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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
GABINETE DA PREFEITA

Oficio n.” 143/2020 pao

Pelotas, 03 de agosto de 2020.

Exmo. Sr.

José Sizenando

Presidente da Cdmara Municipal
Pelotas-RS

Senhor Presidente.

Na oportunidade em que o cumprimento, envio-lhe resposta referente ao
pedido de informagdo formulado pela Vereadora Fernanda Pinto Miranda, onde requer
informagdes sobre a testagem de COVID-19 para os profissionais da satde (prot.
Camara 4093/2020).

Segue apenso. esclarecimentos prestados pela Secretaria Municipal de

Saude — SMS - (26 fls.).

Atenciosamente.

Paula Sthild Mascarenhas
Prefeita

Praca Coronel Pedro Osorio. 1° 101, Pelowas/RS — CEP 9601 5-010
Fone: (33) 3309-6026 ~ Fax: (53) 3309-6050



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DA SAUDE

Memo n2. 258/2020 GAB Pelotas, 03 de agosto de 2020.

De: Gabinete - SMS

Para: Sr. Tiago Bundchen
Diretor Executivo
Secretaria Municipal de Governo

Assunto: Pedido de Informacgdo n? 37/2020 - SMG (SIM)

Senhor Diretor,

Em resposta ao Pedido de Informagdo supracitado,
encaminhamos cépia do Memorando n2 38/2020 do Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica, referente ao procedimento de testagem
adotado para os profissionais de saude acerca da Covid-19.

Atenciosamente,

Roberta Pagaﬁﬂﬁ_auria Ribeiro

Secretaria Municipal de Saude

Rua Tiradentes, n2 3120 — Pelotas/RS )p E I ot“‘ e
CEP 96010-160 as

(53) 32849540 vamos compartilhar a cidode
smspelgabinete@gmail.com



iy =

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DA SAUDE

Memo n°38 /2020 VIGEP Pelotas, 31 de julho de 2020.

De: Vigildncia epidemiolégica

Para: Roberta Paganini L. Ribeiro
Secretaria Municipal de Satde

Assunto: Pedido de Informagdo 00014A154000530027D20225B0017AE
Vereadora Fernanda into Miranda

Senhora Vereadora,

Em resposta ao pedido de informages conforme o numero de
oficio supracitado, referente a testagem para os profissionais de saude, segue conforme
nota técnica em anexo em vigor até o momento. As testagens fora dos protocolos néo
fornecem seguranga para os profissionais. Os exames aplicados de forma e periodo
correto, possibilitara uma margem de seguranga maior.

Saliento que o uso de Equipamento de Protegdo Individual adequado, conforme cada
area de atuagfio ¢ fundamental para reduzir o risco de contaminagdo por Covid-19.

o Crnl

Enfermeira - COREN 73755
Calf#ey/R.S. Viegas
Coordenagio vigilancia epidemioldgica



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DA SAUDE

Memo n°38 /2020 VIGEP Pelotas, 31 de julho de 2020.

De: Vigilancia epidemiolégica

Para: Roberta Paganini L. Ribeiro
Secretaria Municipal de Satde

Assunto: Pedido de Informagio 00014A154000530027D20225B0017AE
Vereadora Fernanda into Miranda

Senhora Vereadora,

Em resposta ao pedido de informagdes conforme o nimero de
oficio supracitado, referente a testagem para os profissionais de saude, segue conforme
nota técnica em anexo em vigor até o momento. As testagens fora dos protocolos néo
fornecem seguranca para os profissionais. Os exames aplicados de forma e periodo
correto, possibilitara uma margem de seguranga maior.

Saliento que o uso de Equipamento de Protegdo Individual adequado, conforme cada
4rea de atuagio ¢ fundamental para reduzir o risco de contaminagdo por Covid-19.

-? -
Lan%ﬁﬁ%
Enfermeira - COREN 73755

Cal'®iehy/R.S. Viegas
Coordenagdo vigilancia epidemioldgica
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Vigilancia Epldemnologlca
04 de junho de 2020 |
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* CONTATOS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

"+ CELULAR PARA CONTATO DE PROFISSIONAIS DE
~ SAUDE S |
1991399848 .

E-MAIL GERAL VIGEP

vigiepidemiopel@gmail.c'om

E-MAIL PARA CONTATO DA ATE N'(;;E\O BASICA
COM A VIGEP
notificaatencaobasica@gmail.com




Para fins deste documento, consrderam—se os cruterlos abalxo para
classificacao- de casos suspeltos de Smdrome Grlpal e de Sindrome
% e Resplratorla Aguda Graire ’ '

DEFINICAO 1 SINDROME GRIPAL |

1 — SINDROME GRIPAL (SG): mdlwduo com quadro resplratorlo agudo,
caracterizado : por sensagdo febril ou febre, mesmo que relatada,
acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade
respiratoria. . :

« EM CRIANCAS con5|dera -5€ tambem obstrug:ao nasal, na auséncia de
outro dlagnostrco especuﬂco « EM IDOSOS: a febre pode estar ausente.
Deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia. : 3

