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Nota Informativa CEVS/SES- RS

Dispde sobre a investigacao epidemioldgica de
surtos de COVID-19 em servigcos de saude no

cenario de alta transmissao da COVID-19.
Porto Alegre, 21 de janeiro de 2022.

Diante da atual situacdo de alta transmissdo da COVID-19, configurada pela
circulagdo da variante de preocupacgdo Omicron, concomitantemente associada a do virus
Influenza fora da sua sazonalidade, ao avanco na propor¢do de pessoas imunizadas e a
diminuicdo nas restricdes das atividades sociais, orienta-se, na investigag&o
epidemioldgica de surtos de COVID-19 em servigcos de saude, a adogdo das medidas
apresentadas neste documento. Na atual situagéo, ressalta-se, na ocorréncia de casos
entre trabalhadores de saude, a impossibilidade do discernimento entre infecgBes
ocorridas dentro do ambiente hospitalar e de infeccbes comunitarias. Desta forma, o
conceito de surto nosocomial fica vinculado aos casos ocorridos entre pacientes,

conforme o quadro abaixo.

Definicdo de caso de infeccdo nosocomial:

Ocorréncia de um caso confirmado de infeccdo por SARS-CoV2 por RT-PCR ou Teste
de Antigeno (TR-Ag) em paciente internado hd mais de 14 dias por outro diagndstico;
ou

Ocorréncia de um caso confirmado de infeccdo por SARS-CoV2 por RT-PCR ou Teste
de Antigeno (TR-Ag) em paciente internado entre 7 e 14 dias por outro diagnéstico, e
que nao foi classificado como suspeito de infeccdo por SARS-CoV2 durante os 07
primeiros dias de internagdo E teve contato desprotegido* com: acompanhante OU
trabalhador de saude OU outro paciente com infec¢do confirmada por RT-PCR ou
Teste de Antigeno (TR-Ag) na mesma enfermaria ou leito de UTI sem isolamento;

ou

Ocorréncia de um caso confirmado em paciente internado ha menos de 07 dias por

outro diagnostico, com vinculo epidemiolégico com uma ala/setor em surto.

*este contato deve ter ocorrido pelo menos nas 48 horas prévias ao inicio dos

sintomas e/ou a confirmagéo laboratorial do caso indice.
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Investigacdo de Surto Nosocomial:

Deve ser desencadeada a partir da ocorréncia de um caso que atenda a definicdo de

infeccdo nosocomial.

O periodo de decurso de um surto nosocomial é de 14 dias a contar da data do
ultimo caso confirmado. Neste periodo, devem ser realizadas as ac¢des de rastreamento

de contatos e intensificagdo da busca ativa de trabalhadores sintomaticos.
1. NOTIFICACAO, INVESTIGACAO E MEDIDAS PARA CONTENC AO

1.1 Notificacdo

A partir da identificacdo de um surto (01 caso de infec¢cdo nosocomial), o servico de
saude deve comunicar o Centro Estadual de Vigilancia em Saude por e-mail, solicitando o
acesso a Planilha de Notificacdo de Surtos Nosocomiais de COVID-19, através dos
enderegos: nveh@saude.rs.gov.br, lara-crescente@saude.rs.gov.br ou leticia-
martins@saude.rs.gov.br . No e-mail, devem ser informados os dados do caso indice
(data de admissédo, diagnostico, setores onde foi atendido na instituicdo, sinais e
sintomas, situacdo vacinal* e nimero de contatos identificados e rastreados) e os dados
da instituicdo (CNES, nome e municipio). Os fluxos de informacéo ja estabelecidos com
as Vigilancias Epidemiologicas Municipais devem ser mantidos.

A partir da comunicacao por email, sera compartilhado um link de acesso a Planilha,
onde deverdo ser incluidas as seguintes informacdes:

- Nome do setor da instituicdo onde hé& o surto;

- As datas do primeiro e do ultimo caso confirmado;

- O numero de expostos entre os pacientes;

- Entre os expostos, o numero de sintométicos e de assintomaticos;

- Entre os expostos, o numero de testados (se o paciente for testado com TR-Ag e
necessitar de passar por duas rodadas de testagem, deve-se considera-lo testado
somente uma Unica vez apds a segunda rodada) e o nimero de confirmados;

- O numero de pessoas com status vacinal atualizado*, considerando a definicdo
vigente;

- O ndmero de o6bitos entre os casos confirmados no surto;

A atualizacdo das informacdes deve ser realizada de forma constante, registrando-se

novos surtos em setores ou alas diferentes em uma nova linha.
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*Para avaliacdo da situacdo vacinal, considerar os conceitos da Nota Informativa n°41
CEVS/SES-RS:

Status vacinal atualizado: individuo com esquema primario completo (12 e 22dos  e) e dose de
reforgo no periodo preconizado.

