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Orientagdes para a vigilancia laboratorial e epidemioldgica integrada de virus respiratérios no municipio de
Belo Horizonte.

Belo Horizonte, 29 de agosto de 2025.

Os virus respiratérios sao os mais frequentes agentes etioldgicos responsdveis por causar doengca em
humanos, com importante impacto na morbidade e na mortalidade da populagdo em todo o mundo.
Diversas familias de virus respiratorios estdo bem adaptadas a eficiente transmissdao pessoa a pessoa e
circulam em escala global. Os virus influenza, sincicial respiratério, parainfluenza, metapneumovirus,
rinovirus, coronavirus, adenovirus e bocavirus sdo os que mais comumente circulam em todos os
continentes.

A vigilancia de influenza foi implantada em 2000 por meio da vigilancia sentinela de sindrome gripal
(SG), e a vigilancia universal da sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) foi implantada em 2009 apds a
pandemia de influenza A(HIN1)pdmQ09. Pela caracteristica sindrdmica da doenga, outros virus
respiratérios também eram pesquisados, permitindo o alcance dos objetivos dessa vigilancia: a
identificacdo, o monitoramento e o conhecimento da sazonalidade da circulagdo dos virus influenza e de
outros virus respiratérios de importancia em salde publica no Brasil e nas suas diferentes regides
geograficas.

Em janeiro de 2020, tanto as unidades sentinelas de SG quanto a vigilancia da SRAG foram utilizadas
para a vigilancia da covid-19. Entretanto, tendo em vista o final da Emergéncia de Salude Publica de
Importancia Nacional (Espin) pelo Ministério da Saude (MS) e o final da Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (Espii) pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) apods a redugdo de casos de
covid-19 observada no Brasil em 2023 e a atual circulagdo e até ocorréncia de surtos por outros virus
respiratdrios, a deteccdo laboratorial de virus respiratérios ndao deve enfatizar apenas o Sars-CoV-2.

Neste contexto, a presente nota técnica visa orientar a rede assistencial do municipio de Belo
Horizonte sobre a vigilancia epidemioldgica dos virus respiratérios e sobre a utilizacdo dos exames

diagndsticos na assisténcia de casos de sindrome gripal e sindrome respiratéria aguda grave.



1. Contexto geral

Com relagdo aos virus respiratdrios, é observada no municipio de Belo Horizonte uma co-circulacdo
dos virus SARS-CoV-2, influenza A e B, rinovirus, virus sincicial respiratdrio, adenovirus, enterovirus e
parainfluenza. A depender da época do ano, em especial nos meses sazonais, pode haver predominio da
circulacdo de determinados virus, causando maior pressao assistencial, devido ao aumento da procura por
atendimentos médicos e a evolucdo de parte dos casos de SG para quadros graves com indicacdo de
internagdo, em especial entre criangas, idosos e portadores de comorbidades. Portanto, a compreensao
dos virus circulantes no municipio e o impacto da sazonalidade na assisténcia permite a articulacdo de

medidas para melhor controle.

2. Orientagdes para a vigilancia dos casos

2.1. Defini¢do de caso suspeito

° Sindrome gripal (SG) - individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos
dois dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de
cabecga, tosse, coriza, disturbios olfativos ou gustativos.

Observagoes:

o Na suspeita de covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia)
podem estar presentes.

o Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de
outro diagndstico especifico.

° Sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) - individuo com SG que apresenta:
dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no térax OU saturacdo de O2 menor ou igual a
94% em ar ambiente OU coloragdo azulada (cianose) nos labios ou rosto.

Observagoes:

o Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia

o Em idosos: deve-se considerar também outros critérios especificos de agravamento como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

o Para efeito de notificacdo no SIVEP Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG

hospitalizados ou os 6bitos por SRAG, independentemente de hospitalizacao.

2.2. Definigcao de surto de sindrome gripal
° Ocorréncia de trés ou mais casos de SG, com vinculo epidemioldgico entre eles (quando o caso

subsequente inicia sintomas em até 10 dias apds contato com caso ja envolvido no surto).



° Sera considerado como surto de SG por covid-19 o surto em que pelo menos um dos
sintomaticos seja confirmado para covid-19.

° Sera considerado como surto de SG por outro virus respiratério o surto em que pelo menos um
dos sintomaticos seja confirmado para o virus em questao.

° O surto sera considerado encerrado apds 10 dias do ultimo contato de pessoas assintomaticas

com o ultimo caso confirmado ou suspeito ndo testado.

E importante considerar que as caracteristicas clinicas das sindromes gripais ndo sdo
virus-especificas e podem ser similares. Além disso, a co-circulagao de varios virus favorece a

ocorréncia de surtos e de casos individuais de coinfecgao.

3. Notificagdo dos casos

Todos os casos de sindrome gripal com testagem para covid-19 (independentemente do resultado),
os casos de assintomaticos com teste de covid reagente e TODOS os casos de SRAG devem ser notificados
segundo as orientagOes abaixo. As notificagdes destes casos, somadas aos resultados dos exames
laboratoriais dos casos com indicacdo de testagem, permitem o acompanhamento da circulacdo dos virus
respiratérios no municipio. Estes dados sdo essenciais para a compreensdo do cendrio epidemiolégico de
infeccOes pelos virus respiratérios que podem trazer impactos na assisténcia, sinalizando a necessidade de
adequacdo da rede para o aumento de demanda. Os casos deverdo ser notificados de acordo com as

orientagdes abaixo:

3.1. Casos de Sindrome Gripal ou assintomadticos com indicacdo de testagem de covid-19:
notificagdo on-line no eSUS-VE (https://notifica.saude.gov.br/). Os resultados dos exames de covid-19

também devem ser incluidos, de acordo com as informacdes solicitadas pelo sistema.