DEFINICAO 2 - SINDROME .RESPIRATC'J_RIA | AGpDA GRAVE
(SRAG): i :

Sindrome Gripal que apresente: dlspnela/desconforto resplratorio ou
pressdo persistente no torax OU saturacdo de 02 menor que 95% em ar
ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou rosto.

e EM CRIANGCAS: além dos itens anteriores, observar os s batimentos de
asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

Referéncia: -
Departamento de A(;oes em Saude Coordenagdo Estadual da Atengao Basica Recomenda;oes para a organizacdo
interna das equipes de Atengdo Basica do RS frente a pandemia do COVID-19 - Atualizado em 28/04/2020
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CASO CONFIRMADQ: "+ . .." " o
POR CRITERIO.LABORATORIAL: caso suspeito de SG.ou SRAG cofii teste de:
Biologia molecular (RT- PCR em tempo real, detecgéo do virus SARS-CaV2): com
resultado detectavel para SARS-CoV-2. Imunologlco (teste rapido ou soroiog|a
classica para detecr;ae de anticorpos): com resultado positivo para antlcorpos IgM
elou IgG, em amostra coletada apds o décimo dia de inicio dos sintomas. Obs:

Casos nao detectaveis para SARS-CoV-2 serdo investigados para Influenza (RT-
PCR) seguados de munoﬂuorescénma dlreta (IFD) para outros virus resplratorsos

POR CRITERIO CLiNICO-EPIDEMIOLOGICO caso suspelto de SG. ou SRAG
para o qual naé foi possivel realizar a mvestlgar;ao laboratorial especifica, com:
historico de contato proximo ‘ou domiciliar com caso confirmado laboratdrialmente
para COVID-19,-nas Ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas’

CASO DESCARTADO:

Caso suspeito: ‘de SG ‘ou SRAG com resultado laboratorial negativo para
CORONAVIRUS"(SARS-CoV-2 nao detectavel pelo método de RT-PCR em tempo
real), considerando a oportunidade da coleta QU confirmag&o IaboTatorlal para
outro agente etlcﬂoglco Testes rapidos negativos ndo descartam o caso. 1

s
L

Referéncia: ;
NOTA INFORMATIVA.S -COE/SES RS Porto Alegre, 14 de maio de 2020. Vigilancia de Smdrame Gripal (SG) e
Sindrome Respiratoria - ﬁiguda Grave (SRAG). relacionada a infeccdo humana pelo COVIE}»IQ sistemas de
notificagdo, rede laboratorial e estrategias de testagem.
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GRUPOS con‘w |ND_1CA¢RQ PA_R-;\ T'Es.TE_s'.LA-BbRATleAls RT-PCr
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A. Pessoas com2 50 anos de ldade g b T e T "":1'5 '

B. Gestantes. (em qualquer |dade gestacuonal) e puerperas

C. Proﬂssuonals que. traba]hem em velculos de transporte de cargas
etransporte coletivo de passagelros e o

D. Proftssqonals do setor portudrio (portos e nawos)

Trabalhadores de Estabelecimentos de Saude que - atendem

pacientes com SG/SRAG e da V|g||anc:|a em Saude

F. Traba[haddres da Administracdo. Penitenciaria - SEAPEN que
exercam atlwdades operaC|ona|s e aqueles da area da saude
dessas instituigdes; -

G. Trabalhadores da Seguranga Publica (Brigada MI|ItaI’ Corpo de
Bombelros Militar, Departamento Estadual de Transm, Instituto
Geral Pericias, Policia Civil, Policia Federal, Policia Rodowarla
Federal e Forcas Armadas) que exercam atividades opErauonals
e aqueles da area da saude nestas instituicdes;

H. Trabalhadores da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, FASC Ac¢ao
Rua ou outras equipes municipais que desenvolvam ‘trabalho
especifico. para populagao em situagdo de rua);

. Trabalhadores do Sistema de Garantia de Direitos da’ Crlanga e
do Adolescente [Trabalhadores dos Conselhos Tutelares, de
|nst|tu1<;0es de acolhimento institucional de criangas e
adolescentes (abrigos), trabalhadores do Sistema Socio Educativo
(FASE e CASES)]; " | :

J. Populagdo Quﬂombola

K. Populac;ao Indigena.

i
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CASOS DE SG NAO HOSPITALZADOS ATENDIDOS NAS
UNIDADES. PUBLICAS |

Todos os casos de SG poderao reahzar 0 teste rapldci a partir do

102 dia de |mC|o dos sintomas. Os casos de SG que pertencem
aos grupos c1tados na pagina anterlor terao pflorudade para
realizacao de RT-PCR;

*+ Os casos de SG TESTADOS pelos Iaboratorlos prwados tambem deverdo ser
registrados nd e-SUS VE (https://notifica.saude.gov.br/) pelos profisionais de
saude que - reallzaram a requisicdo do exame, ou pelas vigilancias. Os
laboratdrios ‘privados devem acessar FormSUS para cadastro- de todos os
resultados; o

