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NOTA TECNICA N.° 012/2020 - GOE-COVID-19 DE TRINDADE-GO

CENARIO MUNDIAL

Considerando o cenério atual da pandemia de COVID-19, a Secretaria Municipal de
Saude de Trindade, através do Gabinete de Operac¢des de Emergéncia COVID-19 (GOE),
divulga a Nota Técnica 012/2020. Neste contexto, avalia-se o periodo de 06 a 19 de julho
de 2020, atualizando informacgGes, com objetivo de analisar a interpretacdo da situacao
epidemioldgica no Brasil, Estado de Goias e Municipio de Trindade.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o
surto da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) constitui uma Emergéncia de
Salde Pudblica de Importéncia Internacional — o mais alto nivel de alerta da Organizacao,
conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Em 11 de mar¢o de 2020, a
COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia.

A Emergéncia de saude publica de importancia internacional (ESPII) é considerada,
nos termos do Regulamento Sanitario Internacional (RSI), “um evento extraordinario que
pode constituir um risco de salde puablica para outros paises devido a disseminagdo
internacional de doencas; e potencialmente requer uma resposta internacional coordenada
e imediata”.

E a sexta vez na historia que uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia

Internacional é declarada. As outras foram:

e 25 de abril de 2009 — pandemia de HIN1

e 5de maio de 2014 — disseminacdo internacional de poliovirus

e 8agosto de 2014 — surto de Ebola na Africa Ocidental

e 1defevereirode 2016 — virus zika e aumento de casos de microcefalia e outras
malformagdes congénitas

e 18 maio de 2018 — surto de ebola na Republica Democratica do Congo

Até o final da Semana Epidemiologica (SE) 28 em 11 de julho, 56,1%
(7.005.299/12.476.028) das pessoas infectadas por COVID-19 no mundo tinham se
recuperado. O Brasil era 0 pais com o maior nimero derecuperados (1.100.873 ou 15,7%
do total mundial), seguido dos Estados Unidos (995.576 ou 14,2%) e india (534.618 ou
7,6%) (Figura 1).


https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5847:regulamento-sanitario-internacional-rsi&Itemid=812
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FIGURA 1- Distribuicdo dos casos recuperados de COVID-19 entre os paises com 0

maior numero de recuperados em 2020.
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Our World in Data - https:/fourwerldindata.org/coronavirus - atualizado em 11/07/2020.

O coeficiente de incidéncia bruto no mundo ao final da semana epidemiolégica 28 foi
de 1.601 casos para cada 1 milhdo de habitantes. Dentre os paises com populagdo acima de
1 milhdo de habitantes, a maior incidéncia foi identificada no Catar (35.662 casos/1 milh&o
hab.), sequido de Bahrein (18.829/1 milhdo hab.), Chile (16.179/1 milhdo hab.), Kuwait
(12.546/1 milh&do hab.) e Oma (10.499/1 milhdo hab.). Nesta classificacdo, o Brasil aparece
na 102 posi¢do com um coeficiente de 8.755 casos/1 milhdo de habitantes

Ja em relacdo ao coeficiente de mortalidade (6bitos por 1 milhdo de habitantes), o
mundo apresentou até o dia 11 de julho de 2020 uma taxa de 71,8 ébitos/1 milhdo. Dentre
0s paises com populacdo acima de 1 milhdo de habitantes, a Bélgica apresentava o maior
coeficiente (844/1 milh&o hab.), seguido pelo Reino Unido (658/1 milh&o hab.), Espanha
(607/1 milhdo hab.), Italia (578/1 milhdo hab.) e Suécia (547/1 milhdo hab.). Nesta
classificacdo, o Brasil aparece na 122 posi¢do com um coeficiente de 306 6bitos/1 milhdo

hab. Conforme Figura 2 abaixo.
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FIGURA 2 - Distribuicdo dos coeficientes de incidéncia (A) e mortalidade (B) (por 1
milh&o de habitantes) de COVID-19 entre os 20 paises com popula¢des acima de 1 milhdo

de habitantes.
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Fonte: Our World in Data - https://ourworldindata.org/coronavirus - atualizado em 11/07/2020

E importante considerar que cada pais estd em uma fase diferente da pandemia.
Utilizando essa métrica, os Estados Unidos foi o pais que apresentou o maior nimero de
registros de casos novos na semana epidemiologica 28 (408.142), seguido pelo Brasil
(262.846) e india (176.388). Estados Unidos e india apresentaram uma trajetoria ascendente
de casos, o Brasil tendeu a estabilizacdo e Russia, Peru e Chile apresentaram tendéncia a
reducdo no nimero de casos na SE 28.

