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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE TRANSPLANTES

Nota Técnica n°: 1/2020 - GERTRAN- 05115

ASSUNTO: Critérios técnicos para retomada das captagdes e transplantes de corneas no Estado de Goids de
acordo com a Nota Técnica n° 80/2020 -CGSNT/DAET/SAES/MS.

1. Introducao

1.1 O transplante de c6rnea consiste na substituicio de cérnea opaca ou doente por cérnea sadia. E a
modalidade de transplante mais realizada no Estado de Goids e possui 0 maior nimero de profissionais e
instituicdes de satide credenciadas e habilitadas para a realizacdo desse tipo de procedimento. O
transplante de cornea € essencial para melhorar a qualidade de vida dos receptores com a visdao
comprometida;

1.2. Desde o inicio da pandemia, conforme orientacdo da Coordenacdo Geral do Sistema Nacional de
Transplantes do Ministério da Sadde — CGSNT/MS, os transplantes eletivos de cérneas, bem como as
doagdes com coragdo parado, foram suspensos, ficando mantidas as atividades de captagcdes de cérneas
em doadores com morte encefdlica e RT-PCR negativo para SARS-CoV-2, para que fossem atendidos os
transplantes de urgéncia. Entretanto, o nimero de cérneas captadas em doadores com morte encefélica
tem sido insuficiente para atender as demandas de urgéncias;

1.3 Diante do cendrio atual a CGSNT/MS emitiu Nota Técnica n® 80/2020 orientando a retomada dessas
captacoes em doadores de coracdo parado e transplantes eletivos, mediante critérios técnicos especificos,
deixando as definicdes para cada Estado avaliar a situacdo pandémica e definir sobre a retomada,
incluindo a decisdo da realizacao ou ndao do exame RT-PCR para SARS-CoV-2;

1.4 Na estrutura organizacional de captacdo e distribuicio de cdrneas, contamos com um Banco de
Tecidos Oculares que realiza as enucleacdes de corneas nas unidades hospitalares, Servico de Verificacao
de Obito (SVO) e Instituto Médico Legal (IML) de Goiania e Aparecida de Goiania;

1.5 Essa Nota Técnica visa orientar as instituicdes e os profissionais que atuam no processo de doagdo,
captacdo e transplantes de cérneas visando a retomada das captagdes de corneas em doadores falecidos
por parada cardiorrespiratdria e os transplantes eletivos, de forma a assegurar o retorno desse processo
com seguranca para todos os envolvidos, diante do cendrio de risco pela infec¢do pelo SARS-CoV-2;

2. Recomendacoes da Geréncia de Transplantes para a retomada das captacoes e transplantes de
corneas de acordo com a Nota Técnica n° 80/2020-CGSNT/DAET/SAES/MS

2.1 No que se refere as recomendagdes para doagdo, captacdo e transplantes de tecidos oculares ficam
definidos os critérios e orientacdes da Nota Técnica n°80/2020-CGSNT/DAET/SAES/MS (anexo);

2.2 Considerando que a Nota Técnica n°80/2020-CGSNT/DAET/SAES/MS deixou facultado aos
Estados a realizagdo da pesquisa molecular para SARS-CoV-2 (RT-PCR) nos doadores em parada
cardiorrespiratéria, fica definido que em Goids o exame RT-PCR sera OBRIGATORIO para todos os
doadores de tecidos oculares;

2.3 A pesquisa molecular para SARS-CoV-2 (RT-PCR) em amostra do trato respiratério deverd ser
coletada em até 24 horas pos parada cardiorrespiratoria;

2.4 Considerar o histérico epidemiolégico do doador nos dltimos 14 dias anteriores ao 6bito quanto a':



a) Contato com casos suspeitos ou confirmados de SARS-CoV-2;
b) Realizacio de viagem nacional ou internacional para drea de transmissdo comunitdria elevada;
2.5 Avaliar historico clinico, sintomas referentes a infec¢cdo por COVID-19 como:

a) Febre, tosse, dispneia, perda de paladar e olfato, calafrios, dor de cabecga, mal estar, cansaco, dor de
garganta, dor abdominal, nduseas, vomitos ou diarreia.

