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Orgao: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro
PORTARIA N° 2.813, DE 15 DE OUTUBRO DE 2021

Estabelece recursos do Bloco de Custeio das Acdoes e dos
Servicos Publicos de Saude a serem disponibilizados aos
Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados ao Reforco de
Recursos para Emergéncia Internacional em Saude Publica ?
Coronavirus.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes que Llhe conferem os incisos | e
Il do Paragrafo unico do art. 87 da Constituicao;

Considerando a Portaria n° 188/GM/MS, de 03 de fevereiro de 2020, que declara Emergéncia
em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccao Humana pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV);

Considerando a Lei n° 14.144, de 22 de abril de 2021, que estima a receita e fixa a despesa da
Uniao para o exercicio financeiro de 2021,

Considerando a Portaria n° 1.263/GM/MS, de 18 de junho de 2021, que dispde sobre a
aplicagdo de emendas parlamentares que adicionarem recursos ao Sistema Unico de Saude (SUS), para a
realizacao de transferéncias do Fundo Nacional de Saude aos fundos de saude dos Estados, Distrito
Federal e Municipios, no exercicio de 2021,

Considerando o Decreto Legislativo n° 25/2021, que susta os efeitos do art. 38 da Portaria
GM/MS n° 1.263, de 18 de junho de 2021, resolve:

Art. 1° Os entes federativos elencados no anexo a esta Portaria ficam habilitados a receber
recursos de Custeio para aplicagcao nas Acdes e Servigcos Publicos de Saude - Reforco de Recursos para
Emergéncia Internacional em Saude Publica Coronavirus.

Art. 2° Os recursos transferidos serao destinados ao financiamento de acdes e servigos de
saude para o enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente da COVID-19, podendo abranger:

| - custeio de acdes e servicos necessarios ao enfrentamento da COVID-19 no ambito da
atencao primairia;

Il - custeio de procedimentos associados ao enfrentamento da COVID-19 em unidades de
atencao especializada, inclusive aquisicao de medicamentos para intubacao orotraqueal;

[l - aquisicao de insumos e contratacao de servigos para atender a situacao de emergéncia;
IV - custeio de despesas operacionais decorrentes da vacinagao contra a COVID-19;

Art. 3° O Fundo Nacional de Saude adotard as medidas necessarias para a transferéncia dos
recursos aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios.

Art. 4° Os recursos orcamentarios, objeto desta Portaria, correrao por conta do orcamento do
Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 20.36901.10.122.5018.2F01 - Reforco de
Recursos para Emergéncia Internacional em Saude Publica - Coronavirus.

Art. 5° A prestacao de contas sobre a aplicacao dos recursos sera realizada por meio do
Relatorio Anual de Gestao - RAG do respectivo ente federativo beneficiado, o qual sera analisado e
aprovado pelo respectivo Conselho de Saude do ente.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES
ANEXO
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Entes habilitados a receberem recursos federais de emendas parlamentares destinados ao
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus.

UF

MUNICIPIO

ENTIDADE

N° DA PROPOSTA

CcOD.
EMENDA

VALOR POR

PARLAMENTAR

(R$)

VALOR
TOTAL DA
PROPOSTA
(R$)

22

&

FUNCION
PROGRA

AM

ALVARAES

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE
DE
ALVARAES

19000395938202100

71040004

308.352,00

308.352,00

10122501

AM

ALVARAES

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE
DE
ALVARAES

19000403773202100

71040004

491.648,00

491.648,00

10122501

AM

ALVARAES

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE
DE
ALVARAES

19000403775202100

71040011

1.000.000,00

1.000.000,00

0JUBWINOOP Op 06 |p% Lueesooqep!p/\/ddq% nobad-ad)'a0le

10122501

AM

ALVARAES

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE
DE
ALVARAES

19000403776202100

71040013

300.000,00

300.000,00

10122501

oeszm%q-szsv-sessmos%
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AM

ALVARAES

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE
DE
ALVARAES

19000403778202100

71040014

600.000,00

600.000,00

A

602

VaW1 vd13

1012250182

AM

ANORI

PREFEITURA
DE ANORI /
FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE

19000403731202100

71040004

1.000.000,00

1.000.000,00

1012250182F

AM

ANORI

PREFEITURA
DE ANORI /
FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE

19000403734202100

71040012

500.000,00

500.000,00

1012250182F

AM

ANORI

PREFEITURA
DE ANORI /
FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE

19000403735202100

71040013

700.000,00

700.000,00

1012250182F

AM

BOA VISTA
DO RAMOS

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE -
FMS

19000403336202100

71040011

1.000.000,00

1.000.000,00

1012250182F

AM

BOA VISTA
DO RAMOS

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE -
FMS

19000403337202100

71040013

1.000.000,00

1.000.000,00

1012250182F

AM

BOA VISTA
DO RAMOS

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE -
FMS

19000403338202100

71040004

1.000.000,00

1.000.000,00

1012250182F

AM

IPIXUNA

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE -
FMS

19000395137202100

71040013

300.000,00

300.000,00

1012250182F

AM

IPIXUNA

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE -
FMS

19000395822202100

71040004

114.210,00

114.210,00

1012250182F

AM

IPIXUNA

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE -
FMS

19000403390202100

71040004
71040011
71040012
71040014

1.285.790,00

1400.000,00
1500.000,00
2.300.000,00

6.485.790,00

1012250182F
1012250182F
1012250182F
1012250182F




AM

ITAMARATI

FUNDO
MUNCIPAL
DE SAUDE
DO
MUNICIPIO
DE
ITAMARATI

19000403326202100

71040013
71040004
71040012

500.000,00
1.000.000,00
1.000.000,00

2.500.000,00

101225018F
10122501

I

AM

JAPURA

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE -
PREFEITURA
MUNICIPAL
DE JAPURA

19000396209202100

71040004

210.632,00

210.632,00

ad-901901//sdny

10122501
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AM

JAPURA

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE -
PREFEITURA
MUNICIPAL
DE JAPURA

19000404360202100

71040012
71040013
71040011
71040004
71040014

285.531,00
300.000,00
500.000,00
589.368,00
1.080.000,00

2.754.899,00

3

10122501
10122501
10122501
10122501
10122501

AM

JUTAI

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE
DE JUTAI -
AM

19000395162202100

71040013
71040004
71040012

152.710,00
200.000,00
200.000,00

552.710,00

101225018
10122501
10122501

AM

JUTAI

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE
DE JUTAI -
AM

19000403542202100

71040012

1.300.000,00

1.300.000,00

0924 -929-6e%p=%0ww']%0 %5@3%

10122501
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AM

JUTAI

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE
DE JUTAI -
AM

19000403545202100

71040004

1.300.000,00

1.300.000,00

TMHAT VHIEAITO STVH VO VN ONITHONTVIRNVYS VIEEZHE ONVYIENITI

1012250182

AM

JUTAI

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE
DE JUTAI -
AM

19000403548202100

71040004

500.000,00

500.000,00

1012250182F

AM

JUTAI

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE
DE JUTAI -
AM

19000403549202100

71040011

500.000,00

500.000,00

1012250182F

AM

JUTAI

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE
DE JUTAI -
AM

19000403551202100

71040013

147.290,00

147.290,00

1012250182F

AM

PRESIDENTE
FIGUEIREDO

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE
DO
MUNICIPIO
DE
PRESIDENTE
FIGUEIREDO
- AM

19000403762202100

71040004

1.500.000,00

1.500.000,00

1012250182F

AM

PRESIDENTE
FIGUEIREDO

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE
DO
MUNICIPIO
DE
PRESIDENTE
FIGUEIREDO
- AM

19000403763202100

71040011

1.000.000,00

1.000.000,00

1012250182F

AM

PRESIDENTE
FIGUEIREDO

FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE
DO
MUNICIPIO
DE
PRESIDENTE
FIGUEIREDO
- AM

19000403764202100

71040012

1.700.000,00

1700.000,00

1012250182F




FUNDO BTk
MUNICIPAL
AM | TONANTINS |DE SAUDE |19000400031202100 | 71040014 |280.000,00 |280.000,00 |1012250182F
DE %8
TONANTINS % 2
FUNDO =
MUNICIPAL z &
AM | TONANTINS | DE SAUDE |19000400033202100 | 71040012 |165.420,00 165.420,00 |1012250182F
DE £5
TONANTINS g3
FUNDO 33
MUNICIPAL 55
AM | TONANTINS |DE SAUDE |19000403630202100 | 71040004 |1.000.000,00 |1.000.000,00 |1012250182F
DE 8
TONANTINS § 5
o>
FUNDO g3
MUNICIPAL SR
AM | TONANTINS |DE SAUDE | 19000403633202100 71040011 |800.000,00 |800.000,00 10122501%5
DE 5
TONANTINS : 3
FUNDO e
MUNICIPAL £3
AM | TONANTINS |DE SAUDE |19000403635202100 | 71040012 |834.580,00 834.580,00 | 1012250182E
DE £0
TONANTINS i
TOTAL 31 PROPOSTAS 31.845.531,00 2T
§ 0
Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada. §., g
B
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 28/07/2021 | Edicao: 141 | Secao: 1 | Pagina: 9

Orgao: Ministério da Cidadania/Gabinete do Ministro
PORTARIA MC N° 649, DE 27 DE JULHO DE 2021

Dispbe sobre a suspensao de procedimentos operacionais e de
gestdo do Programa Bolsa Familia e do Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal, em decorréncia da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional.

