Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Salde
Departamento de Imunizagdo e Doengas Transmissiveis
Coordenagdo-Geral de Vigilancia das Sindromes Gripais

NOTA TECNICA N© 17/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS

il, ASSUNTO

1.1. Alerta acerca do aumento do nimero de casos de covid-19, aumento
da positividade dos exames para detecgdo do SARS-CoV-2 e identificagdo da
nova sublinhagem BA.5.3.1 (BE.9) da Variante de Preocupagdo (VOC) Omicron, e
atualizagdo da Nota Técnica N° 16/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS.

2. ANALISE

2.1. A Coordenagdo-Geral de Vigildncia das Sindromes Gripais, do
Departamento de Imunizagdo e Doengas Transmissiveis, da Secretaria de
Vigildncia em Salde, do Ministério da Salde (CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS), tendo
em vista a circulagdo de novas linhagens da Variante de Preocupagdo (VOC)
Omicron, com énfase nas sublinhagens BQ.1*, BA.5.3.1, tem as seguintes
consideragdes:

Cenario Epidemiolégico
2.2. vid-19:
iariamen I retarias E i 1

2.3. Os dados acumulados de casos e obitos por covid-19 informados
pelas Secretarias Estaduais de Salde até o dia 23 de novembro de 2022,
Semana Epidemiologica de notificagdo (SE) 47 incompleta, totalizaram
35.082.036 casos e 689.272 ébitos por covid-19.

2.4. Nos ultimos 30 dias, de 23 de outubro a 23 de novembro de 2022,
observou-se uma tendéncia de aumento de casos por data de notificagdo, sendo
0s maiores registros na SE 45 (6 a 12 de novembro) com 61.564 e na SE 46 (13
a 19 de novembro) com 95.272, representando um aumento de 55%. A menor
média mdvel de 7 dias, neste periodo, foi de 3.798 casos (6 de novembro), e a
maior média modvel foi de 20.566 casos (Figura 1). Em 23 de novembro, a
média mdvel dos Ultimos 7 dias é de 20.566 casos, representando um aumento
de 138% em relagdo & média mdvel anterior (Figura 1).

2.5. Em relagdo aos dbitos por covid-19 por data de notificagdo, a SE 43
(23 a 29 de outubro) teve 525 6bitos. Nas semanas 44, 45 e 46, observou-se
uma redugdo, porém na SE 47, ainda incompleta, ocorre um aumento na média
moével. Em 23 de novembro, a média mdvel dos Ultimos 7 dias é de 73 obitos,
representando um aumento de 161% em relagdo a média movel anterior (Figura
1).
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Fonte: Secretarias Estaduais de Saude

Figura 1: Casos, dbitos e média mdvel de covid-19 por data de notificagdo,
informados diariamente pelas Secretarias de Saude Estaduais, 23 de outubro a
23 de novembro de 2022.00
Fonte: Secretarias de Saude das Unidades da Federagdo. Dados sujeitos a
alteragéo.



2.5.1. Quando se compara o numero de casos novos de covid-19 por
Unidade Federada (UF) por data de notificagdo entre as SE 45 e 46, observa-se
incremento em 21 das 27 UF do pais (Tabela 1), variando de 16% a 1387%. Os
estados que ndo registraram aumento neste periodo foram: Amazonas, Goias,
Para, Piaui, Ronddnia e Sdo Paulo, variando de -10% a -107%.

2.5.2. Ao analisar e interpretar esses dados, ressalta-se a necessidade de
se considerar alguns quesitos quando os dados sdo por data de notificagdo, e
ndo por data de inicio dos sintomas e data do 6bito, como: avaliar a tendéncia
(aumento, redugcdo ou estabilidade) das notificagbes entre as semanas
anteriores; regularidade da notificagdo; encerramento de casos antigos;
mudangas de normativas sobre casos suspeitos, confirmados e diagndstico; e
estabilidade do sistema de informagdo.

Tabela 1. Casos novos e coeficiente de variagdo por data de notificagdo por UF
e Semana Epidemioldgica, SE 40 a 46 de 2022.