b) Histoérico de internacdo por faléncia respiratéria aguda ou pneumonia;

2.6 Critérios para validacdo de doador falecido de tecido oculares':

Doador de tecidos oculares apds parada cardiorrespiratéria

o Doador com RT-PCR positivo para SARS-
CoV-2 suspeito por avaliacao clinica
epidemioldgica

o Doador com SARS-CoV-2 suspeito por
avaliagéo clinica epidemiologica.

tecidos

o Doador que teve contato com casos suspeitos
ou confirmados de COVID-19 h4a menos de 14

dias. tecidos

o Doador com suspeita clinica, ha menos de 28
dias, porém com resultado de teste laboratorial

para SARS-CoV-2 negativo. tecidos

e Doador que teve COVID-19, com regressao

completa dos sintomas ha mais de 28 dias. Apto para doagao

o Doador sem suspeita clinica e sem contato
com casos suspeitos ou confirmados de Apto para doacgao
COVID-19.

2.7 Para validagdo do potencial doador deverd ser preenchido a Ficha de Avaliagao Clinica e
Epidemiolégica para COVID-19 padronizada pelo Banco de Tecidos Oculares;

2.8 O exame RT-PCR para SARS-CoV-2 serd realizado pelo Laboratério Estadual de Satde Publica
Dr. Giovanni Cysneiros — LACEN Goids que fornecerd os materiais ao Banco de Tecidos Oculares;

2.9 O resultado do exame devera ser liberado em até 48 horas ap0s a entrega da amostra no laboratério;

2.10 O treinamento dos profissionais para coleta do swab nasal, identificacdio do material,
acondicionamento, transporte e recebimento do resultado do exame supracitado ficard sob a
responsabilidade do Banco de Tecidos Oculares;

2.11 Ap6s o resultado do exame, o Banco de Tecidos Oculares deverd avaliar se a cornea e/ou esclera
estd vidvel para o transplante;

2.12 Mantemos a recomendacdo de exames laboratoriais para a pesquisa de SARS-CoV-2 em candidatos
a receptores, porém, fica a critério da equipe transplantadora a decisdo de realizar ou ndo esse exame antes
do transplante;

2.13 Reforgcamos que todos os 6bitos por parada cardiorrespiratdria entre dois e 80 anos de idade, podem
ser candidatos a doagcdo de corneas apds avaliagdo dos critérios de doacdo de tecidos. Portanto, pedimos

Contraindicacéo absoluta para doagao de

Contraindicacéo absoluta para doacao de

Contraindicacéo absoluta para doacao de




empenho de todas as unidades de saide de Goiania e Andpolis para que fagam a notificacio desses 6bitos
para a Central Estadual de Transplantes. Assim, procederemos com a avaliacdo e entrevista, por meio das
quais poder-se-a viabilizar os transplantes de cérneas, apds o consentimento da familia do doador, para
centenas de receptores que aguardam na fila de espera. Ressaltamos que as unidades no estado, com
casos de morte encefdlica devem, obrigatoriamente, notificar a Central Estadual de Transplantes em
carater urgente, conforme determina o Decreto 9.175 de 18 de Outubro de 2017.

2.14 Os 6bitos podem ser notificados para os seguintes telefones (verifique a unidade de abrangéncia):

e Organizaciio de Procura de Orgéos - OPO HUGOL: (62) 3270-6809 / 3270-6488 / 98111-4881