* Link http: //formsus datasus gov. br/51te/f0rmular|0 php?ld apllcacao 55388

+ Todos os casos deverdo realizar isolamento domiciliar por 14 dias apos o
inicio dos smt;omas assim ‘como seus contatos demiciliares :

« Todos os casos.que atendem a definicdo de SG devem ser notificados por
meio do sustema e-SUS Notlflca (https //notifica. saude gov. br/)

Referéncia: NOT@;INFOIRMATIVA 11 COE/SES-RS Porto Alegre, 04 de junho de 2020.
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Os individuos destes grupgs serao mve$tlgados Iaboratorlalmente de acordo com as
seguintes onenta,u;oes sobre testes dlagnostlcos e coerutas de isolamento

ke _;. e & gomen g AL 2 . Rat

. g i ] s _"' .
Tipo de *Periodo p’a’raj d tn_ndqta‘pai"a reaﬁza;&:‘b Resultadn dosn;wo Resultadonegativosin
teste %, coleta, | . * doteste ; sintomatico ~+'. tomatico
. - - . { o g i ] . n egd e
RT-PCR Ag o 77 dia do ¢ Coletar = amostra cinica | v Manterse . ém v Uu&nla se avaliacao
injeio dos sintomas, |+ (secrecdo [ de’ nasofaringe -e solamento | : " ¢linica do paciente para
phdferencialmente orofaringe), donmiciliar até | “.retorno | as  suas |
do 3¢ ac 5%dia. ‘v Preencher a requisicdo no GAL completdr 14 dias atividades, assim como
24 i quando {Requisicdo. Finalidade |© |, apbs o Inicio dos dés‘ contatos
-= investgogdo, Descrigip = " sintomas, ,assim domiciliares.
. COovip-19} omo seus contates | - -
, v’ imprimir | a requisicdu e " .domiciliares. .
encaminhar com a amostra ao | * s
0 Laboratério  de  referéncia | .
u “(LACENTRS ou  Rede b
Colaboradora) ~ conforme o “g
t : linknttps://saude rs.pov. sr!labo .
ratories covidly ac
oy e o Bt
Teste 'A‘n‘arw do 107 dia | v Coletar ampstra de sangue | v Mamer-se gin { v R:ealuacu apos 12 horas
rdpido de daf inicio dos capilar ou venoso, ; isolamento . do gesaparecimento dos
anticorpo swomas ¥ Recomenda-se a utilizagdo de domiciliar até |  -sintomas, o paciente
,lancetas - 'dlsnohivexs nos completar . 14 dias estara apto a retornar as
servigos desadde; apés o inicio dos | - suas atividades,
¥ A execugdio e 2 leitura dos sintomas, assim utliizandomascara
resultados devemn -. ser | - como seus contatos | clairgica até o final do
realizadas por trabalhadores domiciliares. " periodo de 14 dias. Cu
: da saudé de nivel médio, com . sgid.  nag  precisard
1 supervisio, e/ou de nivel + cympnr todo o periado
sy superiar. . ‘de  isolamente  em
& ‘ Jefetrabalhe  ou  em
F . ‘Sutras atividades
£ “hmalisticas, exceto para
) I aqueles que apresentam
¢ i Jatares de nsco para
] " grawdade.
. ‘ = "\-
3

Observa-se que pessoas 2 60 anos de idade, princi;:ialmente de Institui¢des de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPl), t¢m outros problemas de satde que podem mascarar as" manlfestagoes da
infeccdo por SARS-CoV-2. -

Assim, qualquer mudanca significativa no estado c[!nlco em relagdo a linha de base desses idosos,
sem explicacdes imediatas, podem ser Iassocmdas ao COVID-19. Orienta-se que esse grupo de
pacientes seja monitorado a cada 24h até a realizacdo do exame. Se resultado positivo, receber
acompanhamento clinico préximo e avaliagdo imediata da Atengdo Especializada em caso de piora
dos sintomas. Caso resultado negativo, sigam sendo monitoradas até completar 14 dias do inicio
dos sintomas. Ocorrendo sinal de piora do quadro clinico € necessaria avallac_;ao presencial
imediata, para que seja realizada mtervengao apropriada em tempo oportuno

¢
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'TRABAL-HADORES _ (DOS j -GRUPOS-""__I-MENCIONADOS)
.ASSINTOMATICOS “E - . CONTACTANTES-: DE CASOS
_ CONFIRMADOS/SUSPEITOS DOMICILIARES E CONFIRMADOS
DO MESMO AMBIENTE DE TRABALHO SEM. 0 USO CORRETO
DE EPIs (contato proxumo ‘e continuado ‘na mesma sala,
mesmo dormltorlo, mesmo veiculo de tra balho, entre outros)

Quando o profissi,qjﬁal assintomatico for contato de:

Caso confirmado ‘proveniente de ambiente de trabalho, o profisé_ional devera
utilizar mdscara como medida protetiva coletiva, permanecer ent atividade e
realizar teste rap'ido a partir do 10° dia do inicio. dos smtomas do contato
confirmado deCOVID 19; a