Status vacinal incompleto ou em atraso: individuo que nao completou o esquema primario ou
esta com a dose de reforco em atraso.

N&o vacinado: individuo que nédo recebeu nenhuma dose de vacina.

13 AcOes para controle de surtos nosocomiais

e Reforgcar as acOes de educacdo em servico, com monitoramento das equipes
guanto ao cumprimento dos protocolos institucionais de biosseguranca, higienizacdo das
maos, uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), boas praticas,
desparamentacdo e higienizacdo do ambiente.

e Restringir, quando necessério, a circulacdo de pessoas na instituicdo, com
eventual suspensao devisitas;

e Aplicar rotina de monitoramento de sintomas respiratérios e febre em
acompanhantes e visitantes;

e Revisar a situacdo vacinal dos pacientes e funcionarios;

e Reforcar o fornecimento de EPI adequados, incluindo mascaras, aventais, 6culos
de protecao/faceshield; em areas onde houver assisténcia a pacientes com COVID-19,
orienta-se o0 uso de mascara N95 ou PFF2.

e Restringir o uso de sala de lanches e espagos de convivéncia para apenas um
funcionario/vez;

e Intensificar as ac¢bes de distanciamento em &reas comuns como vestiarios,
refeitorios e salas de espera;

e Reforgcar as medidas de triagem de sintomaticos respiratorios/febris na admisséo
hospitalar, incluindo, quando possivel, rastreamento através de testes do tipo RT- PCR
(quando procedimentos eletivos/agendados) ou teste de antigeno (quando internagfes
por motivo de urgéncia por outras causas em assintomaticos);

e Manter atencdo as internacfes por motivos que possam estar relacionados a
formas clinicas atipicas de COVID-19 como: acidente vascular cerebral,
tromboembolismo pulmonar, arritmias e isquemias cardiacas;

e Utilizar o método de coorte para operacionalizacdo do isolamento e, se possivel,

disponibilizar enfermarias de transicdo para pacientes em quarentena.
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2. ESTRATEGIAS PARA TESTAGEM E ISOLAMENTO DE CASOS E C ONTATOS

2.1 Testagem

A estratégia de testagem de casos e contatos devera ser definida em funcdo da
disponibilidade de insumos, bem como da capacidade de operacionaliza¢do de transporte
e processamento de amostras. Para o rastreamento de contatos de um surto nosocomial
de COVID-19, consideram-se o0s pacientes internados na mesma enfermaria e
respectivos acompanhantes. Para indicacdes e oportunidade de testagem , devem ser

seguidas as orientacdes contidas na Nota Informativa n°36 CEVS/SES-RS.

RESUMO DAS ORIENTAGOES DA NOTA INFORMATIVA N°36 CEVS/SES -RS:

Testes Moleculares (RT-PCR, RT-LAMP, etc.): coletar do 1° ao 8° dia de inicio dos
sintomas, ou, se assintomatico, entre 0 5° e o 10° dia do ultimo contato proximo
conhecido com caso positivo. Em casos de SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave),

pode ser coletado até o 14° dia de inicio dos sintomas.

Testes de Antigeno (TR-Ag): coletar do 1° ao 8° dia de inicio dos sintomas,
preferencialmente até o 5° dia, ou, se assintomatico, no minimo, no 5° dia do dltimo
contato conhecido com caso positivo. Deve-se repetir a testagem dos negativos no

periodo de 48-72h ap0s a primeira testagem.

O USO DE TESTES DE ANTICORPOS (SOROLOGICOS) NAO E INDICADO!

Deve-se priorizar a testagem com RT-PCR para criangas menores de 02 anos,
gestantes ou pacientes com evolugdo para SRAG ou outras manifestagbes graves.
Algumas amostras de RT-PCR podem ser selecionadas para fins de sequenciamento

genético, conforme preconizado pela Vigilancia Epidemiolégica Estadual.
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2.2 Isolamento

Aos pacientes internados diagnosticados com COVID-19 no decurso de um surto
nosocomial, assintomaticos ou com quadros leves, orienta-se 0 isolamento por um
periodo de 10 dias a contar do inicio dos sintomas desde que permanegam afebris, sem o
uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remisséo dos sintomas
respiratérios, independentemente de status vacinal

Caso haja evolucdo para SRAG ou o0s pacientes estejam em quadro de
imunossupresséo grave, deve-se manté-los em isolamento por um periodo de 20 dias a
contar do inicio de sintomas, desde que estejam afebris, sem uso de antitérmicos h& pelo
menos 24 horas, independentemente de status vacinal.