3.2. Casos de SRAG, internados em unidades de saude de Belo Horizonte, ou ébitos por SRAG
ocorridos em Belo Horizonte:

° Notificacdo na ficha propria de SRAG, disponivel no link: http://189.28.128.100/sivep-
gripe/Ficha_SRAG_Hospitalizado_25.05.2023.pdf

° As fichas de notificacdo dos casos de SRAG hospitalizados ou ébitos por SRAG deverao ser
encaminhadas em até 24h, por e-mail, para a Geréncia de Assisténcia e Epidemiologia e Regulacdo
(GAERE) de referéncia da unidade (Quadro 1 - Lista de telefones e e-mail das GAERE).

° Observagao: as fichas devem ser preenchidas de forma legivel e completa.
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Quadro 1 — Lista de telefones e e-mail das GAERE.

Regional E-mail Telefone
Barreiro nvei.gaereb@pbh.gov.br 3277-5946
gaereb@pbh.gov.br 98441-5804
Centro Sul gaerecs@pbh.gov.br 98661-2586
98349-8077
Leste gaerel@pbh.gov.br 98661-2588
Nordeste gaerene@pbh.gov.br 98441-7982
Noroeste gaereno@pbh.gov.br 983766934
98798-7592
Norte gaeren@pbh.gov.br 98661-2589
Oeste suportegaereo@pbh.gov.br 98376-2101
98375-4656

3277-7085/7020/7082/7626

Pampulha epidemioeimunizacaop@pbh.gov.br 3277-7933

Venda Nova gaerevn@pbh.gov.br 98445-2392

Os Obitos por SRAG devem ser informados imediatamente a GAERE de referéncia, por e-mail. A
declaracdo de obito e os exames de virus respiratdrios realizados em laboratérios privados (com
resultados confirmatdrios ou ndo) também deverdo ser encaminhados para o e-mail das GAERE, o mais

rapidamente possivel, permitindo o encerramento oportuno desses dbitos.

4. Especificagbes e orientagdes sobre os exames diagndsticos

Atualmente a PBH disponibiliza testagem para o diagndstico da covid-19 por meio do teste de
deteccdo rdpida de antigeno para sintomaticos e diagnodstico diferencial por RT-qPCR, entre SARS-CoV- 2,
Influenza A, Influenza B, virus sincicial respiratdrio, adenovirus, metapneumovirus, enterovirus,
parainfluenza 1, 2, 3 e 4, bocavirus, rinovirus e coronavirus do tipo 1, para grupos especificados nesta nota
técnica.

A sensibilidade dos testes para diagndstico da covid-19 e dos outros virus esta intimamente

relacionada a fase pré-analitica, devendo-se atentar para as orientagdes no quadro 2:
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Quadro 2: Orientagdes sobre coleta, acondicionamento e transporte de amostra segundo tipo de exame

Periodo ideal de

Transporte e

Exame Virus testados coleta Amostra armazenamento da
amostra
Preferencialmente Processar a amostra no
Teste de entre 24h e 72h apds . menor tempo possivel,
deteccio — - Amostra nasal ou de nasofaringe respeitando o limite
o inicio dos sintomas, ) ~
L. ¢ SARS-CoV-2 X dependendo das orientagdes do . P . ~
rdpida podendo ser realizada fabricante informado na instrugdo
de até o 7° dia de de trabalho do kit
antigeno sintoma utilizado
SARS-CoV-2, Amostra de trato respiratério
Influenza A, Influenza superior, preferencialmente swab de
B, virus sincicial Preferencialmente nasofaringe. Na indisponibilidade da
iratério, ntre 24h e 72h apé i . R
;edss:jvz:so o inicio dos sintomas CO||?tadde naSIOl;arI;ge p(;dej - Refrigerada entre 4° e
g ) 0 Inicio dos sintomas, realizada a coleta de orofaringe. o . =
RT-qPCR metapneumovirus, podendo ser realizada Obs: para criancas 8°C, por perlodo ndo
enterovirus, até 0 7° dia de menores de 24 meses deve ser superior a 72h
parainfluenza 1,2, 3 e sintoma realizada coleta nasal em ambas as
4, bocavirus, rinovirus narinas, sendo o teste indicado o RT-
e coronavirus do tipo 1 qPCR
5. Usuadrio com indicagdo de testagem para diagndstico da covid-19 e de outros virus

respiratorios na rede SUS-BH

No atual momento epidemiolégico, orienta-se a realizacdo de teste rdpido de antigenos Covid-19

para quaisquer usudrios com sintomas gripais, em especial para os usuarios que podem se beneficiar de

tratamento especifico para esta doenca. Por outro lado, a exclusdo de infec¢do por covid-19 pode apoiar

a decisdo de prescricdo de antivirais contra o virus influenza.

