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COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Deliberagao CIB n° 11, 17-02-2022
Considerando o cenario epidemiolégico da COVID-19 no Estado de Sao Paulo;
Considerando que a ampliagdo da realizagdo de testes diagndsticos e oportuna identificacdo de
casos sao instrumentos vitais para conhecimento do comportamento da doenga nos municipios do
Estado do Sao Paulo;
Considerando a necessidade de evitar a propagacéo viral e visando a mitigagéo, vigilancia e
controle da COVID-19 da pandemia com orientacdo de realizagdo de monitoramento e
rastreamento de contatos;
Considerando a necessidade de orientagcado e uniformizacdo de conceitos para os municipios e os

servigos de saude;

A Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Sdo Paulo — CIB/SP em sua 3192 reunido
realizada em 17/02/2022 aprova a Nota Técnica CIB — Surtos Institucionais de COVID-19:

Orientagoes e recomendagoes.

ANEXO |

Nota Técnica CIB — Surtos Institucionais de COVID-19: Orientagdes e recomendacgodes.

| - INTRODUGAO

Este documento proporciona as recomendagdes relativas as instituicbes de longa permanéncia,
aos centros de convivéncia, as instituicbes publicas e privadas, as unidades prisionais, as escolas
e aos centros de educacao infantil referentes a surtos de Covid-19, no sentido de promover a
manutengao das atividades dos servigos, de forma adequada, e proteger a saude dos individuos
que frequentam, trabalham ou residem nestes locais, frente a evolugdo da pandemia de Covid-19 e
ao processo de vacinagao, no estado de Sao Paulo.

As estratégias recomendadas para a prevengao da propagacgado do virus SARS-CoV-2 séo, de
forma geral, analogas as ja praticadas regularmente por estas instituicdes para detectar e prevenir
a propagacao de outros virus respiratérios, como o virus influenza, e devem ser reforcadas e
sistematizadas nos ambitos regional e local.

A promoc¢ao da atualizagdo da carteira de vacinagao entre todos os individuos elegiveis ajudara a
proteger funcionarios, visitantes, alunos, populagdo privada de liberdade e residentes, bem como
as suas familias.
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Il - DEFINIGOES OPERACIONAIS PADRONIZADAS

A proposta deste documento é prover definicbes padronizadas para a utilizacgdo em surtos
institucionais e uso jurisdicional.

Defini¢ao de surto institucional:

Ocorréncia de dois ou mais casos suspeitos ou confirmados que tenham relagao entre si e sinais e
sintomas semelhantes em uma mesma instituicdo e em periodo de tempo de até 14 dias.

Definigao de caso suspeito de Covid-19:
Sindrome Gripal (SG): Individuo com quadro respiratorio 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.

Observagoes:

em criangas: além dos itens anteriores, considera-se também a obstrugdo nasal, na auséncia de
outro diagndstico especifico;

em idosos: deve-se considerar também os critérios especificos de agravamento como sincope,
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia;

*Na suspeita de Covid-19: a febre pode estar ausente (principalmente em idosos) e sintomas
gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes, assim como alteragées do olfato e do paladar.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Individuo com SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratério OU pressdo ou dor persistente no térax OU saturagcao de O2
menor que 95% em ar ambiente OU colorag&o azulada (cianose) dos labios ou rosto.

Observagdo: em criangas, além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratag&o e inapeténcia.

Definigao de caso confirmado de Covid-19:

Conforme definicdo atual do Ministério da Saude (Guia de Vigilancia Epidemiolégica, 2022),
considera-se confirmado o caso que cumprir a definicdo estabelecida de SG ou SRAG e um dos
critérios abaixo:

Critério clinico:

Caso de SG ou SRAG associado a disfungao olfativa (anosmia) ou disfungao gustatéria (ageusia)
aguda sem outra causa pregressa.

Critério clinico-epidemiolégico:

Caso de SG ou SRAG com histérico de contato préximo ou domiciliar nos 14 dias anteriores ao
inicio dos sintomas com caso confirmado para covid-19.