(plantao)
INSTITUTO DE HOSPITAL CAIS FINSOGIAL
HOSPITAL SAo | HOSPITALDO | hyciolocia MATERNO HOSPITAL
LUCAS CORAGAO ANIS | “ne"Goiania INFANTIL INFANTIL DE
RASSI CAMPINAS CAIS GANDIDA DE
(1AG) (HMI) MORAIS
CAIS NOVD
HOSPITAL Do | INSTITUTO DE | HOSPITALDO | HOSPITAL E HORIZONTE
HospITAL Dos | dBRNITAE D0 | NEUROLOGIA RIM DE MATERNIDADE
ACIDENTADOS GOIAS DE GOIANIA GOIANIA (HR SANTA CAIS BAIRRO GOIA
(NEUROLOGICO) GOIANIA) BARBARA
CAIS DE CAMPINAS
HOSPITAL INSTITUTO DO HOSPITAL LR SILIITE SESRERS
oS, | BSRREE | MORIEROO | GRS, | mesema |\TETEY
GOIANIA - HGG GOIAMNIA PUIGVERT
HOSPITAL
HOSPITAL | ORTOPEDICO | (hOSEITAL | HOSPITALRUY | HOSPITAL | | HOSEVTAL
JACOB FACURI | DE GOIANIA E GOIANIA AZEREDO SANTA ROSA RIO VERDE
HOSPITAL HOSPITAL
HOSPITAL DE
S“NTSECASA HOSPITAL SAO | HOSPITAL SAO | HOSPITAL  |URGENGIAS DE FREﬁ%,E_TT%'ﬂMO
MISERCORDIA | FRANCISCO DOMINGOS GARAVELO Tﬁ:.T_P;;EE CORDON
DE GOIANIA ( ) RIO VERDE
HOSPITAL DE
URGENCIAS DA
REGIAD
SUDOESTE
(HURSO)

« Organizacdo de Procura de Orgdaos - OPO HUGO: (62) 3201-4392 / 99614-7990

(plantao)




HOSPITAL E
HOSPITAL MATERNIDADE HOSPITAL CLINICA DO HOSPITAL CAIS AMENDOEIRAS
SANTA MONICA JARDIM GOIANIA LESTE ESPORTE ORION CAIS NOVA ERA
AMERICA CAIS NOVO MUNDO
S
HOSPITAL DE
DOENGAS DE‘?(?FI?IETDP;I&D HOSPITALDAS | HOSPITAL HOSPITAL | CAIS CHACARADO
TROPICAIS - PROMED CLINICAS UFG |ARAUJO JORGE| AMPARO CAIS JARDIM
HDT GUAN.#B.AR.[&
INSTITUTO INSTITUTO A
HOSPITAL GOIANO DE HOSPITAL HOSPITAL DE | ORTOPEDICO | UPAFLAMBOYANT
ENCORE PEDIATRIA |SANTAHELENA |QUEIMADURAS | DE GOIANIA UPA BRASICON
IGOPE 106G
CENTRO HOSPITAL NASR
HOSPITAL SAO | ESTADUALDE | HOSPITAL DA HOSPITAL HOSPITAL FAIAD
SILVESTRE | REABILITACAO CRIANGA RENAISSANCE UNIQUE (CATALAQ)
CRER
HOSPITAL DE
URGENCIAS DE HOSPITAL SAQ
APARECIDA DE NICOLAU
GOIANIA (CATALAD)
HUAPA
HOSPITAL
MUNICIPAL
HOSPITAL MODESTO DE
MUNICIPAL DE CARVALHO
APARECIDA DE (ITUMBIARA)
GOIANIA
HMAP HOSPITAL
UNIMED
ITUMBIARA

- Organizacao de Procura de Orgaos - OPO HUANA: (62) 98111-3904 (plant&o)

HOSPITAL
MUNICIPAL
JAMEL CECILIO

SANTA CASA CENTRO DE
DE ANIMA CENTRO | HOSPITALDE | INTERNAGAO | HOSPITAL | ”P%';Ea'ﬂéﬁ'm
MISERICORDIA | HOSPITALAR |QUEIMADURAS | NORMA COBND. | GONZAGA JAIME
DE ANAPOLIS PIZZARI
UPA DR. ALAIR
MAFRA
ANDRADE

« Geréncia de Transplantes: (62) 3201-6720 / 3201-6721 / 3201-6722
3. Referéncia Bibliografica:

1 — Brasil. Ministério da Satde. NOTA TECNICA N¢ 80/2020 — Critérios técnicos para
gerenciamento do risco sanitario relacionado a COVID-19 (SARS-CoV-2) na doacédo e
transplante de tecidos oculares humanos, cuidados com pacientes em lista de espera e
transplantado, atualizando e substituindo as recomendacgdes presentes nas Notas Técnicas n®
25/2020-CGSNT/DAET/SAES/MS e n® 34/2020-CGSNT/DAET/SAES/MS no que diz respeito
aos tecidos oculares.