Caso confirmado/suslpei_tO‘ domiciliar, o profissional deve ser afastado de suas
atividades e realizar o_teste rapido soroldgico no 102 dia do uitimo dia de
contato do contato conflrmado de COVID-19; e independente do resultado do
teste (positivo ou- negatwo) permanecer afastado até completar os 14 dias do
ultimo dia de contato :

Caso o teste dec positivo, mas . a pessoa estlver assintomatica devera ser
indicado |solamerito de 7 dias '

Notificar no e-SUS'VE- (https://notifica.saude.gov.br/) todos os casos.que realizaram o
teste rapido de an"ticorpos (profissionais e contatos domiciliares) com preenchimento
obrigatério do campo ocupagdo quando profissional de salde ou da seguranga,
independente do resultado (positivos e negativos).
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CONTACTANTES DOMICILIARES DE CASOS CONFIRMADOS
PARA covm 19 POR RT PCR

Todas as pessoas que sdo contactantes domlcdlares de casos
confirmados para COVID-19 por RT-PCR devem realnzar teste
rapido sorologico a partir do 10° dia do |n|C|o dos smtomas do
contato confirmado de COVID- 19.

Iandi vl
RN S

No mesmo turno de realizagio do teste, a unidade deve fazer a
notificagao no eSUS-VE e enviar o Laudo por e-mail pafa VIGEP.

(D Se o resultado do teste for POSITIVO deve ser informado de forma
|medlata a Vigilancia Epldemloléglca via telefénica.

:f

4
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FLUXO DE'.féoL_E‘TA._bE._ SWAB ngﬂg .REALI'ZAcI\b_‘qo RT-PCR

. ¥ . =y
-
5 -

MATERIAIS CLiNIGOg 1 IUM) confunto glg swabs nasa[ e ora[ od secregao por aspirado da
nasofaringe. ; e Gt~ B oot

QUEM COLETA: a coieta deve ser realnzada gelo médICO, senn;o de enfermagem ou laboratério,

seguindo as orientacdes tecnlcas do LACEN/RS

v

PERIODO DE COLETA As amostras clinicas deverao ser coletadas entre.o 3° ate 7 dia_apds o
inicio dos sintomas mdependente de utlllzagao de medrcagao ou vacinagao prevlas

J.

CADASTRO e REQU_ISICKO: O material clinico devera ser cadastrado no GAL (Gerenciador de
Ambiente Laboratorial), pela VIGEP ou servigos com acesso, AGRAVO INFLUENZA e solicitar PESQUISA
DE INFLUENZA COM OBSERVACEO DE SUSPEITA DE CORONAV[RUS e encammhad»o ao LACEN,
acompanhado da REB.UISI(;AO DO GALe da Ficha de Notlflcagao RedCap. (S

ANTES DA COLETA

1 IDENTIFICAR O FRASCO COLETOR OU O TUBO COM A SOLUCAO FISIOLOGICA:

NOME DO PACIENTE MU NleP‘IO DATA DE'COLETA, NATUREZA DA AMOSTRA E
T1PO DE EXAME SOLICITADO oo

2 LAVAGEM DAS MAOS

3..COLOCAR EQUIPAMENTO DE EPI (avental descartavel mascara N95, luvas de
!a‘tex descartaveis, gorro e dculos ou viseira de protegdo)

COLETA '_ ” i Swab nasal e orofaringe

Os swabs a serem usados devem -ser de Rayon e
estéreis.

N3do deverdo ser usados swabs de algodao, com haste
de madeira ou com alginato de calcio.
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COLETA 5 -5° . ¢ %, Swab nasal e orofarlnge

¥ 7 ¥ EA L] Bmi . ** - 'n‘
. . ¥ B, . ® ! ' .
_‘. S " o . . . -

AF
v

Exammar a: fossa nasal do. pacnente com o, intuito de” veri‘fscar a presenca de
ser;regoes e a posu;ao do (:orneto lnfenor e medlo A mspégao é feita deslocando-
sea ponta do nariz para cima com o dedo pGIEgar e mdmando-se a cabega do
pacrente Pedir para o paciente assoar (Ilmpar) 0 nariz caso haja secrecbes. O
objetivo do swab' & colher um esfrggago de células e ndo secregdo nasal. Introduzir
A o swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm),_direc‘lonando—o pafa cima (direcdo dos
olhos), com uma angulagdo de 30 a 452 em relagdo ao labio superior. € importante
certificar-se que o swab ultrapassou superrormente o corneto inferior atingindo o
meato médio.

iy _M\ .

Swah nasal

Ap6s a introducio, esfregar o coletor com movimentos circulares delicados,

3 pressionando-o contra a parede lateral do nariz (em diregéq a orelha do

paciente). Remover o coletor do nariz do paciente cuidadosamente e introduzi-

lo, imediatamente, no tubo com solugdo fisiolégica. Colher swab nas duas

narinas. Apos a coleta do swab nasal, proceder a coleta do swab de orofaringe

Swab ORAL mireduzmdo o swab maior na regido posterior da farmge e tonsilas, evitando
tocar na lingua. ¢S

. ,(

Ap0s a coleta, inserir os trés swabs no mesmo frasco contendo solugao fisiologica.