Ja em relagdo aos dbitos, o Brasil registrou 0 maior nimero de 6bitos novos na SE 28
(7.204), seguido dos Estados Unidos (5.138) e Meéxico (4.364). Os Estados Unidos
apresentaram uma pequena elevagdo, México mantém uma curva descendente desde a SE
26 e o Brasil, embora apresenta nimeros elevados de dbitos, apresenta uma tendéncia de
estabilizacdo nas Gltimas 6 semanas. Os demais paises apresentam trajetdria descendente.

O relatorio da OMS, em 19 de julho/2020, informou que o0 nimero de mortes causada

pelo novo coronavirus ao redor do mundo subiu para 593.087. Os dados foram compilados
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com informacdes recebidas pela OMS registrando um aumento de 7.360 mortes em relacéo
as informacdes disponibilizadas no dia anterior. A quantidade de casos de COVID-19

confirmados oficialmente aumentou para 13.876.441 casos nesta data.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO BRASIL

De acordo com os dados apresentados pelo Boletim Epidemioldgico n.° 22 do
Ministério da Saude, quando avalidado situacdo epidemioldgico da COVID-19 nas regifes
do Brasil, observa-se entre as regides:

A Regido Norte apresentou, até a semana epidemioldgica 28, os maiores
coeficientes de incidéncia (1.779,7 casos/100 mil hab) e mortalidade (56,7 ébitos/100 mil
hab), sendo que o Estado do Amapa apresenta a maior incidéncia (3.698,5 casos/100 mil
hab) e o Estado do Amazonas a maior mortalidade (72,9 6bitos/100 mil hab).

Em seguida, a Regido Nordeste apresentou uma incidéncia de (1.090,0 casos/100
mil hab) e mortalidade de (40,4 6bitos/100 mil hab), com o Estado de Sergipe apresentando
a maior incidéncia (1.568,1 casos/100 mil hab) e o Ceara a maior mortalidade (75,0
0Obitos/100 mil hab).

A Regido Sudeste apresentou uma incidéncia de (715,9 casos/100 mil hab) e uma
mortalidade de (36,9 casos/100 mil hab), sendo que o Estado do Espirito Santo apresenta a
maior incidéncia (1.548,7 casos/100 mil hab) e o Rio de Janeiro a maior mortalidade (66,1
0Obitos/100 mil hab).

Ja a Regido Sul apresentou uma incidéncia de (405,5 casos/100 mil hab) e
mortalidade de (8,2 6bitos/100 mil hab), sendo que Santa Catarina apresenta a maior taxa
de incidéncia (586,6 casos/100 mil hab) e o Parana a maior taxa de mortalidade (8,9
0Obitos/100 mil hab).

Quando avaliada a Regido Centro-Oeste, confirma-se uma incidéncia de (888,5
casos/100 mil hab) e mortalidade de (17,8 6bitos/100 mil hab), sendo que o Distrito Federal
apresenta a maior taxa de incidéncia (2.268,7 casos/100 mil hab) e o0 Mato Grosso a maior
mortalidade (29,5 ébitos/100 mil hab).
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Tabela 1 - Incidéncia e Mortalidade entre as Regifes do Brasil.

~ INCIDENCIA/ MORTALIDADE
REGIOES Cas0s/100 mil hab Obitos/100 mil hab
Regi&o Norte 1.779,7 207
Regiéo
Nordeste 1.090 404
Regido Sudeste 7159 36,9
Regido Sul 4055 8,2
Regido Centro-
Oeste 888,5 17,8

Fonte: Boletim Epidemioldgico n.° 22/ Ministério da Saude

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o0 Ministério da Saude
atualizaram, em 19/07/2020, os dados sobre a situacdo da COVID-19 no Brasil, conforme
figura 3 abaixo:

e Total de mortes: 79.533

e Mortes em 24 horas: 716

e Média de novas mortes nos ultimos 7 dias: 1.055 por dia (variagdo em 14
dias: +3%)

e Total de casos confirmados: 2.099.896

e Casos confirmados em 24 horas: 24.650

e Média de novos casos nos ultimos 7 dias: 33.389 por dia (variagdo em 14 dias:
-9%)).

