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PLANO DE CONTINGENCIA 01

EIXO LABORATORIAL

OBJETIVO

Propor acOes estratégicas de resposta a demanda do diagndstico do SARS-CoV2 (COVID-19), de modo a
otimizar o processo de analise laboratorial e subsidiar a partir do diagnodstico qualificado as tomadas de
decisdes no ambito da Secretaria de Estado de Saude para o enfrentamento do SARS-CoV?2.
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POLITICA DE TESTAGEM POR RT-PCR ATUAL 02

SITUACOES COM INDICAGAO PARA COLETA DE AMOSTRA (RT-PCR)
E TESTAGEM PARA COVID-19 NO MOMENTO ATUAL: Biologia Sorclogia

Molecular

A) Amostras provenientes de unidades sentinelas de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome

Respiratéria Aguda Grave (SRAG); "
=
d
B) TODOS os casos de SRAG hospitalizados; §
P
C) TODOS os dbitos suspeitos; ;
<
=
D Profissionais de saude sintomaticos 9 ) i
) 2 Periodocom ; i:;:,':d;oco;?a
.. e L. i indicacao para : acaon
E) Profissionais de seguranga publica sintomaticos lizacdod realizacaode
2 reangaF?ca:g < sorologia
F) Por amostragem representativa (minimo de 10% dos casos ou 3 coletas), nos surtos de SG (IgM/igG)
em locais fechados (ex: asilos, hospitais, etc);
G) Publico privado de liberdade e adolescentes em cumprimento de medida restritiva ou
privativa de liberdade, ambos sintomaticos;
H) Idosos com idade igual ou superior a 60 anos, sintomaticos;
1) Pacientes com comorbidades, sintomaticos; 12 3¢ 7¢ 8¢ 142 DIAS DE SINTOMAS

J) Populagdes ou grupos sociais de alta vulnerabilidade (indigenas, quilombolas, ciganos, circenses
e populagdo em condigGes de rua), sintomaticos.
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TESTES MOLECULARES - AMPLIACAO DA RELSP 03

Fluxo de Diagndstico: Laboratdrios Cadastrados pelo LACEN-MG
61.774 exames por RT-PCR

j
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Laboratério Executor 2 UV
~Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial — 50 - 100 exames/dia i
GAL/Funed. Dados sujeitos a atualizacdo. Atualizado ] i P )-
em 16/06/2020. 101 - 250 exames/dia { S “
UFE
251 - 400 exames/dia
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GERENCIAMENTO LABORATORIAL 04

EXAMES PROCESSADOS PARA SARS-Cov-2

Capacidade Didria de realizagdao de exames

Meédia diaria de liberacdo de resultados

Inicial
1.048 (apenas Funed) 190

311 ‘
133

Atual 4.030
1.200 (Funed + Rede)

Periodo de recebimento da amostra

Evolugdo da Positividade

Més de liberacdo do resultado

Numero de exames:

*A capacidade didria varia de acordo com a
disponibilidade de insumos.
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O que é necessario para a ampliacao da testagem por
RT-PCR?
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GERENCIAMENTO LABORATORIAL 06

EXAME RT-PCR: FASES E INSUMOS NECESSARIOS

RT-PCR

Fase do exame Insumo Estoque (em Insumo limitante**

numero de

exames)*
Detecga? do Kits para coleta das amostras 15.000

Coleta da coronavirus Swab rayon para reposicio dos
c;?rll?::tr(:zls kits de coleta 12.167
amostra Tubos para reposigio dos kits de 1.000
coleta .
Kits para extragiao de RNA 3.100 X

Fase Analitica Kits de PCR 602.668
Placas para PCR 49.824

*Fonte: Laboratério Central de Sadde Publica de Minas Gerais (LACEN-MG/FUNED) & SES/MG. Dados sujeitos a atualizaco.
Atualizado em 16/07/2020. **Insumos limitantes para a capacidade de testagem do Estado.

Kit de Kit de
coleta extragao PCR
Plasticos consumiveis
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ORGANIZACAO DA TESTAGEM 07/

Programa Federal “Diagnosticar para cuidar”

DlAgANR?gaﬂSﬁE

i l . Estratégia nacional
de vigilancia

® ® epidemio!égica e
B BRisw Covirs

i i . 46,5 milhdes de testes
(22% populacao)

Teste de Teste de
diagnoéstico diagnéstico
MOLECULAR SOROLOGICO

24,5 milhoes 22 milhoes

(12% populacao) (10% populacao)
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ORGANIZACAO DA TESTAGEM

08

Programa Federal “Diagnosticar para cuidar”

PUBLICO ALVO DA TESTAGEM DA ACAO £VIRM4

S

Hospitais Unidades Centros de Demais Profissionais
Sentinelas Atendimento a servicos de dos servicos de
« Coletade 5 COVID-19 saude saude e
casos para « Coleta de 100%|| -« Coleta de todos|| Seguranca
100% dos dos pacientes casos de SG, publica
pacientes com com SG conforme « Sintomaticos
Sindrome