Lkt !

bl -
COLETA: . - - Aspirado da nasofaringe (ANF)

O coletor descartavel de muco deve ser acoplado a uma sonda uretral n? 6 com apenas um orificio na
extremidade para a obtenc¢do da secregdo. A aspiracao pode ser realizada com bomba aspiradora portatil ou
vacuo de parede hospitéﬂar N@o utilizar uma pressdo de vacuo muito forte. Durante a coleta, a sonda € inserida
na narina até atingir a regido da nasofarlnge (6 a 8 cm), quando entdo o vacuo é aphcado aspirando a secrecdo
para o interior do coletor. L

Este procedimento devera ocorrer em ambas as narinas, mantendo movimentagdo da sonda para evitar
que haja pressdo diretamente sobre a mucosa, evitando sgngramento. Alternar a coleta nas duas fossas nasais
até obter um volume suficiente, aproximadamente 1 mL de ANF. "

0 véacuo deve ser aplicado apds a sonda localizar-se na nasofaringe, tendo em vista que, se no momento
da introdugdo da sonda houver véacuo, poderd ocorrer lesdo da mucosa. Apds obter secrecdo de ambas as
narinas, aspirar o meio de transporte viral'para o interior do coletor (bronquinho).com a mesma sonda

Ll
»

Descartar a sonda em lixo adequado e vedar o orificic do bronguinho com a extremidade da borracha.
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s Para*pac:entes'que evoluiram para o ¥bito devera serTeallzado a coleta de:
. Tec1d0 ‘da ‘regida central-dos brénquios (hilary, dos brénquios direito e
frente a 6bito ° ‘ esquefdo e.da traqueia prommai e distal. Tecido do parénquima pulmonar
" diFEl‘tO e esquerdq Ter:ldo das Tonsﬂas e mucosa nasal

. . }'
Acondicionar as amostr‘és em fraSr:o de vndro cam bota la rga cdm fbrmalma tampb‘nadp a 10%; Utilizar parafina sem
compostos adicionais (;for exempio cera de abelha, cera de carnauba etc. ) no processo de paf-aflnlzat;ao dos fragmentos,

Conduta

. b -
9." [ E

" 703
.

B i

‘Conservagiio; e Transporte -

= "é’-j":;\.l:‘. w .' ab e

l - Os klts para coleta de asplrado 530 acompanhados de um frasco com meio de
:,transporte (meio rosa) e devem permanecer em geladelra (2 a 8°C) até o
- momento da utilizagdo. Os kits para coleta de swab sdo acompanhados de um

¢ frasco com solugdo flSIO|0gIC3 e podem ser guardados em temperatura
Z’; ambiente ateé o uso. "

Apds a coleta da arnostra o} bronqumho ou o tubo com swabs deVem ser emba!ados individualmente
em sacos plasticos com zip, permanecendo em geladelra (2 a 8°C) até o envio a Se(;ao de Virologia do
LACEN/RS no penodo maximo de 72 horas

Apods reahzar a coleta avisar a Vigilancia EPIDEMIOLOGICA imediatamente para
- que o envio da amostra ao LACEN seja o mals rapldo possivel.

.-‘\'
h

o

O envio ao LACEN deve ser reallzado com gelo reciclavel em caixa de isopor fechada com fita crepe
contendo somente as. amostras para pesquisa de Coronavirus/Influenza. Cod
Identificar a caixa con."fo Coronav,lrus/INFLUENZA as fichas devem ficar afixadas por fora da caixa.

Importante'“

1) As arnostras de Coronawrus/lnﬂuenza nao devem vir m:sturadas com amostras
para outros agravos; : ‘ : a2,

2) Para embalar as amostras de swabs, utlrzar 0 mesmo saco cem zip do Kit
distribuido pelo LACEN/RS; -

3) Nunca colocar documentos (flchas etc...) dentro da caixa corh as amostras.

REFERENCIA — SECRETARIA DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL - ANEXO 3 - ORIENTACGES PARA COLETA E
TRANSPORTE DE SECRECAO RESPIRATORIA - 2020

‘.
"

Em casof;d'e divida, contate a Secdo de Virologia do LACEN/RS: (51) 3'.3._'82?‘-4020..;__'__"E 14

a



ORIENTA(;AO - Etapas para reallzat;ae do. R’T PCR nos

Iaboratorlos prlvados ‘ > o

- ] _,‘ y s " _' i "o i ! . '-‘ .--9 o ..; .‘ ! . “ : ',:
Recepgao, triagem e cadastramento da amostra G See el e
* Recebe numeragao especuﬂca : b 2 | %o ob vl '. i
* Nomes de pacuentes ndo sao ut|lizados nos protocolos internos

» Cada amostra € dividida em duas aliquotas. Uma delas entra na fila para 0
processa mento Aoutra ¢ armazenada em freezer -802C

i +
_Preparag:ao’da amostra e |
* Inativacdo da virus no materlal |

* O processamento de lnatwagao consiste em separar ahquotas das-amostras em
tubos contendo tampao de lise viral, que inativa os virus presentes ‘.