GERENCIA DE TRANSPLANTES, em GOIANIA - GO, aos 24 dias do més de
setembro de 2020.
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Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Especializada a Saude
Departamento de Atengdo Especializada e Tematica
Coordenacgdo-Geral do Sistema Nacional de Transplantes

NOTA TECNICA N2 80/2020-CGSNT/DAET/SAES/MS

1. ASSUNTO

1.1 Critérios técnicos para gerenciamento do risco sanitario relacionado a COVID-19 (SARS-CoV-2) na doagdo e transplante de tecidos oculares
humanos, cuidados com pacientes em lista de espera e transplantado, atualizando e substituindo as recomendagdes presentes nas Notas Técnicas n2 25/2020-
CGSNT/DAET/SAES/MS e n2 34/2020-CGSNT/DAET/SAES/MS no que diz respeito aos tecidos oculares.

2. ANALISE

2.1. As Notas Técnicas Conjuntas n2 25 e n2 34 CGSNT/ANVISA publicadas pela Coordenacgio-Geral do Sistema Nacional de Transplantes do
Ministério da Satde - CGSNT/MS e pela Geréncia de Sangue, Tecidos, Células e Orgdos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - GSTCO/ANVISA
apresentaram recomendagdes para a doagdo, captagdo e transplantes de dérgdos e tecidos face a pandemia do virus SARS-CoV-2. No sentido de proteger
pacientes e profissionais de satude foi recomendada a suspensdo das captagdes de tecidos em doadores falecidos por parada cardiorrespiratdria.

2.2. Objetivando manter a atividade de transplante de tecidos oculares para atendimento de urgéncias e priorizagdes recomendou-se a realizagdo
da captagdo de tecidos oculares em doadores em morte encefédlica com testagem negativa para SARS-CoV-2 utilizando-se o teste molecular RT-PCR, no entanto
durante o periodo de transmissdo comunitdria mais acentuada, diversos estados brasileiros enfrentaram dificuldades para a efetivagdo das doagGes de tecidos
oculares humanos.

2.3. O momento atual mostra redugdo na transmissdo do SARS-CoV-2 em diversos estados, razdo pela qual orienta-se a retomada das captacdes de
tecidos oculares humanos em doadores falecidos por parada cardiorrespiratéria mediante critérios e cuidados especificos.

2.4. As autoridades sanitdrias recomendam o retorno das cirurgias eletivas condicionado a "redugdo sustentada" de novos casos da infecgdo
pelo SARS-CoV-2 por no minimo 14 dias consecutivos (ANVISA-2020). O planejamento para a retomada dos procedimentos cirdrgicos deve ser baseado em
novos protocolos e préticas para a prevengdo e controle da transmissdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2), devendo ser avaliado criteriosamente o risco e o
beneficio do procedimento.

2.5. Devido a heterogeneidade da situagdo epidemioldgica no Brasil, a avaliagdo da situagdo da pandemia local e regional serd fundamental para se
considerar a retomada do processo de doagdo e dos transplantes eletivos. Deste modo este retorno deve levar em consideragdo o status da pandemia em
cada estado do territério brasileiro, o que exigira planejamento em relagdo ao gerenciamento do risco de transmissdo de doenga, levando-se em conta:

a) Avaliagcdo dos dados epidemioldgicos locais;

b) Atualizagdo dos protocolos de triagem clinica, social e laboratorial do doador considerando o risco de infec¢do pelo SARS-CoV-2;
c) Avaliagdo dos processos de trabalho dos bancos de tecidos para a retomada das atividades diante do novo cenario;

d) Necessidade de treinamento dos profissionais para as novas rotinas.

2.6. Até o momento ndo foram relatados casos de transmissdo do SARS-CoV-2 pelo transplante de cdrnea, porém o risco ndo pode ser
totalmente descartado, exigindo a aplicagdo do principio da precaugdo de modo a garantir o maximo cuidado para protegdo e seguranga dos receptores e dos
profissionais participantes do processo.

2.7. A legislagdo sanitdria determina que os doadores de tecidos devem ser selecionados com base em sua histdria clinica, epidemioldgica e
laboratorial, de forma a identificar e afastar possiveis causas que contraindiquem a doagdo visando a segurancga do receptor.