Casos novos de covid-19 por data de notificagdo

UF SE4D  SE41  SE42  SE43  SE44  SE4S spag  Coef Variacdo

SE46 E SE45
ACRE % 0 0 0 160 175 2.603 1387%
ALAGOAS 104 101 79 117 73 149 643 332%
AMAZONAS 231 232 989 1147 935 1258 1.065 -18%
AMAPA % 17 b} 37 80 261 1.001 318%
BAHIA 1123 1577 791 1756 996 965 2909 201%
CEARA 126 145 673 128 394 990 1662 68%
DISTRITO FEDERAL 370 w2 2471 116 523 1080 2382 125%
ESPIRITO SANTO 250 902 374 19 590 1146 1918 329%
GOIAS 4636 4680 6016 4334 2306  7.909 3.828 -107%
MARANHAQ 612 632 1039 304 63 529 615 16%
MINAS GERAIS 1049 61 760 692 753 971 3.235 233%
MATO GROSS0 DO SUL 174 79 8 702 85 76 285 275%
MATO GROSSO 197 350 217 411 354 385 536 39%
PARA 103 1034 1430 1169 765 1548 1162 33%
PARAIBA 186 537 301 25 04 1323 15688 254%
PERNAMBUCO 1384 1085 1210 1660 1909  2.860 13882 71%
PIAUT 1337 539 337 a5 213 150 109 -38%
PARANA 1495 970 1202 1166 943 1848 1422 139%
RIO DE JANEIRO 6061 4025 3720 4931 4368 18799 32521 73%
RIO GRANDE DO NORTE 370 110 95 63 110 320 697 118%
RONDONIA 261 220 287 111 52 349 318 -10%
RORAIMA 105 51 117 117 97 352 043 168%
RIO GRANDE DO SUL 2633 2186 3041 3168 1679  3.038 4411 5%
SANTA CATARINA 2201 1701 2004 1977 1883 3072 1875 59%
SERGIPE 12 2 8 2 1 36 530 1372%
RO PAULO 13513 7.677 5967 16354 6323 11884 9.675 -23%
TOCANTINS 76 2 19 55 196 28 108 286%
BRASIL 20497 29628 33433 41858 26.258 61482 95.113 55%

Fonte: Secretarias de Saude do dia 19 de novembro de 2022. Dados sujeitos a
alteragdo.

2.5.3. A figura 2 apresenta espacialmente a variagdo percentual dos casos
novos por UF informados pelas Secretarias de Salude na SE 46 comparados aos
casos da SE 45. Os estados no tom de verde estdo com valores menores que
5%, sinalizando uma redugdo, ao passo que os estados em tom de
laranja exibem coeficiente de variagdo de casos novos superiores a 5%,
apontando um incremento. Observa-se que o aumento de casos ocorre de
maneira heterogénea no pais e pode ser visualizado em todas as regiGes
(Nordeste, Norte, Centro Oeste, Sudeste e Sul).
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Figura 2. Distribuicdo espacial da variagdo de casos novos de covid-19 por data
de notificacdo, da SE 46 comparada a SE 45. Brasil. 2022.
Fonte: Secretarias de Salude do dia 19 de novembro de 2022. Dados sujeitos a
alteragdo.

2.5.4. Ao analisar o numero de ébitos novos de covid-19 por UF por data de
notificacdo entre as SE 45 e 46, observa-se aumento de 6bitos em 12 das 27 UF
do pais (Tabela 2), variando de 9% a 100%. Os oito estados que n&o
registraram aumento neste periodo foram: Sergipe, Tocantins, Amazonas, Para,
Alagoas, Pernambuco, Rio Grande do Sul e S&o Paulo e Goias, variando de -9 %
a -267%. Enquanto sete estados, Acre, Bahia, Ceard, Distrito Federal, Rio
Grande do Sul e Roraima se mantiveram com 0% de variagdo.

Tabela 2. Obitos novos e coeficiente de variagdo segundo data de notificagdo
por UF e Semana Epidemioldgica, SE 40 a 46 de 2022.