O MINISTRO DE ESTADO DA CIDADANIA, SUBSTITUTO, no uso das atribuicdes que lhe conferem
o art. 87, paragrafo unico, inciso 1V, da Constituicao Federal, o Decreto n° 8.851, de 20 de setembro de 2016,
tendo em vista o disposto na Lei n°® 10.836, de 9 de janeiro de 2004, no art. 23 da Lei n°® 13.844, de 18 de
junho de 2019, no art. 2° do Decreto n°® 5.209, de 17 de setembro de 2004, e no art. 5° do Decreto n° 6.135,
de 26 de junho de 2007,

CONSIDERANDO a Declaracao de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
pela Organizacao Mundial da Saude em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Infeccao Humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19);

CONSIDERANDO a Portaria MS n° 188, de 4 de fevereiro de 2020, que declara Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da Infeccao Humana pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV);

CONSIDERANDO a instituicao do Auxilio Emergencial 2021 por meio da Medida Provisoria n°
1.039, de 18 de marco de 2021, que substituird, temporariamente e de oficio, o beneficio do Programa
Bolsa Familia nas situacdes em que for mais vantajoso;

CONSIDERANDO a prorrogacao do Auxilio Emergencial 2021 pelo periodo complementar de
trés meses, consoante o Decreto n° 10.740, de 05 de julho de 2021,

CONSIDERANDO a necessidade de evitar aglomeracoes de pessoas e de evitar que os
integrantes de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia, assim como os cidadaos que trabalham
em unidades de cadastramento destas familias, exponham-se a infeccao pelo Coronavirus (COVID-19),
resolve:

Art. 1° Suspender, pelo prazo de 180 dias, a partir da publicacao desta Portaria, os seguintes
procedimentos de gestao e operacionalizagcao do Programa Bolsa Familia (PBF), criado pela Lei n® 10.836,
de 2004, e do Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), regulamentado
pelo Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007:

| - a Averiguacao Cadastral, regulamentada pela Portaria MDS n° 94, de 4 de setembro de 2013;

Il - a Revisdo Cadastral, que abrange os programas usuarios do CadUnico, incluindo o Programa
Bolsa Familia, conforme previsto nas Portarias MDS n° 555, de 11 de novembro de 2005, n°® 341, de 7 de
outubro de 2008, e n° 177, de 16 de junho de 2011;

lll - as agcoes especiais de pagamento previstas no art. 12 da Portaria MDS n° 204, de 8 de julho
de 2011;

Art. 2° Ficam suspensos, enquanto estiver vigente o Auxilio Emergencial 2021, instituido pela
Medida Provisoria n° 1.039, de 2021, os seguintes procedimentos e agoes:

| - as agdes de administracao de beneficios do Programa Bolsa Familia, em nivel municipal;

Il - as alteragcbOes cadastrais de familias beneficiarias para gestao da folha de pagamento do
Programa Bolsa Familia;
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lll - os procedimentos adotados pelo Ministério da Cidadania e pelas gestdes municipais para
verificagao e tratamento dos casos de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia que apresentem
em sua composicao doadores de recursos financeiros, prestadores de servicos a campanhas eleitorais,
candidatos a cargos eletivos com patrimonio incompativel com as regras do programa ou candidatos
eleitos nas Eleicoes de 2020, previstos na Instrucao Normativa n°® 03/SEDS/SENARC/DEBEN/MC, de 06
de janeiro de 2021.

Paragrafo unico. A retomada das agodes previstas nos incisos |, Il e lll serd decidida pela
Secretaria Nacional de Renda de Cidadania da Secretaria Especial do Desenvolvimento Social, em
conjunto com a Secretaria Nacional do Cadastro Unico da Secretaria-Executiva, observadas as
necessidades operacionais do Programa Bolsa Familia e os impactos no CadUnico.

Art. 3° Ficam revogados os incisos |, Il e Ill do art. 1° e o art 2° da Portaria MC n° 624, de 31 de
marco de 2021.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

LUIZ ANTONIO GALVAO DA SILVA GORDO FILHO

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 29/10/2021 | Edicao: 205 | Secao: 1 | Pagina: 10

Orgao: Ministério da Cidadania/Gabinete do Ministro
PORTARIA MC N° 702, DE 28 DE OUTUBRO DE 2021

Altera dispositivos da Portaria MC n° 590, de 13 de janeiro de
2021, que dispde acerca de medidas para o enfrentamento da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, em
decorréncia da Infeccao Humana pelo novo coronavirus
(COVID-19), no dmbito do Programa Crianga Feliz/Primeira
Infancia no SUAS, e prorroga o prazo estabelecido no art. 5°
desta.

O MINISTRO DE ESTADO DA CIDADANIA, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e
Il do paragrafo unico do artigo 87 da Constituicao Federal, tendo em vista o disposto na Lei n°® 13.979, de 6
de fevereiro de 2020, e

Considerando que a Organizacao Mundial da Saude declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o
surto do novo coronavirus (2019-nCoV) constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional - ESPII;

Considerando que o Ministério da Saude declarou, por meio da Portaria n° 188, de 3 de fevereiro
de 2020, que o novo coronavirus (2019-nCoV) constitui Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional - ESPIN;

Considerando a disseminagao do novo coronavirus e sua classificagao mundial como pandemia,
e as medidas adotadas no ambito de estados, municipios e do Distrito Federal para prevenir a
disseminacao do virus;

Considerando a Portaria/MC n° 337, de 24 de marco de 2020, que dispoe sobre medidas para o
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus,
COVID-19, no ambito do SUAS;

Considerando a Portaria/SNAS n° 54, de 1° de abril de 2020, que aprova recomendagoes gerais
aos gestores e trabalhadores do SUAS dos Estados, Municipios e do Distrito Federal com o objetivo de
garantir a continuidade da oferta de servigos e atividades essenciais da Assisténcia Social, com medidas e
condicdes que garantam a seguranca e a saude dos usuarios e profissionais do SUAS;

Considerando a Portaria Conjunta n° 1, de 27 de abril de 2020, que aprova recomendagoes
gerais aos gestores, supervisores e visitadores dos estados, municipios e Distrito Federal quanto a
execucgao do Programa Crianca Feliz/Primeira Infancia no SUAS;

Considerando a Portaria MC n° 574, de 23 de dezembro de 2020, que dispde sobre o
recebimento dos recursos das parcelas da etapa de Execucgao Fase Il do Programa Crianga Feliz, e da
outras providéncias;

Considerando a Portaria MC n° 590, de 13 de janeiro de 2021, que dispoe acerca de medidas
para o enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, em decorréncia da
Infeccdo Humana pelo novo coronavirus (COVID-19), no ambito do Programa Crianca Feliz/Primeira
Infancia no SUAS;

Considerando a Portaria MC n° 621, de 31 de marco de 2021, que prorroga o prazo estabelecido
na Portaria MC n° 590, de 13 de janeiro de 2021, que dispoe acerca de medidas para o enfrentamento da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, em decorréncia da Infeccao Humana pelo novo
coronavirus (COVID19), no ambito do Programa Crianca Feliz/Primeira Infancia no SUAS; e

>0
Q O

Q

c
45
g3z
33
I >
gé
g8
® o
ga
kI
o3
e 32
o ®
538
g9
==
B 3
o
o
8!‘
)
£
2>
o
g ©
o
o m
O N
g3
Q
53
g'l'l
58
[
g9
OZ
£5
g P
2
©3
8=
&>
59
o
g >
N m
gm
=
g2 <
3
z
2




Considerando a Portaria MC n°® 664, de 2 de setembro de 2021, que consolida os atos
normativos que regulamentam o Programa Crianga Feliz/Primeira Infancia no Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS, resolve:

Art. 1° A Portaria MC n° 590, de 13 de janeiro de 2021, passa a vigorar com as seguintes
alteracoes:

§ 1° Para efeitos de cumprimento do art. 19 da Portaria MC n° 664, de 2 de setembro de 2021,
considerar-se-a como capacitacao, antes de iniciadas as visitas, a realizacao do curso basico do Programa
Crianca Feliz, que esta disponivel no Portal de Capacitacao do Ministério da Cidadania -
http://ead.cidadania.gov.br, para:

"Art. 4° O financiamento federal das acdes do Programa Crianca Feliz/Primeira Infancia no SUAS
observara o disposto no Capitulo Il da Portaria MC n° 664, de 2 de setembro de 2021" (NR).

Art. 2° Prorrogar, até 31 de janeiro de 2022, o prazo de vigéncia estabelecido no art. 5° da
Portaria MC n° 590, de 13 de janeiro de 2021.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOAO INACIO RIBEIRO ROMA NETO

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 15/01/2021 | Edicao: 10 | Secao: 1 | Pagina: 11

Orgao: Ministério da Cidadania/Gabinete do Ministro
PORTARIA MC N° 590, DE 13 DE JANEIRO DE 2021

Dispde acerca de medidas para o enfrentamento da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, em
decorréncia da Infeccao Humana pelo novo coronavirus
(COVID19), no ambito do Programa Crianca Feliz/Primeira
Infancia no SUAS.

O MINISTRO DE ESTADO DA CIDADANIA, no uso das atribuicoes que lhe conferem os incisos | e
Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicao Federal, tendo em vista o disposto na Lei n°® 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, e

Considerando que a Organizacao Mundial da Saude declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o
surto do novo coronavirus (2019-nCoV) constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional - ESPII;

Considerando que o Ministério da Saude declarou, por meio da Portaria n° 188, de 3 de fevereiro
de 2020, que o0 novo coronavirus (2019-nCoV) constitui Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional - ESPIN;

Considerando a disseminagao do novo coronavirus e sua classificagao mundial como pandemia,
e as medidas adotadas no ambito de estados, municipios e do Distrito Federal para prevenir a
disseminacao do virus;

Considerando a Portaria/MDS n° 956, de 22 de marco de 2018, que dispde sobre o Programa
Crianca Feliz no ambito do Ministério do Desenvolvimento Social,

Considerando a Portaria/MDS n° 2496, de 17 de setembro de 2018, que dispde sobre o
financiamento federal das agdes do Programa Crianga Feliz/Primeira Infancia no ambito do Sistema Unico
de Assisténcia Social - SUAS, e da outras providéncias;

Considerando a Portaria/MC n° 337, de 24 de marco de 2020, que dispoe sobre medidas para o
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus,
COVID-19, no ambito do SUAS;

Considerando a Portaria/SNAS n° 54, de 1° de abril de 2020, que aprova recomendacoes gerais
aos gestores e trabalhadores do SUAS dos Estados, Municipios e do Distrito Federal com o objetivo de
garantir a continuidade da oferta de servigos e atividades essenciais da Assisténcia Social, com medidas e
condi¢cdes que garantam a seguranca e a saude dos usuarios e profissionais do SUAS;

Considerando a Portaria n° 366, de 22 de abril de 2020, que dispoe acerca de medidas para o
enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, em decorréncia da Infeccao
Humana pelo novo coronavirus (COVID-19), no ambito do Programa Crianca Feliz/Primeira Infancia no
SUAS;

Considerando a Portaria Conjunta n° 1, de 27 de abril de 2020, que aprova recomendagoes
gerais aos gestores, supervisores e visitadores dos estados, municipios e Distrito Federal quanto a
execucgao do Programa Crianca Feliz/Primeira Infancia no SUAS; e

Considerando a Portaria MC n° 574, de 23 de dezembro de 2020, que dispde sobre o
recebimento dos recursos das parcelas da etapa de Execucao Fase Il do Programa Crianga Feliz, e da
outras providéncias, resolve:

Art. 1° Dispor acerca de medidas para o enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional - ESPIN, em decorréncia da Infeccao Humana pelo novo coronavirus (COVID19), no
ambito do Programa Crianga Feliz/Primeira Infancia no SUAS.
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Paragrafo unico. Os estados, municipios e Distrito Federal deverao compatibilizar a
aplicabilidade desta Portaria conforme as normativas e as condi¢cdes da saude publica locais.