Desta forma, seguem algumas recomendacOes para mitigacdo da pandemia de
COVID-19 em Goiés, com adaptacbes de acordo com o Estudo Tecnico realizado pela
Universidade Federal do Estado de Goias (UFG), disponivel em www: bio.covid.br, em
29 de junho de 2020. As medidas sugeridas para mitigacdo da pandemia de COVID-19,

conforme apresentado no referido estudo na figura abaixo:
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FIGURA 3 - Medidas para mitigacdo da Pandemia de COVID-19 em Goias.
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Fonte: Estudo Técnico UFG - junho/20.
Rastreamento de Contatos

De acordo com o Centro para Prevencdo e Controle de Doencgas, Comunidade
Europeia (ECDC), os contatos dos casos devem ser rapidamente identificados e isolados para
ndo transmitir a infeccdo para outras pessoas, sendo considerado contato de um caso de
COVID-19:

* Qualquer pessoa que tenha tido contacto com um caso de COVID-19 no periodo de tempo
entre 48 horas antes do inicio dos sintomas do caso e 14 dias ap6s o inicio dos sintomas;
» Se 0 caso de COVID-19 ndo apresentar sintomas, considerar como referéncia a data de
coleta da amostra que permitiu a confirmacao do caso.
» O isolamento domiciliar devera ser de 10 dias a contar da data do inicio dos sintomas.

» Ou se PCR negativo se realizado pelo menos 3 dias ap0s o contato.
Recomendac0des para minimizar impacto da COVID
Recomenda-se a ampliacdo da capacidade diagnostica (pela técnica de PCR) para
diagndstico precoce de casos sintomaticos, além de isolamento dos casos para interromper

transmissao:

» Rastreamento de contatos de casos através de busca ativa através de:

» Equipe de Agentes Comunitarios e Saude da Familia.

* Estratégias especificas para:
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» Grupos prioritarios/de maior preocupacéao.

Estado de Goias

Prefeitura Municipal deTrindade

Secretaria Municipal deSaude

» Profissionais e residentes de instituicdes de longa permanéncia de idosos.

» Unidades de salde — contatos de positivos.

Situacdes para realizacdo de exames

Em todos casos sintomaticos atendidos nas unidades de saude.

> Profissionais de sadde sintomaticos e seus contatos.

» Profissionais e moradores de Instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs),

sintomaticos e contactantes de casos confirmados.

» Estudos mostram que na Europa a mortalidade de idosos em ILPIs chegou a cerca de

50%.

FIGURA 4 - Painel CONASS COVID-19 — Brasil.
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO ESTADO DE GOIAS

A Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO) informou na data de 19/07 o
quantitativo de 40.765 casos de COVID-19 no territorio goiano. Destes, 1.092 o6bitos foram
confirmados. E ja foram descartados 43.374 casos no Estado .

Na mesma data havia 51 ébitos suspeitos de COVID-19 em Goias até aquele
momento. Ja foram descartadas 624 mortes suspeitas nos municipios goianos.

Em Goiéas, de 04 de fevereiro, inicio do registro dos primeiros casos suspeitos, até 11
de julho, foram notificados a Vigilancia Epidemioldgica 163.687 casos de COVID-19. Um
total de 36.563 (22,3%) foram confirmados sendo 35.842 (98%) por critério laboratorial e 453
(1,3%) pelo critério clinico-epidemioldgico, 40.691(24,9%) foram descartados e 86.433
(52,8%) continuam como suspeitos.

FIGURA 5- Boletim Epidemioldgico em 19/07- SES Goias.
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Fonte: Secretaria Estadual de Sadde

Fonte: https://www.saude.qgo.gov.br/



https://www.saude.go.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE Estado de Goias

152 TRINDADE Prefeitura Municipal deTrindade

Secretaria Municipal deSaude

ADMINISTRAGAO 2017 A 2020

FIGURA 6 - Total de casos confirmados, por semana epidemioldgica no Estado de Goias.