Gripal (SG) municipio ou * Assintomaticos
prioriza
NOVAS ACOES
INDICACAO DE TESTE RT-PCR
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ORGANIZACAO DA TESTAGEM 09

Programa Federal “Diagnosticar para cuidar”
PUBLICO ALVO DA TESTAGEM DA AGAO Vb8

DEMAIS SERVICOS DE SAUDE

Coletar de todos pacientes com Sindrome Gripal, de acordo com a capacidade de coleta, transporte e analise
Caso necessario, priorizar alguns grupos

GRUPO 1: trabalhadores de servigos de saude

f Grupo 1: Trabalhadores de servigos de sadide \ ’ G 2: Condicdes de ri \
T r prsims rupo ondigoes de risco
° e seguranga
ng m é m o % * GRUPO 2: Condigdes de risco
~
- Idosos, cardiopatas, renais crénicos,

9 'ﬁ' ‘ - - imunodeprimidos, doengas respiratorias,
& = @ ) \ diabéticos e gestantes de alto risco

) * GRUPO 3: Grupos de interesse para a saude

, Grupo 3: Grupos de interesse \ f Grupo 4: Instituicdes de

para a sadde pablica longa permanéncia

oY

L 3

publica
Criangas menores de 2 anos, indigenas,
gestantes e puérperas

* GRUPO 4: Instituicdes de longa permanéncia
para idosos

* GRUPO 5: Populagao privada de liberdade

J

’ Grupo 5: Populagéo privada ‘
de liberdade

.
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ORGANIZACAO DA TESTAGEM 10

Programa Federal “Diagnosticar para cuidar”

| FLUXO DA TESTAGEM Central de recebimento
de amostras do Estado

Servicos de Transporte Transporte Central de

saude das amostras «Analise das amostras

*Coleta de *Excedente

amostras enviado para
central de
testagem

Testagem

*FIOCRUZ
*DASA

Laboratorio de
Referéncia dentro
do fluxo atual
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ORGANIZACAO DA TESTAGEM 11

Programa Federal “Diagnosticar para cuidar”

Logistica
= Testar a logistica de envio de amostras para as centrais de testagem (avaliar o prazo para a liberacdo dos resultados);

= Finalizar a central de recebimento de amostras (Levantamento/contratacdo de equipamentos e recursos humanos);

Atualizar os critérios de testagem

= Aquisicao de kits de extracao de material genético e plasticos consumiveis de laboratério;
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ORGANIZACAO DA TESTAGEM 12

Programa Federal “Diagnosticar para cuidar”

Cenario de Minas Gerais

BRASIL

recebidos do Ministério
da Saude

TESTES SOROLOGICOS

10 milhdes de testes rapidos (imunocromatografia)
12 milhoes de testes realizados em laboratério (ELISA ou ECLIA
Recomendado a partir do 8° dia de inicio dos sintomas

739.880
Enviados aos municipios

aaaaa



ORGANIZACAO DA TESTAGEM 13

Lei Estadual 23.659 - testagem periodica de profissionais da saude e seguranca publica

Lei N2 23.659, de 10 de junho de 2020, cabe ao Estado de Minas Gerais a garantia da testagem periddica

dos trabalhadores que atuem nos servicos de saude e dos integrantes das Policias Civil e Militar, da policia

penal e dos sistemas prisional e socioeducativo do Estado, com preferéncia para os profissionais de saude
gue atendam diretamente pacientes acometidos pela COVID-19.

Entretanto a Lei nao define as regras da testagem nem sua periodicidade.

Regulamentacao da lei s o
Analise juridica

> Minuta de decreto elaborada pelo COES

Deve ser seguido o fluxo o protocolo de testagem estabelecido pelo COES.

O municipio pode optar pelaadocao de um protocolo diferente com recurso proprio.
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PORTARIA N2 1.792, DE 17 DE JULHO DE 2020

Notificacdo dos testes ao Ministério da Saude

8 1° Para fins do disposto no caput, deverao ser notificados todos os
resultados de testes diagndéstico realizados, sejam positivos,
negativos, inconclusivos e correlatos, qualquer que seja a
metodologia utilizada.

§ 22 A notificacao deverad ser realizada no prazo de até 24 (vinte e
quatro) horas contado do resultado do teste, mediante registro e
transmissao de informacdes na Rede Nacional de Dados em Saude —
RNDS (solicitar acesso via https://servicos-datasus.saude.gov.br).

§ 32 A notificacao ficara a cargo dos gestores e responsaveis dos
respectivos laboratorios e sera fiscalizada pelo gestor de saude local.

Prazo de 15 dias

14

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 21/07/2020 | Edicdo: 138 | Secdo: 1| Pagina: 41
Orgao: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1792, DE 17 DE JULHO DE 2020

Altera a Portaria n® 356/GM/MS, de 11 de marco de 2020, para
dispor sobre a obrigatoriedade de notificacdo ao Ministério da
Saude de todos os resultados de testes diagnostico para SARS-
CoV-2 realizados por laboratérios da rede publica. rede privada,
universitarios e quaisquer outros, em todo territério nacional
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