. Com as amt)stras»matlvadas, sem risco de contaminacdo, 530 processadas para
extragdo de acido ribonucleico (RNA), o materlal genetlco dos virus. Para isSO sao
utilizados kfts especificos. ° : : L

« Preparacia dos reagentes
. Transferenc_lalldo RNA

T R'[ PCR no eqmpamento A '. A
* Pesquisa devirus respiratério '

. Bioquimicos{ conférem resultado no computador .
* Insere no Form Sus. ' '

* Notifica a VtGEP conforme orlentagao 2 - devem enviar a 22 aliquota ﬁara a
VIGEP no caso de resultados positivos para contra prova no LACEN ou para
analise de outros virus resp;ratonos nos casos negativos ¢ :

RO O/ NP S — ; B v, e Sy

Referéncaa Boletlm 12 do Mimsterlo da Saude COE COV[D 19 de 19 de abni de 2020
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vmnos:mpu-t‘lmmddude ; D A P '

. : S : o e
PROCEID_']MENIQ EAR&'REALIZAQAO DE TEST-E' RAPIDO
O teste rapido de antlcorpos trata -se de, um teste de triagem para aux:ho diagnostico,
de facil execucaq e .com ‘boa especuﬁudadef porem t:om sen51b|i|dade limitada, sendo,
portanto, uma Ferramenta de dlagnostlco mdtcada para ser u"tlllzada na fase de
convalescenca da doenga : ; ' : -

Procedimentos para realiza;io do teste répido S0 rolégim
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Apresentagdo do conteudo do kit do teste rdpido sorollb"gico
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OBSERVAGAO: Cdlocar duas gotas de sangue e duas a tres de reagente,

(conforme gravura) i Y
¥




~ NOTA TECNICA 2

VIGEP

FLUXO DE NOTli'_[éA(;ﬂo DO RESULTADO DO E)(AME POR LABORATORIOS
" PRIVADOS RT - PCR .

PI -
Paeuente realiza exame em . & e '-'\_
a6 7 S Laboratdno anado conforme L A0 =3 . Notificar a
ke N ; onemagao3 - =" |« |+ Vigilancia

> 'j?,"e',Epidemiolégica

_ et N 5 conforme
Lok s oA "1 orientagao 2
Resultado e g '

- Positivo : ~ X
T we NAO ?
SIM e SRR )
1'- v ; * T - : v
Informar m'redlatamente a | . " | Fazeranotificagdo conforme
Vigilancia Epldemlologlca pelo fone -+ | orientagdo2e e'nu__iar junto com a
991399848 e preencher formuléqu DO S aliquota no mésmo dia para a
no'FORMSUS - e S .| Vigilancia Epidemioldgica e
i " | preencher formulario no FORMSUS

. .\' »
Laboratdrio : &
Emitir laudo e informar o paciente

Crédgni:iado '

“LACEN o %

NAO N SIM. |-

y ‘e : v "

Enviar no mesmo dia d . - R

22 aliquota para a ~ Fazera notificagao

e era ' conforme orlenta(;ao

; Vlglla’m.:la 3 .2 e énviar no mesmo

Epidemioldgica para . ’ s

contra prova junto com .|’ dia pfldra a-V:gllzfmc‘la g

a ficha de notificagdo, - Epidemiolgica B
preenchida conforme * ‘(nOtlﬁcagao elaudo) -+ Laboratérios ndo autorizados
Orienta;ﬁo 2 ' 9. ; pelo LACEN, NAO devem
V) . 4 v i emitir laudo.
Aguardar resultado d'cli' f Vigep far ronkito |P at:z t" i va.lld':\céo LACSI:
o . . ~ a ratorio jJunto ao

s vesti 7
LACEN da contra prova p?nrz::;t::: rﬁ:ﬁ;g $ fazer contato pelo fone (51)
e ap6s informaro . | . ( 32884020 ou

paciente : ‘¥ _ “ . virologia@saude.rs.gov.br




FLUXO DE NOTIFICACAO E RESULTADO TESTE RAPIDO PARA
' LABORATORlOS PRIVADOS :

g - i

Pacueutn realiza Teste J -

Rapldo no Laboratério

4

Preencher Formulario On

line - FOR'MSI__JS

Resultado de testes :
rapido/ Elisa ¥ :

, reagente, = . @ .

' independente dé . | -

| 1GG ou IGM orientar "\~

. isolamento de ng.

[ minimo 7 dias): !

Sohcutamos que os Iaudos nao selam
', enviamos como fracamente
reagente, mas como Reagente ou
Nao Reagente o

" "Resultado
Positivo .

