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OBJETIVOS DA RESPOSTA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE:

COMUNICAR A SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA, SITUACAO DE
RISCO E AVANCOS NA RESPOSTA EM CADA FASE DE
ENFRENTAMENTO;

INTERROMPER A TRANSMISSAO DE HUMANO PARA HUMANO
E MITIGAR EVENTOS QUE AMPLIFIQUEM A TRANSMISSAO;

IDENTIFICAR OPORTUNAMENTE CASOS SUSPEITOS DE
SINDROME GRIPAL E DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE, POR MEIO DE DIAGNOSTICO CLINICO E
LABORATORIAL;

ISOLAR SINTOMATICOS E PRESTAR ATENDIMENTO AOS
PACIENTES;

GARANTIR TRANSPARENCIA, PARA A SOCIEDADE E TODOS OS
ORGAOS DE CONTROLE DE TODOS OS PROCESSOS DE
TOMADA DE DECISAO;

COMBATER A DESINFORMAGAO (FAKE NEWS);

MINIMIZAR O IMPACTO SOCIAL E ECONOMICO POR MEIO DE
PARCERIAS MULTISSETORIAIS E EM APOIO AS MEDIDAS DE
DISTANCIAMENTO SOCIAL SELETIVO QUE PODERAO SE
ADOTADAS PELO MUNICIPIO;

REALIZAR O MONITORAMENTO DOS CASOS NOTIFICADOS E
OBITOS, OCUPAGAO E INSTALAGAO DE LEITOS, SUPRIMENTO
DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL, TESTE
LABORATORIAIS (MOLECULARES E SOROLOGICOS),
RESPIRADORES MECANICOS E FORGA DE TRABALHO.



Boletim Epidemiol6gico da Secretaria Municipal de Saude de
Santo Antbnio da Patrulha

Doencga pelo Coronavirus 2019

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Mundo:

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), até 08 de maio
de 2020, foram confirmados 4.006.555 casos de COVID-19 no mundo, dos quais
275.755 evoluiram para 6bito. Os Estados Unidos da América sao o pais com o
maior numero de casos e 0Obitos, 1.318.787 e 78.503, respectivamente. O Brasil

€ 0 8° em nimero de casos confirmados e 0 11° em nUmero de 6bitos.

Posicao PAISES E oanos Letalidade | Populacio | INCIDENCIA | MORTALIDADE
TERRIT()RIOS POR POR 1.000.000
1.000.000 HAB.
DE HAB.
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Estados 1.318.787 33% 78.503 28% 6,0% 331.915.000 3.973,3 236,5

Unidos
28 Espanha 260.117 6% 26.299 10% 10,1% 46.711.000 5.568,6 563,0
30 Italia 217185 5% 30.201 1% 13,9% 60.250.000 3.604,7 501,3
49 Reino Unido 211.364 5% 31241 1% 14,8% 67.224.000 31442 4647
52 RUssia 187.859 5% 1723 1% 0,9% 144.222.000 1.302,6 n9
62 Franca 176.079 4% 2,623 1% 1,5% 67.443.000 2.610,8 38,9
72 Alemanha 170.588 4% 751 0% 0,4% 82.678.000 2.063,3 91
82 Brasil 145.328 4% 9.897 4% 6,8% 212.559.000 683,7 46,6
90 Turquia 135.569 3% 3.689 1% 2,7% 84.339.000 1.607,4 43,7

104.691 6.541 83.993.000 1.246,4
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Figura 1: Distribuigdo dos casos de COVID-19 entre os paises com maior nimero de casos.
Fonte: Organizacdo Mundial da Saude e Johns Hopkins.

Dados atualizados em 08 de maio de 2020.



Brasil:

Até o dia 08 de maio de 2020, foram confirmados 145.328 casos por
COVID-19 no Brasil. Deste total, 9.897 (6,8%) foram a Obito, 76.134 (52,4%)
estdo em acompanhamento e 59.297 (40,8%) ja se recuperaram da doenca. Nas
Ultimas 24 horas foram confirmados 10.222 novos casos da doenca, o que
representou um incremento de 7,6% (10.222/135.106) em relacdo ao total
acumulado até o dia anterior. Sobre os 0Obitos, foram registrados 751 novos
registros, o que representou um incremento de 8,2% (751/9.146). A letalidade
associada a doenca é de 6,8% e foram registrados 6bitos em todas as unidades

da federagéo.

ID UF CASOS | OBITOS UF CASOS | OBITOS

1 sp Fa1s30 EME6 15 AL | 2033 | 108 145.328
2 R Pas.7a1 Rs03 16 B | 2031 | 114 A
3 ce PF1a9s6 [ 966 17 RN | 1821 | 81

4 e P11ss7 I 927 18 PR | 1711 | 106

5 AaM  F10727 B 874 19 SE 1.438 28 10.222
6 PA | 6141 [ 515 20 RO 1.222 39 novos registros
7 mA J s909 | 330 21 AC 1.177 38

8 BA | as18 | 183 22 PI 1.131 37 9.897
9 es | 4242 | 165 23 RR 1.124 16 Sbitos
10 sc | 3205 | 63 24 GO 1.053 49 confirmados
11 MG | 2943 | 111 25 TO 494 9

12 RS | 2447 | 91 26 MT 457 14 751

13 DF 2442 | 37 27 MS 326 11 novos registros
14 AP 2322 | 66 BRASIL 145328  9.897

Figura 2: Distribuigdo dos casos e 6bitos por COVID-19 por regido e Unidade de Federacao
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salde/Ministério da Saude.