Obitos novos de covid-19 por data de notificagio

Coef.variagio

UF SE40 SEA1 SE42 SEA3 SE44 SE45 SE46
SE 46 E SE45
ACRE 0 0 ] ] ] ] ] 0%
ALAGOAS 1 3 ] ] 1 4 3 -33%
AMAZONAS g 6 9 6 2 1 10 9%
AMAPA 0 1 ] ] ] ] 1 100%
BAHIA 12 2 22 2 g 5 5 0%
CEARA 40 4 61 176 44 3 ] 0%
DISTRITO FEDERAL 0 0 1] 1 1] 1] 0%
ESPIRITO SANTO 3 7 0 0 7 2 3 23%
GOIAS 3 13 17 1 4 1 3 -267%
MARANHAD 0 0 1 2 1 1 2 50%
MINAS GERAIS 24 21 29 15 g 10 1 9%
MATO GROSSO DO SUL 2 1 3 2 2 1 2 50%
MATO GROSSO 0 3 4 2 1 1 6 83%
PARA 14 6 7 4 3 8 7 -14%
PARAIBA 0 1 2 ] ] ] 12 100%
PERNAMBUCO 22 27 32 24 9 14 10 -40%
plaui 2 0 2 1 0 1 0 100%
PARANA 20 10 34 27 15 1 10 90%
RIO DE JANEIRO 55 8 a5 50 28 27 36 25%
RIO GRANDE DO NORTE 1 0 3 3 1 1 1 0%
RONDONIA 2 1 ] ] ] 1 2 50%
RORAIMA 0 1 1 ] ] ] ] 0%
RIO GRANDE DO SUL 24 24 15 20 12 17 1 -55%
SANTA CATARINA & 3 ] -6 3 6 13 54%
SERGIPE 3 1 1 ] 1 1 1 0%
sho pauLo 319 138 119 170 39 185 116 -59%
TOCANTINS 1 0 1] 1] 1 1 1 0%
BRASIL 588 31 413 525 251 32 266 -17%
Fonte: Secretarias de Salde do dia 19 de novembro de 2022. Dados sujeitos a
alteragdo
2.6. Covid-19: casos leves e moderados registrados no e-SUS Notifica
2.6.1. Tendo em vista que a analise de dados por data de notificacdo pode

ter algumas limitagdes, apresentam-se os dados de casos leves e moderados de
covid-19 por data de inicio de sintomas registrados no e-SUS Notifica. A SE 40
(02 a 08 de outubro de 2022) registrou o menor nimero de casos nNoOvVos
(n=9.955) do ano de 2022, no entanto, nas semanas subsequentes, 0s casos



novos aumentaram gradativamente, atingindo registro de 57.051 pessoas que
iniciaram sintomas na SE 45 (06 a 12 de novembro). Essa oscilagdo de casos
novos resultou em uma média didria de 5.573 casos novos na semana SE 44 e
8.150 casos novos na SE 45 (Figura 3).

2.6.2. E importante destacar que o atraso de entrada e encerramento dos
casos neste sistema impacta no calculo da média dos casos confirmados, n&o
refletindo a realidade do momento informado pelas SES até a SE 46.
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Figura 3: Casos novos de covid-19 por data de inicio de sintomas no Brasil, de
02 de outubro a 12 de novembro de 2022.00
Fonte: e-SUS Notifica- dados extraidos dia 14 de novembro de 2022. Dados
sujeitos a alteracgéo.

2.7. Covid-19: Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
2.7.1. No Brasil, foram notificados mais de 3 milhGes de casos de Sindrome

Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e mais de 800 mil ébitos de
SRAG, entre 2020 até a SE 45 de 2022. Somente em 2022, 468.770 casos de
SRAG hospitalizados foram notificados no Sistema de informagdo oficial, o
SIVEP-Gripe, destes 42,5% (199.051) foram em decorréncia da covid-19. E em
relagdo aos Obitos de SRAG ocorridos em 2022, até a SE 45, foram notificados
79.557 Obitos, sendo 69,7% (55.458) em decorréncia da covid-19, com
mortalidade de 27,9 dbitos de SRAG por covid-19 a cada 100 mil habitantes
(Figura 4).

2.7.2. Ao analisar especificamente os dados de SRAG por covid-19, entre
julho e setembro (SE 27 a 39) de 2022, observa-se uma importante redugdo na
notificacdo dos casos hospitalizados e ébitos. No entanto, ao comparar as SE 40
e 44 de 2022, foi observado um aumento de 137% nos casos hospitalizados,
passando de 241 para 571 (Figura 4) e, 356 casos na SE 45. Em relagdo aos
Obitos de SRAG por covid-19, até o momento, ndo foi observado aumento nas
ultimas semanas.
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Figura 4: Distribuigdo dos casos e débitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) por covid-19, segundo semana epidemioldgica de primeiros sintomas.