Art 2° Para o enfrentamento da ESPIN decorrente da COVID-19, as acdes no ambito do
Programa Crianca Feliz/Programa Primeira Infancia no SUAS observarao:

| - o adiamento das capacitacoes presenciais promovidas pelo Ministério da Cidadania, estados
€ municipios; e

Il - as recomendacoes da Portaria/MC n° 337, de 24 de marco de 2020, e da Portaria/SNAS n’
54, de 1° de abril de 2020, naquilo que couber.

§ 1° Para efeitos de cumprimento do art. 12 da Portaria/MDS n° 956, de 22 de margo de 2018,
considerar-se-a como capacitacao, antes de iniciadas as visitas, a realizagao do curso basico do Programa
Crianca Feliz, que estda disponivel no Portal de Capacitacao do Ministério da Cidadania -
http://ead.cidadania.gov.br, para:

| - supervisores e visitadores de novos municipios aderidos; e
Il - troca de supervisores e visitadores nos municipios que ja tém adesao.

§ 2° Apds o periodo definido nesta Portaria, os estados, municipios e o Distrito Federal deverao
ofertar capacitagcdes presenciais do Guia de Visita Domiciliar - GVD e de Cuidados de Desenvolvimento da
Crianca - CDC aos profissionais abrangidos no inciso | do § 1°, conforme definido na norma do Programa.

Art. 3° Diante das orientacoes de saude local, o estagio de evolucao da pandemia e as devidas
estratégias adotadas para seu controle, em que se considere e avalie ser inevitavel a suspensao das visitas
domiciliares, recomenda-se que sejam adotadas estratégias de acompanhamento remoto (via telefone,
whatsapp, video ou outros meios de comunicacao) que atendam as familias acompanhadas, conforme
determina o item 3.3 Anexo da Portaria Conjunta n° 1, de 27 de abril de 2020, da Secretaria Especial de
Desenvolvimento Social.

Art. 4° O financiamento federal das acdes do Programa Crianca Feliz/Primeira Infancia no SUAS
observara o disposto na Portaria/MDS n° 2.496, de 17 de setembro de 2018.

Art. 5° As medidas dispostas nesta Portaria ficarao em vigor pelo periodo de 90 (hoventa) dias, a
partir do dia 1° de janeiro de 2021.

Art. 6° A Secretaria Especial do Desenvolvimento Social podera expedir normas e orientagcoes
técnicas complementares a matéria disciplinada nesta Portaria.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

ONYX DORNELLES LORENZONI

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.
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GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

NOTA TECNICA - SES - SEVS - Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude - N2 1/2021

Jod ajuswi [e1161 OpeuUISS Y 0JUBWINJ0Q

>
%
-
=
k=t
<N
=
o)
Q
@
ol
3
@
o
14
8
=
=3
g‘

Recife, 08 de janeiro de 20
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ASSUNTO: OrientacOes aos profissionais e servicos de salde sobre a vigilancia laboratorial para detecc¢do d
nova variante B117 da COVID-19 a partir de casos sintomaticos provenientes do Reino Unido (Inglaterr
Escocia, Pais de Gales e Irlanda do Norte).

0]

1. CONTEXTO
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Desde o ultimo trimestre de 2020, novas variantes (cepas) do virus SARS-COV2, com numer
significativo de mutacGes, vém sendo detectadas a partir de casos residentes no Reino Unido (variant
B117), na Africa do Sul (Variante 501.V2) e, mais recentemente, na Nigéria. Até o momento, n3o ha rela¢
dessas cepas com casos mais graves ou aumento do risco de morte. Esta cepa B117 do virus, no entant
parece propagar-se mais rapidamente do que outras. Registros recentes descrevem sua presenga em, n
minimo, 30 paises, como Portugal, Dinamarca, Australia, india, Coreia do Sul, Canada e Brasil (S0 Paulo).
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Dado ao potencial impacto que essas mudancas podem ocasionar no perfil epidemioldgico
COVID-19 em Pernambuco, principalmente na velocidade de propagacao das infec¢des, é importante que,
forma mais oportuna possivel, se facam as andlises genéticas nas amostras dos viajantes oriundos do Rein
Unido e que atendam as defini¢cdes de suspeita da COVID-19 em Pernambuco.
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2. ORIENTAGOES AOS SERVICOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE

a) MEDIDAS DE VIGILANCIA E DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Diante do exposto, o viajante com origem ou histérico de passagem pelo Reino Unido
(Inglaterra, Escdcia, Pais de Gales e Irlanda do Norte), nos ultimos quatorze dias e que apresentar sintomas
de COVID-19 deve, imediatamente (até 24 horas), ser notificado e comunicado. A realizagdo da coleta de
swab para RT-PCR-SARSCoV2 também deve ocorrer em tempo oportuno.

As definicdes de suspeita e fluxos de NOTIFICACAO nos sistemas de informacgdes oficiais (para
casos leves ou graves) s3o os mesmos da rotina descrita na NOTA TECNICA - SEVS - SES - Secretaria Executiva
de Vigilancia em Sadde - N2 26/2020 ou suas atualizagdes disponiveis no https://www.cievspe.com/novo-
coronavirus-2019-ncov.

No caso desses viajantes, de forma complementar a notificacdo de rotina, uma
COMUNICACAO por e-mail, a partir do municipio de residéncia, devera seguir para a respectiva Geres e para
o CIEVS/SES-PE por meio do endereco: cievs.pe.saude@gmail.com.

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=13070511&infra_sistema=1... 1/2
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Para diagndstico, junto com a amostra devidamente encaminhada ao LACEN/PE pelo
uma cdpia impressa da notificacdo deve ser enviada com identificagdo em destaque de “viajante - orige
passagem pelo Reino Unido”. Essas amostras seguirdo o fluxo ja estabelecido pelo Ministério da Saude (
para virus respiratdrios. As amostras positivas em RT-PCR para SARS-CoV-2, de pessoas provenientes d
Reino Unido, tramitardo, por meio do LACEN-PE, para o Laboratério de Referéncia Instituto Evandro Chaga
(IEC/PA).

WSS

b) MEDIDAS DE CONTROLE

ad-9018019//:sdny

Em relacdo as medidas de controle, conforme Portaria ANVISA N2 648, de 23 de dezembro d
2020, orienta-se que todo viajante com origem ou histérico de passagem pelo Reino Unido (Inglaterr.
Escdcia, Pais de Gales e Irlanda do Norte), nos ultimos quatorze dias, ao ingressar no territorio brasileir
deverd permanecer em quarentena por quatorze dias.

)]

&R
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1 - PORTARIA N2 188, DE 3 DE FEVEREIRO DE 2020 - Declara Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional
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PATRICIA ISMAEL DE CARVALHO

Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude

_ Documento assinado eletronicamente por Patricia Ismael de Carvalho, em 08/01/2021, as 16:41,
_fj conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n2 45.157, de 23 de outubro
de 2017.
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530, Telefone: (81)3184-0000

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=13070511&infra_sistema=1...
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NOTA TECNICA DELSP - LACEN/PE K* 01 f2021°

Racife, 25 de janeiro de 2021

Assurda: Critérlos de Recabimente para Arnostras de COVID-19,

hs laboratarias, hospitais ou qualguer Unidade de Sadde da rede publica ou
privads que estiverem foletanda amastras para diagnastica laboratarlal de eventos e
doencas de Inleresse .para a sande pablica, devem seguir aps Critérios de
Recebimernto para Amastras:

Identificacdo da amosira:

« A oamostra precisa ser enviada com a identificagio no twbe {home completo do
paciente, namers de GAL, dala de nascimenta e daka da coloeta)

Otientacdes para o transporte de amostra:

»  Utlhzar Coixas isotérmicas cam gele reciclavel;

»  Sinalicar a caika isotérmica com simbalo de risco biologico;

s Uszr suporte [estante] durante o transporte das amostras, visando comier
derramarmento ou vazamento e farrar a eaixa térmica com papal abiorvente;

s Entregar as amostras na recepsoe do LACEN PE, jd cadastradas & #ncaminhadas
na sistemd GAL

s Organizar a bandeja das amostras @ numerar os tohas, de forma legivel em
ardem crescente, de acarda com o registro de encaminharmanto do GAL.
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Para amestras de casos suspeitns do COVID-19, estas devemn ser encaminhadas em
whos cénicos de poliprepilens, estérll, transparente e descartavel com volume de 15
mlL e tampa de rosea utilizados para o transpurte de meie, contends swab de rayon
com material de secregao naspfaringea. A$ amostras devem or acohdicionadas em
gelc ou e, peladeira (27 4 3°C) e devem ser encaminhadas ao LACEM, preferencialmente
no mesmo dia da ealota.

Para infarmagdes especificas de amostras para todos diagnosiicos epaeculados pelo
LACEN PE consullar o "Maonual de Qrignterdes, Acandicipnamente ¢ Transporte fe
Artastros - LACEN PE - 77 Edicda”, disponivel site do CIEYS PL

Critérlas de descarte de amostras na recepsan do LACEN-PE:

»  Amostra inadegquada {emestra insuficiemte, ser identificacdo, recpicnte sem
tompa, tubnd meia nGo apropriade, twbo gquebrodo. Wwho virkgdo, amostrs
gherln, famper rechade, termpa desenrascada);
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« Amostra ndo identificada com: neme complete de paciente, data de
nascanents, data de coleta @ numern do BAL;
«  Amostras com acondicionamento incarreto (Temperaiure ideal: 27 a 3°C);

ety

SECRETARIG LE 5a00F DO [STAGD LE PLANAMBIILD _ s e A
: Z L SEY i LUGYE VERMAR

*  Amostras f0 tempe de coleta superior a 48 horas;

A amastras com praza supenor 3 48 horas da coleta deverdo ser rongeladas
e armazenadas ¢m freezer a -20°C, sendo mantidas congeladas até o recebirmento na
recepcdn de amostras COVID-19 e deverag ser dentificadas coma "AMOSTRA

COMGFLADA",

Critérios para devolugio da amostra para a Unidade de Saide solicitante:

s dentificacio da amnestra nao correspondente a requikiciio;
s [adas da ticha epidemioldgica ou requiticdo & amaostra nie colncidem;

» Dados incompletas da Ficha cpidemiclogica {Name completa, nome de mie,
Arte de patciments, eadoraca, date de primeiros sintomas, doie de colete de

eraastnal,
s Faltada Ficha do SINAN, epidemicldgica [Fermuokirio FormSUs eu B SUSE
» Falta do repistro de encaminhamento de amostras Na Sistema Al

» Cadastro inadegquada ficha efou amostra ndo caineide com & cadastro] no GAL
— Nome complets, nome die mae, dota de nescimenlo;

= Sern cadastro na GAL;

Critérios para pendénda da amostra (aguardande resclugaal):
s Falta da Ficha do SIMAN, epidemiolagica nu de encaminhamenta de amostras —

pendéncia {rejeicin em casos de reincidéncia)

* Requisicido sem carimbo @ sem assinatura da profissional de saide competante
- penddncia frejeigio em casos de reincidéneia).