Critério clinico-imagem:

Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que nao foi possivel confirmar por critério laboratorial E
que apresente pelo menos uma (1) das alteragbes tomograficas descritas abaixo:

Opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sem consolidagao ou linhas intralobulares
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visiveis ("pavimentagéo"), OU

Opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidagdo ou
linhas intralobulares visiveis ("pavimentag¢ao"), OU

Sinal de halo reverso ou outros achados de pneumonia em organizacdo (observados
posteriormente na doenca).

Critério laboratorial em individuo vacinado:

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

Biologia molecular: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR em
tempo real (RT-gPCR) ou RT-LAMP.

Pesquisa de antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para detecgéo de antigeno.

Critério laboratorial em individuo ndo vacinado:

Caso de SG ou SRAG com teste de:

Biologia molecular: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelos seguintes métodos:
RT-PCR em tempo real; RT-LAMP

Pesquisa de antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para detecgéo de antigeno.

Imunoldgico: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG realizado pelos seguintes métodos:
Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay — ELISA); Imunoensaio por
Eletroquimioluminescéncia (ECLIA); Imunoensaio por Quimioluminescéncia (CLIA); Teste rapido
Imunocromatografico para detec¢ao de anticorpos.

Critério laboratorial em individuo assintomatico:
Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:

Biologia molecular: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR em
tempo real ou RT-LAMP.

Pesquisa de antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para detecgao de antigeno. Observagao: Considerar o resultado IgG reagente
como critério laboratorial confirmatério somente em individuos sem diagnéstico laboratorial anterior
para covid-19.

° Definigcdo de contato em situagao de surto:

Qualquer pessoa que esteve com o0 caso suspeito ou confirmado de covid-19 durante o seu
periodo de transmissibilidade (entre 2 dias antes e 10 dias apds o inicio dos sintomas), nas
seguintes situagdes:

Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos, sem utilizarem
mascaras ou utilizarem de forma inadequada;
Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitérios, alojamento, dentre

outros) de um caso confirmado;
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Compartilhar o mesmo veiculo de transporte ou o mesmo refeitério, sem ventilagdo adequada e/ou
uso de mascara.

. Definigcao de Isolamento:

Separacgao de individuos infectados dos nao infectados durante o periodo de transmissibilidade da
doenca, quando € possivel transmitir 0 patdgeno em condigdes de infectar outra pessoa. Dessa
forma, incluem-se para essa definicao as pessoas infectadas pelo virus SARS-CoV-2.

o Definicao de Quarentena:

Medida preventiva recomendada para restringir a circulagdo de pessoas que foram expostas a uma
doenga contagiosa durante o periodo em que elas podem ficar doentes. Dessa forma, incluem-se
para essa definigdo os contatos de casos de Covid-19.

. Definicao de encerramento/conclusao de surto:

Recomenda-se encerrar o surto apos 14 dias do término do isolamento do ultimo caso relacionado
ao surto.

ll- NOTIFICAGAO DE SURTOS INSTITUCIONAIS

Todos os casos suspeitos pertencentes ao surto devem ser notificados. A notificacdo do surto
devera ser realizada de forma agregada no Sinan NET, médulo surto. O CID de entrada no sistema
devera ser o JO7 (Sindrome Respiratoria Aguda), para que o surto, caso se confirme para Covid-
19, seja encerrado com o CID adequado, B34.2. No entanto, caso se confirme para Influenza, seja
encerrado com o CID J10 ou J11.

Os casos relacionados ao surto de SG confirmados para Covid-19 devem ser registrados no e-SUS
de maneira individual. Os casos que ndo se confirmarem para Covid-19, conforme ultima
orientagado do MS (NT 31/2022), deverao ser encerrados como “descartados” no e-SUS.

Os casos arrolados ao surto que evoluirem com gravidade (SRAG) ou 6bito devem ser registrados
no Sivep-gripe.

IV-INVESTIGACAO CLINICA E EPIDEMIOLOGICA
o Roteiro de investigagao:

Apds a identificacdo de caso suspeito de Covid-19, deve ser iniciada a investigagcao
epidemiolodgica, de forma sucinta:

identificar os suspeitos que preencham a definicao de caso de SG e/ou SRAG;

realizar a notificacdo usando o instrumento apropriado;

coletar e encaminhar as amostras biolégicas, de acordo com o protocolo laboratorial vigente (IAL);
investigar o quadro e a evolugdo clinica, incluidos exames realizados e tratamento;

verificar a situagao vacinal,

orientar as medidas de controle ndo farmacologicas;

instituir as medidas de precaucao;

monitorar os contatos;

analisar os dados (no sistema local, municipal, estadual e federal). A qualidade dos dados é de
importancia vital para uma analise fundamentada;

10.divulgar as orientagdes/recomendacdes técnicas referentes ao surto institucional, contemplando as

medidas educativas relativas a doenga, em nivel local e regional,

11.monitorar a evolugao e o efetivo controle do surto;
12.efetivar a conclusao dos casos e do surto nos sistemas de informacao especificos;
13.emitir o relatorio final e divulgar as instancias competentes.