Dados atualizados em 08 de maio de 2020 as 19 horas.

A maior parte dos casos concentrou-se na regido Sudeste (64.756;
44,6%) seguido das regides Nordeste (45.724; 31,5%) e Norte (23.207; 16,0%).
Dentre as Unidades Federadas, Sao Paulo apresentou o maior numero de casos
confirmados da doenca (41.830), seguido de Rio de Janeiro (15.741), Ceara
(14.956), Pernambuco (11.587) e Amazonas (10.727). Com relag&o aos obitos,
os estados que apresentaram 0s maiores numeros foram Séo Paulo (3.416), Rio
de Janeiro (1.503), Ceara (966), Pernambuco (927) e Amazonas (874).



Segundo o Boletim diario de casos do Departamento de Economia e
Estatistica do Governo do Rio Grande do Sul, atualizado em 09 de maio de 2020,
as 19 horas, o Brasil, ao completar 57 dias ap0s o registro do 100° caso, ainda
apresenta ritmo de crescimento elevado. Além de ultrapassar a China, aproxima-
se da quantidade de casos dos paises europeus mais afetados, sem apresentar

atenuacao na sua evolugao.

N* de Casos Acumulados (Log)

Contagem de Dias Apds 100 Confirmacdes

Figura 3: Evolucéo dos casos de COVID-19 entre os paises a partir do 100° caso.
Fonte: Johns Hopkins University.

Dados atualizados em 09 de maio de 2020.



Rio Grande do Sul:

No Rio Grande do Sul, até o dia 10 de maio de 2020, foram confirmados
2.542 casos de COVID-19 e 97 6bitos (3,8%), distribuidos entre 189 municipios
do Estado. Dos casos confirmados, 1071 (41,2%) estdo em recuperacédo e 1374
(54,1%) estéo recuperados. A incidéncia da doenca no Estado, para cada 100

mil habitantes, é 22,3 e a taxa de letalidade é 3,8%.

O Rio Grande do Sul segue uma trajetéria de crescimento no numero de
casos menos intensa que Sao Paulo, Rio de Janeiro, Cearda, Pernambuco e
Amazonas. A trajetéria do estado, bem como do Parana, de Santa Catarina, do
Distrito Federal e de Minas Gerais, aproxima, individualmente, mais de
Singapura e Japéo, embora seja necessario considerar, entre outros fatores, a

capacidade de testagem dos entes.
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Figura 4: Evolucao do n° de casos de alguns paises e estados brasileiros, a partir do 100° caso.
Fonte: Johns Hopkins University e Ministério da Salde.

Dados atualizados em 09 de maio de 2020.



Regional de Saude:

Santo Antdnio da Patrulha pertence a 182 Coordenadoria Regional de
Saude (CRS — Osorio) e a microrregido de saude, numero 5, Bons Ventos. Em
08 de maio de 2020, o Centro de Operacbes Especiais (COE) da 182
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) divulgou o Boletim Coronavirus
(COVID-19) N° 20/2020 com dados consolidados, com 0 seguinte cenario: 82
casos confirmados de COVID-19, sendo que 7 estavam hospitalizados e 4

evoluiram para obito.

Na figura 5, é possivel verificar a distribuicdo dos 82 casos confirmados e
4 Obitos nos municipios da macrorregido de saude. Dentre 0s municipios com
casos confirmados, ha destaque para os seguintes: 28 casos confirmados em
Torres, 14 casos em Trés Cachoeiras e 7 casos em Capéao da Canoa, Osorio e
Santo Antonio da Patrulha. Os Obitos ocorreram em Arroio do Sal, Cidreira,

Tramandai e Torres.
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Namero de casos confirmados e de ébitos

Figura 5: Distribuicdo dos casos e 6bitos por COVID-19 por municipios da 182 CRS
Fonte: Boletim Coronavirus (COVID-19) n° 20/2020 da 182 CRS (Os6rio)

Dados atualizados em 08 de maio de 2020.



Ocupacdes de leitos e utilizacdo de respiradores:

O Estado do Rio Grande do Sul foi dividido em 20 regides de saude,
também chamadas de regido COVID. Embora existam 30 regides de saude no
Estado, o governo optou por unificar algumas delas, nos casos em que a regiao
ndo tinha hospital de referéncia com UTI. Santo Antdnio da Patrulha pertence a
regido de agrupamento, RO4 e RO5 (Capdo da Canoa), juntamente com 0s
seguintes municipios: Arroio do Sal, Balneario Pinhal, Capao da Canoa, Capivari
do Sul, Caraa, Cidreira, Dom Pedro de Alcantara, Imbé, Itati, Mampituba,
Maquiné, Morrinhos do Sul, Mostardas, Osorio, Palmares do Sul, Tavares, Terra
de Areia, Torres, Tramandai, Trés Cachoeiras, Trés Forquilhas e Xangri-la.