2.8. Esta Nota Técnica tem como objetivo orientar as instituigdes e profissionais que atuam na area de doacgdo, captagdo e transplantes de tecidos
oculares (Centrais Estaduais de Transplante-CET, Comiss3o Intra-Hospitalar de Doacgdo de Orgéos e Tecidos para Transplante-CIHDOTT, OrganizacGes de Procura
de Orgdos e Tecidos-OPO, bancos de tecidos, equipes e centros transplantadores) sobre a adequagdo do processo de trabalho durante esta fase de risco
aumentado de transmissdo de infecgdo pelo SARS-CoV-2.

3. VALIDAGAO DE DOADORES DE TECIDOS

3.1. Todos os potenciais doadores devem ser submetidos a uma triagem clinica e epidemioldgica cuidadosa, incluindo as informag&es sobre os seus
contatos, devendo ser excluidos os potenciais doadores com infec¢do confirmada por SARS-CoV-2, suspeitos ou com contatos suspeitos.

3.2. Considerar o histérico epidemiolégico do doador nos Ultimos 14 dias anteriores ao ébito quanto a:
a) Contato com casos suspeitos ou confirmados de SARS-CoV-2;
b) Realizagdo de viagem nacional ou internacional para area de transmissdo comunitaria elevada.

3.3. Investigar a presenga dos seguintes sintomas nos 28 dias anteriores ao dbito:
a) Febre acima de 37,8° e pelo menos um dos sinais ou sintomas caracteristicos da infecgdo pelo SARS-CoV-2;
b) Histdrico de internagdo por faléncia respiratéria aguda ou pneumonia.

3.4. Para potencial doador em parada cardiorrespiratéria, além da coleta dos dados clinicos e epidemioldgicos, pode-se proceder com a realizagdo
de pesquisa molecular para SARS-CoV-2 (RT-PCR), em amostra do trato respiratdrio coletada em até 24 horas pds parada cardiorrespiratéria, embora o mesmo
ndo esteja validado para este tipo de doador.

3.5. Critérios para para validagdo de doador falecido de tecidos oculares:

Doador de tecidos oculares apds parada cardiorrespiratoria

e Doador com RT-PCR positivo para SARS-CoV-2 coletado apés parada cardiorrespiratéria ou Contra-indicagdo absoluta para doac3o de

e Doador com SARS-CoV-2 suspeito por avaliagdo clinica-epidemioldgica tecidos.

[ I I
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e Doador que teve contato com casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 hd menos de 14 dias; Contra-indicagdo absoluta para doagdo de
tecidos.
e Doador com suspeita clinica, hd menos de 28 dias, porém com resultado de teste laboratorial para Contra-indicagdo absoluta para doagdo de
SARS-CoV-2 negativo. tecidos.
e Doador que teve COVID-19, com regressdao completa dos sintomas ha mais de 28 dias. Apto para doagdo
e Doador sem suspeita clinica e sem contato com casos suspeitos ou confirmados de COVID-19. Apto para doagdo
3.6. Nos casos de potenciais doadores em morte encefélica, serd obrigatdria a realizagdo do RT-PCR para SARS-CoV-2, em até 72 horas anteriores a
captagdo, contra-indicando a doagdo em caso de exame positivo.
4. RECOMENDAGOES PARA DOAGCAO, CAPTACAO E TRANSPLANTES DE TECIDOS OCULARES
4.1. No que se refere ao cuidado com os profissionais de saide em geral, devem ser seguidas as recomendages da Nota Técnica n2 04/2020

GVIMS/GGTES/ANVISA (disponivel para acesso em Nota GGTES - ANVISA ).

4.2. Considerando -se que as atividades de busca ativa e a entrevista familiar podem ser realizadas por equipes de bancos de tecidos,
CIHDOTT e OPO:

4.2.1. Para a realizagdo da BUSCA ATIVA devem ser considerados os seguintes fatores:

|- Os profissionais que realizam a busca ativa devem adotar medidas de protegdo individual durante a avaliagdo dos candidatos a
doadores.