Para outros grupos, o exame a ser realizado é o painel viral, pois podera esclarecer o diagndstico

etioldgico e gerar informagGes para a vigilancia epidemioldgica. O painel viral podera ser o simplificado

(covid-19, FluA, FluB e VRS) ou o completo (SARS-CoV-2, Influenza A, Influenza B, virus sincicial

respiratdrio, adenovirus, metapneumovirus, enterovirus, parainfluenza 1, 2, 3 e 4, bocavirus, rinovirus e

coronavirus do tipo 1), de acordo com as especificacdes do quadro 3.




Quadro 3: Orientag¢0Oes para o diagndstico de virus respiratdrios de acordo com o perfil populacional

Critério de X ., " Local de realizagdao do exame
s . Grupo populacional OrientagGes de
indicacao
testagem
Sindrome
. . . . . - Atendi CS: col li Sprio CS.
Gripal - SG Pessoas acima de 2 anos de idade, |Antigeno covid-19 endido no CS: coleta realizada no proprio €S
portadores de comorbidades e/ou com Se resultado de TR ndo-reagente - agendar
fatores de risco de maior agravamento [Se antigeno covid-19 for coleta no Laboratério Regional de referéncia da
e/ou procedente de grupos com maior |ndo reagente, coleta de unidade.
risco de surtos: idosos > 60 anos, t RT-gPCR .
, a[nos re p_ara’ X a R - atendido na UPA: coleta de ambos os exames
gestantes, puérperas, |virus respiratdrios (painel . . .
- . . L realizada na propria unidade
imunocomprometidos, pessoas privadas |simplificado)
de liberdade, pessoas em situagdo de - Para pacientes institucionalizados, a coleta dos
rua, doenga respiratdria cronica, doenga exames sera feita na propria instituicdo
cardiaca crbnica, doenga renal crénica, , "
- . (Teste de antigeno - coleta e execugdo pela
doengca hepatica cronica, doenga . o
. . - . equipe de enfermagem da institui¢cdo ou pela
neuroldgica crénica, diabetes, . o A
. Equipe de Coleta para AgGes de Vigilancia, caso
obesidade grave, transplantados e - . - - R
. . . ndo haja enfermeiro capacitado na instituicdo;
portadores de trissomias, residentes de .
. . RT-PCR - coleta apenas pela Equipe de Coleta
SRT, ILPI e usuarios em hospitalidade Aces de Vigilancia)
diurna/noturna no CERSAM para Acoes de Vigllancia
. . - Colet lizad local de atendi t
Pessoas entre 2 anos a 60 anos de Antigeno covid-19 oetarea IZ? anojoca de atendimento
. ~ (Centro de Saude ou UPA).
idade, que ndo se enquadrem nos
grupos acima (SEM comorbidades ou
fatores de risco de agravamento)
Agentes publicos da SMSA,SEM Antigeno covid-19 . .
comorbidades ou fatores de risco de Exame realizado no local de atendimento (Centro de
agravamento Saude ou UPA).
Criangas de 0 a 24 meses RT-gPCR vil iratori
q9 virus respiratoriost \tendido no centro de sadde: Agendar coleta no
Laboratdrio Regional de referéncia da unidade.
- Atendido na UPA: coleta realizada na proépria
unidade
Usuarios com sindrome gripal e indicagdo [Antigeno covid-19 Coleta na propria UPA de atendimento
de internagdo por qualquer motivo (exceto |E
SRAG), atendidos na UPA RT-qPCR virus
respiratdrio (painel
simplificado)
(independentemente
do resultado do teste
antigeno covid-19)
Sindrome Usudrios com SRAG atendidos na UPA Antigeno covid-19 Coleta na propria UPA de atendimento

respiratoria
aguda grave -
SRAG

E

RT-qPCR virus
respiratorio (painel
completo)
(independemente do
resultado do teste de
antigeno covid-19)

Usuarios com SRAG atendidos em RT-gPCR virus Coleta nas unidades hospitalares, de acordo com
hospitais respiratorio (painel os fluxos proprios.
completo)
Mortes Qbitos sgspeitos, cujo exam_e rlﬁo.te\nha RT-gPCR virus - (?bitos na UPA: equipe da UPA realiza a coleta.
S i o sido realizado durante a assisténcia a respiratorio (painel - Obitos em hospital: de acordo com o fluxo para
saude. completo) coleta de RT-gPCR prdprio do hospital.

infeccdo por
virus
respiratorios




6. Fluxos de realizacdo de exames, de acordo com local/tipo de atendimento

6.1. Fluxo para testagem de usudrios com sindrome gripal atendidos nos centros de satude

Todo usudrio atendido nos CS com sintomas respiratérios com suspeita de sindrome gripal e

indicacdo de testagem com exame de antigeno para covid-19 e/ou RT-gPCR deverd ser notificado, no

e-SUS VE (link: https://notifica.saude.gov.br/), pelo profissional que realizar o atendimento.

