PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Orlando Mauricio dos Santos n 222 3° andar Bairro Senador Valadares
Para de Minas/ MG — CEP:35661-034 / Telefone: {37) 3233-5800 Fax: {37) 3233-5829

Para de Minas, 19 de abril de 2021

PREFEMLTA DE PARA DE MIMNAS

Nota informativa n° 23/2021

_ﬁesponséveis: Wagner Mageéty Silveira— Secretario Municipal de Salde, Nucleo de Atengdo de Primaria
a Sadde, Equipe Multidisciplinar (EMAD), Unidade de Pronto Atendimento Municipal (UPA), Hospital
Municipal Padre Libério (HPL) e Comiss&io Técnica de Enfrentamento a COVID-19.

Assunto: Orientagbes sobre a realizagio da testagem para os usuarios sintomaticos,

Consideréndo a Nota Técnica n° 3/SES/SUBVS-CELP/2021, o Protocolo de Orientag:ées para Manejo de
Pacientes com Covid-19, o Protocolo de Infeccdo Humana pelo SARS-COV-2 e o Plano Estadual de
Contigéncia para Emergéncia em Satide Publica, que alinha as acbes assistenciais na Rede de Saude
Publica do Municipio de Para de Minas, em raz3o de surto de doenca respiratoria — Coronavirus:

RECOMENDAGOES DOS GRUPOS PARA TESTAGEM
DEFINICAO DE CASOS PRIORITARIOS PARA A TESTAGEM POR RT-PCR

RT-PCR: Método padréo-ouro para a testagem de SINTOMATICOS, a partir do 1° dia de sintomas, até o

10° com preferéncia de coleta entre 0 3° € o 7° dia de inicio de sintomas.
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AGENDAMENTO DA COLETA DE RT-qPCR EM GESTANTES ASSINTOMATICAS

Observa-se no grupo de gestantes, que desenvolvem a infecgao Covid-19, elevadas taxas de
parto preé-termo e cesariana (Ellington et al. 2020). As taxas de prematuridade e de cesariana
variam entre 30% a 80% (Ellingtonet al. 2020, Knight et al. 2020) .

A febre e a hipoxemia podem aumentar o risco de trabalho de parto prematuro, rotura
prematura de membranas e comprometimento do bem-estar fetal. Supde-se que a infeccéo
pelo SARS-CoV-2 aumente a taxa de prematuridade iatrogénica, principalmente por indicacéo
materna, nos casos de doencga grave ou critica (Knight et al. 2020, Pierce-Williams et al. 2020).
Vale ressaltar que € maior a probabilidade de anestesia geral com intubac&o orotraqueal, seja
pelo comprometimento respiratorio materno, seja pela indicagdo de parto de emergéncia
(Knight et al. 2020).

A literatura também sugere maior risco de eventos tromboembélicos nas gestantes e
puérperas.

A coleta sera realizada pela EMAD-Covid19, no domicilio, e agendada através do Call Center —
0800 940 9402. A Equipe de Saude responsavel pelo atendimento a gestante, deve falar com
Maria Carolina de Melo Mendonga, para solicitar o agendamento.




H ~ QUADRO 1 - CONDICOES CLINICAS DE RISCO PARA COMPLICAGOES DA COVID-19

Doengas cardiacas descompensadas;
o Insuficiéncia cardiaca mal controlada;

o Doenga cardiaca isquémica descompensada;

Doenca cardiaca congénita;

Doencas respiratérias descompensadas;

o DPOC e asma mal controlados;

o Doengas pulmonares intersciais com complicagées;

o Fibrose cisca com infecgbes recorrentes;

Displasia broncopulmonar e com complicacdes;

Criangas com doenga pulmonar crénica da prematuridade;

Doengas renais crénicas em estagio avangado (graus 3,4 e 5):

o Pacientes em dialise;

Imunodepressdo ou imunossupressdo por doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de
quimioterapia/radioterapia ou outros tratamentos);

o Transplantados de 6rgdos sélidos ou medula 6ssea;

Portadores de doengas cromossémicas e com estado de fragilidade imunolégica (ex. Sindrome
de Down);

Diabetes;

Gestantes;

Doenga hepatica em estagio avangado;

Obesidade (IMC >=40 kg/m 2 )

QUADRO 2 - TRABALHADORES DE SERVICOS ESSENCIAIS LISTADOS NA DELIBERAGAO DO

COMITE EXTRAORDINARIO COVID-19 N°1 7, DE 22 DE MARGO DE 2020

Trabalhadores dos seguintes segmentos: Farmécias e drogarias;

Hipermercados, supermercados, mercados, agougues, peixarias, horfrugranjeiros, padarias,
quitandas, centros de abastecimento de alimentos, lojas de conveniéncia, de agua mineral e de
alimentos para animais;

Distribuidoras de gas;

Distribuidoras e postos de combustiveis;

Oficinas mecanicas e borracharias;

Restaurantes em pontos ou postos de paradas nas rodovias;

Agéncias bancarias e similares;

Cadeia industrial de alimentos;

Atividades agrossilvipastoris e agroindustriais;

Tratamento e abastecimento de agua;

Assisténcia medico-hospitalar (contemplado no grupo de profissionais da satide);

Servico funerario;

Coleta, transporte, tratamento e disposic8o de residuos sélidos urbanos e demais:

Atividades de saneamento basico;

Exercicio regular do poder de policia administrava (contemplado no grupo de profissionais de
seguranca publica). J