Nessa regido de agrupamento, ha 7 hospitais que juntos possuem: 35
leitos de UTI adulto, 126 leitos adultos de isolamento exclusivos para
atendimento de casos de COVID-19, 35 respiradores em UTI adulto e 68

respiradores.

Em 08 de maio, segundo dados do Boletim Coronavirus (COVID-19) n°
20/2020 da 18° CRS (Osdrio), as interna¢cfes nos hospitais da regido totalizavam
0S seguintes nimeros: 1 caso suspeito de COVID-19 internado em leitos clinicos
e 8 casos internados em leito de UTI, sendo 6 casos suspeitos de COVID-19 e
2 casos confirmados. Na figura 6 é possivel observar o local de internacao,
independente do municipio de residéncia. Nessa data, a taxa de ocupacéo,
considerando o total de leitos de UTI disponiveis nesses hospitais, era de 91,4%.

Santa Luzia (Capdo da Canoa) ‘ A 0 0
Séo Luiz (Mostardas) ‘ 1 0 = &
Sé&o Vicente de Paulo (Osdrio) i 0 0 | 1 t 2
Sédo José (Palmares do Sul) ‘ 0 0 - -
éar;o Anténio (Sl@\?\téngda tha] ‘ 0 0

Nossa Sr* dos Navegantes (Torres) { 0 0 2 | 0
Tramandai ‘ 0 0 3 [ 0
Total |4 0 6 2

Figura 6: Total de pacientes internados independente do municipio de residéncia
Fonte: Boletim Coronavirus (COVID-19) n° 20/2020 da 18% CRS (Oso6rio)

Dados atualizados em 08 de maio de 2020.



Em 11 de maio, as 09 horas e 05 minutos, segundo dados coletados no
mapa de leitos, 30 leitos de UTI adulto estavam ocupados (85,7%) da seguinte
forma: 2 pacientes confirmados de COVID-19 (6,7%), 6 pacientes suspeitos de
COVID-19 ou outra Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) (20%) e 22
pacientes ndo COVID-19 (73,3%). Além disso, estavam ocupados 6 leitos de
isolamento COVID (4,8% de ocupacao) e sendo utilizados 16 respiradores
(45,7% de utilizacao).

ggng DA CANOA - RO4 7 hospitais

Ultima atualizacdo 11 de maio as 09h05

2 67%
35 126 35 Paciente(s) confirmado(s) Covid-19
Leitos Covid-19 Total de
i 0,
(Ceatgg =i Fora de UTI Respiradores 30 6 20%
Adulto Adulto em UTI adulto Pacientes Paciente(s) suspeito(s) Covid-19 ou
em UTI outra SRAG
[es—] S aamm——
Adulto
85.7% 4.8% 45.7% 29 e
taxa de ocupacgao taxa de ocupagao taxa de uso de . = .
confirmados e respirador na UTI Paciente(s) Nao Covid-19 em UTI
suspeitos Covid- adulto Adulto
19
30 ocupado(s) 6 ocupado(s) 16 ocupado(s)
68 Total de respiradores

Figura 7: Taxa de ocupacéo de UTI, leitos de isolamento e respiradores da regido COVID.
Fonte: Mapa de leitos da Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul

Dados atualizados em 11 de maio de 2020.

Santo Antdbnio da Patrulha:

Em Santo Antonio da Patrulha, até o dia 11 de maio de 2020, foram
confirmados 7 casos de COVID-19, dos quais 5 jA estdo curados e 2 em
processo de recuperacdo. Desse total, 2 casos foram diagnosticados através de

exame molecular (RT-PCR), porque na época da suspeita eles preenchiam



critério para a realizacdo dessa modalidade de teste diagndstico; 3 casos foram
diagnosticados através de exame soroldgico (teste rapido) disponiveis no
municipio, porque apresentavam critérios para essa utilizacdo e; 2 casos foram
diagnosticados através de exame sorologico particular (teste rapido), ja que ndo
apresentavam critérios para a realizacdo de exames disponibilizados pelo

municipio.

Dos 7 casos confirmados de COVID-19 no Municipio de Santo Antbénio da
Patrulha, 3 sdo do sexo feminino e 4 sdo do sexo masculino e as idades variam

entre 28 e 55 anos.

Nesta mesma data, haviam os seguintes nimeros: nenhum caso suspeito
de COVID-19; com 60 casos descartados, sendo 30 descartados apoés resultado
negativo de exames de biologia molecular (RT-PCR) e 30 ap6s resultado
negativo de exames soroldgicos (teste rapido); 7 casos de sindrome gripal, com
87 casos de melhora desse quadro; 16 casos monitorados, incluindo familiares

monitorados; e 152 casos que receberam alta do monitoramento.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA
CONTROLE DE MONITORAMENTO - PACIENTES COVID-19

MONITORADOS

FAMILIARES DO MONITORADO
DESCARTADO

POSITIVO

CURADO

ALTA DO MONITORAMENTO 152

suspemo | o

SINDROME GRIPAL 7

DADOS DO MONITORAMENTO

COLETADO [ . 37

TESTADO (TESTE RAPIDO) 28 ‘ ‘

|
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Figura 8: Boletim epidemiologico de Santo Antdnio da Patrulha
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica de Santo Antdnio da Patrulha

Dados atualizados em 11 de maio de 2020.