. Fazer notifica‘géo
conforrne onehta;ao

2 e enviar no mesmo
dia para a VIGEP ‘

A

" Realizar contato com -
‘opaciente, fornecer -
Laudo, verificar
‘sintomas e orientar -
isolamento

Fazer a hotificagdo dos
~ casos‘com sintomas

. gripais ou de pessoas

que sdo contatos de

. pacientes com resultado
© positivo para COVID-19,
" conforme orientagdo 2 e

_enviar no mesmo dia
para VIGEP

h 4

Emitir laudo e informar o
“ paciente

Recomendamos que os testes
rapidos sejam ',autorizados pelo
. INCQS e obrigatoriamente pela
ANVISA




VIGEP
-CDV|D~.-;19

FLUXO NDTIFICAC.AD DO RESULTADG TESTE RAPIDO
s JF i FARMAC!AS e

" b g X by
“ — a e SN
htianta,mllm Tus.te : . ,-:;-
Bipidn na famﬁcla ) 4
i. :
~ Ve w3 e
‘Preenchier Formuldrioc | . - »
- On line - FORMSUS e :
-. v ' Fazer a nctifltag:ﬁa dos

casos com s?ntumas
- gripais ou de,pessoas
‘que sdo contatos de
, . pacientes com
" NEo | tesultado positive

T
. '1

‘Resultado -
_quitl,w_:u '

para CfNIB 19,
oA | conforme orientagdo 2
L SiM L | e enviar no rntsrna dia
para VIG EP

 Fazer notificagio - | - Yo ! ;
ronforme orientacio | _ e &
2@ enviar no mesmo | e ‘ ; L
. dia para a VIGEP - |

I:'n‘litlr Iauor.l-n e
informar o paciente

of

i

H'.wm&ndamm gue os testes rapidos sqam aut(jruadcrs pelo INCQS ¢
obrlgatunamentu pela ANVISA S




NOTA TECNlCA 2

Iotas ~ VIGEP

vamos compartihar o cidode

FLUXO DE TESTAGEM DE CONTATOS PELA ATENCAO
PRI MARIA— TES'I"E RAPIDO

L]

VIGEP |dant|f|ca 0s contatos
S o ole deverda ser testados e
Hosror o orienta isolamento de 14 dias | .

*.

-‘ A e
S ikt AR

Umdade entraem contato para
momtoramentoetestagem : R v
coriforme protocolo -+ | . -,

Y

‘Uhidéde-fealiza']'éste Répido e -
reforca medidas de isolamento | N
por 14 dias ' o

ta

Unidade Notifica
Imedlatamente a VIGEP
por telefone e notifica no
" eSUS- VE e envia laudo por
“e-mail para VIGEP

0
¢

Notifica no Sistema éé;.j»us-
VE e envia o laudo para
VIGEP

' Resultado
positivo | -

-

A 4

" oo Avaliar sintomas. Se tiver
Orienta procurar a unidade _ . b :
e aemeRenBrntnise | . .3 gravidade encaminhar para
g | : = & OO ~ “Centro COVID

: Sendo agresentar
gravidade unidade deve
monitorar paciente a cada
48 conforme fluxo de
monitoramento e
encaminhar as apoiadoras

1. lnd'épendente do Resultado 'd_o' Teste
Preenc‘her Laudo de resultado do ‘teste e
Notificar no Sistema .

2. Casé o teste der. pos:two mas a pessoa
estiver' assintomatica pode ser indicado

isolamento de 7 dias _ final do.14 di
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NOTA TECNICA 2
VIGEP

LAUDgP,pcliA REGISTRO DO RESULTARO DO TESTE

o ! * ] v " ’; .' . L
Precisa ser reahzado em 2 vias - I para ‘o paclente e outra par‘a 0. erwlo ao VIGEP
% o » ‘\ ) i ._. . L it ‘l. i V8
| Y -'_' LT el s e T " T |
o - = s e = R
g v i TESTE mwmocammﬁ.mlco
£ .. Wrmmmﬂamam
Nome do paciente! | . il "2 . Cidade: * K
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NOTA TECNICA 2

 vomes compartihar dcidade

FLUXO DE COMUNICAGA® DE RESULTADO,DO EXAME
LABORATORIAL RT-PCr PARA © PACIENTE

. ' : ]
VIGEP recebe o ¢ ¥
vy Resultado do exame RT-. | . | e
'1!_':; : ’ PCr - .‘l ' ' ?:
/i o u Equipe da VIGEP entra em
~ Resultado . SIM | . contato com™d paciente
A 2 s . l " - ] ‘ 1 ™
- . positivo - . - para orientagao e
. : iy .| identifica os contatos que
8 - S NAO - |  necessitam coleta de
' ' : teste rapido
R — e ‘ Fquipe da VIGEP . ] :
; OBS: se 0 exame E ol ‘comunica o resultado . i
. n3o foi solicitado I/ * pata o apoio técnico do_ . -~ Equipe da VIGEP
' pela UBS, a VIGEP | DAf— .| .comunica ofesultado
! informa o o v _ para o apoio técnico do
i resultado . i . ‘|- DAP . e os contatos que
' diretamente parao ~ Apoio Técnico encaminha g precisam ser.testados
paciente) '. a unidade se foi.elaque | | (comoagendamentoda
momrmsmm e S e solicitou o.exame | | 3 coleta)
v
o A S . C
B _._.-,_.;"_':? Unidade entr-e o \ . Apoi(?_TéCﬂiCO gncaminha
i Caspopaciente seja &1 | contato com o paciente ’ . ‘paraaunidade
. daredeprivadae . 1 para informar o resultado '
' deseja permanecero i et N
© acompanhamento : i i Unidade realiza testagem
'. somente no convenio ) L : > ) conforme Fluxo de
. serasolicitadoo % Unidade registra no : Testagem de contatos
' acompanhamento no | prontuarioe realiza 7
. servico de referencia '| | ronitoramento conforme [¢
FLUXODE
- MONITORAMENTO