Brasil 2022, até SE 45.
Fonte: SIVEP-Gripe, dados atualizados em 14/11/22. Dados sujeitos a alteragédo.
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2.7.3. Tendo em vista o intervalo entre o tempo de identificacdo,
investigacdo e diagnostico do caso e a sua digitagdo no sistema de informacao,
considera-se as SE 40 a 43 para analise mais detalhada. Neste periodo, foram
notificados 1.417 casos de SRAG hospitalizados por covid-19 e 165 O&bitos.
Levando-se em conta o histérico da pandemia, esse nimero de casos € um dos
menores identificados até o momento.

2.7.4. Apesar disso, ao analisar os dados por UF, observa-se que a maior
incidéncia de casos de SRAG por covid-19 foi no Amazonas (2,76/100 mil hab.),
seguido de Sdo Paulo (1,24/100 mil hab.), Distrito Federal (1,20/100 mil hab.) e
do Parana (1,17/100 mil hab.). Quanto a mortalidade de SRAG por covid-19, o
Amazonas (0,47/100 mil hab.) foi a UF com a maior taxa apresentada no mesmo
periodo, seguido do Rio Grande do Norte (0,14/100 mil hab.), Sdo Paulo
(0,16/100 mil hab.) e Parand (0,11/100 mil hab.) (Figura 5).
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Figura 5: Incidéncia e mortalidade de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
por covid-19, segundo unidade da Federagdo de residéncia, Brasil, SE 40 a 43 de
2022.

Fonte: SIVEP-Gripe, dados atualizados em 14/11/22. Dados sujeitos a alteragdo.

2.8. Vigilancia genémica epidemiolégica
2.8.1. No ambito da vigilancia gendmica epidemioldgica, entre as SE 44

e SE 46, o MS recebeu o resultado do sequenciamento gendmico de 164 casos
de covid-19 pela sublinhagem BQ.1* (BQ.1 + BQ.1.1) da VOC Omicron
apresentadas na tabela 3, sendo: Alagoas (1), Amazonas (1), Ceara (4), Distrito
Federal (14), Espirito Santo (1), Pernambuco (8), Rio Grande do Sul (42), Rio de
Janeiro (204 Santa Catarina (5) e Sdo Paulo (66). Somente em 11 de
novembro de 2022, foram notificados 19 casos (SC, DF, CE, ES e AL).

2.8.2. Também foram identificados 317 casos de covid-19 pela sublinhagem
BA.5.3.1 da VOC Omicron, com 80,75% (256) no estado do Amazonas, seguido
de 11,67% (37) em SP, 4,41% (14) no Rio de Janeiro, 1,57% (5) em
Pernambuco, 0,94% (3) no Distrito Federal e 0,63% (2) no RS.

2.8.3. Informa-se que, em 22 de novembro de 2022, houve a identificagdo
de um (2) casos de covid-19 pela sublinhagem BE.9, que é uma evolugdo da
sublinhagem BA.5.3.1, que descende da BA.5, apresentando as mutagGes K444T
e N460K na proteina spike e uma delegdo na posicdo Y144. Os casos sdo
provenientes do Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro e a investigagdo
epidemioldgica estd em andamento.

2.8.4. Considerando o sistema Pango linhagens de classificagdo das
variantes e linhagens do SARS-CoV-2, alguns casos da sublinhagem BA.5.3.1,
por apresentar as mutagdes especificas na proteina spike, em breve serdo
redesignadas como BE.9. Dessa forma, dos dados apresentados na Tabela 2
poderdo ser reclassificados.

Tabela 3: Sequenciamento genémico de amostra de SARS-CoV-2, Brasil, SE 44 e
46 de 2022.