Situacao da rede de saude de Santo Anténio da Patrulha:

Em 11 de maio de 2020, ha registro de um caso confirmado entre os
profissionais da Secretaria Municipal de Saude, ja curado. Permanecemos sem
afastamentos laborais por sindrome gripal, sendo assim, a equipe esta completa
para atender a demanda decorrente da COVID-19. Além disso, ha estoque de
equipamentos de protecao individual para todos os membros dessa secretaria.
Em relacdo aos testes laboratoriais, todos 0os casos suspeitos poderdo ser
submetidos ao exame de biologia molecular, RT-PCR, disponibilizados nos
Laboratérios Centrais de Saude Publica (LACENS), ja que se enquadram nos
critérios para a aplicacdo deste teste, bem como dos testes rapidos enviados
pelo Ministério da Saude ou adquiridos pelo municipio.

Taxas de ocupacdes e utilizacdes no Hospital Santa Casa de Santo Antdnio
da Patrulha:

Ha no Hospital Santa Casa de Santo Anténio da Patrulha, no dia 11 de
maio de 2020, 8 leitos de isolamento e 7 ventiladores que poderao ser utilizados
por pacientes com suspeita de COVID-19. Na data referida, ndo ha utilizacéo de
leitos de isolamento e ventiladores, ja que os dois casos de sindrome respiratoria

aguda grave (SRAG) atendidos receberam alta hospitalar.

NUumero de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave e de Obitos,

decorrentes de COVID-19 em Santo Antdnio da Patrulha:

No municipio ha registro de duas hospitalizacdes por sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG), porém ja receberam alta hospitalar. Nado ha

Obitos causados por essa enfermidade.
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PROTOCOLO DE UTILIZACAO DE TESTES PARA COVID-19

ORIENTACOES GERAIS

Recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS):

A decisdo de testar deve basear-se em critérios clinicos e fatores
epidemioldgicos e vinculados a uma avaliacédo da probabilidade de infeccdo. Os

protocolos de triagem devem ser adaptados para a situacao local.

A Portaria N° 454, de 20 de marco de 2020 declara, em todo o territério
nacional, o estado de transmissdo comunitéria do coronavirus (COVID-19). Uma
vez instalada a transmissdo comunitaria, é esperado um crescimento
exponencial da necessidade de testagem. Dessa forma, em paralelo as
intervencdes nao-farmacolégicas implementadas pelo Ministério da Saude, a
necessidade da testagem laboratorial em larga escala é fundamental para
diminuir a transmissdo comunitaria e preservar o funcionamento adequado dos

servicos de saude.

Critérios para testagem segundo Organizacdo Mundial da Saude (OMS):

Em municipios com transmissdo comunitaria o objetivo da testagem é
diminuir a velocidade de transmisséo, o hiumero de casos e encerrar 0S surtos.
Desta forma, recomenda-se que se a capacidade de diagnostico for insuficiente,
sejam implementados testes e medidas prioritarias que possam reduzir a

propagacéo (por exemplo: isolamento), incluindo:

o pessoas que correm o risco de desenvolver doencgas graves e populagdes
vulneraveis, que exigirdo hospitalizacdo e cuidados avancados com o
COVID-19;

o profissionais de saude (incluindo servicos de emergéncia e equipe nao-
clinica), independentemente de serem contatos de um caso confirmado
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(para proteger os profissionais de saude e reduzir o risco de transmisséo

nosocomial);

o 0s primeiros individuos sintomaticos em um ambiente fechado (por
exemplo, escolas, instalacdes de longo prazo, prisbes, hospitais) para

identificar rapidamente surtos e garantir medidas de contengéo

Recomendag¢des do Ministério da Saude:

Antes de adquirir teste é essencial que 0 mesmo esteja registrado na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Além disso, os testes precisam passar
por validacdo no Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude
(INCQS/Fiocruz). A validacao é um procedimento que fornece evidéncias de que
um teste apresenta desempenho dentro das especificidades da qualidade, de
maneira a fornecer resultados vélidos, a fim de avaliar se os resultados do teste

podem ser considerados confiaveis, tanto se forem positivos quanto negativos.

Recomendac¢8es da Secretaria Estadual de Saude:
Sao métodos disponiveis para a identificacdo do SARS-Cov-2 (Figura 1):

1. Teste Molecular do Virus (RT-PCR): detecta o material genético do virus
(RNA);

2. Teste Rapido de IgM e IgG (sorologia): detecta a produc¢éo de anticorpos;

3. Teste Répido do Virus (ou antigeno): detecta alguma proteina do virus.
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TESTE MOLECULAR (RT-PCR)

TESTE RAPIDO
POR SOROLOGIA

ADE DA RESPOSTA

NTENSID

Figura 9:
Métodos disponiveis para a identificacdo do SARS-Cov-2

Fonte: Nota Informativa COE-RS/SES-RS

Dados atualizados em 22 de abril de 2020.