+ Cadastro inadequado no GAL — diegadstico/metodoiagsa

» NEn encaminbada para a Rede do LACEN PE.

As amestras do cosos suspertas de {OWID-19 de "IHIADOR ", * TRANSPLANTE", “PRE

OFERATCRID™ "MENCR OF 0015 ANCES", "HRITO", “UTI" E “UPA [SALY VERMELHA-

com suporte invasivo)”, "PACIENTE Ch QUNMICTERAPIAY, "TRAMSFEREMCIA ENIRE
i Juac Femandos Waesra 5 S agaae, Rrashe L K20 R0l L
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HOSPITAIS", “PROFISSIONAL DO SAUDE” e “GESTANTES WG PRE-WATAL 372 e 382
SEMANA DE GESTACAD” devemn scr sinalizadas na documentagio enviada, de forma
dara e vlshvel na primelra pagina.

Colpcamo-nas & disposicdo para quaizquer esclaracimentas por meio do
talefone (81 3181-6422 ou 3181-6317, € e-mail lacen@awde, pe.gov.b

ans Santos _
itlos de Saude Publica - LACENSPE

Ros
Diretora Geral de Labora
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Doencas Tranamissiveis. Guia para » Rede Laboratoeal de Vigilancis de Influenia no Brasil
[recurse eletrfnico] / Ministérie da Sadide, Secretaria de Vigllanoa em Saords, Departawents
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RKC DO ESTADD

PEHNAMBUCU

MAIS TRABALHO, MAIS FUTURD

Secretaria de
Saude

NOTA TECNICA — SEVS - N2 04/2021
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ASSUNTO: Orientagdes aos profissionais e servicos de saude, sobre a vigilancia epidemioldgica e laboratoria
da variante brasileira da COVID-19, com foco nos pacientes oriundos de outros estados/paises onde circulam
novas variantes da COVID19 com importincia para saude publica.

CONTEXTO:

Todos os virus, incluindo o SARS-CoV-2 que causa o COVID-19, quando replicam ou faze
copias de si mesmos mudam com o tempo. Essas mudancas sdo chamadas de “mutag¢des”. Um virus co
uma ou varias novas mutagoes é referido como uma “variante” do virus original.

Z17008p05 DIUIBNOP op 0BIPYD LLKESS20Cep!

Quanto mais os virus circulam, mais eles podem mudar. Essas alteracbes pode
ocasionalmente resultar em uma variante do virus que se adapta melhor ao seu ambiente em comparacg
com o virus original. A maioria das mudangas tem pouco ou nenhum impacto nas propriedades do virus.
entanto, dependendo de onde as alteracdes estdo localizadas no material genético do virus, elas pode
afetar as propriedades do virus, como transmissdo (por exemplo, pode se espalhar mais facilmente) o
gravidade (por exemplo, pode causar doengas mais graves), além de poder afetar a capacidade das medida
de diagndstico, terapéutica e vacinas.
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Desde o inicio da pandemia de COVID-19, a OMS tem acompanhado a ocorréncia da
variantes emergentes do SARS-CoV-2. Dentre as diversas mutacdes detectadas, chamaram mais atencao da
OMS e dos paises as variantes B.1.1.7 (agora designada pela Agéncia de Saude Publica da Inglaterra como
Variante de Interesse ou Variant of Concern - VOC-202012/01; detectada inicialmente em dezembro/2020 na
Inglaterra) e 501Y.V2 (observada também em Dezembro/2020 na Africa do Sul). Estudos preliminares
sugerem que estas variantes estdo mais associadas a um potencial aumento da transmissibilidade, ndo
havendo evidéncias de que causem quadros mais graves da doenca.

Em Janeiro 2021, uma mutagao do SARS-CoV-2 denominada Variante P.1 foi identificada no
Japao e na Coréia do Sul e relacionada a viajantes do Brasil originarios, principalmente, do estado do
Amazonas. Essa nova variante carrega mutacdes que ja foram associadas a maior transmissdo, mas ainda nao
é possivel afirmar se ela de fato é mais transmissivel. O vinculo temporal e espacial deste achado com o
surto de casos que vem pressionando significativamente o sistema de salude de Manaus, capital
amazonense, tem levantando preocupacdes sobre um risco maior de disseminacao a partir desta cepa. A
influéncia de uma possivel transmissibilidade aumentada (maior nimero de infec¢Ges) somada a fragilidades
na capacidade de resposta local (colapso na oferta de oxigénio e de leitos de internacdo e UTI) esta sendo
investigada como fatores possivelmente associados ao aumento das taxas de hospitalizacdo e de mortalidade
pela COVID19 observadas em Manaus-AM e regido nas ultimas semanas.

Em resposta ao pedido de apoio o governo do Amazonas, pacientes do referido estado foram
transferidos para hospitais de outros estados e para o Distrito Federal. Os primeiros pacientes enviados para

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=13486041&infra_sistema=1... 1/6
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Rondonia.

Diante da possibilidade de aumento do fluxo de transferéncias de pacientes com Covid-19 ds
Amazonas ou outras UF/paises para Pernambuco, é importante que se fagam as andlises genéticas na@
amostras desses casos, da forma mais oportuna possivel. Estes, inicialmente, devem atender as definicdes d&
suspeita ou confirmacdo da COVID-19 em Pernambuco, contidas na NOTA TECNICA - SEVS - SES - Secretari
Executiva de Vigilancia em Saude - N2 26/2020 ou suas atualizacbes disponiveis na paging
https://www.cievspe.com/novo-coronavirus-2019-ncov.
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MEDIDAS DE VIGILANCIA E DIAGNOSTICO LABORATORIAL RELACIONADAS AOS PACIENTE
TRANSFERIDOS DE OUTROS ESTADOS/PAISES:

Paciente suspeito ou confirmado de COVID-19 transferido ou com viagem recente (14 dias)
outras Unidades Federadas/paises onde circulam novas variantes da COVID-19 com importancia para sau
publica e que sejam admitidos nos servigos de assisténcia nas unidades publicas e/ou particulares
Pernambuco devem, imediatamente, ser notificados no E-SUS ou Notifica PE, conforme diretrizes de reglstr
de casos (leves ou graves) contidas na NOTA TECNICA - SEVS - SES - Secretaria Executiva de Vigilancia e
Saude - N2 26/2020 ou suas atualizagbes disponiveis na pagina https://www.cievspe.com/novo-coronaviru
2019-ncov. Concomitantemente, esses casos devem ser comunicados a Secretaria Estadual de Saude d
Pernambuco (SES-PE), por meio do Cievs-PE pelo telefone (81) 99488-4267. Para que seja oportuna
importante que essa comunicagdo ocorra no momento da ciéncia da transferéncia, antes mesmo da sug
chegada em territorio Pernambucano.
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A realizacdo da coleta de swab para RT-PCR-SARSCoV2, mesmo que ja tenha ocorrido n
estado de origem, deve ser executada ou repetida na unidade hospitalar que recebeu o paciente par
internacdo. A mesma deve ocorrer no momento da admissdo, de preferéncia, ou com a maior brevidadg
possivel. A coleta e envio dessas amostras ao LACEN-PE é obrigatéria e de responsabilidade da Unidad&
Hospitalar conforme fluxo de rotina. A coleta ocorrerd independentemente do tempo transcorrido desde g
data do inicio dos sintomas. Junto com a amostra devidamente encaminhada ao LACEN/PE pelo GAL, u
cOpia impressa da notificacdo deve ser enviada com identificacdo em destaque de “PRIORIDADE: Amostra
paciente para investigacao de variante da COVID19”".
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60.100088Z1Y-0320-SB8Y

Figura 1. Fluxo — Pacientes de COVID-19 procedentes do Amazonas ou outros estados/paises.

Realizar colela de
swab nasal na
admisséo

reencher formulario de
pacientes de oulras
UF (anexo B)

Malificar paciénte na Cadastrar amosira no
portal do Ches-PE

Enviar amosira ao
Lacen

Resutado (-} Resullade (+)

Lacen encaminha
Encerrar colela dos amostra para
trabalhadores sequenciamenio
genatico am unidads
laboratorial de referencia
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EQUIPES DE TRANSPORTE E ATENGAO DOS PACIENTES TRANSFERIDOS DO ESTADO DO AMAZONAS*

>
Q

Todos os profissionais de salde ou outros trabalhadores relacionados as a¢des para transportﬁ
ou atengdo aos referidos pacientes transferidos a partir do estado do Amazonas devem tambénf
antecipadamente, ser relacionados pelos seus servicos de origem e comunicados a Secretaria Estadual d§
Saude de Pernambuco (SES-PE), por meio do Cievs-PE pelo telefone (81) 99488-4267.
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O objetivo deste contato é organizar e executar a coleta de swab para RT-PCR- SARSCoV;
nesses profissionais, cumprindo a seguinte programacao:

e 12 Coleta: antes ou até 12 horas do primeiro contato com o paciente;

e 22 Coleta: realizar no periodo entre 0 32 e 0 62 dia apds o primeiro contato;

e Sintomaticos: se no periodo de até 14 dias apds o primeiro contato o profissional apresentar febrez
ou outro sintoma de Sindrome Gripal e/ou SRAG, este caso deve, imediatamente, ser notificado a
SES-PE pelos mesmos meios de comunicagao citados nesse documento. Em adicao, amostra de
swab deve ser coletada do 32 ao 72 dia apds o inicio dos sintomas.

pA/dde/Jq'/\oﬁ ‘ad

A figura, a seguir, descreve os fluxos e etapas da vigilancia laboratorial desses trabalhadores d
saude.

Figura 2. Fluxo — Trabalhadores de satide com contato com pacientes COVID-19 procedentes do Amazonas ou outros
estados/paises.