Observagdo: Segundo orientagdo do MS (GVE, 2022), o dia 0 (zero) é o dia do inicio dos sintomas
e o dia 1 (um) é o primeiro dia completo apés o inicio dos sintomas, ou seja, 24 horas apds o inicio
dos sinfomas, e assim sucessivamente.
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V-INVESTIGACAO LABORATORIAL DO SURTO

A investigagao laboratorial do surto, seja por meio de RT-qPCR e/ou TR-AG, sera realizada por
amostragem do numero total de casos envolvidos. A testagem por RT-gPCR deve seguir o
protocolo laboratorial do IAL, para surtos de SG. De maneira complementar, a testagem por TR-AG
podera ser realizada de acordo com a disponibilidade e fluxo local estabelecido para o teste.
Conforme Deliberagdo CIB N°08/2022, no surto com identificagdo do SARS-CoV-2 por meio de TR-
AG, deve-se coletar ao menos uma amostra entre os casos para analise RT-qPCR. No fluxo
estabelecido pelo IAL, as amostras coletadas por RT-gPCR serao testadas para SARS-CoV-2 e, se
negativo, para o virus Influenza (figura 1).

Figura 1. Fluxograma de testagem para os surtos institucionais, ESP, 2022.
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Fonte: Elaborado pela DDTR com base em protocolo laboratorial IAL e deliberacdo CIB 08/2022.
Em algumas situagbes de surto, pode-se considerar a coleta de um numero maior de amostras
para pesquisa laboratorial de outros virus respiratérios, quando realizados pelo IAL. A necessidade
devera ser discutida e acordada entre as equipes da vigilancia epidemioldgica e laboratorial
estadual e regional, para que ndo ocorra nenhum prejuizo nas informag¢des ou mesmo impacto na
resposta da rede. Desta forma, recomenda-se que os protocolos laboratoriais especificos (Covid-19
e Influenza), elaborados pela equipe técnica do laboratorio de referéncia estadual, sejam
consultados no site do IAL.

o Codeteccgao de virus respiratorios

Na rotina da vigilancia de virus respiratérios podem ser observados casos de codetecgao, ou seja,
casos de individuos com SG ou SRAG com resultado laboratorial detectavel para mais de um virus,
principalmente conforme a metodologia de diagndstico, nas quais podem ser pesquisados mais de
um agente etiologico. Diante de aumento de casos de Influenza que foram observados nas ultimas
semanas de 2021, em plena pandemia de covid-19, o termo “Flurona” foi amplamente divulgado de
modo inadequado. Flurona ndo € uma nova doenga e nem um neologismo aplicavel, trata-se
apenas da codetecg¢ao na nasofaringe e orofaringe dos virus Influenza e SARS-CoV-2.
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VI- MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

0s casos suspeitos sintomaticos de SG devem ser afastados imediatamente de suas atividades por
10 dias da data de inicio de sintomas:

Os casos suspeitos de SG devem ser testados laboratorialmente (RT-gPCR e/ou TR-AG) para
Covid-19 por amostragem;

Os casos confirmados laboratorialmente poderao sair do isolamento no 7° dia desde que
permane¢am afebris sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e
com remissdo dos sintomas respiratorios, mantendo as medidas adicionais' até o 10° dia
completo do inicio dos sintomas;

Os casos suspeitos com resultado negativo para Covid-19 pelos testes RT-gPCR ou TR-AG, ou
0s nao testados, devem seguir as mesmas orientagdes sobre o isolamento e precaugdo acima
descritas.

caso assintomatico confirmado laboratorialmente deve ser mantido em isolamento, assim como
as medidas adicionais de prevencao e controle. O isolamento podera ser suspenso no 7° dia
completo apdés a data da coleta da amostra, desde que permaneg¢a assintomatico durante
todo o periodo.