Os métodos de diagndstico laboratorial sdo definidos de acordo com o
periodo de evolucdo da doenca. Do 3° ao 5° dia de inicio dos sintomas, observa-
se um aumento da carga viral, sendo este o melhor periodo para identificacdo
do virus, por RT-PCR ou teste rapido de antigeno. No 10° dia, ha um decréscimo
da carga viral e a elevacao da titulacao de anticorpos IgM e IgG, quando se torna

viavel a utilizacdo de teste soroldgico.

Testes moleculares:

A deteccéo do virus SARS-CoV-2 por Reacdo em Cadeia da Polimerase
com Transcricdo Reversa com reacdo de amplificagcdo em tempo real (RT-PCR
em tempo real ou RT-qPCR) permanece sendo o teste laboratorial de escolha

(padréo-ouro).

Segundo a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial, para a deteccéo do virus SARS-CoV-2 por RT-PCR em tempo real,
a coleta de amostras deve ser realizada quando o paciente esta na fase aguda
da infeccdo, preferencialmente do 3° ao 7° dia ap0s o inicio dos sintomas,

podendo ser realizada até o 10° dia.
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Testes soroldgicos:

De forma geral, os testes soroldgicos visam detectar anticorpo especifico
produzido pelo corpo humano contra o virus SARS-CoV-2 ou detectar antigeno
desse virus. Para isso, os métodos sorologicos sdo desenvolvidos para deteccao
de anticorpos IgG e IgM ou deteccao de antigenos especificos do virus, alguns
por ensaios imunoenzimaticos (ELISA) e imunocromatograficos (teste rapido),

imunofluorescéncia (IF) e outros por quimioluminescéncia (CLIA).

O teste rapido de anticorpos trata-se de um teste de triagem para auxilio
diagnoéstico, de facil execucdo e com boa especificidade, porém com
sensibilidade limitada, sendo, portanto, uma ferramenta de diagnéstico indicada

para ser utilizada na fase de convalescenca da doenca.

As evidéncias cientificas até o momento ndo suportam conclusées
definitivas sobre a dinamica da resposta imune ao SARS-CoV-2 e os dados
disponiveis demonstram que o tempo mediano para soroconversao foi de 12 dias

para IgM e 14 dias para IgG.

Pacientes que foram testados em até uma semana ap0Os o inicio dos
sintomas tiveram uma propor¢ao consideravel no niumero de resultados falso
negativos nos testes rapidos de anticorpos. Evidéncias cientificas demonstram
que apos o 14° dia do inicio dos sintomas os niveis de soropositividade para IgG
em pacientes podem ser maiores que 90% e que a detecgdo de IgG ocorre
simultaneamente ou um dia antes do que a deteccado para o IgM, e ambas séo

observadas, em média, no 11° dia .
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DEFINICOES DE CASOS

Segundo o Plano de Contingéncia e A¢ao Estadual do Rio Grande do Sul
para infeccdo Humana COVID-19, em sua verséo 10, publicado em 10 de abril
de 2020, as agOes de enfrentamento ao COVID-10 devem acompanhar as

definicbes descritas a sequir:

1 Sindrome gripal (SG): individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por sensacdo febril ou febre, mesmo que relatada,
acompanhado de tosse ou dor de garganta ou coriza ou dificuldade
respiratdria. Em criancas menores de 2 anos: considerar também
obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico. Em idosos:
a febre pode estar ausente, sendo necessario considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia

excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

2. Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG): sindrome gripal associada a
algum dos seguintes sinais e sintomas: dispneia/desconforto respiratério
Ou pressao persistente no térax ou saturacdo de oxigénio menor que 95%
em ar ambiente ou coloracdo azulada dos labios ou rosto. Em criancas,
além dos itens anteriores, observa-se batimentos de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

3. Definicdo de surto de sindrome gripal: ocorréncia de pelo menos dois
casos suspeitos ou confirmados em ambientes de longa permanéncia,

com vinculo epidemioldgico.

15



PROTOCOLO DE UTILIZACAO DE TESTES MOLECULARES:

Orientacfes da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul:

O municipio segue as recomendacfes de testagem orientadas pelo
Centro de Operacdes de Emergéncias (COE) do Rio Grande do Sul, através da
Nota Informativa COE-RS/SES-RS, divulgada em 22 de abril de 2020. Segundo
ela, todos os casos suspeitos, tanto de sindrome gripal (SG), quanto de sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) confirmados ou descartados, deverdo ser
notificados nos sistemas de informacéo. Séo eles: e-SUS VE, SIVEP-GRIPE e
GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial). As amostras de material coletadas
para a andlise laboratorial por meio de exames moleculares (RT-PCR),
registradas no sistema GAL, s6 serdo processadas pelos Laboratoérios Centrais
de Saude Publica (LACEN) ou rede de colaboradores, se o caso preencher os

critérios definidos nesta nota.