- Distribuigao dos casos confirmados de COVID-19 por data de inicio de
sintomas, Goias, 04 de fevereiro a 11 de julho de 2020
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A Figura 6 apresenta a distribuicdo dos casos confirmados para COVID-19 por semana
epidemioldgica (SE) de inicio de sintomas. Observa-se um crescimento progressivo de casos
a partir da entrada em vigor do decreto que flexibilizou as medidas de controle da doenca
(Decreto n.° 9.653 de 19 de abril de 2020 — SE 21). Ainda é possivel observar um aumento
importante (145,5%) de casos na SE 23, quando os casos foram inseridos no sistema por um
Unico municipio, ap6s realizacdo de testagem de um grande contingente populacional. A
diminuicdo de casos observada nas semanas epidemioldgicas 26 e 27 pode ser explicada pela
ndo liberacdo dos resultados de exames laboratoriais realizados nos Gltimos dias ou pelo fato
de casos confirmados recentemente ainda ndo terem sido registrados no sistema.

Na distribuicdo do acumulado de casos por COVID-19 observa-se em Goids um
periodo de tempo cada vez menor para dobrar o nimero de casos. Para aumentar de 1000 para
2000 casos transcorreram 14 dias. O periodo para saltar de 2000 para 4000 foi um pouco
menor, 13 dias. De 8.000 para 16.000, foram 9 dias e de 16.000 para 32.000 foram 19 dias.
Foram 54 dias para o estado registrar 1000 casos e passados 48 dias Goias alcangou 32.000. O

que corresponde a um aumento de aproximadamente 16 vezes, de 1.500% (Figura 7).
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FIGURA 7- Distribuicéo de casos de COVID-19 confirmados em Goias.
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Até a data de 11 de julho de 2020, 36.563 casos foram confirmados no Estado de
Goias. Estes casos estdo distribuidos em 223 municipios do Estado e 23 municipios
continuavam sem registro de casos confirmados de COVID-19. A capital Goiénia registra o
maior nimero de casos, sendo 9.204 casos, 0 que corresponde a 25,1% do total de casos do
estado, seguido de Rio Verde com 5.241 (14,3%) e Aparecida de Goiania com 4.157 (11,3%).

O Estado de Goias apresentou taxa de letalidade de 2,7% por 100 mil habitantes, taxa
de mortalidade de 15,6% por 100 mil habitantes, e taxa de incidéncia de 580,9% por 100 mil

habitantes.

FIGURA 8- Total de casos confirmados, com combormidades no Estado de Goias.

Fonte: http://covid19.saude.go.gov.br/
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Dentre os 40.765 casos confirmados, 3.720 (13,04%) casos apresentavam

comorbidades, sendo 2.478 (6,07%) casos com doenca cardiovascular, 1.827 (4.48%) casos
com diabetes, 967 (2,37%) casos com doencga respiratoria, e 279 (0,68%) casos sdo
imunocomprometidos (Figura 8).

FIGURA 9 - Quantidade de casos confirmados por faixa etaria no Estado de Goias.
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Fonte: http://covid19.saude.go.gov.br/

Na avaliacdo entre faixa etdria nos casos confirmados de COVID-19, observa-se o
maior nimero de casos na faixa etéaria de 30 a 39 anos, com 12.513 casos; outros 10.016 casos,
na faixa etaria de 40 a 49 anos e 9.790 casos, na faixa etaria de 20 a 29 anos. Ja a faixa etaria
com menor registro em nimero de casos esta situada em pessoas com idade > 80 anos, com
1.078 (Figura 9).

Quanto a avaliacdo da distribuicdo dos casos confirmados por sexo, observa-se uma
maior ocorréncia no sexo masculino, com 20.555 ( 50,3%) e 20.291 (49,7%) casos No sexo

feminino, conforme demonstra a Figura 10 abaixo.

FIGURA 10 - Distribuic¢éo dos casos confirmados por sexo no Estado de Goias.
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Fonte: http://covid19.saude.go.gov.br/
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Quando avaliadas as internac¢6es no Estado de Goias, em relacéo aos casos confirmados
de COVID-19, 2.494 (6,8%) foram hospitalizados, sendo 1.034 (41,4%) em UTI, 1.212

(48,6%) em enfermaria e em 248 casos ndo constava a informagdo da unidade. A média do
tempo de internacéo foi de 8,7 dias (Figura 11).

FIGURA 11 - Quantidade de internac6es hospitalares por COVID-19 em Goiés.