os individuos que permanecem na instituicdo e sdo suspeitos de Covid-19 devem ser alocados
para uma sala/quarto separado, podendo ser adotado um “isolamento de coorte”, no caso de
residentes, e encaminhados quando necessario para atendimento médico;

o individuo que estiver afastado de suas atividades nido deve participar de atividades extras, que
envolvam grupos sociais, permanecendo em isolamento social e repouso para sua adequada
recuperacao, a fim de ndo sustentar a transmissao do virus, ndo correr o risco de se infectar com
outro virus cocirculante e o carrear para a instituicio;

identificar se o individuo afastado de suas atividades frequentava outra instituicao similar e avisa-la
imediatamente por meio de comunicagao oficial;

identificar os casos suspeitos com sinais de agravamento de SG, tais como: aumento da frequéncia
respiratoria, diminuicdo da pressao arterial, alteragao do ritmo respiratorio, presenca de febre, entre
outros. Atencao especial deve ser dada quando estas alteragdes ocorrerem em individuos que
apresentem condi¢des de risco para complicagdo como imunodeprimidos, portadores de doencas
cronicas, idosos e gestantes;

identificar e manter contato com a unidade de saude mais proxima, bem como a referéncia
hospitalar;

restringir visitas, estagios e voluntariado em periodos de surto, em especial os locais que
concentram individuos imunodeprimidos, com doenca cronica e idosos;

colaborar com a autoridade de saude local, realizando a notificagado oportuna e adequada de casos
de SG, de casos hospitalizados e de surtos;

manter atualizada a lista de enderecos e telefones dos individuos que frequentam a instituigao,
para eventuais esclarecimentos e notificacdo de surtos;

realizar a busca ativa, o monitoramento e a testagem (quando indicada) dos contatos.

VIl- MONITORAMENTO DE CONTATOS

contato sintomatico: seguir a orientagdo de caso suspeito;

contato assintomatico confirmado laboratorialmente devera seguir as recomendagdes de caso
confirmado;

contato assintomatico ndo testado ou laboratorialmente com resultado nao detectavel ou
negativo, deve ser mantido em quarentena. A quarentena podera ser suspensa no 7° dia

! a) Usar mascara bem ajustada ao rosto, preferencialmente cirtrgica ou PFF2/N95, em casa ou em publico; b) Evitar contato com
pessoas imunocomprometidas ou que apresentem fatores de risco para agravamento da covid-19, como também locais com
aglomeracGes de pessoas, como transporte publico ou onde ndo seja possivel manter o distanciamento fisico; ¢) Ndo frequentar
locais onde ndo possa ser usada a mascara durante todo o tempo; e evitar comer préximo a outras pessoas tanto em casa como
no trabalho, por pelo menos 10 dias completos apds o inicio dos sintomas; d) Nao viajar durante o seu periodo de isolamento. No
caso de interromper o isolamento antes do 102 dia do inicio, orienta-se fazer o teste RT-qPCR ou TR-AG e so viajar se o resultado
for ndo detectado/n3o reagente e caso esteja sem sintomas antes da viagem. Caso ndo seja possivel realizar o teste, orienta-se
adiar a viagem por pelo menos 10 dias a contar do inicio dos sintomas.
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completo apés a data da ultima exposicao ao caso suspeito ou confirmado, desde que
permanec¢a assintomatico durante todo o periodo de monitoramento. As medidas adicionais
de prevencao e controle devem ser mantidas até o 14° dia.

VIIl- RECOMENDAGCOES PARA AS INSTITUICOES SOBRE A PREVENCAO DE INFECGOES
DE TRANSMISSAO RESPIRATORIA

Medidas de prevengdo em ambientes e processos de trabalho contribuem para eliminar, reduzir ou
controlar os fatores e as situagdes de risco.