Se a internagdo ocorrer em enfermaria ou quartos semi-privativos, utiliza-se a
estratégia do isolamento de coorte, ou seja, isolando pacientes em mesma situacdo de

diagndstico (reagente/detectavel) em mesma enfermaria/quarto.
3 ORIENTACOES SOBRE CASOS ENTRE TRABALHADORES DE SA UDE

A partir da publicacdo desta nota, os casos ocorridos entre trabalhadores de saude
ndo estardo mais incluidos na definicdo de surto nosocomial. A medida recomendada
diante desta atualizacdo é a intensificacdo da vigilancia de sintomas relacionados as
sindromes gripais, com a pronta testagem e afastamento laboral em caso afirmativo de
presenca de sintomas. A Vigilancia dos sintomas deve envolver o processo de
automonitoramento e a aplicagdo de listas de verificacdo (Check Lists) instituicionais
diarias para rastreamento de sintomaticos, antes do inicio da jornada/turno de trabalho.
Pode ser utilizado o modelo em anexo, disponivel na Nota Informativa n°41 CEVS/SES-
RS. Reforcamos a importancia dos fluxos de pronto atendimento de trabalhadores
sintométicos, principalmente quando a identificagdo dos sintomas ocorrer dentro da
instituicao.

Neste contexto de alta transmissibilidade e iminéncia de sobrecarga dos servigos de
saude, os trabalhadores sintomaticos devem permanecer em isolamento e, portanto,
ficarem afastados das atividades laborais, considerando inclusive a possibilidade de SG
por outros agentes etioldégicos que ndo somente o SARS-CoV2. Trabalhadores com
status vacinal atualizado*, em caso de testagem com resultado detectavel/reagente
permanecem isolados por 07 dias, a contar da data de inicio de sintomas, podendo
retornar as atividades laborais apds este periodo, desde que estejam afebris, sem o uso

de medicamentos antitérmicos h& pelo menos 24 horas e com melhora dos sintomas
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respiratorios.

A critério dos servicos, trabalhadores de salde que atuam em &reas assistenciais
(atendimento direto a pacientes, em todos os niveis de complexidade), podem retornar as
atividades laborais apds cinco dias de isolamento, se estiverem afebris, sem sintomas
respiratérios e realizarem um novo teste, com resultado negativo. Essa possibilidade se
estende, igualmente, aos trabalhadores assintomaticos, com status vacinal atualizado*
que receberam resultado reagente/ detectavel em testagem eventual,

Considerando a alta transmissibilidade que caracteriza a situagdo para as quais
estdo voltadas as medidas presentes neste documento, ndo se recomenda O
rastreamento ou testagem rotineira de trabalhadores assintométicos. Havendo
agravamento do cenario epidemiologico, com crise relacionada a colapso dos servigos de

saude, essas definicdes podem ser reconsideradas.
3.1 Notificacdo de afastamentos de trabalhadores de salude

O Centro Estadual de Vigilancia em Saulde, através da Divisdo de Vigilancia em
Saude do Trabalhador (DVST), acompanha semanalmente os registros de afastamento
de trabalhadores de hospitais devido a suspeita ou confirmacdo de COVID-19. Apds as
festas de final de ano, constatou-se um aumento de casos de afastamentos, neste atual
contexto de alta transmissibilidade do virus SARS-CoV2.

Devido a importancia do Estado do Rio Grande do Sul contar com uma base de
dados fidedigna para fazer o planejamento das suas acdes de prevengao e controle do
SARS-CoV2 nos hospitais do Rio Grande do Sul, reforcamos o pedido para que 0s

servigos semanalmente preencham o formulario que consta no link abaixo:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe0PCRh1bO9fiEODeb0T|i3nZ3stIP4AXMM
0Z8f7g9_{MOdr10A/viewform

A Nota Informativa DVST 01/2021, revisada em 23 de mar¢o de 2021, contém as
instrucbes para o preenchimento dos dados no formulario e esta disponivel no link:
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202103/24162542-nota-informativa-dvst-01-
2021-revisada-em-23-03-2021.pdf

Em caso de duvidas, os hospitais podem entrar em contato com a DVST através do

e-mail: trabalhador-cevs@saude.rs.gov.br.
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