Casos confirmados de COVID-19 que necessitaram de hospitalizagao
segundo o tempo médio de internagdo, Goias, 04 de fevereiro a 11 de julho de

2020
N=2.494
Tempo médio de
Internacgao n % internagao em
dias
Enfermaria 1.212 48.6 8,1(1-78)
uTI 1.034 41,4 10,2 (1-64)
lgnorado 248 10.0 9,0 (1-49)
Total 2.494 100,0 8.7

FONTE: SIVEP Gripe

Fonte: Boletim Epidemioldgico SES/GO COVID-19 N°. 15 - 16/07/2020

CENARIO EPIDEMIOLOGICO EM TRINDADE
A Prefeitura de Trindade registrou, até a data de 19/07/2020, 517 casos confirmados
da COVID-19 (Figura 12). O GOE destaca que entre os casos confirmados de coronavirus,

329 casos (63,63%) ja se encontram curados.

FIGURA 12- Boletim Epidemiol6gico Coronavirus em Trindade 19/07/2020.

19/jul
CONFIRMADOS 517
CASOS CURADOS 329
OBITOS 32
CASOS ATIVOS 156
EM ISOLAMENTO DOMICILIAR 142
INTERNADOS 14
EM ENFERMARIA 10
ENM UTI a
TESTADOS 1153
NEGATIVOS 530
AGUARDANDO RESULTADO 106

Fonte: GOE Trindadeem 19/07/2020.

No momento 142 casos (27, 46 %) estdo em recuperacdo, em isolamento domiciliar.
Este seguem em acompanhamento e monitoramento através das equipes da Secretaria

Municipal de Saude e outros 14 casos seguem internados, sendo 10 casos em enfermaria e
12
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outros 04 casos internados em leitos Unidade de Terapia Intensiva. Até o momento foram

registrados 32 obitos por residéncia tendo como causa a COVID-19, em Trindade (Figura 13).

FIGURA 13 - Situacéo dos Casos Acumulados de COVID-19 em Trindade.
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Fonte : GOE - Trindade em 19/07/2020.
Indicadores Municipais de Trindade

Na avaliacdo da evolucgéo entre os indicadores municipais obseva-se que, apesar do
avango dos casos, 0 percentual de cura é de 63,63% entre os diagnosticados. Ressalta-se
também que quando avaliado o percentual de pacientes em isolamento domiciliar (142 casos),
entre 0s casos ativos (156 casos), o percentual de casos que ndo necessitaram de internagdo em
hospitais equivale a 91% entre 0s casos ativos.

Até o momento foram registrados 32 Obitos em Trindade, com causa informada
COVID-19, de acordo com dados do GOE-COVID-19. Observa-se que entre os 6bitos, 19
casos foram do sexo masculino e 13 dbitos foram do sexo feminino. Foi observada a maior
ocorréncia de obitos situada na faixa etaria acima de 80 anos, com 09 ocorréncias de obitos
(28,12%); 08 obitos (25%) na faixa etaria entre 70 e 79 anos; 05 dbitos (15,62%) na faixa
etaria de 60 a 69 anos; 03 6bitos (9,4%) na faixa etaria entre 50 a 49 anos e outros 05 6bitos
(15,62%) na faixa etaria de 30 a 39 anos. A média de idade entre os ¢bitos € de 67 anos. Se
considerada a média de idade, os oObitos, de acordo com a média de idade, ndo podem ser

considerados Gbitos prematuros.
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FIGURA 14 —Faixa etaria dos obitos por COVID-19 em Trindade.
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Fonte : GOE - Trindade em 19/07/2020.

Quando avaliada a existéncia de doencas cronicas entre os 32 Obitos, 93% dos
pacientes apresentavam doencas crénicas associadas, sendo 17 casos entre os 6bitos (53%)
apresentavam hipertensdo arterial sistémica; 08 casos apesentavam diabetes (40%), sendo
importante destacar que destes 32 Obitos, 13 casos (40%) apresentavam mais de uma
comorbidade associada, dentre elas hipertensdo arterial sisttémica, diabetes, doenca
cardiovascular, obesidade, asma e DPOC, Alzheimer e Imunossupressao.

Quanto aos meses de ocorréncia, 03 débitos (9,4%) ocorreram no més de maio/2020,
13 6bitos (40,6 %) no més de junho/2020 e 16 6bitos (50%) no més de julho/2020.