Taxa de Mortalidade (/100 mil hab.)
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UF BQ.1 BQ.1.1 BA.5.3.1 BE.9**

Casos  Qbitos Casos  QObitos Casos Obitos  Casos  Qbitos
Alagoas 0 0 1 0 0 o] 0 0
Amazonas 1 0 0 0 256 0 0 0
Ceard 4 0 o 0 0 o ] 0
Distrito Federal 7 0 7 0 3 0 0 0
Espirito Santo 1 0 o] 0 0 o] 0 0
Minas Gerais 0 0 2 0 0 0 0 0
Pernambuco 1 0 7 1 5 4] 0 0
Rio Grande do 0 0 42 0 2 0 1 0
Sul
Rio de Janeiro 2 0 18 0 14 a 1 0
Santa Catarina 0 5 0 0 0 0 0
SZo Paulo 4 0 62 1 37 ] ] 4]
Total 20 0 144 2 317 ] 0 ]

Fonte: Secretarias Estaduais da SaudeO
*Alguns casos da sublinhagem BA.5.3.1 por apresentar as mutagdes especificas
na proteina spike em breve serdo denominadas como BE.9 conforme atualizagdo

da nova designacdo disponivel em: https://github.com/cov-lineages/pango-
designation/issues/1302
2.8.5. Esses dados indicam que a sublinhagem BQ.1* (BQ.1 + BQ.1.1) esta

circulando nessas UF, porém ndo significa que ndo esteja circulando nas UF que
ndo aparecem na tabela acima, pois é necessario que parte das amostras
detectaveis por RT-PCR sejam sequenciadas.

2.8.6. Ressalta-se que, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
BQ.1* é uma sublinhagem da BA.5, ambas sdo descentes da VOC Omicron e
carregam mutagdes na proteina spike. A partir da semana epidemioldgica 43 (24
a 30 de outubro), das sequéncias submetidas ao GISAID, a BQ.1* tem
prevaléncia de 16,2% e ja foi detectada em pelo menos 65 paises. A
sublinhagem BQ.1* possui uma vantagem de crescimento significativa sobre
outras sublinhagens da VOC Omicron circulantes em muitos locais, incluindo
Europa e Estados Unidos da América, e, portanto, merece monitoramento
rigoroso. Ressalta-se que as evidéncias atuais (ainda limitadas) n&o relatam o
impacto dessas sublinhagens na severidade da doenga e no diagndstico
laboratorial. Ndo existem evidéncias robustas que mostrem mudanga na eficacia
dos tratamentos atuais.

2.9. Testagem para covid-19
2.9.1. No Brasil, os casos de covid-19 encerrados pelo critério laboratorial

podem ter os testes realizados no Sistema Unico de Saude, nos laboratérios
privados e também em farmacias, tanto pelos métodos de RT-PCR como de
teste rapido de antigeno para SARS-CoV-2.

2.9.2. Observa-se que nas Ultimas semanas epidemioldgicas houve um
aumento na demanda por testagem, bem como na proporgdo de testes
detectaveis ou reagentes, demonstrando que a positividade estd crescendo.

2.9.3. Segundo dados do sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL), na Rede de Laboratdrios de Saude Publica (Lacen) do SUS, houve um
aumento de 45,8% de aumento do numero de testes de biologia molecular
realizados (RTgPCR) para SARS-CoV-2 de ao se comparar a SE 45 (43.181) com
a SE 44 (29.617), conforme Figura 6. A proporcdo de exames com resultado
detectavel (positivo) aumentou 123% entre a SE 45 (3.853) e SE 44 (1.728)
(Figura 7).
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Figura 6. NUmero de exames moleculares realizados com suspeita para covid-
19/virus respiratérios, segundo o GAL, por SE, 2021/2022, Brasil.
Fonte: GAL, 2022.
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Figura 7. Curva de exames moleculares positivos para covid-19, segundo o GAL,
por SE, margo de 2021 a novembro de 2022, Brasil.
Fonte: GAL, 2022.

2.9.4. Comparando-se as SE 45 com a SE 44, houve aumento de 362% na
positividade da regido Nordeste, 263% na Centro-Oeste, 190% na Sudeste e
98% na Sul (Figura 8 e Tabela 4).
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Figura 8. Curva de exames moleculares positivos para covid-19, segundo o GAL,
por SE, margo de 2021 a novembro de 2022, Brasil.
Fonte: GAL, 2022

Tabela 4: NUumero de exames moleculares positivos para covid-19 e variagdo
percentual. Macroregides, Brasil, SE 44 e 45 de 2022.

