacao final utilizando login e senha especifico para cada estado no
FormSUS2. O Ministério da Saide ira reportar apenas a classificagao final informada pelos estados.
Nessa semana, o COE vem realizando treinamento online e presencial para que as equipes locais
possam com seguranca fazer os ajustes necessarios na notificagao e confirmar a classificacao
final. Inicialmente serao treinados os estados de Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Rio de Janeiro. Até o final do més pretendemos garantir o acesso a base para que todos os estados
possam realizar esse procedimento.

2. MUNICIPIOS

A Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Salde, em parceria com o CONASEMS
(Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saidde), criou um formulario eletronico na
plataforma FormSUS2 para cadastramento de representante da Vigilancia Epidemiologica
Municipal para gestao dos dados municipais juntamente com a Secretaria Estadual de Saude.
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Este € o formulario de cadastro para acesso ao relatorio dos casos do COVID-19 no FormSUS2. Se o
servico de vigilancia municipal desejar receber um informe diario, semanal ou mensal por e-mail
das notificacoes do COVID-19, favor cadastrar o seu municipio (http://bit.ly/formsus2municipio) e
informar o e-mail do responsavel da vigilancia que ird receber a notificacdo por e-mail. E
necessario que todos os dados sejam inseridos no formulario e submetido, e o relatorio sera
enviado com a frequéncia que estara informada no formulario. Importante que os dados enviados
poderao ser ajustadas contactando a vigilancia estadual ou enviando um e-mail para o
coe@saude.gov.br.

As referéncias e o ponto de contato serao validadas pela Secretaria de Satude do Estado de cada
Unidade Federada, para garantir que somente agentes publicos legalmente autorizados tenham
acesso as informagoes. Somente municipios com casos suspeitos registrados, terao acesso,
limitados a no maximo dois profissionais. Idealmente do CIEVS ou do SINAN local.

Aplicativo

Em 29 de Fevereiro, o Ministério da Saide langou o aplicativo (app) Coronavirus-SUS com o
objetivo de conscientizar a populagao sobre a Doenca pelo Coronavirus (COVID-19), para isso o
aplicativo conta com as seguintes funcionalidades (Figura 2):

e Informativos de diversos topicos como os sintomas, como se prevenir, o que fazer em caso
de suspeita de infecgao e etc;

e Mapa indicando unidades de salde proximas;

e Em caso de suspeita de infeccao, o cidadao pode conferir se os sintomas sao compativeis
com o do Corona, e caso seja sera instruido e encaminhado para a unidade de salde basica
mais proxima;

e Area de noticias oficial do Ministério da Saide com foco no Coronavirus.

O aplicativo Coronavirus-SUS esta disponivel para celulares com sistema operacional ANDROID (No
seguinte link da Google Play: http://bit.ly/AndroidAppCoronavirus-SUS) e i0S (No seguinte link na
App Store: http://bit.ly/IOSAppCoronavirus-SUS).

A pagina inicial do app possui um botao vermelho com a pergunta "esta se sentindo mal?", que
traz uma lista de questdes que podem ajudar em um auto diagnostico de infec¢ao por coronavirus.
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Figura 2: Telas do Aplicativo Coronavirus-SUS

Campanha Publicitaria

O Ministério da Saude langou, no dia 28 de fevereiro, a campanha publicitaria de prevencao ao
coronavirus que ja comecgou a ser veiculada em TV aberta, radio e internet. As pecas publicitarias
(Figura 3) orientam a populagao a prevenir a doenga adotando habitos de higiene, como lavar as
maos com agua e sabao varias vezes ao dia, fazer uso do alcool em gel a 70% e nao compartilhar
objetos de uso pessoal.

O que voceé precisa saber e fazer.
Como prevenir o contagio:

Lave as maos com Cubranarize Evite Mantenha os Mao
agua e sabdoou boca ao espirrar aglomera¢cdesse ambientes bem compartilhe
use alcool em gel. ou tossir. estiver doente. ventilados. objetos pessoais.

Figura 3: Orientacoes de prevencao ao COVID-19
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