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NOTA TECNICA COVID-19 N° 04/2020 — GEVS/SESA/ES

Estabelece novos critérios para definicdo de casos em periodo de transmissao
comunitaria.

Considerando que em 11 de marco de 2020 a Organizacao Mundial da Saude classificou
a Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) como uma pandemia;

Considerando a Portaria N° 454, de 20 de marco de 2020 que declara, em todo o territério
nacional, o estado de transmissdo comunitaria do coronavirus (COVID-19);

Considerando o reconhecimento do estado de transmissao comunitaria do coronavirus
(COVID-19) no Espirito Santo a partir de 30 de marco;

A Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo vem por meio desta Nota Técnica,
apresentar os novos critérios para definicao de caso.

1. DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS:
1.1 CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Considerando a transmissao comunitaria do SARS-COV2 no Brasil, todos os pacientes
portadores de sindromes gripais sao suspeitos para COVID-19, independentemente de
viagens.

1.2 CONSIDERA-SE CASOS PASSIVEIS DE NOTIFICACAO OBRIGATORIA:

a) O paciente portador de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): febre +
sintomas respiratorios + dificuldade para respirar (dispneia ou saturacdo O2 < 95%
ou desconforto respiratorio);

b) Pessoas com Sinais/Sintomas Respiratéorios com OU sem febre, nas

seguintes situacoes:

I. Pacientes hospitalizados;

II. Gestantes;

III. Profissionais de saude;

IV.Profissionais das forcas de seguranca;

V.Populacao privada de liberdade;

VI.Portadores de comorbidades: diabetes, doenca cardiovascular incluindo
hipertensao, doenca hepatica, doenca neurologica cronica ou neuromuscular,
imunodeficiéncia, infeccao por HIV, doenca renal, doenca pulmonar cronica,
neoplasias, tuberculose, obesidade e pacientes bariatricos.

1.3 CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

o LABORATORIAL: caso suspeito com resultado positivo em RT-PCR em tempo real,
pelo protocolo Charité até o sétimo dia do inicio dos sintomas OU teste sorologico
positivo em amostra coletada apos o sétimo dia de inicio dos sintomas (nestes casos nao
se faz necessaria coleta de swab);



e CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito com histérico de contato préximo ou
domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que apresente febre
OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos ultimos 14 dias apés o
contato, e, para o qual nao foi possivel realizar a investigacao laboratorial especifica,
OU, RT PCR negativo porém, realizado apos o nono dia de inicio dos sintomas.

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

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado RT PCR negativo
para SARS-CoV-2 OU confirmacao laboratorial para outro agente etiologico.

1.5 CASO EXCLUIDO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Serao classificados como excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que néo se
enquadrem em uma das definicées de caso acima OU casos que foram notificados, e, que
nao foram colhidas amostras no periodo anterior ao de transmissao comunitaria.

1.6 CASO CURADO DA DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o Ministério da
Saude define que sao curados:

o Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14 dias em
isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que estdo assintomaticos.
° Casos em internacao hospitalar: diante da avaliacao médica.

Observacao: A liberacdao do paciente deve ser definida de acordo com o Plano de
Contingéncia local, a considerar a capacidade operacional, podendo ser realizada a partir
de visita domiciliar ou avaliacdo remota (telefone ou telemedicina).

2. DEFINICOES E OBSERVACOES
2.1 SINAIS/SINTOMAS RESPIRATORIOS:

eTosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de O2 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia.

2.2 FEBRE:

¢ Considera-se febre temperatura acima de 37,8°C;
e Alerta-se que a febre pode nao estar presente em alguns casos como por exemplo:
em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacoes
possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nessas situacoes, a avaliacdo clinica
deve ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de
notificacao;

. Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo nao mensurada.



2.3 NOTIFICACAO:

Vale salientar que a Infeccao Humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV) € uma potencial
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), portanto, um evento
de saude publica de notificacao imediata.

As notificacdes dos casos devem ser feitas EXCLUSIVAMENTE no e-SUS VS e a Secretaria
Estadual da Saude sera responsavel por exportar os dados notificados para a base do
Ministério da Saude.

Solicita-se que as referéncias Municipais repassem esta Nota Técnica para todos os
servicos assistenciais existentes em seus municipios em tempo oportuno.

Vitoéria, 31 de marco de 2020.
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