Il - Verificar junto ao servico de salde/ estabelecimento notificante do dbito a presenca da "FICHA DE INVESTIGAGCAO DE SG
PARA SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)", da Secretaria de Vigilancia em Saude-SVS/MS, que ja traz os
exames realizados e resultados, considerando para a continuidade do processo de doagdo apenas os casos "descartados" para COVID-19
nesta ficha.

4.2.2. Para a realizagdo da ENTREVISTA FAMILIAR devem ser considerados os seguintes fatores:

I- A realizagdo do acolhimento e entrevista familiar devem ser realizados em espacgos fisicos ventilados e que permitam um
distanciamento seguro entre os presentes;

Il - Devem ser evitados os cumprimentos com contato fisico, tais como aperto de mio, beijo e/ou abraco;
- O uso da mascara deve ser obrigatdrio;
IV - Deve-se disponibilizar local para lavagem das m&os e acesso ao alcool a 70%.

4.3. NOS BANCOS DE TECIDOS OCULARES HUMANOS - BTOC

a) Considerar as orientagdes contidas na Nota Técnica N2 60/2020/SEI/GSTCO/DIRE1/ANVISA- Orientagbes gerais para os Bancos de Tecidos
referentes ao enfrentamento da pandemia do SARS-CoV-2;

b) Todas as medidas de prevengdo e controle de infeccdo devem ser implementadas pelos profissionais que atuam nos bancos de
tecidos para evitar ou reduzir a possibilidade de transmissdo de microrganismos durante o processo de doacdo, retirada e processamento do
tecido;

c) Deve ser garantido o fornecimento de equipamentos de prote¢do individual (EPI) para os profissionais de satide envolvidos no processo de
doagdo de tecidos;

d) As equipes dos BTOC devem ser treinadas para identificagdo dos sinais e sintomas da infecgdo por SARS-CoV-2;

e) Deve-se implementar as novas rotinas e procedimentos necessdrios para captagdo segura de tecido ocular humano, incluindo o
treinamento para a coleta do swab de orofaringe e/ou nasofaringe;

f) Deve constar nos protocolos e rotinas dos BTOC o uso do colirio de iodopovidona;
g) No momento da captacdo, dispor de uma atengdo rigorosa as possiveis manifestagdes oculares de infecgdo por SARS-CoV-2;
h) Adequar os POPs e formuldrios de triagem do doador, e se necessario as normas de biosseguranca e higiene.

4.4. CENTROS TRANSPLANTADORES

a) A decisdo de submeter o paciente ao transplante deve levar em consideragdo a situagdo epidemioldgica local, em comum acordo com a
avaliagdo dos gestores e do diretor técnico do servigo de salide quanto a retomada das cirurgias eletivas;

b) Ao optar pela retomada das cirurgias eletivas, os cuidados necessarios para a seguranc¢a da equipe profissional e pacientes devem seguir
também os protocolos instituidos pelo estabelecimento de saude frente ao SARS-CoV-2;

c) Manter o atendimento a demanda de inclusdo em lista;

d) Manter o status do paciente atualizado no sistema;

e) Recomenda-se a atualizagdo e aplicagdo de um novo termo de consentimento livre e esclarecido.
4.5. CUIDADOS COM OS CANDIDATOS AO TRANSPLANTE

a) A realizagdo de exames laboratoriais para a pesquisa de SARS-CoV-2 em candidatos a receptores é recomendavel, porém n3o é uma
obrigatoriedade. Caso a equipe opte pela realizagdo, sugere-se a coleta do swab nasofaringeo com pesquisa do RT- PCR no periodo maximo
de 72h antes da realizagdo do procedimento;

b) Considerar como portador assintoméatico de SARS-CoV-2 todo paciente que nao for testado;
c) Nao flexibilizar os cuidado mesmo diante de testagem negativa;

d) Orientar os candidatos a transplante para que adotem medidas que minimizem o risco de infecgdo, tais como o isolamento domiciliar e
adequada higiene das maos, por pelo menos 14 dias antes do procedimento.