—4_oletar swab nasal do trabalhador antes do 1° contato com o paciente

- reencher formulano de cadastro de trabalhador (anexo A)

—F nviar amostra ao Lacen®
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. adastrar amosira coletada no GAL

Trabalhadeor da Sadde

+u¢iiicart{abalmdur da saide no E-SUS

|_Realizar melma coleta de swab a cada 72h apds a primeira coleta,
Izaso profissional mantenha contato com o paciente™

ﬁTEHE’;ﬂ.CI:

* Seguir nota técnica DGLSP-Lacen/PE n®01/2021 que dispie sobre os critérios de
recebimento para amostra de COVID-19

" Mo caso de uma amostra positiva para COVID19 ndo é necessano repetir mais o
exame. Mo caso de resultado negativo, coletar amostras do profissional, caso este
permita, a cada 72 horas da pnmeira coleta ou no préximo plant3o (considerar o
que acorrer primeiro), de acordo com a operacionalizacdo da umdade de salde
para colelar as amostras

*Sera realizado monitoramento dos apenas dos trabalhadores da saude que tiveram contato com pacientes do
estado do Amazonas

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=13486041&infra_sistema=1... 3/6
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Anexo A — Ficha de notificagdo de transferéncia de pacientes de Covid-19 provenientes de outras Unidades (=]
Federadas/paises.

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO g @ PERNAMBUCO

SECRETARLA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SALDE

FICHA DE NOTIFICACAO DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES DE COVID-19 PROVENIENTES
DE OUTRAS UNIDADES FEDERADAS/PAISES

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME DO PACIENTE:
NOME DA MAE:

DATA DE NASCIMENTO: / CPF:
sExo: CIMascuLiNo  CIFEMINING - [ IGNORADO
RACA/ CORLCIBRANCA CIpARDA COPRETA CINDIGENA CJAMARELA CJ IGNORADO
ENDERECO:

MUNICIPIO ESTADO:

DADOS DA UNIDADE HOSPITALAR DE ORIGEM DO PACIENTE
NOME DA UNIDADE:

CNES: TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS DE COVID 19
DATA DE INTERNACAO: /

NUMERO DO SIVEP/GRIPE:
LOCAL DE INTERNACAO: CJ ENFERMARIACT Jun Tl ouTrO

60/P200B8ZP0-0920-GZ8-6eEE-77008PIS :01LUBLINJ0P op 0BIPOD Wessd0ep! feA/dds/iq: nobrad'a0180%//:sd1y :We 8ssa0y
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DADOS DO RECEBIMENTO DO PACIENTE EM PERNAMBUCO

VOO DE CHEGADA: EMPRESA AEREA

UNIDADE TERRESTRE DE REMOCAO MOVEL: L] samu T saFery MED L Ma1s viba [
OUTROS

UNIDADE HOSPITALAR DE RECEBIMENTO

CNES: MUNICIPIO DA UNIDADE:

DATA DE INTERNACAO: J / NUMERO DO NOTIFICA:

LOCAL DE INTERNACAO: CTJ ENFERMARIACJ unn CJoutro
TAXA DE D(_'UPM;ED DE LEITOS DE COVID 19;

DAIDMS DE AMOSTRA LABORATORIAL COLETADA EM PERNAMBUCO

DATA DA COLETA: / J N DO GAL:

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:
DATA DO PREENCHIMENTO: f /

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=13486041&infra_sistema=1... 4/6
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Anexo B — Ficha de notificagdo de coleta em trabalhadores da satde envolvidos na transferéncia e atencao JElaIne
pacientes Covid-19 provenientes de Manaus

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADOD DE PERNAMBUCO i FEHHﬂHBUCD

SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SATIDE s

FICHA DE REGISTRO DE COLETA DE AMOSTRAS DE SWAB PARA ANALISE DE NOVA
VARIANTE DA COVIDI? EM TRABALHADORES DE SAUDE ENVOLVIDOS NA

TRANSFERENCIA E ATENCAO DE PACIENTES DE COVID-10 PROVENIENTES DO ESTADO DO
AMAZONAS.

NOME DO PROFISSIONAL EXAMINADO:

NOME DA MAE:

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: : UF DE RESIDENCIA:
LOGRADOURO: - .. N

CEP DE RESIDENCIA: _ COMPLEMENTO: _

DATA DE NASCIMENTO: . CPF:

TELEFONE(S) PARA CONTATO:

sExO: CImascurmo [ FEmmmo I IGNORADO
RACA/ COR: CIBRANCA CIpARDA CPRETA CINDIGENA CJAMARELA L1 IGNORADO

CATEGORIA PROFISSIONAL:

UNIDADE DE TRABALHO:

60.P200L8ZN0-0920-G28Y-6REE-77008P9G 0ILBLUNIOP 0p 0BIPY) Wess dodep! leA/dda/iq AoBad aoye0ia//sdny :We 8sse0y
VAT VHIFAITO STVHIVOVIN ONITION ‘VON V- Vedaza8 OAV.ISND TEANIM :Jod sjusw e Biq opeusssy ojuewnooq

SINTOMAS:

TOMOU VACINA CONTRA COVID-19; (S=SIM/N=NAO) DATADAVACINA: |/ [/
DATA DE INICIODE SINTOMAS: /| DATADACOLETA DA AMOSTRA: [/
GAL: _NUMERO E-SUS: _

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELA COLETA:

Atenciosamente,

Patricia Ismael de Carvalho
Secretdria Executiva de Vigilancia em Saude

Seil Documento assinado eletronicamente por Patricia Ismael de Carvalho, em 27/01/2021, as 13:20,
- E conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n2 45.157, de 23 de outubro

assinatura

eletrdnica de 2017.
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'_ acao= documento conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 11149204eo;>
B codigo CRC 62AC47A2.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519 - Bongi - Recife/PE - CEP 50751-530, Telefone: (81)3184-0000
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Secretaria de q&/ }
Salde 7 ;

NOTA TECNICA SEVS N2 31/2021

Recife, 18 de agosto de 202

ASSUNTO: Estratégia de ampliacdao de testagem para COVID-19 no Estado de Pernambuco - TESTA PE
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Objetivo: Ampliar a capacidade de detecgcdo de casos de COVID-19 com a oferta de Testes Rapidos d
Antigeno (TR-Ag) para 10% da populagdo do Estado, no periodo de 6 meses

1. CONTEXTUALIZACAO

A COVID-19, doenga causada pelo SARS-CoV-2, identificada inicialmente na China em dezembro de 201
foi declarada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma pandemia em 11 de marco de 202
sendo estabelecida como emergéncia de salde publica de importancia internacional.

-G8y 68 e 1008095 :01eW
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Em Pernambuco, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE) vem realizando acbes d
vigilancia da COVID-19 desde fevereiro de 2020, com o primeiro caso confirmado em 5 de margo. Nest
mesmo ano, o pior cendrio apresentado no estado ocorreu entre os meses de abril e junho, atingindo
maior niumero casos confirmados para COVID-19 na Semana Epidemioldgica (SE) 20/2020, com 2.26
casos.

080/Pe0R8ZM-092]

No ano de 2021, a aceleracdo na transmissdao da COVID-19, em Pernambuco, ocorreu entre os meses de
margo e junho, atingindo o maior nimero de casos confirmados na SE 22, com 1.284 casos.

Na SE 31/2021 (01/08 a 07/08), Pernambuco apresentou positividade de 26,3%. Considerando que
0 aumento de acesso a testagem para COVID-19 é uma das estratégias recomendadas para interrupgao
das cadeias de transmissao e, diante da possibilidade do crescimento da circulacdo da variante delta, de
origem indiana, ja detectada em Pernambuco e em outros estados brasileiros, a testagem ampla
auxiliaria no monitoramento desta e de outras variantes.

A técnica molecular empregada para a deteccdo da COVID-19, baseada na amplificacdo de seu material
genético pela RT-PCR, é considerada “padrao-ouro” para o diagndstico. No entanto, o teste rapido de
antigeno para COVID-19 tem bom desempenho em pacientes com altas cargas virais, o que costuma
ocorrer na fase pré-sintomatica (de 1 a 3 dias antes do surgimento dos sintomas) e na fase sintomatica
inicial (do 52 ao 72 dia da doenga). A amostra para realizagdo do teste de antigeno é
coletada por swab nasofaringeo e apresenta a vantagem do resultado ser liberado em 15-20 minutos,
possibilitando o isolamento rapido dos casos positivos.

Desta forma, a estratégia Testa PE sera implantada no estado de Pernambuco, com o objetivo de
aumentar o acesso da populacdo a testagem para COVID-19 e, consequentemente, ampliar a capacidade
do sistema de saude na identificagdo de casos da doenga, ofertando testes rdpidos de antigeno a 10% da
populacdo do Estado, dentro do periodo de 6 meses, conforme quadro abaixo:

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=19292920&infra_siste...  1/5
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Meta 30/09/2021 | 31/10/2021 | 30/11/2021 | 31/12/2021 | 31/01/2022 28/02/2@?:

% da g 3
populacdo 1,5% 3% 4,5% 6% 8% 10% =
testada i

a8
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2. ESTRATEGIA TESTA PE % g

A Estratégia Testa PE serd realizada a partir de trés eixos de atuacdo nos municipios do Estado, qugé
poderdo acontecer de forma simultanea. :;
O desenvolvimento da estratégia serd pactuada de acordo com a realidade local, no sentido dos servigo%

disponiveis na rede e da adesao do publico alvo preconizado.

0D WSS 00

Os locais de coleta preconizados serdo definidos mediante articulacdo com os servicos e disponibilidadé
guanto a estrutura minima para a acomodacdo das equipes responsaveis pela testagem, notificacdo &
registros dos testes (mesa, cadeiras, computador/notebook com acesso a internet). A equipe minim
para a realizacdo da testagem sera enfermeiro e digitador/auxiliar administrativo ou enfermeiro, técnic
de enfermagem e digitador/auxiliar administrativo.

Bp
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2.1 Eixos de atuacao

2.1.1 Eixo 1 - Amplia¢ao da testagem em locais com equipe de saude

e Publico: sintomaticos e contatos de casos confirmados;

e Locais de coleta: Unidades Basicas de Saude, Centros de Coleta e servicos de urgéncia
emergéncia (UPA, Policlinicas, Servicos de Pronto Atendimento).

0D0e00e82P0 Bo2d-G28Y-6eEE -717208PIG :0JUBLUNADP Op O

O paciente que tiver teste de antigeno com resultado positivo deverd receber orientagdes quant
a necessidade de isolamento. A busca ativa e monitoramento de contatos dos casos confirmados dever
ser intensificada, a partir das equipes de Atencdo Primdria a Saude, ou utilizando outra estratégia
planejada pelo municipio.

el

As unidades de urgéncia e emergéncia devem utilizar os testes de antigeno diante de qualquer caso
suspeito ou contato de um caso suspeito/confirmado, em atendimento.

Atencgdo: caso o paciente esteja com sintomas suspeitos de COVID-19 e o teste de antigeno apresente o
resultado negativo, neste eixo, recomenda-se a coleta de amostra para realizacdo do RT-PCR.

Em pacientes suspeitos de COVID-19 que evoluiram para ébito nas unidades de saude e ndo realizaram
a coleta para o RT-PCR em tempo oportuno, pode-se realizar o teste de antigeno para o diagndstico,
preferencialmente até 6 horas pds dbito, sendo o prazo maximo de 12 horas.