Quantitativo de testes em Santo Anténio da Patrulha:

Casos que apresentam critérios para a realizacdo de exame molecular
sao realizados pelo LACEN/RS ou Rede de colaboradores, sendo que ndo ha
um limite maximo, ou seja, uma cota de testes para os municipios. O municipio
de Santo Antdnio da Patrulha esta em processo de contratacéo para a realizacao
de testes moleculares. Para a realizacao destes testes, 0 material sera coletado
por profissionais da vigilancia epidemiolégica e a avaliacdo da necessidade de

realizacdo sera recomendada por este 6rgao.
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Critérios para a aplicacao de testes moleculares:

Segundo a Nota Informativa COE-RS/SES-RS de 22 de abril de 2020, os
casos que atendem a definicdo de sindrome gripal devem ser notificados por
meio do sistema e-SUS VE. Porém, neste momento, esses casos ndo serao
investigados laboratorialmente pelo Sistema Unico de Saude, sendo
recomendado isolamento domiciliar por 14 dias ap06s o inicio dos sintomas, assim
como seus contatos domiciliares. Os exames laboratoriais serdo realizados para

0s seguintes profissionais e da seguinte forma:

o Profissionais de saude, da administracdo penitenciaria e da seguranca
publica sintométicos — Para estes, a coleta da amostra clinica (secre¢éo
de nasofaringe e orofaringe) deve ser realizada até o 10° dia dos

sintomas, preferencialmente do 3° ao 5° dia.

o Em casos de surtos de sindrome gripal em instituicdes fechadas, deverao
ser coletadas amostras clinicas (secrecéo de nasofaringe e orofaringe) de
até trés casos de sindrome gripal. Coletar as amostras até o 7° dia do

inicio dos sintomas, preferencialmente entre 3° e 5° dia.

Para os testes adquiridos pelo Municipio, inicialmente, estardo incluidos
também os profissionais sintométicos atuantes na area da saude, porém néo
pertencentes a linha de frente, ou seja, ao atendimento direto dos casos

suspeitos e confirmados de COVID-19.

Interpretacdo dos resultados:

Em areas onde a COVID-19 esta amplamente disseminada, um ou mais
resultados negativos de um mesmo caso suspeito ndo descartam a possibilidade
de infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 e ndo devem ser usados como Unica base
para tratamento ou outras decisdes de gerenciamento de pacientes. Os
resultados negativos devem ser combinados com observacgdes clinicas, histérico
do paciente e informacfes epidemiologicas. Varios fatores podem levar a um

resultado negativo em um individuo infectado, incluindo:
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o Ma qualidade da amostra, contendo pouco material do paciente;

o A amostra foi coletada em uma fase muito precoce (menos de 3 dias) ou
tardia (mais de 10 dias) da infeccéo;

o A amostra ndo foi manuseada e enviada adequadamente;

o Razdes técnicas inerentes ao teste, por exemplo, mutacdo do virus ou
inibicdo de PCR.

Dessa forma, se um resultado negativo foi obtido de um paciente com alta
probabilidade de infeccdo por SARS-CoV-2, particularmente quando foram
analisadas apenas amostras do trato respiratério superior, indica-se, se possivel,

coletar amostras de vias respiratérias inferiores e testar novamente.

E importante destacar que as amostras negativas da COVID-19 por teste
molecular e que sejam de pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), devem ser testadas para o diagnostico de Influenza e outros virus

respiratérios.

PROTOCOLO DE UTILIZACAO DE TESTES SOROLOGICOS:

Orientacbes do Ministério da Saude:

O Ministério da Saude vem divulgando sua estratégia progressiva de
realizacdo de testes sorologicos de deteccdo do SARS-Cov-2. Até 0 momento,
ja foram distribuidos pelo Ministério da Saude 2 milhdes de testes rapidos, com

a previsao de que mais 7 milhdes sejam distribuidos até o fim do més de maio.

A distribuicdo dos testes pelo Ministério da Saude para as Secretarias
Estaduais de Saude, e consequentemente para 0S municipios, atende aos

parametros listados abaixo:

o NuUmero de casos confirmados do Estado;
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o Tipologia do municipio segundo o IBGE;
o Total de trabalhadores de saude;

o Total de trabalhadores de seguranca publica.

Compete aos Estados a distribuicdo dos testes aos municipios.
Recomenda-se que os testes sejam disponibilizados aos pontos das Redes de
Atencdo a Saude com maior contato com pacientes suspeitos de COVID-19, a

saber:
o Hospitais;
o Servigos de urgéncia/emergéncia, Unidades de Pronto Atendimento;

o Unidades Basicas de Saude

O Ministério da Saude reforca o pedido de apoio aos Estados, Distrito
Federal e Municipios, para a adequada e correta oferta e uso dos testesrapidos
disponibilizados, a fim de garantir o maior beneficio populacional, seguranca

terapéutica e papel epidemioldgico.