Desta forma, o cenario epidemioldgico da COVID-19 em Trindade, com populacédo de
127.599 habitantes (IBGE), registra coeficiente de incidéncia de casos de 405%, para cada
100.000 habitantes, quando associado esse dado ao cenario epidemioldgico, a cidade se
apresenta com coeficiente muito alto para o fator extrinseco (incidéncia de COVID-19),
conforme matriz de risco adaptada do ministério da saude (Figura 15) e ainda possui, neste
momento, baixa vulnerabilidade — fator intrinseco (proporcao de leitos de UTI ocupados com
casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave — SRAG), visto que a taxa de ocupacdo de
pacientes em leitos de UTIs, vinculadas ao SUS ou privadas, registra 04 casos (0,77%), entre
os diagnosticados até o momento. Indicando conforme analise um baixo risco para o colapso

do sistema de saude local (Tabela 2).
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Tabela 2- Avalicao de risco frente ao cenario epidemioldgico em Trindade.

Avaliacao de Risco Indice Avaliagao
o Incidéncia Muito
Incidéncia-fator 405 %
extrinseco Alta
Proporcdo de leitos de 0,77 % Vulnerabilidade
UTI ocupados Minima
Prevaléncia COVID-19 122 % Situagdo moderada

Fonte : GOE- Trindade em 19/07/2020.

FIGURA 15. Matriz de Risco Adaptada Ministério da Saude (MS).
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Testagem para COVID-19 no municipio de Trindade

Ppor de

Até a data de 19/07/ 2020, 1.151 casos ja foram testados para COVID-19 em Trindade
e destes, 530 casos (46%) foram negativos e 517 casos confirmados (44,8 %). No momento

106 ( 9,2%) amostras aguardam liberagdo de resultado de exames.

GABINETE DE OPERACOES DE EMERGENCIA COVID-19 em TRINDADE, aos
19 dias do més de julho de 2020.
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ANEXO | - HOSPITAL DE CAMPANHA E UNIDADE SENTINELA CRISTINA

Em 17 de julho a prefeitura de Trindade inaugurou um segundo hospital de campanha
(Hcamp) para pacientes trindadenses com COVID-19. A unidade fica na Regido Leste de
Trindade, no Setor Cristina (telefone: 3294-8194).

O HCamp Cristina possui 20 leitos, em enfermarias e espacos individuais tipo
isolamento, com suporte de oxigénio e também dois respiradores mecéanicos, equipamento de
Raio-X, eletrocardiograma e servicos de laboratério (incluindo testes rapidos e testes
moleculares (PCR) para COVID-19, proteina C reativa e outros exames laboratoriais) para
apoiar o diagnostico médico.

No mesmo local funciona o Ambulatério Sentinela, onde pacientes sintomaticos séo
avaliados por equipe médica e de enfermagem. Eles tém acesso a exames e a medicamentos
contidos no protocolo para tratamento precoce. A unidade disponibiliza dois médicos de
plantdo diariamente, das 7h as 19h, que recebe pacientes sintomaticos para avaliagdo por
equipe médica e de enfermagem, com acesso a exames e, também, a medicamentos contidos
no protocolo para tratamento precoce.

A unidade foi estruturada, em carater emergencial, para responder a pandemia de
COVID-19, o HCamp Cristina desafogaréa o sistema de satde de Trindade: as unidades basicas
de satde (UBS), o HCamp Sao Camilo, a unidade de prontoatendimento (UPA) 24 horas e 0
Hospital Regional de Urgéncias (HUTRIN), recebendo pacientes regulados, que estejam
aguardando vagas de internacdo, através da regulacdo da Secretaria Municipal de Saude.

Com um investimento mensal de 250 mil Reais para 0 Ambulatério Sentinela e 350
mil Reais para 0 HCamp Cristina, a estrutura conta com equipe multidisciplinar, composta por:

02 médicos;

01 enfermeiro;

01 biomédico;

01 farmacéutico;

01 nutricionista;

07 técnicos em saude (06 de enfermagem e 01 de radiologia) e

outros profissionais de apoio administrativo.
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ANEXO 2 - PROTOCOLO DE DISTRIBUICAO DE TESTE RAPIDO PARA
DETECCAO DE ANTICORPOS CONTRA O NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2)

O presente Protocolo estabelece os procedimentos para a distribuicéo dos testes rapidos,
para deteccdo de anti-corpos contra 0 novo coronavirus (SARS-CoV-2) no Municipio de
Trindlade, de acordo com o que preconiza a Nota Tecnica n.° 11/2020 do Ministério da Saude

MS)".

(M) Profissionais de satde apresentam risco ampliado de contaminacdo pelo SARS-CoV-2
(15%, conforme dados de outros paises), com consequente necessidade de isolamento
domiciliar e reducdo da forca de trabalho. Diante desse cenario, € estratégica a
disponibilizacéo de testes rapidos para avaliar a possibilidade de antecipar o retorno laboral
desses profissionais, segundo o0 MS.