Caso o teste de antigeno apresente resultado negativo, orienta-se a realizacdo do RT-PCR.

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=19292920&infra_siste... 2/5
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2.1.2 Eixo 2 - Busca ativa de casos novos em locais com grande circulagdo de pessoas

e Publico: populagdo geral
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e Locais de Coleta: locais com grande circulacdo de pessoas (ex.: mercados publicos, termina
integrados, estacdo de metro, centros comerciais, aeroporto, TIP, orla, parques, outros).

e Recursos humanos: equipes volantes ou do préprio local compostas por no minimo
profissional de saude de nivel superior, 1 profissional de saude de nivel técnico e
digitador/auxiliar administrativo.

/1g°nobadB91aep//sdny

Nesse eixo, as testagens serao feitas de acordo com a procura da populacdo, independentemente dg _
estarem ou ndo com sintomas, ou de serem contatos de casos suspeitos/confirmados. No entanto, a§
pessoas que relatarem sintomas gripais ou exame positivo ha mais de 14 dias, ndo devem realizar
testagem.

Para as pessoas que apresentarem resultado positivo do teste de antigeno neste Eixo, serd selecionad
um quantitativo amostral para que seja realizada também a coleta de RT-PCR para sequenciament&
genético das amostras (vigilancia genémica).

2.1.3 Eixo 3 - Ampliagao da oferta de testagem por meio de parceria com setor publico, privado
terceiro setor

08POS MUSLUNOOP 0p 0BRSS 20(p

e Publico: trabalhadores de servigos publicos (exemplo: educacgdo, seguranca publica, sistem§
prisional), segmentos alvo do terceiro setor (pessoas vivendo com HIV/AIDS, pessoas en%
situagdo de rua, indigenas, quilombola, LGBTQIA+) e trabalhadores do setor privado qug
prestam servicos de utilidade publica (ex: cooperativas de taxi, motoristas de aplicativo
empresas de transporte urbano, associa¢do de hotéis, pousadas, bares e restaurantes);

1%

e Locais de Coleta: a serem definidos com servigos que fizerem adesdo a estratégia;

667 Pe00eszPd-032y-

e Recursos humanos: equipes volantes ou do préprio local compostas por no minimo
profissional de salde de nivel superior, 1 profissional de saude de nivel técnico e 1
digitador/auxiliar administrativo.

A importancia desse eixo é possibilitar que os testes cheguem préximo a populagdes de maior exposicao.

Em relacdo aos equipamentos do terceiro setor e servicos privados de utilidade publica, é preconizado o
treinamento da equipe, quando existente, e a testagem para os usudrios com sintomas ou contatos de
casos suspeitos/confirmados. Nos servigos publicos, além dos casos suspeitos e contatos de casos
confirmados, o municipio devera manter a rotina de testagem por amostragem em cerca de 10% das
pessoas daquele espago, com periodicidade a ser combinada. Equipes locais também podem ser
treinadas na aplicacdo do teste rapido de antigeno.

3. RECOMENDAGOES PARA USO DO TESTE RAPIDO DE ANTIGENO COVID-19

¢ Antes de iniciar todo o procedimento do teste é necessario cumprir as diretrizes de seguranca
pessoal, incluindo o uso de equipamento de protecdo individual, semelhante aos que ja sao
utilizados na coleta de RT-PCR, por exemplo. Estes incluem: avental, luva e touca descartaveis,
Oculos de protecao ou face shield e mascara N95 ou PFF2.

e Nado use o kit de teste se a embalagem estiver danificada ou se a vedacdo estiver violada.
e Realizar o teste imediatamente apds remover o dispositivo de teste da embalagem.
e Abrir o pacote e observar os itens do kit como o dispositivo de teste com dessecante em

embalagem individual.

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=19292920&infra_siste...  3/5



18/08/2021 SEI/GOVPE - 16187805 - GOVPE - Nota Técnica

e Descarte o dispositivo usado de acordo com os regulamentos locais e o protocolo de descarte
residuos de risco bioldgico.

4. RESULTADOS DOS TESTES E CONDUTAS

:
i
:
:

Um resultado positivo (reagente) no teste de antigeno ja é diagndstico da COVID-19, ndo send
necessario repetir o teste ou solicitar RT-PCR para confirmacdo. Nesse caso, o paciente devera receb
orientacdes quanto a necessidade de isolamento conforme segue abaixo:

ad'eoraolreb;l/
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¢ Individuo assintomatico - devera permanecer em isolamento por 10 dias, iniciados a partir da dat
da coleta;

¢ Individuo com quadro de Sindrome Gripal (SG) — leve a moderado - deverd permanecer e
isolamento durante 10 dias apds o inicio dos sintomas, mais, no minimo, 24 horas adicionais se
sintomas, inclusive sem febre e sem sintomas respiratérios;

@Bp1Byddeyiq

ULESS 00

¢ Individuo com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) — grave/critico - dever
permanecer em isolamento durante 20 dias apds o inicio dos sintomas, desde que permane
afebril, sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas, e com remissao do
sintomas respiratérios, mediante avaliagdo médica.

o

VILBWINIOP

Também deve ser orientada a testagem dos contatos proximos e, sempre que possivel, realizada a busc
ativa e monitoramento desses contatos, conforme estratégia adotada pelo municipio.

No caso de pacientes sintomaticos que apresentem resultado negativo no teste de antigeno e fizere
parte do Eixo 1 (item 2.1.1) dessa estratégia, € importante a realizacdo do RT-PCR.

-G2B-62SS- 008095

No caso de pacientes sintomaticos que apresentem resultado negativo no teste de antigeno e fizere
parte do Eixo 2 e 3 (itens 2.1.2 e 2.1.3) dessa estratégia, recomenda-se que o paciente procure umB
unidade de salde para realizar o RT-PCR.

60/Pe00e8cPq-0%]-

5. SOBRE REGISTRO DOS TESTES DE ANTIGENO E NOTIFICAGCAO DOS CASOS SUSPEITOS

Todos os testes rapidos de antigeno realizados em qualquer dos eixos de atua¢do e em todos os pontos e
unidades de coleta, devem ser registrados no formuldrio eletronico (Anexo 1), disponivel no endereco:
https://forms.gle/9HxhWHPDfX2fa9v66

Ressalta-se que os casos suspeitos de COVID-19 sdo um evento de saude publica de notificacdo imediata
(em até 24 horas a partir do conhecimento do caso) e devem ser notificados compulsoriamente,
conforme Portaria n2 1.061 de 18 de maio de 2020, no momento da suspeicao.

Os casos suspeitos ou confirmados devem ser notificados:

e No sistema e-SUS Notifica, oficial do Ministério da Saude, através do endereco
https://notifica.saude.gov.br, em casos de sintomdticos de sindrome gripal e assintomaticos
testados;

ou

e No sistema Notifica-PE, através do preenchimento de formulario eletrénico no
enderego https://www.cievspe.com/notifique-aqui, clicando em “SRAG — Notifique aqui! (COVID-
19)”:

o Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) suspeitos de COVID-19;

o Casos suspeitos de COVID-19 hospitalizados, com sinais e sintomas de gravidade, que ndo
atendem a definicdo de SRAG;

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=19292920&infra_siste...  4/5
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o Obitos suspeitos ou confirmados de COVID-19.

6. QUANTITATIVO A SER DISTRIBUIDO PARA OS MUNICIPIOS

Cada municipio receberd o quantitativo de testes referente a 2% da sua populagdo em agosto/2021
mais 8% em setembro/2021.

PATRICIA ISMAEL DE CARVALHO

Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude

eil Documento assinado eletronicamente por Patricia Ismael de Carvalho, em 18/08/2021, as 20:39,
. s =

j_]] conforme hordrio oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23 de
outubro de 2017.

assinatura *
eletrdnica

= acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 1618780
B e o codigo CRC 723F5DB1.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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ANEXO 1
FORMULARIO PARA REGISTRO DOS TESTES DE ANTIGENO
ESTRATEGIA TESTA PE

Testa PE

Registro dos Testes Rapidos de Antigeno

*Qbrigatério
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Mome do paciente *

Sua resposta

Mome da mae

Sua resposta

CPF do paciente

Sua resposta
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Data de nascimento *

=
[=T]
e
o

dd/mm/ aaa: 8

(O lgnorado

Racgalcor *

O Amarela
O Branca

(O Indigena (selecionar etnia abaixo)
(O Parda
O Ppreta

Ignorado

(O Kambiwa
(O Kapinawa
(O Pankara
(O Pankararu

f Y\ Dinina

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=19332966&infra_siste...

>0
Q O
Q
c
45
g3z
33
I >
gé
g8
® o
ga
kI
23
e 32
o ®
538
g9
==
B 3
o
o
8!‘
)
£
9>
o
q O
o
o m
O N
3
Q
53
g'l'l
g8
[
g9
OZ
£5
g P
2
©3
8=
&>
59
o
g >
N m
gm
=
g2 <
3
z
2

2/9



18/08/2021 SEI/GOVPE - 16222187 - GOVPE - Anexo

Vorprape

Truka

Kambiwa-Tuxa

Tuxi

¥ukuru

O OO O0OO0OC(

Ignorado

Logradouro

Enderego de residéncia do paciente

Sua resposta

Mumero

Endereco de residéncia do paciente

" = g nacto
Sua resposta
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Complemento

Endereco de residéncia do paciente

Sua resposta

Bairro

Endereco de residéncia do paciente

CEP

Endereco de residéncia do paciente

! AR IERH T LA
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SUd IEspusEid

Municipio de Residéncia-PE *

Escolher -

Cutro municipio de residéncia (Fora de Pernambuco)

Sua resposta

UF de Residencia *

Escolher -
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Pais de Residéncia

Escolher -

Sinais e sintomas apresentados/referidos

Paciente sintomatico? *
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Data dos primeiros sintomas

Dat

o

dd/mm/ aaa: ]

Sintomas apresentados

|:| Tosse

Febre

Dor de garganta
Calafrios

Dor de cabeca
Disturbios olfativos
Distarbio gustativos
Coriza

Dispneia/desconforto respiratdrio
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Pressdo persistente no torax/dor no torax

Obstrucdo nasal

Saturagdo de oxigénio menor que 95% em ar ambiente
Coloracdo azulada dos |abios ou rosto

Sincope

Confusao mental

Sonoléncia excessiva

Irritabilidade

Inapeténcia

Outros...

DO000000000000D00000

Paciente vacinado contra a Covid-197 *

M\ Sim
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Se sim, qual a vacina?