Quantitativo de testes em Santo Anténio da Patrulha:

O municipio recebeu testes rapidos sorolégicos do Ministério da Saude e
adquiriu um quantitativo de outro teste rapido. Ambos serédo utilizados de acordo
com as orientacdes de utilizacdo do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual
de Saude do Rio Grande do Sul e seréo coletados por profissionais da vigilancia

epidemiolégica.
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Especificacbes dos fabricantes:

O teste rapido disponibilizado pelo Ministério da Saude, nesse momento,
€ denominado SARS-CoV-2 Antibody test®, da fabricante Guangzhou Wondfo
Biotech Co. LTDA., e detecta anticorpos IgM/IgG contra SARS-CoV-2. Esse teste
foi analisado pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude
(INCQS), da Fiocruz, e obteve parecer satisfatorio. O teste rpido adquirido pelo
municipio de Santo Antdnio da Patrulha é o COVID-19 IgG/igM BIO, da
fabricante Bioclin, um teste imunocromatografico que detecta separadamente
anticorpos das classes IgM e IgG para o virus COVID-19. Esse teste

apresenta o seguinte numero de registro na ANVISA: 10269360322.

Ambos utilizam amostras de sangue capilar ou venoso. O resultado é
verificado ap6s 15 minutos da sua realizacao. Por se tratar de teste de detec¢éo
de anticorpos, € necessario que ele seja realizado apds o sétimo dia do inicio

dos sintomas, idealmente em torno do décimo dia do inicio dos sintomas.

O primeiro apresenta 86% de sensibilidade e 99% de especificidade; e o
segundo, 95,5% de sensibilidade e 95,4% de especificidade, se aplicados da
maneira e no prazo correto. O resultado do teste isoladamente ndo confirma nem
exclui completamente o diagnéstico de COVID-19. Contudo, em conjunto com
as informacdes clinico-epidemioldgicas, € possivel que o resultado do teste seja

utilizado para qualificar a decisao dos profissionais.
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Critérios para a aplicacao de testes rapidos soroldgicos:

Observa-se que ndo ha consenso global sobre a melhor estratégia para
aplicacao de testes de rastreamento populacional para a COVID-19, bem como
medidas de testagem. Neste sentido torna-se essencial definir populacéo
especifica para testagem. Desta forma, o Ministério da Saude pretende oferecer
o teste sorolégico para toda a populacdo que apresentar quadro de sindrome

gripal e pertencer a uma das seguintes categorias:

o Profissionais de salude e seguranca em atividade;
o Pessoa que resida no mesmo domicilio de um profissional de saldde ou
seguranca em atividade;

o Pessoas com idade igual ou superior a 60 anos;
o Populagdo economicamente ativa (individuos entre 15 e 59 anos);
o Portadores de condi¢des de saude crbnicas.

Sao condic¢des clinicas de risco para desenvolvimento de complicacdes
de COVID-19:

o Cardiopatias graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca,
infartados, revascularizados, arritmias);

o Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave,
DPOC);

o Imunodepresséo por qualquer causa;
o Doenca renal crénica em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);
o Diabetes mellitus, conforme juizo clinico; e

o Gestacao de alto risco.

Tal politica de testagem permitira a identificacdo dos casos confirmados
de COVID-19 com aquisicdo de imunidade, permitindo o estabelecimento do

isolamento com maior precisdo, bem como o retorno as atividades com maior
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seguranca. Em qualquer caso e como medida indiscriminada, o Ministério da
Saude reforca a necessidade dos cuidados de higiene respiratoria e

distanciamento social.

Apesar da recomendacéo do Ministério da Saude para a realizacdo dos
testes sorolégicos nos grupos citados anteriormente, a vigilancia sanitaria
municipal deve utilizar as recomendacdes de coleta da Secretaria Estadual da
Saude do Rio grande do Sul, fornecidas pelo Centro Estadual de Vigilancia em
Saude através da nota informativa COE-RS/SES-RS divulgada em 22 de abril
de 2020. Nela, ha recomendacéo para a realizacdo de testes soroldgicos nas

seguintes situacfes e grupos:

o Profissionais de saude, da administracdo penitenciaria e de seguranga
publica sintoméaticos (sintomas compativeis com sindrome gripal). Como
profissional de saude, sdo incluidos apenas aqueles que atuem em
servicos de saude que atendem pacientes com sindrome gripal ou
sindrome respiratéria aguda grave e da vigilancia epidemiolégica. Como
profissional da Secretaria da Administragdo Penitenciaria e da Secretaria
de Seguranca Publica (Brigada Militar, Corpo de Bombeiros Militar,
Departamento Estadual de Transito, Instituto Geral Pericias e Policia
Civil): que exercam atividades operacionais e aqueles profissionais de

saude dessas instituicoes;

o Profissionais assintométicos e contactantes de casos confirmados ou
suspeitos domiciliares e confirmados do mesmo ambiente de trabalho
(contato préximo e continuado na mesma sala, mesmo dormitorio, mesmo

veiculo de trabalho, entre outros);