- NOTATECNICA2

VIGEP

ORIENTAQAO 1 Notlflcagéo eSUS VE

iy . % l 3 ¥ Wi » 4

h o S S SR B LT WA e
FAOW, . ™ \ VO ek sy bW : - e
0 . ii F % v : Tiis ¥ R, ‘\ £ FRLEC S, LA ;‘

Todos os casos que preen*cham as.
caracterlstlcas de Slndrome Gripal
preCIsam ser NOTIFICADAS através do
Slstema eSUS VE

e-SUS VE . Acesso atraves do ImK
S http_s [/notlflca saude GIOV br/login

PS, UPA Areal e CASG que estarao atendendo com barracas de triagem e
Sem acesso ao éomputador neste Iocal deverao preencher Formulario de
Notificacdo (ctinforme orlenta;ao 2)e organizar fluxo mterno para que
outro proﬁssmnal do serv:g:o dugite no esus-VE dlar.lamente

', SUPORTE PARA USO DO SISTEMA:
Caso tenha duv:das na utilizagao do 5|stema, ha um tutorral pafa ajudar no

seguinte link:

https://datasus. §éude gov.br/wp- content/uDloads/2020/03/Tut®rnal—
%E2%80%93-e- SUS VE-1.0-DATASUS.pdf *

qualquer dlflculdade vocé pode enviar e-mail mformando 0 probfema e
solicitando ajuda para o endereco: B~
esusve.suporte@saude.gov.br ; Tl 3
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' e » . s=
ORIENTA,(;EO.!Z — Notificagdo Sindrome Gripal através do
N P - e pu ~ R - 2
~ - ~Formulario de Notificagao - .-

As unidades qqe hdo tém acesso éd'sistémé'-e;ﬂs-y‘é '(dinicaé"prjiﬁ;a_das, pronto
atendimentos privados, consultorios particulares e hospitais privados) devem
NOTIFICAR os casos de Sindrome Gripal a Vigilancia Epidemiolégica atraves do

+* preenchimento do FORMULARIO a seguir:

4
i .

SECRE TAHIA MUNIKIPAL D SAUDE :'-'uila.‘\iLl-‘-Ii'l(.lg‘-‘li_l:xi.'iuli"‘ : l .t :
. . Pelotas

FONMULARIO 0 NOTIFICACAD BX SNDRUME GRIFAL "
Rl . . B " I

Chndades ATraEE ¢ CEALEISINE - AWE N INETS SHESERR CIeY Larie Grion o wosar i aghle e -

ConBATARAD D e TTYgEr o iRy ;Z{uv-l'.l‘.tuhn\:m!.nn.u-g,-\-o'nv-‘\'ﬂ‘:&n\. Byt som .‘ i

et
Lnsiaden S8 Sgeor Ao nneTs GRAR T

I S o mr B R, ¥ _O'fd_rmula’lfjd'déyeré ser entregue

i . Tk . naVigildncia Epidemiologica
A e Tahn T (VIGEP) assim que proceder 0
e atendimento ou enviado por e-mail

fari e L ER I A, 5 =

e i ¥ B LR para: vigiepidemiopel@gmail.com,,
R el notificaatencaobasica@gmail.com

-----

B b 2 T R (somente UBS)

somsogie gl = T . - para inclusdo no sistema e para

srouas r ) A " iniciar monitoramento, conforme
L [ 38 e da |=_-u.—-:;: ) Tubod [Tinase h'u;:., WPT ¥ . . FLUXO 3

wia =t 5ot ah i A _ " . .

oM s

b Spd 1 Al LTS TR el Laen ae cartincad HEVES
ap . ’ .
e e e B |, Brassaligresil
L o ¥
= \ = b
LD s e » 1 s besr Lt (gaes | 6Sd
- : .
Sewbanie D8 4L A0S 4 1 [ -~ e
= o ks i .

L \FEttadey e iy § 7 O £ 5wl e g lacts P s ¥

F 4 : ‘ _ 0 formulério podera ser solicitado
. LT . s - pelo e-mail

it o N e vigiepidemiopel@gmail.com para
NS preenchimento digital

Ehdé“rego_'VIGEP: Rua Lobo da'_'CQst'a,. 1764 :