No municipio de Trindade, mais de 90% dos 6bitos, por COVID-19, foram de idosos
com mais de 60 anos e com comorbidades.

GRUPOS PRIORITARIOS

Recomenda-se a realizacdo dos testes rapidos em pessoas sintomaticas que se enquadrem em

uma das seguintes categorias:

1. Profissionais de saide em atividade;

2.  Profissinais de salde de uma unidade com presenca de profissional de saude testado
positivo;

3. Pessoa idosa (com idade igual ou superior a 60 anos) com comorbidades e que
apresentem sinais e sintomas gripais;

4.  Pessoas com sintomas gripais, que estejam aguardando vaga para internacdo nos
hospitais de campanha de Trindade.

5. Profissionais que necessitem do teste para voltar ao trabalho.

QUEM RECEBE OS TESTES
Recomenda-se que os testes sejam disponibilizados e realizados nos estabelecimentos
de saude, onde se encontram 0s grupos prioritarios, suspeitos de COVID-19, pela equipe de
Vigilancia em Saude, que podera refutar a realizacdo do teste, caso comprove que as pessoas
suspeitas ndo se encontram no grupo prioritario e fica a cargo da unidade as condutas a serem
tomadas de acordo com o resultado do teste.
QUANDO FAZER O TESTE
O teste deve ser realizado respeitando as seguintes condicoes:
1.  Profissionais de salde e de outras areas, que necessitem do teste para voltar ao trabalho:
minimo 8 (oito) dias completos desde o inicio dos sintomas de Sindrome Gripal (SG);
2. Pessoa com diagnoéstico de SG que resida no mesmo domicilio de um profissional de
saude testado positivo: minimo 8 (oito) dias completos desde o inicio dos sintomas de
SG ou 10 (dez) dias apds ultimo contato, sendo assintomatico.
3. Profissionais de salde que trabalham em unidade de profissonal testado positivo:
minimo 8 (oito) dias apos a confirmacéo do teste do profissional testado positivo;
4. Idosos: minimo 8 (oito) dias completos desde o inicio dos sintomas de SG e que
apresentem, comprovadamente, comorbidades;

L http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/04/Nota_Tecnica__Informativa_Disponibilizacao_de_Testes.pdf
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Pessoas com SG que estejam aguardando vagas para internagcdo em um dos hospitais de
campanha do municipio.

Considera-se Sindrome Gripal: individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por
febre ou sensacédo febril, acompanhada de tosse E/OU dor de garganta E/OU coriza E/OU
dificuldade respiratoria.

Considera-se Contato: pessoa que resida na mesma casa/ambiente; devem ser considerados
0s residentes da mesma casa, colegas de dormitorio, alojamento, colegas de trabalho etc.

Todos os casos testados deverao ser notificados e a notificacdo devera ser enviada a
Vigilancia em Satide

O QUE FAZER APOS O TESTE

1. Profissionais de Salde e demais areas:
° Resultado Negativo: o profissional fica apto a retornar imediatamente ao trabalho.
° Resultado Positivo: o profissional deve cumprir o afastamento de 14 dias ap0s o inicio
dos sintomas ou 72 horas sem sintomas ap6s 0s 14 dias sintomaticos, em isolamento
domiciliar, com acompanhamento pelos profissionais da Vigilancia em Saude.

2. Profissionais de saude com contato de profissional de saude testado positivo de mesma

unidade:

° Resultado Negativo: o profissional-contato fica apto a retornar imediatamente ao
trabalho.
° Resultado Positivo: o profissional contato deve cumprir o afastamento de 14 dias ap6s
0 inicio dos sintomas ou 72 horas sem sintomas apds os 14 dias sintomaticos, em isolamento
domiciliar, com acompanhamento pelos profissionais da Vigilancia em Saude.

3. ldosos com SG e comorbidades:
° Resultado Negativo: o idoso sera monitorado pela equipe de estratégia de saude da
familia (ESF) de sua &rea;
° Resultado Positivo: o idoso deve cumprir o afastamento de 14 dias ap6s o inicio dos
sintomas ou 72 horas sem sintomas apés os 14 dias sintomaticos, em isolamento domiciliar,
com acompanhamento pelos profissionais da Vigilancia em Saude ou Atencao Basica.

