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Parecer FURB n°01/2020

Servico especializado de assessoria técnica para elaboracio de pareceres técnicos
e estudos cientificos para a Comissao de Governanc¢a Regional de combate e
enfrentamento a Pandemia do Novo Coronavirus no Médio Vale do Itajai

Blumenau, 06 de julho de 2020.

Prezada Marcia Adriana Cansian, Coordenadora da CIR e Secretdria Municipal de Satde de
Botuverd. Em resposta ao Oficio n® 36/2020 - CIR/MV, nés da equipe de assessoria técnica da
Universidade Regional de Blumenau, temos o seguinte parecer para auxilio técnico no
enfrentamento ao Novo Coronavirus, em relagdo as perguntas abaixo:

1. Testagem de colaboradores: A Matriz de Avaliagdo do governo estadual, recomenda a testagem
de colaboradores do servigo privado nas regioes que se apresentam em Risco Potencial Grave e
Gravissimo. Como ja é uma realidade da nossa regido, solicitamos vossa andlise para a real
efetividade desta testagem. Se esta a¢do é efetiva no ponto de vista epidemiologico e de mitigagdo
de risco, seria importante a organiza¢do de protocolo de testagem para o servigo privado pelo
poder publico na regido? Sabemos do contexto de custo, mas observando parcerias do
publico-privado esta acdo se tornaria importante? E possivel uma testagem por amostragem? Se
sim, o que devemos levar em considerag¢do para esta amostragem (percentual, locais, protocolo,
teste apropriado, etc)?

2. Sintomas: A febre ¢ o segundo sintoma mais presente na avaliagdo do perfil do paciente
COVID-19 na regido do Médio Vale do Itajai, resultado da pesquisa realizada com os municipios
(46% dos casos confirmados em 15 de junho). Na Matriz de Avalia¢do do governo estadual, hd a
recomendagdo de realizar a medi¢do de temperatura (Monitorar temperatura corporal de
funcionarios e clientes e evitar a permanéncia no ambiente de pessoas com temperatura acima de
37,5°). Esta agado é eficaz para a regido? Importante o parecer técnico.

3. Unidades Sentinelas: estd correto afirmar que Unidades Sentinelas de SG sdo todas as unidades
de atengdo primaria a saude e centro de triagem ou servigos especificos de atendimento ao
COVID-19? E Unidade Sentinela de SRAG seriam as unidades de Pronto Atendimento e Hospitais?
A Matriz de Avaliagdo do governo estadual solicita o Monitoramento semanal da rede de Unidades
Sentinelas de SG e SRAG. Realizando o levantamento de atendimentos em toda a rede de saude dos
municipios, podemos considerar este levantamento e andlise como resposta a esta a¢do?

4. Risco Potencial Grave: A regido do Médio Vale do Itajai, se encontra no Risco Potencial Grave
nesta ultima semana, conforme apresenta¢do feita em reunido com os prefeitos na data de hoje,
com a participagdo da Universidade (copia em anexo). Diante deste cendrio, e da ocupagdo dos
leitos hospitalares que podera ser acessado pelo link:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMmUI1ZDRIN2QtMGE2ZCO00MjhhLTgI MjUINTNhOGFi
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ZGY4MzImIiwid CI6 [ ImNjdkNmMS5LTgyNTAtNGIINiOSNzc5LTk3YjZIOWE3ZjYSNCJY9, quais as
medidas que a Universidade indicaria para os gestores de saude da regido nesse momento, além
das recomendagoes propostas pelo Estado de SC?