Para os usuarios acima de 2 anos de idade, com comorbidades e/ou fatores de risco de

agravamento e/ou procedentes de grupos de maior risco de surtos, que realizaram teste de antigeno

covid-19 e cujo resultado foi ndo reagente, deverd ser solicitada a realizacdo do teste de detecgdo

molecular (RT-qPCR) para diagnéstico diferencial entre SARS-CoV-2, Influenza A, Influenza B e virus

sincicial respiratério. A coleta de secre¢do de nasofaringe para realizacdo do exame RT-qPCR serd feita no

Laboratdrio Regional de referéncia do centro de salde. Para o agendamento da coleta da RT-qPCR, o

centro de saude deve acessar a planilha no drive “Agendados RT-PCR Virus Respiratérios” de sua

regional, como descrito no quadro 4.

Quadro 4 — Unidades coletoras RT-qPCR

Diretoria Regional
de Saude do Centro
de Saude

Unidade de coleta e planilha agendamento

Local / Enderego da Unidade

Barreiro, Oeste

Laboratdrio Regional Oeste/Barreiro

IAgendados RT-PCR Virus Respiratorios - coleta

no LROB

Rua Frei Gaspar, 7 no 22 Andar - Madre
Gertrudes

Centro Sul, Leste,
Nordeste

Laboratdrio Regional Centro Sul, Leste, Nordeste

Agendados RT-PCR Virus Respiratdrios - Coleta
no LRLNeCS

Rua Bicas, 58 - Sagrada Familia

Noroeste e Pampulha

Laboratdrio Regional Noroeste/Pampulha

gendados RT-PCR Virus Respiratoérios - Coleta

no LRNoP

Rua Ingai, 1000 subsolo - Padre Eustaquio

Norte e Venda Nova

Laboratério Regional Norte/Venda Nova

Agendados RT-PCR Virus Respiratdrios - Coleta

no LRNVN

Rua Padre Pedro Pinto, 2277
Candeldria - Sub. Estacdo BHBus
Venda Nova

O centro de saude devera orientar o usuario a comparecer ao Laboratdrio Regional para a realizacdo
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do diagndstico diferencial por RT-gPCR portando o pedido de exame carimbado e assinado pelo
profissional solicitante, ficha e-SUS VE impressa, assinada e carimbada, e documento oficial com foto. O
usudrio deverd ser orientado a usar mascara e ndo circular além do trajeto residéncia - local de coleta -
residéncia.

O resultado sera disponibilizado para o centro de saude no sistema assistencial em uso pela unidade
e também para o usudrio pelo acesso a WEB (https://slpcweb.pbh.gov.br/), de acordo com as
orientacGes recebidas no momento da coleta e pelo PBH APP. O resultado também serd inserido no

Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) do Ministério da Saude.

6.2. Usuadrios com sindrome gripal ou sindrome respiratdria aguda grave, atendidos nas
Unidades de Pronto Atendimento de Belo Horizonte

Todo usuario com sintomas gripais atendido nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) deve ser
notificado de acordo com a avaliagdo clinica. Se o usuario apresentar quadro de sindrome gripal com
indicacdo de coleta de exames (quadro 3), o profissional que realizou o atendimento devera realizar a
notificacdo no e-SUS VE (link: https://notifica.saude.gov.br/), imprimir, assinar, carimbar. J& para o
usudrio com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), o profissional devera preencher a ficha do
SIVEP-Gripe, assinar e carimbar.

O enfermeiro e/ou técnico de enfermagem de plantdo procedera com a coleta de amostras do teste
de antigeno e/ou do painel viral, de acordo com o quadro 3. O teste de antigeno sera realizado no

laboratdrio da UPA, e as amostras para o painel viral serdo encaminhadas para o Laboratério Municipal.

Para o usudrio com SRAG e resultado reagente, o laudo deve ser anexado a AlH, além de informado

na ficha do SIVEP Gripe e nos relatérios de transferéncia. Para o usuario com SRAG e resultado ndo
reagente, o isolamento serd definido pela equipe assistente. Para ambos os resultados do teste de
antigeno, é necessario realizar coleta de secre¢do de nasofaringe para RT-qPCR painel completo. Nao é
necessario aguardar o resultado do painel viral para transferéncia para unidade hospitalar. A ficha de

requisicdo do GAL devera ser anexada a AlH.

Atencdo! Além dos casos com indicacdo de realizagdo de RT-qPCR (Quadro 3), cada UPA devera coletar 10
amostras por dia, de pacientes atendidos na prépria unidade com quadro de sindrome gripal, para realizagao
de RT-gPCR, independentemente da presenca de critérios de risco. Estas amostras deverao ser encaminhadas

para o Laboratério Municipal juntamente com a ficha de notificagao.

7. Orientagdes para conduta em situacdes de surto de sindrome gripal
Qualquer suspeita de surto de sindrome gripal deve ser comunicada a GAERE de referéncia que

repassara os dados ao CIEVS-BH. A GAERE e o CIEVS-BH analisardo a situagdo do surto e, se necessario,
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orientardo as medidas adicionais. Todos os casos sintomaticos envolvidos no surto deverdo ser

notificados no e-SUS VE (link: https://notifica.saude.gov.br/). O surto devera ser notificado no Sinan-Net,

madulo surto. Os casos sintomaticos deverdo realizar teste de deteccdo rapida de antigeno de covid-19.
As amostras para realizacdo do RT-gPCR para painel viral completo deverao ser coletadas em parte dos
sintomaticos, no minimo trés coletas por surto. As amostras para teste de detec¢do rapida de antigeno e
para RT-gPCR poderdo ser coletadas em até 7 dias apds o inicio dos sintomas. As coletas do RT-qPCR
serdo realizadas pela Equipe de Coleta para A¢des de Vigilancia. A investigacdo do surto sera feita pela

GAERE de referéncia.