Higiene do ambiente:

procurar melhorias na ventilagao natural;

manter os ambientes ventilados, inclusive durante o transporte de passageiros (ex: domicilio-
escola; instituicdo de longa permanéncia—hospital), entre outros;

buscar mudangas organizacionais nas politicas ou rotinas de trabalho que minimizem a exposi¢ao
ao risco, sua duracgao, frequéncia e intensidade, como: redistribuicdo de turnos de trabalho ou
refeicdo em espacos coletivos, implementacédo de regime de escala e trabalho remoto (Portaria
GM/MS n.° 1565, de 18 de junho de 2020, que pode ser \visualizada no link:
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.565-de-18-de-junho-de-2020-262408151);
estabelecer rotina diaria para limpeza e desinfeccdo das instalagbes, incluindo banheiros,
refeitorios, cozinhas, e outros, das superficies de contato e dos objetos de uso comum, como
magcanetas, aparelhos telefbnicos, mesas e bancadas, colchonetes, trocadores e outros. Utilizar
alcool 70%, solugao de hipoclorito de sddio 1% ou agua sanitaria 2,5%;

prover lixeira, preferencialmente, com acionamento por pedal para o descarte de lengos e lixo;
prover os insumos basicos para higiene: agua, sabao, papel higiénico e papel toalha para secar as
maos, que devem ser disponibilizados nos banheiros e nas areas de uso comum,;

prover equipamentos de protecdo individual (EPI), como mascara PFF2/N95, mascara cirurgica,
avental impermeavel, descartavel e de mangas longas, gorro, luvas e 6Oculos de protegdo ou
protetor facial,

organizar as atividades de rotina como alimentagao e recreagao para que as mesmas ocorram em
turnos com horarios diferentes para evitar aglomeracoes;

estimular o uso de recipientes individuais para o consumo de agua potavel;

promover o distanciamento fisico, sendo recomendada a manutencdo de uma distancia fisica
minima de pelo menos um metro de outras pessoas, reduzindo a chance da infecgao por goticulas
de pessoas infectadas.

Medidas de prevencao individual e coletiva

utilizar equipamentos de protegdo individual (EPI), de maneira adequada, como mascara

PFF2/N95, mascara cirurgica, avental impermeavel, descartavel e de mangas longas, gorro, luvas

e oculos de protecao ou protetor facial nas situacdées em que o uso dos mesmos é orientado;

as mascaras nao devem ser usadas por criangas menores de dois anos ou pessoas que tenham

dificuldade para respirar, que estejam inconscientes, incapacitadas ou que tenham dificuldade de

remover a mascara sem ajuda;

higienizar as maos frequentemente com agua e sabado ou com solugao alcodlica principalmente

apods tossir ou espirrar;

cobrir 0o nariz e a boca com lenco descartavel ao tossir ou espirrar e descartar o lengo, em

recipiente adequado imediatamente apds 0 uso;

na auséncia de lengos descartaveis, ao tossir ou espirrar usar a manga da blusa para cobrir o nariz

e boca;

evitar tocar os olhos, nariz e boca apds contato com superficies;

evitar tocar superficies como macanetas, mesas, pias, bebedouros e outras superficies;

nao compartilhar alimentos, copos, utensilios, toalhas e objetos de uso pessoal;

evitar contato com pessoas doentes;

equipes de funcionarios devem manter alerta a casos sintomaticos;

estimular a vacinagdo completa de todos os individuos elegiveis a vacinagao na instituicao;
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recomenda-se realizar atividades com objetivo de promover a divulgacdo das medidas de
prevencao, para reduzir a transmissao de virus respiratérios na instituicdo e orientar sobre as boas
praticas de higienizagdo de maos;

monitorar o numero de atendimentos nas enfermarias e o absenteismo para identificar casos e
surtos;

os individuos que apresentarem sintomas ao chegar ou durante o periodo de atividades devem ser
colocados em sala/quarto separado e encaminhados o mais breve possivel para casa ou para o
atendimento médico referenciado;

realizar periodicamente auditorias no sentido de verificar se todas as medidas relativas a
prevencao para reduzir a transmissao de virus respiratorios estdo sendo praticadas de maneira
adequada na instituig&o.

Observagdo: ndo deve ocorrer o fechamento de instituicbes de longa permanéncia, centros de
convivéncia, unidades prisionais, escolas e centros de educacgéo infantil sem a devida discusséo
prévia e anuéncia da vigilancia em saude do municipio onde se encontra a instituigdo.

A publicagcao desta deliberagao torna sem efeito o pactuado na deliberagao CIB n° 21 de
18/02/2021.
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