Parecer FURB:

Considerando a situacdo de emergéncia em saude publica de importancia internacional declarada
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia do novo
coronavirus (COVID-19);

Considerando a Portaria n° 188/GM/MS, de 04 de fevereiro de 2020, que declara Emergéncia em
Satide Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da infeccdo humana pelo
COVID-19;

Considerando o Decreto n° 630, de 1° de junho de 2020 que altera o Decreto n® 562, de 17 de abril
de 2020, que declara estado de calamidade publica em todo o territério catarinense, nos termos do
COBRADE n° 1.5.1.1.0 - doencas infecciosas virais, para fins de enfrentamento a COVID-19, e
estabelece outras providéncias;

Considerando que a situagdo demanda o emprego de medidas de prevencao, controle e contengdo
de riscos, danos e agravos a satde publica, a fim de evitar a dissemina¢do da doenga no Regido do
Meédio Vale do Itajai, conforme o Decreto n° Decreto n® 562, de 17 de abril de 2020;

Considerando as andlises realizadas por Estados e municipios, € em diversos paises, além de
estudos cientificos da area, em relacao a evolugdo da pandemia em diversas regides, combinadas
com a disponibilidade de leitos e da estrutura de saude existentes para enfrentamento da COVID-19;

Considerando a importancia da retomada gradativa das atividades, com seguranga, respeitada a
situagdo epidemiolodgica local, considerando a Matriz Estadual de Risco Potencial, associado ao
cumprimento das obrigagdes para prevenc¢ao e mitigacdo da disseminacdo da COVID-19 em nossa
regiao;

Em relacio a testagem de colaboradores:

Do ponto de vista epidemiologico, as medidas de isolamento social e confinamento sdo as medidas

mais eficazes. Recomendamos a realizagdo de testagem em qualquer institui¢ao publica ou privada,
mas seguindo alguns critérios e etapas:

a) Primeiro recomendamos que as empresas implementem e reforcem as medidas de prevencao
junto dos seus colaboradores: distanciamento fisico minimo de 1,5m, uso de méscaras, higiene das
maos, limpeza do ambiente de trabalho de acordo com orientagdes da Vigilancia Sanitaria, e
afastamento de sintomaticos. Ou seja, as diretrizes transversais do ponto de vista epidemiologico
envolvem distanciamento fisico, higiene pessoal, limpeza e higienizagdo de ambientes,
comunicagdo ¢ monitoramento das condi¢des de satide. Este protocolo se aplica a todos os setores,
incluindo seus empregadores, funcionarios, clientes ou usudrios.
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b) Com a flexibilizagdo do isolamento e o retorno dos colaboradores as empresas, recomendamos
realizar triagem dos colaboradores diariamente para identificacdo de casos suspeitos, permitindo o
encaminhamento precoce aos servigos de satide, bem como para isolamento dos casos suspeitos,
evitando a transmissdo no ambiente de trabalho. A triagem pode ser realizada por meio de
questionario (perguntas com registros eletronicos ou planilha) auto declaratorio, para que todos os
colaboradores respondam diariamente antes de acessar o local de trabalho, com o objetivo de
identificar casos suspeitos de COVID-19. As perguntas devem abordar se:

“l. vocé teve contato proximo com alguma pessoa testada positiva para COVID-19 nos
ultimos 14 dias?”

“2. vocé apresentou algum dos seguintes sintomas nas ultimas 24 horas?”. Febre,
Calafrios, Falta de ar, Tosse, Dor de garganta, Dor de cabega, Dor no corpo, Perda de
olfato e/ou paladar, Diarreia (por motivo desconhecido).

Em caso de resposta positiva para as perguntas 1 e/ou 2, o colaborador deve ser considerado como
um caso suspeito.

¢) O protocolo do Governo do Estado de SP recomenda a medicao de temperatura como agao de
triagem. Com afericdo da temperatura, por meio de termdémetro digital infravermelho, de todos os
funcionérios no momento da chegada ao local de trabalho. Caso ndo seja possivel utilizar medidores
de temperatura sem contato, a higienizacao do termometro com alcool 70° deve ser realizada a cada
uso. No protocolo caso a temperatura aferida de algum colaborador esteja acima de 37,8°C, ele
deve ser considerado como um caso suspeito. O caso suspeito devera ser encaminhado ao Sistema
de Saude para a orientagdes sobre conduta e avaliacao e a manter isolamento domiciliar por 14 dias
ou até o resultado do teste (se for realizado) que elimine a suspeita de infec¢ao.