Em situacOes excepcionais podera ser indicada a testagem dos assintomaticos contactantes dos
casos suspeitos ou confirmados de covid-19. Se autorizada a realizacdo de testagem de assintomaticos
relacionados ao surto, devera ser feita conforme orientagbes do CIEVS-BH juntamente com a
Coordenacdo de Apoio Diagndstico. Idealmente, a coleta dos assintomaticos deverd ser realizada 48h
apos a identificagdo do surto. Ndo é necessédria a realizacdo da contraprova por RT-gPCR e/ou
diagndstico diferencial para outros virus respiratérios quando os assintomaticos investigados

apresentarem teste de antigeno com resultado ndo reagente.

8. Maedidas de precaugio

8.1. Sindrome gripal sem indicacdo de internacdo

De uma forma geral, recomenda-se que os pacientes com sindrome gripal permanegam afastados das
atividades habituais durante a fase aguda do quadro. Poderao retornar as atividades habituais desde que
estejam sem febre por no minimo 24h, sem uso de antitérmicos e com melhora dos sintomas

respiratorios.

Somados aos critérios acima, para aqueles pacientes que realizarem teste de antigeno de covid-19 com

resultado reagente, recomenda-se:

° restricdo as atividades laborativas/escolares por no minimo 5 dias completos apds o inicio dos
sintomas (inicia-se a contagem no dia seguinte ao inicio dos sintomas);

° para os pacientes imunocomprometidos (ex.: tratamento quimioterapico, infeccdo por HIV com
CD4 <200, uso de prednisona em dose maior que 20 mg/dia por mais de 14 dias ou outras situacdes de
acordo com julgamento clinico), considerar isolamento por 20 dias apds o inicio de sintomas;

° utilizacdo de madscaras cirurgicas até o 10° dia de sintomas pelos pacientes confirmados para

covid-19.

Para os pacientes sintomaticos ndo testados, em que ndo é possivel excluir a covid-19 (ex: contato intimo
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de paciente confirmado para covid-19), recomenda-se precaucdo por goticulas (higienizacdo de maos, uso
de mdscara cirdrgica, distanciamento de no minimo 1 metro) por 5 dias completos a partir da data de inicio

de sintomas.

Importante! Nas situagées em que houver manutengdo do quadro clinico e, principalmente, febre no
quinto dia apds o inicio dos sintomas, indica-se avaliagdo médica. Os pacientes com sintomas gripais,
independentemente da identificacdo de virus respiratérios, devem ser alertados para o surgimento de

sinais de alerta ou de gravidade. Nessas situagées, deverdao procurar atendimento médico imediato.

Fluxograma 1. OrientacGes para medidas de precaucdes para pacientes com SG sem critério de

internagdo.
Precaucéo de goticulas
Teste rapido covid ——  comuso da méscara
k ‘ — irrgica até 10° di
nao realizado — cirurgica até 10° dia
ou
Teste rapido covid .
- —_ Afastamento definido pela
Y, TED EEGETIE equipe assistencial
//
//
/
» / Afastamento das Em caso de
Usuario f_Of'E_l .d.OS / ~_ Teste rapido covid atividades por 5 dias a persisténcia de febre
grupos prioritarios ~— reagente _ partir do inicio dos ou piora apds 5 dias
> 2anos \\ ‘ sintomas se do inicio do quadro,
. apresentar melhora buscar nova
\\\ clinica avaliagdo médica
,'// =
RT PCR reagente -~ Precaugdo de
|_ goticulas com uso de
. mascara cirlrgica até
Sindrome gripal / 10° dia
sem critério de - /
internac&o ~. /
\\\ // Precaugao de goticulas
. Comorbidades / com uso de mascara
™ criangas de 0-2 anos - cirirgica enquanto
grupos prioritarios* \ e hc‘:é‘;e’irz‘g:i’gas
RTPCRnic - s
reagente
Afastamento definido
pela equipe assistencial
Obs: A suspenséao das precaugdes de goticulas pode ser prorrogada para além do 10° dia em idosos = 65 anos, pacientes
com doengas cronicas e imunocomprometidos, principalmente em caso de manutengdo de sintomas respiratorios. Nesse
perfil, pode haver propagacgéo viral por periodos mais longos.
*Vide quadro 3

Para este grupo, é recomendada a precaucdo por goticulas durante a internacgdo, ou seja:

® o0 paciente deve utilizar mascara cirdrgica, higienizar as maos frequentemente e manter

distanciamento de no minimo 01 metro enquanto estiver com o quadro gripal*. Esta recomendacao
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nao se aplica a pacientes menores de 2 anos, pacientes graves em ventilacdo ndo-invasiva ou invasiva,
condigGes clinicas ou comportamentais que impecam a utilizagdo de mdascaras cirurgicas;
acompanhantes deverdo utilizar mdscaras cirdrgicas durante a presenca na unidade;

se possivel, o paciente deve permanecer em leito privativo, com porta fechada e bem ventilado (ar
condicionado que garanta a exaustdo adequada ou janelas abertas) ou em isolamento por coorte**
com outros pacientes com sindrome gripal (coorte de casos confirmados separada de coorte de casos
suspeitos). Quando essas opg¢des ndo forem possiveis, o paciente deve permanecer em leito com
espacamento de no minimo 1 metro dos demais;

restringir ao maximo o acesso as areas de coorte, inclusive visitantes/acompanhantes;

pessoas com sintomas respiratérios ndo devem entrar no hospital como visitantes ou acompanhantes;
a equipe assistencial deverd utilizar mascara cirurgica e reforcar a higienizacdo das maos a cada
atendimento a paciente de acordo com os cinco momentos estabelecidos pela OMS e ANVISA, que
sdo: antes de tocar o paciente, antes de realizar procedimentos limpos ou assépticos, apds o risco de
exposicdo a fluidos corporais, apds tocar o paciente e apds tocar superficies préximas ao paciente.

O uso de madscara N95 ou PFF2, 6culos de protegdo e luvas, é obrigatério para a equipe assistencial

durante a realizacdo de procedimentos geradores de aerossois.

* Pacientes com quadros moderados sem uso de ventilagdo mecanica ou oxigénio suplementar em
altos fluxos, devem permanecer em precaucdes de goticulas até completar 10 dias do inicio de sintomas,
desde que estejam ha pelo menos 24h afebris sem uso de antitérmicos e com melhora dos sintomas. Ja
para os pacientes imunocomprometidos (ex.: tratamento quimioterapico, infeccdo por HIV com CD4
<200, uso de prednisona em dose maior que 20 mg/dia por mais de 14 dias ou outras situagbes de acordo
com julgamento clinico) e/ou com quadro clinico grave, considerar isolamento por 20 dias apés o inicio

de sintomas.

** O teste de antigeno para covid-19 podera apoiar a definicdo de 2 coortes de isolamento: pacientes
com sindrome gripal confirmados para covid e pacientes com sindrome gripal sem confirmac¢do de

covid-19.
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Fluxograma 2. Orienta¢des para medidas de precaug¢des para pacientes com SG com necessidade de
internacao.

Precaucéo de
goticulas com uso de
mascara cirargica por

10 dias ap6s inicio
H *k
Teste rapido covid dos sintomas
reagente

Avaliar critérios para
nirmatrelvir + ritonavir

Sindrome gripal em Precaucao de
internacdo (ndo SRAG) goticulas com uso de
mascara cirargica
enquanto houver
sintomas respiratérios

Teste rapido covid nao
reagente

Solicitar RT PCR virus
respiratorios
independentemente do
resultado do teste
rapido

Fluxograma 3. Orienta¢Oes para medidas de precaug¢des para pacientes com SRAG.

Precaucao de goticulas
com uso de mascara
cirdrgica até 10° dia**

Precaugéao de aerossol em
Teste rapido covid reagente situagdes de manipulagéo
de via aérea

Preferencialmente leito

privativo ***
Sindrome respiratéria Precaucgdo de goticulas
aguda grave com uso de mascara
cirtrgica enquanto houver
Teste rapido covid ndo sintomas respiratérios

reagente =
9 Precaucgao de aerossol em

situagdes de manipulagao

Solicitar RT PCR virus de via aérea

respiratorios
independentemente do
resultado do teste rapido

Avaliar critérios para
oseltamivir

**Desde que estejam ha pelo menos 24h afebris sem uso de antitérmicos e com melhora dos sintomas. Ja para os pacientes imunocomprometidos
(ex.: tratamento quimioterapico, infecgdo por HIV com CD4 <200, uso de prednisona em dose maior que 20 mg/dia por mais de 14 dias ou outras
situagdes de acordo com julgamento clinico) e/ou com quadro clinico grave, considerar isolamento por 20 dias apés o inicio de sintomas.

***Se possivel, o paciente deve permanecer em leito privativo, com porta fechada e bem ventilado (ar condicionado que garanta a exaustao
adequada ou janelas abertas) ou em isolamento por coorte com outros pacientes com sindrome gripal (coorte de casos confirmados separada de
coorte de casos suspeitos). Quando essas opgdes nao forem possiveis, o paciente deve permanecer em leito com espagamento de no minimo 1
metro dos demais.
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8.3. Recomendagdbes para contactantes assintomaticos

Os contatos domiciliares assintomaticos dos pacientes suspeitos e confirmados de covid-19 ou
outros virus respiratérios ndo necessitam de isolamento nem de testagem. Devem reforgar as medidas
de prevencdo e de higiene e monitorar o aparecimento de sintomas.

Se um individuo assintomatico realizar RT-gPCR ou teste rapido de antigenos para covid-19 e tiver
resultado detectavel/reagente, deverd permanecer em isolamento domiciliar por 05 dias completos a
partir da data da coleta do exame (inicia-se a contagem no dia seguinte a coleta), mesmo que ja tenha
sido vacinado contra a covid-19, podendo sair do isolamento no 6° dia, apds a realizacdo do exame,

desde que permaneca assintomatico.