4.6. CUIDADOS COM PACIENTES TRANSPLANTADOS

a) Os pacientes devem ser orientados a manter cuidados de higiene, isolamento social e comunicar qualquer sinal ou sintoma que se
evidencie no periodo pds operatdrio;
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b) Deve-se intensificar o monitoramento de reagdes adversas nos pacientes transplantados, incluindo os sinais e sintomas classicos e
respiratorios da infecgdo pelo SARS-CoV-2, nos 14 dias imediatos ao uso terapéutico de tecidos;

c) Procurar atengdo médica caso apresente sinais ou sintomas respiratorios;
d) Recomenda-se evitar as consultas médicas na modalidade presencial, utilizando quando possivel meios virtuais.
5. NOTIFICAGAO DE CASOS

5.1. A infecgdo humana pelo SARS-CoV-2 é uma Emergéncia de Salude Publica de Importancia Internacional (ESPII), segundo anexo Il do
Regulamento Sanitario Internacional. Portanto, trata-se de um evento de saude publica de notificagdo imediata.

5.2. As CET devem ser informadas quanto a suspeita ou confirmagdo de casos em potenciais doadores de tecidos, e os érgdos competentes devem
ser notificados conforme instrugdes a seguir. Qualquer suspeita de transmissdo via doador receptor também deverad ser notificada.

5.3. A notificagdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicagdo mais rapido disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento de caso
que se enquadre na definicdo de suspeito, como determina a Portaria de Consolidagdo GM/MS N2 04, anexo V, capitulo |, secdo |

(http://j.mp/portariadeconsolidacao4ms). Todos os casos devem ser registrado por servigos publicos e privados, por meio do formulario eletrénico disponivel
no enderego http://bit.ly/2019-ncov (FormSUScap 2019-nCoV), dentro das primeiras 24 horas a partir da suspeita clinica. Também existe a possibilidade de
notificagdo por meio do correio eletrénico do CIEVS (notifica@saude.gov.br).

5.4. O cddigo para registro de casos, conforme as definigdes, sera o U07.1 — Infec¢do pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). CID 10 - Infecgdo humana
pelo novo Coronavirus (2019-nCoV):

5.5. Notificar possiveis casos de transmissdo de COVID-19 de doador para receptor ao Sistema Nacional de Biovigilancia.

5.6. Os servigos de salde sdo obrigados a notificar os casos de transmissdo via doador-receptor do SARS-CoV-2 identificados, suspeitos ou
confirmados, por meio de formuladrio on line de notificagdo individual (caso a caso) de reagBes adversas relacionadas ao processo de Biovigilancia,
denominado Ficha de notificagdo individual de reagoes adversas em Biovigilancia, disponivel no enderego

eletrénico: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=15682 . As reagdes graves e os 6bitos sdo de notificagdo imediata compulséria a
autoridade sanitdria competente em até 24 (vinte e quatro) horas ap6s a detecgdo, conforme determina a Resolugdo de Diretoria Colegiada — RDC/Anvisa

n2 339, de 20 de fevereiro de 2020.
6. CONSIDERACGES FINAIS

6.1. As condutas recomendadas foram baseadas nas informagdes disponiveis até o momento e poderdo ser alteradas diante de novas evidéncias.
Recomenda-se que estratégias adicionais estejam baseadas nas informagdes epidemioldgicas periodicamente divulgadas pelas autoridades federal, estadual
ou municipal.

6.2. O painel COVID-19 no Brasil do Ministério da Saude é uma ferramenta importante para auxiliar neste monitoramento pois atualiza
diariamente  graficos analiticos do estado e cidades, podendo ser consultado na pagina eletrbnica no  Ministério da
Saude/Coronavirus: https://susanalitico.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html .

6.3. Os estados que realizarem todas as adequagBes descritas neste documento retomando as atividades em doagdo e transplante de tecidos
oculares humanos devem assegurar que haverd efetiva comunicagdo e orientagdo aos integrantes da rede de transplante (hospitais, clinicas e equipes
transplantadoras autorizadas e bancos de tecidos oculares).

6.4. As CET devem realizar monitoramento frequente da situagdo epidemioldgica para detec¢do de qualquer alteragdo na tendéncia de redugdo
e/ou estabilidade dos casos de COVID-19 no estado, reavaliando periodicamente as informagdes obtidas para tomada de decisdo quanto a continuidade das
atividades em doagdo e transplantes.
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