DEFINIGAO DE CASOS PARA A TESTAGEM POR TESTES RAPIDOS

¢ Os testes tém como populagdes-alvo, EXCLUSIVAS, individuos SINTOMATICOS que
apresentem SINDROME GRIPAL, que n&o se enquadram na testagem por RT-PCR, ou que

por algum motivo, o médico assistente necessite de resultado rapido.
* O municipio de Para de Minas disp&e de dois tipos de testes:
o Covid-19 Ag SE Raépido: teste imunocromatografico para a deteccdo qualitativa de
antigeno.
o Covid-19 IgM/IgG Rapido: teste para detecgdo qualitativa de anticorpos Covid-19 IgM/1gG.
¢ 0O Covid-19 Ag SE Rapido, por se tratar de deteccdo de antigenos, deve ser realizado do 1° ao
7° dia de sintomas, preferencialmente até o 5° dia.
+ O Covid-19 IgM/IgG, por se tratar de teste de deteccéo de anticorpos, deve ser realizado apés

o 8° dia do inicio dos sintomas, preferencialmente no 10° dia, que a partir de agora pode ser o ;



ultimo dia de isolamento. Percebe-se resultado mais fidedigno nos testes realizados no 14° dia.

+ Ateécnica de realizag&o dos diferentes testes, assim como o tempo adequado para leitura do

resultado esta descrita no manual: Instrugées de uso, presente em cada caixa de Kits.

EQUIPES RESPONSAVEIS PELA TESTAGEM
No municipio de Para de Minas a Equipe Multidisciplinar de Aten¢do Domiciliar (EMAD-COVID-19)
realizard a testagem dos individuos identificados para a realizacdo do RT-PCR, conforme
orientagbes desta Nota, que ird além daqueles classificados como MODERADOS.
A equipe do Hospital Municipal Padre Libério testara todos os sintomaticos que acessarem o
servigo, ndo devendo postergar o procedimento.
« As Equipes Salde da Familia fardo a coleta dos individuos classificados como LEVES residentes

na sua area de abrangéncia. A escolha do teste a ser utilizado dependera do tempo de sintomas.

ORIENTAGOES SOBRE A TESTAGEM DOS VACINADOS

+ Em casos de individuos vacinados que venham a manifestar sintomas sugestivos da COVID-19
apos imunizagéo, orienta-se a realizag&o do diagnostico laboratorial utilizando testes moleculares,
que visam a deteccéo do RNA do SARS-CoV-2 em amostras do trato respiratério por RT-PCR em
tempo real. Os grupos prioritarios para vacinagéo atualmente, se enquadram como grupos
prioritarios para a testagem por RT-PCR. Adicionalmente, deve-se atentar para as ORIENTACOES
GERAIS PARAA NOTIFICAGAO E INVESTIGACAO DE EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS
A VACINA COVID-19 conforme documento técnico especifico. Essa investigagdo é fundamental
para determinar se o evento investigado corresponde & falha vacinal ou doenca exacerbada pela
vacina.

+ Observagéo: A aplicagéo de teste sorologico para detecgéo de anticorpos como auxilio diagnéstico
na investigagéo de casos suspeitos da COVID-19, imunizados previamente, deve ser avaliada com
cautela, considerando a limitag&o técnica dos testes convencionais para determinagéo quanto a
natureza do anticorpo possivelmente detectado, sendo incapaz de detectar se o anticorpo é
decorrente de infecgdo natural ou resultado de soroconverséo em resposta a imunizagéo prévia.
Caso opte-se pela avaliagéo de anticorpos, deve ser realizada por testes sorologicos especificos,

capazes de detectar resposta de anticorpos neutralizantes.

NOTIFICACAO DOS RESULTADOS
- E imprescindivel que se registre o resultado individual de todos os testes rapidos. Os resultados,
negativos ou positivos, devem ser notificados no sistema ESUS VE (https://notifica.saude.gov.br).
Essas informagdes s&o essenciais para monitoramento da epidemia no Brasil.
+  Os laudos dos testes realizados deveréo ser emitidos, Anexo |, e os mesmos devem ser impressos

e entregues aos pacientes ou enviados por meios digitais.

As informagbes mais atualizadas sobre a pandemia estaréo disponiveis nos links da Secretaria de Satde

L

(https:/iwww.saude.mg.gov.br/coronavirus) e do (http://coronavirus.saude.gov.br/).
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ANEXO |
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Orlando Mauricio dos Santes n 222 3° andar Bairro Senador Vatadares
Para de Minas/ MG — CEP:35661-034 / Telefone; (37) 3233-5800 Fax: (37) 3233-5829

RA DE PARA DE MINAS

Resultados de Exames para COVID 19 — Testes rapidos

Unidade de Salde:

Nome do Paciente:

Nome da Mae:

Data de Nascimento: / /

Endereco:

Bairro: Municipio:
Data da realizac8o do teste: / /

Municipio de Coleta:

l.ocal de coleta do teste:

Profissional que realizou o teste;

Registro no consetho de classe:

Grupo Prioritario: { }Sim { YNdo Qual:

Paciente se encontra: { )Assintomético ( )Sintomatico

Data do inicio dos sintomas: ! /

Tipo de Teste:

() Covid-19 Ag (Antigena)

{ ) Covid-19 Igm/lgG (Sorolégico)
Lote:
Validade: / /

Resultado do Teste:

{ ) Negativo

() Positivo, se sorologico registrar:
(  )igM
{ )lgG

{ ) Inconclusivo

Profissional responsavel pela Testagem {com carimbo)

Para de Minas, / /