O Coronavac-Sinovac/Butantan

O AstraZeneca

O Pfizer
O Janssen
O Outra

Teve contato proximo com caso confirmado de Covid-197 *

O sim
(O Nio
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Nome do contato proximo que e caso confirmado:

Sua resposta

Data de nascimento do contato proximo gue & caso confirmado:

Data

dd/mm/aaaz =

Informagdes sobre o teste, local de realizagdo e resultado
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Unidade/posto de realizagao do teste rapido

Municipic da Unidade/posto de realizagao do teste rapido *

Escolhel -

Data da coleta *

=]

dd/mm/aaa: ]

Resultado do Teste *
O Positivo
(O Negativo

O Invalido
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Marca do teste ™

Wondful
Abbott

VivaDiag

Mumero do lote do teste *
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add resposia

Validade do feste *

Minata
Uald

dd/mm/aaa: 8

MNome do profissional que realizou o teste

Sua resposta

MO de inscrigdo no Conselho de Classe do profissional que realizou o teste

Sua resposta

Conselho de Classe do profissional que realizou o teste

Conselho Regional de Servigo Social (CRESS)

Conselho Regional de Biclogia (CRBIO)

Conselho Regional de Biomedicina (CREM)

Conselho Regional de Educagédo Fisica (CREF)

Conselho Regional de Enfermagem (COREN)

Conselho Regional de Farmacia (CRF)

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO)

Conselho Regional de Fonoaudiclogia (CREFOND)

Conselho Regional de Medicina (CRM)
Conselho Regional de Nutrigdo (CRN)

Conselho Regional de Odontologia (CRO)

OO O0O0O0OO0O0OO0O0OO0O0

—
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U Conselho Regional de Psicologia do Brasil (CRP)

(O conselho Regional de Técnicos em Radiologia (CRTR)

Mome do profissional responsavel pelo registro do teste *

CPF do profissional responsavel pelo registro do teste *

Sua resposta

E-mail do profissional responsavel pelo registro do teste *

Sua resposta

| . eii Documento assinado eletronicamente por Patricia Ismael de Carvalho, em 18/08/2021, as 20:38,
ﬁinm:ﬂ fﬁ conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23 de
eletrdnica outubro de 2017.
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?

i acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 16222187
" e 0 codigo CRC 7C2B363A.
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RESULTADO
TESTE RAPIDO DE ANTIGENO COVID-19 (NASOFARINGEO)

RESULTADO EXAME:
( ) POSITIVO / REAGENTE
( ) NEGATIVO / NAO REAGENTE

Valor de referéncia: NEGATIVO / NAO REAGENTE

Método: Teste Rapido de diagndstico in vitro para detecgcdo qualitativa do antigeno SARS- Cov-2 (Ag)

Data de realizag3o: / /

Nota Técnica:

Responsavel pelo teste

1. RECOMENDA-SE ISOLAMENTO DOS CASOS POSITIVOS/REAGENTES CONFORME DESCRITO:
Pacientes assintomaticos: 10 dias apds data de coleta de exame que apresentou resultado positivo para SARS-CoV-2;

Pacientes sintomaticos com quadro de Sindrome Gripal (SG) - leve a moderado: 10 dias apds o inicio dos sintomas + pelo menos 24 horas sem sintomas

(inclusive sem febre e sintomas respiratérios);

Pacientes sintomaticos com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) — grave/critico: 20 dias apds o inicio dos sintomas + pelo menos 24

horas sem sintomas (inclusive sem febre e sintomas respiratérios).
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O diagnéstico laboratorial e o conhecimento sobre a
circulacao do virus SARS-CoV-2 sao fundamentais para o
desenvolvimento das atividades da vigilancia laboratorial e
epidemioldgica, com objetivo de subsidiar a tomada de ~
decisao e de resposta em saude publica.
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O LACEN-PE faz parte da rede nacional de laboratérios
para vigilancia de influenza e outros virus respiratorios,
inclusive o SARS-CoV-2, e estd inserido no Sistema
Nacional de Laboratérios de Saude Publica (Sislab), junto
com outros 26 Laboratérios Centrais de Saude Publica do
Brasil.

O LACEN-PE é responsavel pela coordenacao das acodes
laboratoriais e tem a responsabilidade de monitorar a Rede
Pernambucana de Laboratérios (RPELAB). Tal rede é
composta por todas as unidades laboratoriais publicas e
privadas que realizam exames de interesse em Saude .
Publica.

Nesse cenadrio, atua na gestao, fazendo parte da Secretaria
Executiva de Vigilancia em Saude (SEVS) da Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE) para atualizar
e subsidiar os servicos de saude de Pernambuco, com
orientacoes sobre as acoes vigilancia laboratorial.

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA
“DR. MILLON.BEZERRA.SOBRAL
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CONSOI.IDA(}AO DA
VIGILANCIA
LABORATORIAL DO
SARS-COV-2

Em 13 de marco de 2020, foram analisadas as primeiras amostras de casos
suspeitos de COVID-19 pela equipe de diagndstico laboratorial de doencas
de etiologia viral do LACEN-PE.

Nos dias 17 e 18 de marco de 2020, ocorreu um treinamento tedrico-pratico
no Instituto Evandro Chagas (IEC-PA), promovido pelo Ministério da Saude
(MS), sendo parte do processo de descentralizacao da vigilancia laboratorial e
diagnostico do SARS-CoV-2 para os dez Laboratérios Centrais para os quais o
|EC funciona como National Influenza Center (NIC).

Desde entao, foi implantado o diagnéstico do SARS-CoV-2 por RT-PCR no
LACEN-PE.
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VIGILANCIA
LABORATORIAL DE
OUTROS VIRUS
RESPIRATORIOS

A Vigilancia Laboratorial dos Virus Respiratérios foi ampliada para incluir,
além de amostras enviadas pelas Unidades Sentinelas de sindrome Gripal,
amostras negativas para COVID-19 de grupos prioritarios (pacientes com
SRAG, 6bitos por SRAG, gestantes, entre outros).

As amostras de swab nasofaringeo estdao sendo analisadas por RT-PCR para
um painel viral de até 14 virus respiratorios, sendo estes: parainfluenza 1, 2 e
3, metapneumovirus, adenovirus, bocavirus, enterovirus respiratorio,
coronavirus HKU 1, coronavirus 229E e coronavirus NL63, Influenza A e B,
virus sincicial respiratério (VSR) e rinovirus.
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Semanalmente, sao recebidas no LACEN amostras oriundas das unidades
sentinelas com suas respectivas fichas epidemiolégicas de sindrome gripal. O
envio semanal garante que aconteca um monitoramento em tempo real da
circulacao dos virus respiratérios no estado de Pernambuco.

A ampliacao da testagem das amostras contribui para o monitoramento dos
principais virus respiratérios circulantes no estado de Pernambuco,
possibilitando que acdes oportunas e adequadas sejam tomadas pelas
vigilancias epidemiolégicas na prevencao de possiveis surtos.

PAGINA 06



A tabela abaixo apresenta os quantitativos de amostras analisadas para os
principais virus que compoem o painel de virus respiratérios durante o ano de
2021. Observa-se que os percentuais de positividade com frequéncia se
aproximam da média estadual, tendo sido analisado o maior quantitativo de
amostras da primeira, quarta e oitava regioes. A || GERES teve um percentual
de positividade superior a média estadual para o diagndstico de VSR e a Xl
GERES apresenta percentual de positividade superior a média para os
diagnosticos de Influenza e VSR.

Tabela 1. Amostras analisadas e percentual de positividade das amostras de Rinovirus, Virus
Sincicial respiratério (VSR) e Influenza entre as Semanas Epidemioldgicas 01 e 52, por regido de
saude solicitante. LACEN PE, 2021.
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Regiso de Rinavirus Wirus Sincicial Respiratoria Influsnza
e :::::::: % Positividade :.::::.:. % Positividade ::::::_’l % Positividade

| 514148 7.53% L1411 i 49% GAETS 9 TA%
1} B 7.21% B4 11, 22% Fis 11,23%
1l 567 B,53% 567 9,52% 759 13,83%
| 624 E,05% 625 L ELH S505 11,209

v 1263 8,558 1262 7,69% 15325 5,77%
Wi 304 .01 5 8.20% Inr 4 555
Vil 673 8ATH 673 8.62% #91 £31%
Wi 16851 5,.5d4% 1951 5 18% 1981 o
| 997 f.BE1l% |as 5 Mm% 1192 5-,?23’5

X 766 7,31% 766 6,40% 236 6,52%

1] 1044 7 a7 1158 5879 1436 1 4155
ol 224 6,70% 248 12,85% 505 32,87
Tatal E3401 7t E3543 @.53% TEITO Da4Ew

Fonte: Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/LACEN PE
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DISTRIBUIGAO DE INSUMOS PARA COLETA DE
AMOSTRAS PARA DIAGNOSTICO DE COVID-19
(SWABS E MEIOS DE TRANSPORTE VIRAL)

i
3
Nos meses de janeiro a dezembro de 2021 foram distribuidos 720.500 kits g
de coleta de amostra de nasofaringe e orofaringe (Grafico 1). No segundo %
semestre de 2021, foram distribuidos 191.900 kits de coleta, observando-se %
um decréscimo de 68% em relacao a quantidade total de kits distribuidos no gi
primeiro semestre (598.600 kits). %
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Os kits de coleta sao compostos de 1 swab de rayon e um tubo contendo
solucao estéril de transporte, conforme recomendacées do Ministério da
Saude. A solucao salina estéril é produzida e fracionada no setor de meios de
cultura deste laboratério; foram recebidos, também, tubos contendo meios
de transporte viral, enviados pela Coordenacao Geral de Laboratorios de
Salde Publica (CGLAB/MS).

Na semana 21, foi registrada a distribuicdo de 35.550 kits de coleta, sendo
este o maior valor semanal do periodo analisado.

Grafico 1 - Distribuicdo do numero de Kits de Coleta de amostra de nasofaringe e orofaringe
dispensados por semana epidemioldgica. Pernambuco, 2021.
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Fonte: FOR 218 - Solicitacdo e devolucio de kits e materiais, sistema de gestido da qualidade. LACEN-PE, 2021.



SOLICITAGOES DE EXAMES DE RT-PCR PARA
DETECGAQ MOLECULAR DO SARS-COV-2

Entre as semanas epidemioldgicas 01 e 52 de 2021, foram recebidas 793.688
amostras para pesquisa de SARS-CoV-2 no LACEN - PE e laboratérios
parceiros do estado de Pernambuco.

No periodo analisado, a média de amostras recebidas por semana
epidemiolégica foi de 13.055, sendo estas de pacientes sintomaticos e
assintomaticos pertencentes a grupos especiais sob vigilancia laboratorial
(gestantes, pacientes oncolégicos e nefroléogicos, individuos que
necessitavam de procedimento cirdrgico, entre outros).

