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NOTA TECNICA COVID-19 N° 23/2020 — GEVS/SESA/ES

Definigao de Casos Operacionais e Critérios de Coleta

Considerando que em 11 de margo de 2020, a Organiza¢dao Mundial da Saude classificou a Doenga
pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) como uma pandemia;

Considerando a Portaria N2 454, de 20 de margo de 2020 que declara, em todo o territério
nacional, o estado de transmissdo comunitaria do coronavirus (covid-19);

Considerando o reconhecimento do estado de transmissdo comunitaria do coronavirus (covid19)
no ES a partir de 30 de margo;

Considerando o disposto no Guia de Vigilancia Epidemioldgica: Emergéncia de Saude Publica de

Importancia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019, publicado em 03 de abril de 2020;

A Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo vem por meio desta Nota Técnica, apresentar
0s novos critérios para definicdo de caso.

1. DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS:

1.1 CASO SUSPEITO

« DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por sensacdo febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU
dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratdria.

o EM CRIANCAS: considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de outro
diagndstico especifico.

o EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e inapeténcia.

e DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome Gripal que
apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressio persistente no térax OU saturagio
de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragao azulada dos labios ou rosto.

o EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.



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

*  LABORATORIAL: caso suspeito com resultado positivo em RT-PCR em tempo real por
protocolo validado OU teste sorolégico validado positivo (nestes casos ndo se faz necessaria
coleta de swab);

+  CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito com histérico de contato préximo ou domiciliar
com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19.

1.3 CASO ENCERRADO SEM CONFIRMAGAO LABORATORIAL E SEM VICULAGCAO EPIDEMIOLOGICA

* Caso suspeito SEM histérico de contato proximo ou domiciliar com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19 E com resultado de RT-PCR nao realizado ou negativo
coletado apds o 92 dia de inicio dos sintomas.

0 Aclassificagdo final destes casos devera ser mantida como Caso Suspeito no e-SUS VS.

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

* Caso que se enquadre na definicdao de suspeito E apresente resultado RT PCR negativo para
SARS-CoV2 (coletado antes do 92 dia do inicio dos sintomas) OU confirmacao laboratorial
para outro agente etioldgico.!

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

* Serdo classificados como excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que ndo se
enquadrem em uma das defini¢gdes 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 sdo curados:

* 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.

1 0 exame de RT PCR negativo que foi colhido apds o 92 dia de sintomas n3o descarta a doenca.



* Casos em internagdo hospitalar: diante da avaliagdo médica.

* Observacao: a liberacdo 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. NOTIFICACAO E REGISTRO
2.1 0 QUE NOTIFICAR

* Sindrome Gripal - SG;
* Sindrome Respiratdria Aguda Grave - SRAG;
+ Obitos por SRAG, independente da hospitalizagdo.

2.2 QUEM DEVE REALIZAR A NOTIFICAGAO

* Profissionais, laboratdrios e instituicdes de saude do setor publico ou privado, em todo o
territério nacional, segundo legislacdao nacional vigente.

2.3 QUAL FERRAMENTA UTILIZAR PARA REALIZAR A NOTIFICACAO

Unidades Sentinelas Outras unidades notificadoras (hospitais,

vigilancias municipais, clinicas, etc.)

SRAG N3o se aplica SIVEP-Gripe E e-SUS VS

Sindrome Gripal SIVEP-Gripe e-SUS VS

3. COLETA DE EXAMES ESPECIFICOS PARA CORONAVIRUS
Deverao ser coletadas amostras para investigacao por RT-PCR nos seguintes casos:

* Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG);

* Casos suspeitos, com OU sem febre, nestas categorias:
o Hospitalizados;
o Trabalhadores da Saude;
o Profissionais das forgas de segurancga;

o ldosos em instituicGes de longa permanéncia.



* Casos suspeitos COM febre aferida, nestas categorias:

o Gestantes;

o Privados de liberdade.

Obs.: Em municipios nos quais ainda ndo houve confirmacdo de casos, serd admitido a coleta de

pacientes suspeitos com histérico de viagem nos ultimos 14 dias, que estejam sintomaticos ou com

contato com casos suspeitos ou confirmados.

4. OBSERVACAO

FEBRE:

* Considera-se febre temperatura acima de 37,8°C;

* Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos como por exemplo: em

pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacdes possam ter

utilizado medicamento antitérmico. Nessas situacdes, 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 ndao mensurada.

Solicita-se que as referéncias Municipais repassem esta Nota Técnica para todos os servicos

assistenciais existentes em seus municipios em tempo oportuno.

Obs: Ficam revogadas as NOTAS TECNICAS COVID-19 N° 04/2020 e N2 05/2020.
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