o Pessoas com 60 anos ou mais que apresentem quadro de sindrome
gripal. Na seguinte ordem de priorizagdo: pessoas sintomaticas com 60
anos ou mais, residentes em instituicbes de longa permanéncia de idosos
(ILPI), pessoas sintomaticas com 60 anos ou mais, portadoras de
comorbidades de risco para complicacdo de COVID-19 e demais pessoas

sintomaticas com idade igual ou superior a 60 anos.
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Dessa forma, ndo sao incluidos para a realizacdo de testes sorologicos,
pacientes assintomaticos (com excecao do grupo especifico mencionado
anteriormente). Para os testes adquiridos pelo Municipio, inicialmente estarao
incluidos os sintomaticos que pertecem a populacdo economicamente ativa
(individuos entre 15 e 59 anos) e os portadores de condi¢des clinicas de risco
para desenvolvimento de complicagdbes de COVID-19 (mencionadas

anteriormente).

Resultados dos testes:

No caso da populacdo portadora de condi¢des clinicas de risco, o
resultado do teste negativo reduz a chance de que a pessoa esteja infectada
pelo SARS-CoV-2. Contudo, € necessario manter acompanhamento clinico
proximo. A recomendacao do Ministério da Saude é que pessoas com condi¢ées
de risco sejam acompanhadas, preferencialmente pelo telefone, a cada 24
horas, até completar 14 dias do inicio dos sintomas. No caso da populacdo
economicamente ativa, sem condi¢cdes de risco, mesmo com 0 resultado
negativo do teste, sugere-se a manutencdo do isolamento domiciliar até o limite

de 14 dias apds o inicio dos sintomas.

O resultado do teste positivo, tanto para portadores de condicdes cronicas
como para a populacao economicamente ativa, indica a presenca de anticorpos
contra 0 SARS-CoV-2, o que significa que houve exposicao ao virus, ndo sendo
possivel definir, apenas pelo resultado do teste, se ha ou nado infeccao ativa no

momento da testagem.

Limitacdes do teste COVID-19 IgG/IgM BIO Bioclin:

O kit COVID-19 IgG/IgM BIO Bioclin é um teste qualitativo e deve ser
usado somente para uso diagndstico in vitro. Esse teste determina apenas a
presenca de anticorpos contra o virus COVID-19 e ndo deve ser usado

isoladamente como critério de diagnostico, sendo assim, como todo teste de
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diagnoéstico, os resultados devem ser interpretados juntamente com outros
dados clinicos do paciente. Resultados reagentes devem ser avaliados com
outras informacdes clinicas disponiveis. Resultados isolados ndo podem ser
utilizados para o diagnostico definitivo e resultado néo-reagente ndo exclui a

possibilidade de infeccéo pelo virus COVID-19.

Estudos cientificos revelam que pessoas infectadas pelo virus COVID-19
podem apresentar uma janela imunologica para deteccdo de IgM e IgG.
Resultados de pacientes imunossuprimidos devem ser avaliados com
precaucdo. Se o resultado ndo-reagente se mantiver e os sintomas clinicos
persistirem, um teste adicional deve ser realizado usando outro método. Um
resultado ndo-reagente ndo exclui, a qualquer momento, a possibilidade de

infecgdo pelo virus COVID-19.

Realizacdo dos testes rapidos:

Todos os testes rapidos serdo realizados por profissionais da vigilancia
epidemioldgica, apos avaliacdo do caso e verificacdo de cumprimento dos
critérios mencionados anteriormente. Além disso, esse 6rgao podera indicar a
necessidade de realizacdo de testes em pacientes especificos, apos avaliacdo
do caso, mesmo que nao haja cumprimento de todos os critérios, para andlise
da situacao epidemiol6gica no municipio ou em situacdes clinicas suspeitas de

COVID-19, poréem com apresentacao clinica atipica ou rara.

Para todos os testes realizados sera realizada a descricéo clinica do caso
em prontuario eletrdbnico do paciente, bem como as justificativas para a
realizacdo do teste e o resultado. Além disso, o paciente recebera um documento

com resultado de seu exame, ou seja, o laudo do exame sorolégico.

Os testes realizados serdo contabilizados no numero total de pacientes
coletados, especificamente como teste rapido, nos boletins epidemiologicos da
Secretaria Municipal de Saude de Santo Anténio da Patrulha, assim como, seus

resultados serdo contabilizados como casos positivos ou descartados.
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AMPLIACAO DOS TESTES

O planejamento da ampliacdo da capacidade de diagndstico permitira
identificar o maior numero de casos da COVID-19, incluindo possiveis
assintomaticos e casos leves, promover as medidas necessarias para a reducao
do numero de casos e, por consequéncia, mitigar o impacto no sistema de saude
nacional proveniente da transmissao comunitaria do virus. Lembrando que as
pesquisas sorologicas podem ajudar na investigacao de um surto em andamento
e na avaliacdo retrospectiva da taxa de atague ou extensdo do epidemia em

determinado territério.

A ampliacdo da testagem para outros grupos populacionais faz parte da
resposta nacional de enfrentamento da pandemia e esta subordinada a sua
dindmica no Pais e a capacidade operacional dos servicos de saude, conforme

futuras recomendacdes, aquisicdes ou doacdes.
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