Os maiores volumes de amostras recebidas foram observados nas semanas

epidemiolégicas 20 e 21, com 31.876 e 32.945 amostras recebidas,
respectivamente (Grafico 2) .

Grafico 2 - Numero de amostras recebidas para realizacdo de exames de RT-PCR para SARS-CoV-
2 nos laboratdrios publicos por semana epidemiolégica. Pernambuco, 2021.
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Fonte: FOR 218 - Solicitacdo e devolucao de kits e materiais, sistema de gestdo da qualidade. LACEN-PE, 2021.
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SOLICITAGOES DE EXAMES DE RT-PCR PARA
DETECGAQ MOLECULAR DO SARS-COV-2 POR
REGIONAL DE SAUDE

Ao analisar a distribuicdo das amostras processadas por Regional de Saude
(GERES), observa-se que 69,71% (n=545.786) sao provenientes dos
municipios da | GERES, que engloba a Regido Metropolitana de Recife e o
Arquipélago de Fernando de Noronha (Grafico 3); a segunda Regional em
nimero de amostras é a IV (9,24%, n=72.311), que contempla 32 municipios
do Agreste do Estado e tem como sede o municipio de Caruaru.

Grafico 3 - Numero de amostras processadas para SARS-CoV-2 por Regido de Saude e Semana
Epidemiolégica de Coleta. Pernambuco, 2021.
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Fonte: Sistema Gerenciador de laboratério - GAL. LACEN - PE, 2021.
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PERiQDﬂ DE COLETA OPORTUNO DE MATERIAL
BIOLOGICO PARA 0 DIAGNOSTICO DA COVID-19

O intervalo entre o inicio do periodo sintomatico e a coleta da amostra
biolégica para pesquisa de SARS-CoV-2 foi calculado em 79,53% das
requisicoes processadas em 2021 (n=783.113), em virtude da nao
obrigatoriedade de cadastro da varidvel “data de inicio dos sintomas” no
Sistema GAL, bem como da ampliacdo da testagem para contactantes
assintomaticos e grupos que podem conter individuos assintomaticos
(pacientes oncoldgicos, nefrolégicos e em pré-operatorio, entre outros).

Observou-se que 90,17% (n=561.643) destas amostras tiveram a coleta
realizada até o sétimo dia do inicio dos sintomas, sendo este considerado o
periodo oportuno; em todas as semanas, o percentual de amostras coletadas
oportunamente foi igual ou superior a 87%, conforme apresentado no
Grafico 4.

Grafico 4 - Percentual de amostras obtidas no periodo oportuno de coleta e fora do periodo
oportuno de coleta por semana epidemiolégica de coleta da amostra biolégica. Pernambuco, 2021.
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Fonte: Sistema Gerenciador de laboratério - GAL. LACEN - PE, 2021.
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RESULTADOS DA PESQUISA DE SARS-COV-2
POR RT-PCR

O Grafico 5 demonstra o percentual de amostras com resultado positivo,
inconclusivo e negativo para SARS-CoV-2 por RT-PCR segundo semana
epidemiolégica de coleta. Observa-se um aumento no percentual de
amostras com resultado positivo, que se mantém acima de 30% no periodo
entre as semanas 13 e 23. Na 20? semana epidemiolégica registrou-se o
maior percentual de positividade, além do segundo maior niumero absoluto
de amostras analisadas, evidenciando o recrudescimento da transmissao do
SARS-CoV-2, que pode ser atribuido a circulacdo da variante Gamma no
estado.

A partir da semana 23 verifica-se tendéncia de queda do percentual de
amostras positivas, conforme demonstrado pela linha de tendéncia calculada
utilizando-se a média mével das 3 semanas anteriores. O menor percentual
de positividade ocorreu na 51% semana epidemiolégica, com apenas 2,83%
das amostras positivas. Esse cendrio estd associado ao fortalecimento das
recomendacdes das medidas preventivas pelos 6rgaos de saude, a ampliacao
da oferta de testes rapidos e ao avanco da campanha de imunizacao por todo
o territorio.
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Grafico 5 - Distribuicdo dos resultados da pesquisa de SARS-CoV-2 por RT-PCR por Semana
Epidemiolégica de coleta da amostra bioldgica. Pernambuco, 2021.

Y
-y
-
3 i N B ] J; B = .
- el g i T e
P Thr [ B o e I )
L e A B S e BT [ g ) 1| N
I B = il

s

Firiiih|

11T 1 8 8§ T'¢@ 8 AamToHwYHBRIODTIEREINDNT 3T EKAMDAMNI1T3XTO0DHE BT I B &§N Qg Qg bg¥s gy 53-8 3 57 12
Baram Cadmexlsgpm
W Niagairyon garn SAAGCodd B rprcho wog porp SARZE Gt B Pogmey o AR Cobd = Linhe pelerciress - Ponden pann S8R 5 Cao

Fonte: Sistema Gerenciador de laboratério - GAL. LACEN - PE, 2021.
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INTERVALO DE LIBERAGAO DOS RESULTADOS DA
PESQUISA DE SARS-COV-2 POR RT-PCR

Quanto ao intervalo médio de liberacdo dos resultados por semana
epidemiolégica, durante o periodo analisado, as semanas 16, 17 e 24
apresentaram o menor percentual de resultados liberados dentro do prazo de
até 5 dias com respectivamente 47,65%, 49,47% e 51,22% de resultados
liberados no prazo. No entanto, foi possivel observar que na maioria das
semanas o percentual de resultados liberados dentro do prazo de 5 dias
esteve acima de 95%, chegando a atingir 100% nas semanas epidemioldgicas
44,45, 50 e 52 (Gréfico 6).

Entre as semanas 27 e 52, que correspondem ao segundo semestre de 2021,
mais de 85% dos resultados foram liberados em até 2 dias do recebimento da
amostra.

Grafico 6 - Percentual de amostras por intervalo de liberacdo em dias, por Semana Epidemiolégica
de coleta da amostra bioldgica. Pernambuco, 2021.
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Fonte: Sistema Gerenciador de laboratério - GAL. LACEN - PE, 2021.
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NAO-CONFORMIDADES NAS AMOSTRAS
RECEBIDAS PARA DIAGNOSTICO DA COVID-19

Menos de 1% (n=5.154) das amostras encaminhadas ao LACEN- PE para o
diagndstico de COVID-19 no ano de 2021 apresentavam algum tipo de nao-
conformidade, conforme demonstrado no Grafico 7.

O tipo de nao-conformidade mais comum agrupa os problemas com material
biolégico (n=2.079) como a ndo observacdo da temperatura adequada de
transporte e a quebra ou derramamento dos tubos de amostra, seguido das
nao-conformidades na documentacdo necessaria (n=1.868) e problemas no
cadastro no sistema GAL (n=1.207). Os problemas com material biolégico
inviabilizam as andlises; ja os problemas com documentacido e cadastro sao
solucionados frequentemente, minimizando o0s prejuizos aos servicos e
pacientes.

Grafico 7 - Nao-conformidades nas amostras para diagndstico da COVID-19 por més.

Pernambuco, 2021.
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Fonte: FOR N° 216 - Recepcdo de amostras bioldgicas. LACEN - PE, 2021.
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DIAGNﬂSTjCO LABORATORIAL DA COVID-19 EM
LABORATORIOS DA REDE SUPLEMENTAR E
FARMACIAS

No periodo de janeiro a dezembro de 2021 foi comunicada ao LACEN-PE a
realizacio de 205.662 exames para diagnéstico da COVID-19 nos
laboratérios da rede suplementar do estado e em farmacias, conforme
autorizacao da RDC ANVISA N° 377/2020.

Atualmente, sido realizados na rede suplementar exames moleculares (RT-
PCR para SARS-CoV-2) e soroldgicos (testes rapidos e demais metodologias
para pesquisa de antigenos ou anticorpos).

Ao todo, 57,60% (n=118.467) dos exames informados sido de RT-PCR e
81,84% (n=168.315) foram realizados em estabelecimentos de saude da |
GERES.

Grafico 8 - Distribuicido dos exames para diagnéstico da COVID-19 informados pela Rede
Suplementar de Salde de Pernambuco por metodologia de execucdo e Regional de Saulde.
Pernambuco, 2021.

> O
%8
c
3
g3
= >
il
g8
Liv]
ga
'8&
g o
28
2=
g
o
28
80
£
ez
S o
g 0
+
g3
>
23
=z
e
=z
iz
w
£z
52
Q>
§>
gm
g2
5<
g
3
r
=<
3

1
T Y TEEE T BN L] et T L= 1) e I 11 LLT)
A
R
- mr
i ek
Ul
IS
Eie i P
widi
it
Trs
= ITh et
(5]
Lk
L]
L] ai = s
[ i n TV 1=
i
e
I 1 " LS L) L] il l L] x | 1] Ignnumia

W TEFTER*FDD W A0R(D0s W FTRLR
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VIGILANCIA GENOMICA DO SARS-COV-2

Em 2021, foi instituida parceria entre o LACEN PE e o Instituto Aggeu
Magalhdes (IAM - FIOCRUZ) para a vigilancia genémica do SARS-CoV-2 em
Pernambuco, que se consolidou como o principal responsavel pela analise
gendmica das amostras positivas do Estado. Foram realizadas também,
parcerias com o LACEN - BA e o Instituto Evandro Chagas - IEC que
contribuiram com andlises gendémicas. Os dados obtidos com o sequenciamento
das amostras selecionadas sao computados semanalmente na plataforma da
Rede Genbmica FIOCRUZ/ Ministério da Saude (disponivel em
http://www.genomahcov.fiocruz.br/) para compor o panorama de circulacdo de
linhagens em todo o pais.

Foram submetidas a analise gendémica 2.362 amostras positivas para o SARS-
CoV-2 coletadas nas 52 semanas epidemiolégicas de 2021, observando-se o
predominio absoluto da variante Gamma, outrora denominada P.1, até a SE 31.
A partir da SE 26 observa-se a circulacao da variante Delta no estado, sendo
detectada em mais de 50% das amostras analisadas a partir da SE 35. Em
janeiro de 2022 foram analisadas amostras positivas para a variante Omicron
obtidas ainda na SE 50/2021, sendo esta a variante presente em 67% das
amostras analisadas da SE 52 e associada ao grande aumento de casos
registrado nas semanas epidemiolégicas seguintes.
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Grafico 9 - Variantes do SARS-CoV-2 identificadas nas amostras positivas por semana
epidemiolégica de coleta. Pernambuco, 2021.
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Fonte: Relatérios de sequenciamento de amostras positivas para SARS-CoV-2, 2021.
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