SE Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul

44 22 166 872 550 427

45 30 768 563 1597 847
Variag3o 263,6% 362,7% -35,4% 190,4%  98,4%

Fonte: GAL, 2022

2.9.5. Informa-se que a Coordenagdo-Geral de Laboratdérios de Saude
Plblica (CGLAB), do Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em
Salde/SVS/MS, apoia a Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica
(RNLSP) com o envio de insumos e infraestrutura para realizagdo de exames
para diagndstico molecular da covid-19 e sequenciamento gendémico. A RNLSP
encontra-se abastecida para realizar teste molecular para responder a pandemia
da covid-19 e, a medida em que precisa, a CGLAB encaminha novos
quantitativos.

2.9.6. Segundo a Associagdo Brasileira de Medicina Diagnostica (Abramed),
a rede privada de medicina diagnostica identificou aumento gradativo na taxa
de positividade dos exames de covid-19, entre 01 de outubro e 11 de novembro
de 2022. Comparando-se a positividade da semana de 5-11 de novembro com a
da semana de 29 de outubro a 4 de novembro, houve aumento de 72,7% na
propor¢do de exames positivos (quadro 1).

Quadro 1: Testes de covid-19 e percentual de positividade, segundo dados da
Abramed, 2022.

Periodo Testes realizados (n) Positividade (%)
05/11/2022 a 11/11/2022 54.380 39,9
29/10/2022 a 04/11/2022 18.510 23,1
22/10/2022 a 28/10/2022 18.935 17,3
15/10/2022 a 21/10/2022 18.031 8,8
8/10/2022 a 14/10/2022 17.336 5,1
1/10/2022 a 7/10/2022 21.552 3,7

Fonte: Dados da Associacdo Brasileira de Medicina Diagndstica (Abramed),
acessado em 21/11/2022.
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2.9.7. A Associacdo Brasileira de Redes de Farmacias e Drogarias
(Abrafarma), por sua vez, também registrou aumento de positividade dos testes
rapidos de antigeno para covid-19 realizados em farmacias, passando de 6,0%
na semana de 3 a 9 de outubro de 2022, para 28,6% na semana de 07 a 13 de
novembro de 2022. Comparando-se a positividade da semana de 7-13 de
novembro com a da semana de 31 de outubro a 06 de novembro, houve
aumento de 20,9% na proporgdo de exames positivos (quadro 2).

Quadro 2: Detalhamento da Evolugdo de Testes Covid-19 em farmécias
associadas a Abrafarma, 03/10/2022 a 13/11/2022.

Periodo Testes Casos Positividade
realizados (n) positivos {n) (%)
07/11/2022 a 13/11/2022 49.061 14.050 28,6
31/10/2022 a 06/11/2022 20.527 4.858 23,6
24/10/2022 a 30/10/2022 16.951 3.517 20,7
17/10/2022 a 23/10/2022 14.970 2.320 15,5
10/10/2022 a 16/10/2022 13.794 1.291 9,3
03/10/2022 a 09/10/2022 14.935 907 6,0

Fonte: Dados da Associacdo Brasileira de Rede de Farmacias e Drogarias
(Abrafarma), acessado em 21/11/2021.

2.9.8. Ainda segundo a Abrafarma, do total de exames realizados no
periodo de 7 a 13 de novembro de 2022, os maiores percentuais de positividade
foram observados nos estados da Paraiba, Pernambuco e Acre, 47%, 42% e
38%, respectivamente.

3. CONCLUSAO

3.1. Essa Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde
mantém o alerta acerca do aumento de casos e 6bitos por covid-19 nas Ultimas
semanas epidemioldgicas, e sobre o aumento da positividade de exames para
covid-19 realizados no SUS, em laboratdrios privados e em farmacias.

3.2. Também informa que, em 22 de novembro de 2022, no Rio Grande
do Sul, foi finalizado o sequenciamento genémico que identificou a nova
sublinhagem BA.5.3.1 (BE.9) da Variante de Preocupagao (VOC) Omicron, e foi
observado o aumento da circulagdo da BQ.1* no pais.

3.3. O MS reforga a importancia da manutengdo das ages de vigilancia
epidemioldgica relacionadas a covid-19, dentre elas a realizagdo de testes pelos
servigos de saude, publico e privados, nos casos suspeitos de covid-19 por meio
de testes de biologia molecular ou TR-Ag, de modo a detectar precocemente o
SARS-CoV-2 e adogdo de medidas para interromper a cadeia de transmissdo
virus.