8.4. Recomendagdes para o uso de mascara

O uso de mascaras no municipio de Belo Horizonte esta regulado pela PORTARIA SMSA/SUS-BH N2
0205/2024 (disponivel no link https://dom-web.pbh.gov.br/visualizacao/ato/434934) publicada em 22
de fevereiro de 2024. De acordo com o decreto, o uso de mascaras é obrigatdrio nos estabelecimentos e
servicos de salde para pessoas acima de 2 anos de idade com sintomas respiratérios e profissionais de
salde atuando em dreas com assisténcia direta aos pacientes. Durante procedimentos que possam gerar
aerossois ou durante atendimento de casos suspeitos de doencas com transmissdo por aerossol (ex:
sarampo, tuberculose pulmonar) é obrigatério o uso de madscaras do tipo N95 ou PFF2 pelos

profissionais de saude.

A mascara cirurgica deve ser trocada quando estiver, suja, Umida ou danificada.

9. Recomendagdes para agentes publicos lotados na Secretaria Municipal de Saude da
PBH, em atividades presenciais, com quadro de sindrome gripal

O profissional devera reportar a sua chefia imediata caso apresente sintomas gripais,
independentemente de ter sido vacinado, e ndo poderd se manter em trabalho.

Os profissionais efetivos, contratados e vinculados ao Programa Mais Médicos deverdo seguir as
orientacGes do Decreto n? 16.977 de 2018 e realizar pericia médica, contudo deverao realizar o exame
teste de detecgdo rapida de antigeno previamente, pois para a definicdo do afastamento o resultado do
exame precisara ser apresentado ao médico perito.

Os profissionais que ndo passam por pericia precisam apresentar o afastamento determinado pelo
médico assistente.

Os profissionais que apresentarem pelo menos dois dos sintomas listados no item 2.1, deverdo
afastar- se imediatamente das suas atividades e realizar a coleta de amostra clinica para pesquisa de

SARS-CoV-2 (teste de deteccdo rapida de antigeno), conforme descrito no quadro 3.
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9.1. OrientagGes para isolamento de profissionais de saude

O profissional sintomatico com teste de deteccdo rapida de antigenos COVID-19 reagente ou RT-
gPCR detectdvel deve permanecer em isolamento domiciliar por 5 dias completos a partir do inicio dos
sintomas (inicia-se a contagem no dia seguinte ao inicio dos sintomas), com retorno ao trabalho no D6.
Caso o profissional ainda mantenha febre e/ou ndo esteja apresentando melhora de sintomas
respiratérios e/ou esteja com sintomas incapacitantes no 5° dia de doenca, deverd passar por
atendimento médico, para decisdo de manutencdo do afastamento do trabalho pelo periodo indicado

pelo médico assistente.

O servidor sintomatico que ndo se enquadrar nos critérios de afastamento descritos no item 2.1 e
apresentar resultado NAO REAGENTE no teste de deteccdo rapida de antigenos para covid-19 dever3
retornar ao trabalho, com refor¢o do uso de madscara cirdrgica e das demais medidas de prevencao.
Servidores que apresentem sintomas incapacitantes para o trabalho deverao procurar atendimento

médico para avaliacdo e obtencdo de atestado, se indicado afastamento.

O profissional assintomatico com teste de deteccdo rapida de antigenos COVID-19 reagente ou
RT-gPCR detectdvel deve permanecer em isolamento domiciliar por 5 dias completos a partir da data da
coleta do exame. N3o ha indicacdo de testagem de profissionais assintomaticos contatos de caso
positivo, sendo que devem manter as atividades laborais e se apresentarem sintomas posteriormente

deverdo seguir o fluxo de profissionais sintomaticos.

9.2. Pericia médica
Os agentes publicos lotados na SMSA (efetivos, contratados e profissionais vinculados ao Programa
Mais Médicos) que necessitam de pericia médica em fungdo de confirmag¢do da covid-19 deverao

agendar pericia médica, pelo link http://periciaspbh.tegsaude.com.br/, e fazer o upload da seguinte

documentacdo e informacdes:
¢ nome completo, BM e CPF do agente publico;
o fotografia do agente publico com o documento de identificacdo com foto recente;
e atestado médico (se houver);

e receita médica, relatdrios, exames e demais documentos que foram emitidos em decorréncia do
quadro (se houver);

¢ resultado do exame para pesquisa de SARS-CoV-2 (teste de detecc¢do rapida de antigeno e/ou RT-
gPCR).

A Pericia Médica ira deferir o periodo de afastamento, concedendo até 05 dias completos (sendo o
primeiro dia considerado o dia seguinte ao inicio dos sintomas) caso o resultado seja positivo para

covid-19, de acordo com as orientagGes para sintomaticos e assintomaticos confirmados para covid-19.
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O agente publico que ndo enviar os documentos para a realizacdo da pericia médica tera sua pericia
cancelada e os dias de afastamento por motivo de tratamento de saldde considerados como falta ao

servigo.