4.  Pessoas com SG, aguardando vaga para internacao:
° Resultado Negativo: a pessoa serd encaminhada a residéncia e acompanhada pela ESF
de sua area;
° Resultado Positivo: a pessoa sera encaminhada para internagdo em um hospital de
campanha do municipio.

— Existe um percentual de testes falso negativos quando realizados fora do periodo sugerido
e também dentro do periodo preconizado. Isso se deve a particularidades imunolégicas do
paciente, em relacdo a formacéo de anticorpos, que devem ser analisadas em consonancia com
a clinica.
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FLUXOGRAMA DE REALIZACAO E MANEJO DE
TESTE RAPIDO PARA COVID-19

Estado de Goias
Prefeitura Municipal deTrindade
Secretaria Municipal deSaude

Realizacao do teste na UPA, UBSs e HCamp
Cristina e realizar notificagao, que deverd
ser encaminhada a Vigilancia em Saude

@ )

Sintomaticos - minimo 8
(oito) dias: profissionais
de saude, idosos com
comorbidades, pessoas
aguardando internacao
nos HCamps municipais

Teste
Positivo

Teste
Negativo

( Cumprir o afastamento ) (" Profissionais de satide e )

de 14 dias apds o inicio
dos sintomas, em
isolamento domiciliar,
com acompanhamento
pelos profissionais da
Vigilancia em Saude ou

demais profissionais, aptos
a retornar ao trabalho;
idosos deverdo ser
encaminhados a ESF;
pessoas aguardando
internacgao, ficam a critério

30 Basi médico
\ Atencdo Basica ) \_ Y,

PROTOCOLO DE DISTRIBUICAO DE RT-PCR PARA DETECCAO DO NOVO
CORONAVIRUS (SARS-CoV-2)

O método real-time reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) é um
teste de Reacdo em Cadeia da Polimerase com Transcricdo Reversa em tempo real, que
verifica a presenca de material genético do virus, confirmando que a pessoa se encontra com
COVID-19. Os testes de RT-PCR (padrdo ouro) e de antigenos tém funcdo diagndstica,
sendo o teste definitivo segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS). Vérios fatores
podem levar a um resultado negativo em um individuo infectado, incluindo:

* Ma qualidade da amostra, contendo pouco material do paciente (como controle, considere
determinar se existe DNA humano adequado na amostra, incluindo um alvo humano no teste
de PCR);

* a amostra foi coletada em uma fase muito precoce ou tardia da infecg¢ao;

« a amostra nao foi manuseada e enviado adequadamente;

« Razdes técnicas inerentes ao teste, por exemplo, mutagio do virus ou inibigdo de PCR.?

As amostras de secrecOes respiratorias sdo as mais recomendadas para a pesquisa do
agente e devem ser coletadas de pessoas sintomaticas, em estado moderado a grave
(desconforto respiratorio, dispnéia, saturacao < 95%), do 3° (terceiro) dia até o 7° (sétimo)
dia, apds o inicio dos sintomas, na técnica de swabs de nasofaringe, por profissionais

2 https://www.cremeb.org.br/wp-content/uploads/2020/05/Isp_92dc9ee4372¢c7d620a7096175c29ef53 110520-061433.pdf
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capacitados na UPA e HCamp Cristina.

O QUE FAZER APOS O TESTE
1. Pessoas testadas positivas: cumprir o afastamento de 14 dias ap6s o inicio dos sintomas,
em isolamento domiciliar, com acompanhamento pelos profissionais da Vigilancia em Saude.
2. Resultado Negativo: se profissional de saude ou trabalhador de outra area, fica apto a
retornar imediatamente ao trabalho.

FLUXOGRAMA DE REALIZACAO E MANEJO DE
RT-PCR PARA COVID-19

Realizagdo do teste na UPA e HCamp Cristina,
mediante notificagdo, que devera ser
encaminhada a Vigilancia em Saude

|

Sintomaticos - coleta
do 39 (terceiro) ao 72
(sétimo) dia de

sintomas
———a J
Teste Teste
Positivo Negativo
L
{"Cumprir o afastamento de " Profissionais de saudee
14 dias ap0ds o inicio dos demais profissionais, aptos a
sintomas, em isolamento retornar ao trabalho; idosos
domiciliar, com deverdo ser encaminhados a
acompanhamento pelos ESF; pessoas aguardando
profissionais da Vigilancia internacgao, ficam a critério
em Saude ou Atencdo . médico J
\_ Basica Y,
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