d) Apds as etapas anteriores, recomendamos realizar a testagem, que possui objetivos claros:
confirmacdo dos casos suspeitos para isolamento, monitoramento de assintomaticos infectados, e
oferta de informagdes relevantes sobre o comportamento da epidemia para os especialistas da saude.
Ainda assim, ¢ importante mencionar que os profissionais da saude, os cuidadores de idosos, entre
outros que possuem maiores riscos, devem ser priorizados para realizacdo das testagens. As
instituicdes publicas e privadas, empresarios de todos os segmentos, devem realizar uma avaliagao
sobre sua capacidade de testagem: - Natureza da atividade profissional, pois a testagem deve
priorizar atividades que demandam maior contato com o publico, que ndo podem fazer teletrabalho
(home office), que exigem trabalho em ambientes de maior proximidade fisica, que sdo
desenvolvidas em ambientes sem ventilagdo adequada. - Tamanho da empresa, pois quanto maior a
empresa, maior sua capacidade de financiar os testes. Por outro lado, aumenta-se o desafio de
operacionalizagdo. - Numero de colaboradores da empresa. Além disso, as instituigdes podem
segmentar os colaboradores, de acordo com seu estado individual inicial em relagdo a COVID-19.
Para o protocolo do Governo do Estado de SP, a recomendacao ¢ de segmentar em quatro grupos:
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1) Recuperados (diagnosticados previamente com COVID-19, sem sintomas hé mais de 14
dias ou com IgG positivo e RT-PCR negativo);

2) Infectados/suspeitos (sintomaticos, RT-PCR positivo ou IgM e IgA positivos com IgG
negativo. Isolamento e acdes de contengdo);

3) Grupo de risco (que nao estejam no grupo de recuperados ou infectados, € que possuam
fatores de risco para COVID-19. Home Office (quando aplicavel) ou afastamento);

4) Sem diagndstico (ndo pertencentes aos grupos anteriores, sujeitos a triagem e testagem).

Em recente revisdo sistematica e metanalise publicada més passado vide infografico abaixo (Bastos
et al., 2020), o uso de testes rapido e Elisa de anticorpos apresentou baixo desempenho para
identificacdo de COVID-19. A revisao de 54 estudos constatou que os testes de anticorpos
realizados uma semana depois que um paciente desenvolveu sintomas detectaram apenas 30% das
pessoas que tinham COVID-19. A precisdo aumentou para 72% em duas semanas e para 94% na
terceira semana, periodo em que as pessoas ndo sao transmissoras da doenca (Deeks et al., 2020).
Neste sentido, reforgamos a recomendac¢do em relacdo as diretrizes transversais, todos os setores,
incluindo seus empregadores, funcionarios, clientes ou usuarios, recomendamos: distanciamento no
ambiente de trabalho e em fila, demarcacdo de arecas de fluxo, manter os ambientes abertos ¢
arejados, evitar a circulacdo de funciondrios nas areas comuns dos estabelecimentos e fora de seus
ambientes especificos de trabalho, barreiras fisicas ou uso de Equipamento de Prote¢do Individual
(EPI) na impossibilidade de manter o distanciamento minimo, regime de teletrabalho, reunides
virtuais, orientagdo continua para higiene pessoal, orientagdes para higienizacdo e limpeza de
ambientes, comunica¢do efetiva e monitoramento efetivo das condigdes de saude. Outros detalhes e
especificagdes podem ser verificados portaria conjunta n® 20 de 18 de junho de 2020, que estabelece
as medidas a serem observadas visando a prevengao, controle e mitigacao dos riscos de transmissao
da COVID-19 nos ambientes de trabalho.
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Em relacio aos sintomas e medicdo de temperatura:

Recomendamos seguir as etapas mencionadas anteriormente. Importante incluir e destacar que dia
29 de junho foram definidas, em todos territorio catarinense, a realizagdo de atividades de ensino
presencial realizadas em estabelecimentos académicos publicos e privados em modalidades
selecionadas. Quanto a medidas gerais, os estabelecimentos devem ‘“definir e implementar
metodologia para aferir a temperatura de todas as pessoas previamente a seu ingresso nas
dependéncias e/ou edificagdes, por meio de termdmetro digital infravermelho, vedando a entrada e
dando os encaminhamentos daquelas cuja temperatura registrada seja igual ou superior a 37,8°C
(PORTARIA SES N° 447 DE 29/06/2020). A eficacia do uso generalizado do procedimento, no
entanto, depende de uma andlise mais profunda em relagdo a sua eficacia e custos, considerando a
literatura existente sobre o tema em casos de surtos e epidemias anteriores. Alguns autores
(Normile, 2020; Tay et al., 2015) sugerem a inefetividade do monitoramento de temperatura com
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termometros de infravermelho a distancia. O autorrelato de febre possui acurdcia semelhante aos
termometros de infravermelho frontais. Neste sentido, monitorar poderia ser somente perguntar
sobre os sintomas. O termdmetro portatil ndo deve ser usado como uma unica ferramenta de
rastreamento de febre.

Em relacio as unidades Sentinelas:
De acordo com as politicas de vigilancia em satde:

“Unidades sentinelas para registro de informagdo de casos de SG [Sindrome Gripal] ¢ SRAG
[Sindrome Respiratoria Aguda Grave] sdo unidades ou servigos de satude ja implantados e cadastrados
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) e Sistema de Informacdo de Vigilancia
Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe), que atuam na identificacdo, registro, investigagdo e
diagnostico de casos suspeitos ¢ confirmados.” (Ministério da Saude, 2017, pg. 17).

Assim, ndo ¢ possivel afirmar que todas as unidades de atencdo primaria a saude, centros de triagem
ou unidades assemelhadas nos municipios possam ser consideradas como unidades sentinelas. No
entanto, permanece a necessidade da coleta de dados para o monitoramento semanal para Matriz de
Avaliagao do governo estadual e, em especial, para as acdes realizadas no ambito do CISAMVI.
Neste sentido, ¢ imperativo que os municipios registrem os atendimentos e monitorem 0s casos
suspeitos de COVID-19, de acordo com as normas vigentes ¢ buscando uma padronizagdo dos
processos de coleta e tabulacdo de dados para a atuagdo conjunta.

Em relacio ao Risco Potencial Grave:

Do ponto de vista epidemioldgico, recomenda-se aumentar as medidas de isolamento social e
confinamento em toda a regido, conforme as recomendacdes da OMS e o consenso cientifico
vigente sobre o tema. Em particular, conforme a realidade local e limites legais, ¢ necessario
considerar atividades e praticas que possam ser restritas de forma ainda mais enfatica, como
mecanismo de contencdo do contdgio e mitigacdo do possivel risco de sobrecarga do sistema de
atendimento a saude.

Em relacio a distribuicdo de medicamentos para prevencio da COVID-19:

Uma revisdo inicial dirigida a ivermectina e seus mecanismos de acao e alguns estudos in vitro e em
modelos animais apontam alguma efetividade. Contudo, as doses aplicadas nesses estudos em
modelos laboratoriais se aplicadas em seres humanos seriam altamente toxicas. Os procedimentos
para aprovagdo legal de uma medicamentos pelas agéncias reguladoras internacionais (FDA,
Euro-DURG) e nacionais (ANVISA) pressupdem a realizagdo com sucesso de estudos dee fase 1 e
2 (com modelos laboratoriais in-vitro e in-vivo) seguidos de ensaios de seguranca em seres
humanos e ensaios clinicos de larga escala para verificar sua eficicia clinica com seguranga.
Atualmente ha 31 estudos registrado com intervengdo de ivermectina em andamento.
(https://clinicaltrials.gov/ct2/results?term=ivermectin&cond=COVID+OR+coronavirus). ~Contudo
ndo hd nenhum ensaio clinico de fase III finalizado que teste o uso da ivermectina para COVID-19
e que aponte sua eficacia. Portanto, nao ha evidéncias cientificas que suportem a indicagao clinica
seja para tratamento, muito menos para prevengao da COVID-19.
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