3.4. Dessa forma, solicita-se o apoio da vigilancia epidemioldgica
estadual em reforcar as recomendagdes contidas nessa Nota Técnica
juntamente as equipes municipais de vigilancia e atengdo a saude:

e Os casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados devem ter, priorirariamente, amostras coletadas
para realizagdo do exame de biologia molecular;

¢ Uma parcela dos casos suspeitos de covid-19, leve ou
moderados, devem ter amostras coletadas para realizagdo do
exame RTq-PCR, mesmo havendo disponibilidade de testes
rapidos de antigeno; O

e Além do RT-gPCR, se detectado SARS-CoV-2 ou virus Influenza,
parte das amostras serdo direcionadas para exames adicionais
nos Lacen e Centros Nacionais de Influenza.

¢ Intensificagdo da vigilancia genémica, enviando uma amostragem
dos exames com RTq-PCR detectaveis para sequenciamento
gendmico, priorizando amostras recentes;

e Encerramento oportuno dos casos e 6bitos nos sistemas oficiais
de informagdo do Ministério da Saude, e analise de dados para
monitoramento do cenario epidemioldgico atual;

e Para os casos e ébitos por SRAG, em que houve impossibilidade
da realizagdo do RT-PCR em tempo real, o caso ou ébito por SRAG
confirmado por Teste Rapido de Antigeno (RT-Ag) para covid-

19 deve ser corretamente investigado, e se for elegivel, podera
ser encerrado como covid-19 no sistema de informagédo SIVEP-
Gripe;Od

e A depender da disponibilidade de exames ao nivel local, os testes
devem ser priorizados para diagndstico assistencial e ndo para
reduzir o tempo do isolamento;

¢ Investigagdo epidemioldgica dos casos cuja amostra teve
identificada uma nova sublinhagem, bem como o rastreamento e
monitoramento dos respectivos contatos proximos;

e Realizar rastreamento e monitoramento de contatos, quando a
situacdo epidemioldgica permitir, de preferéncia em locais que
estejam iniciando o incremento de casos, a fim de reduzir a
disseminagdo;

e A completude do esquema vacinal, incluindo as doses de reforgo,
conforme orientagGes do Ministério da Saude.[]

3.5. Quanto as medidas ndo farmacoldgicas de prevencdo e controle,
conforme NOTA TECNICA N© 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS, destacam-se:

e A principal medida de prevencdo contra formas graves da covid-19
é a vacina. A campanha de vacinagdo contra a covid-19 foi
iniciada em janeiro de 2021 e segue conforme as orientagdes
descritas no Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagéo
contra a covid-19 (PNO);



3.6.

e Aliada a estratégia de vacinagdo, as medidas ndo farmacoldgicas
constituem outras formas de prevengao e controle da covid-19,
como: distanciamento fisico, etiqueta respiratdria, higienizacdo
das mados, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de ambientes,
isolamento de casos suspeitos e confirmados;

e A depender do cenario epidemioldgico da Unidade Federada ou
municipio, as Secretarias de Saude devem auxiliar as autoridades
locais quanto a necessidade de recomendagdo de MEDIDAS
COLETIVAS, tais como distanciamento fisico e uso de mascaras
no &mbito coletivo em locais publicos;

e Contudo, independente do cenario epidemioldgico, o Ministério da
Salde recomenda que as mascaras sempre sejam utilizadas, no
ambito individual, por:

o Pessoas com sintomas gripais, casos suspeitos ou
confirmados de covid-19, ou pessoas que tenham tido
contato préximo com caso suspeito/confirmado de covid-19.

o Pessoas com fatores de risco para complicagdes da covid-19
(em especial imunossuprimidos, idosos, gestantes e pessoas
com multiplas comorbidades) em situagdes de maior risco de
contaminagdo pela covid-19, como: locais fechados e mal
ventilados, locais com aglomeragdo e em servigos de saude.

e Higienizacdo das maos;
e Etiqueta respiratéria;
e Isolamento para casos e quarentena dos contatos.

Ressalta-se que as recomendagdes contidas nessa nota poderdo ser

revisadas conforme alteragdo da situagdo epidemioldgica e o surgimento de
novas evidéncias cientificas sobre a covid-19.00

10.

11.

12.
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