Diretoria de Promocgdo a Saude e Vigilancia
Diretoria da Atenc¢ao Primdria a Saude e Integra¢ao do Cuidado
Diretoria de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias

Secretaria Municipal de Saude
Prefeitura de Belo Horizonte



Fluxograma 4. Atendimento aos usudrios com sindrome gripal nos centros de saude:

Ma auséncia de cutro disgndstico especifico, considerar o paciente com fabre, de inlcio sibito, mesmo gque referida, acompanhada de tosse ou dar de garnganta e pelo menos wm dos

OBS.: em criangas com menos de 2 anos de (dade considesar, na auséncia de outro diagndstico espacilico, febve de inicio adbito, mesmo gue referida e sintomas respiatdrios: tosse,

SINDROME GRIPAL:
sintomas: mialgia, cefaleia ou artralgia.

Eofiza @ obstrecho nasal

|

*Fator de Risco: gestantes e pudrperas [atd 2 semanas apds parto ou ebortamentofperda fetal). idosos com idadea =60 anos, criangas > 2 anos @ < 5 anos, individuos < 19 anos em uso prolongado de Acido Acetil Salicllico; portadores das saguintas
comorbidades: pneumopatias (incluindo asma), cardiovasculopatias (excluindo Hipartensio Arterial Sistémica), nefropatias. hepatopatias, doengas hematoldgicas ( incluindo anemia falciforme), imunossupresséo essociada a medicamentos, neoplasias,
HIV/AIDS ou outros, disturbios metabdlicos [II'IClLIIlI'IdCI Dlabalsa Mallitus & ubasn:luda}. transwrnus neumlﬁycus e do dasonv\o{mmanw qua pn-dam cumpmmﬂw afun ;:Au run |ra|td-nu ou al.l-n'lam.ar o risco de aspiragéo, pacienta com tuberculose de todas as

formas. Para mais informagdes, acessa: hip:

Sa& presenca de sinais de Sindrome gripal (sem sinals de gravidade)
gravidade:
Entre 24h & 72h apds o inicio dos sintomas, até o 7* dia de sintoma
* Dispheia | | [
» Desconforto raspiratdnia ) )
« Seturaglo de Oz< B4%, Usudirios entre 2 Criangas da0a 24 Pessoas acima de 2 anos com fatones de naco de malor agravamento® afou
au - a Bl anos meses procedente de grupas com makr fisco de surtos ™
* Exacerbagio de doanga Agentes publicos | |
i da SM34A, BEM
presitente ;mmbi e RT-qPCR virus Taste de Detecgdn Rapida de Antigena covid-18 [TR)*
] ol fatodes da mﬁ:;ﬁ;: kY
Sindrome Respiratdria risce de Regional)*** Magativo S
Aguda Grave/SRAG BEMEVAMENts v
| 1
|L RT-gPCR virus Pacienta sintamatice nio grave & que ndo
Se até o 57 dia do
Encaminham Tests ds ini:;u ﬂmm respiratorios requar axigénio suplementar, com idade = 65
ssenonadu B m cintomas. avaliar [Labaratério anes ou imunodeprmide® = com idade = 18
o Regional)*** anns: avaliar uso de Nirmatralvir + Bitonavic
Antigeno covid- Oseltamivir
(MY
18 TRy T Se até o 59 dia de * :I
inicio dos
Osaltamavir: siNtOMas & com
» Adulto: 75mg de 12/12 horas, por 5 dias " faior di isea de Pt T + i nendr [P
® Crianca: < 16 Kg: 20mg de 12012 horas, por 5 dias maior = 02 comprimidos da nirmatrebdr 150mg + 01
15-23 Kz 45 mg de 12F12 horas, por S dias R comprimido de nmr?aw 100mg****= VO de
23-40 Mg G0mg de 12012 horas, por 5 dias svaliar 1212 horas, por 5 dias
=40 Kg: pozologia igual a0 adulto Osaltarmivie

"*Grupos de maior risco de surtos: passoas pmndﬂa :Ia llben:l.m:la. pEss0as am situagio de rus, rBﬂII‘IEIITEIHdOSRT ILPI g uauénm am hnapllﬂhdnda dluma.l‘nnmrnu no CEHSAM

***Para informagdes sobre diagndstico laboratorial e vigildncia epidemioldgics, acesse: | https.pre feiturn. phbgov brésaude/Boronawims -
***+Critérios de Imunossupressdo: Imunodeficiéncia primaria grave ou erros inatos da imunidade; Transplantados de orgdo sdlido ou de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) em uso de drogas iImunossupressoras; Pessoas vivendo com HIV/aids [PVHIV);

Uso de corticoides em doses =20 mgidia de prednisona, ou equivalente, por um perodo >14 dias, ouw em  pulsoterapia com metilprednisolona; Insuficig@ncia renal cronica ndo dialitica, com taxa de filtragdo glomerular (TFG) = 30mLUimin®****; Doengas
imunomediadas inflamatdrias cronicas, auicimunes e autoinflamatarias em tratamento com medicamentos modificadores da resposta imune; Pacientes oncolégicos que realizaram tratamento quimioterdpico ou radioters pico nos Oltimos seis meses. Para

Notas técnicas e Auxos - Secretaria Municipal de Sadde.

demais inform agbes, acesse: Aitps:preteiturs, pbh. gov br/saude s oronavirus - Notas técnicas e flluxos - Secrelana Municipal de Satde.
seeesverificar posologa para packentes com Insuficléncia Renal em: hitps- Vorefeiturs obh gov br/ssudeoronavins - Nelas tdenicas & fluxos - Secretaria Municipal de Sadde.
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