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

Oficio n.” 146/2020 pao
Pelotas, 04 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 informacdo formulado pela Vereadora Fernanda Miranda. onde requer
informagdes por que ndo hd testagem em massa para todos os profissionais da area de
satde (prot. Cdmara 4093/2020).

Segue apenso, esclarecimentos prestados pela Secretaria Municipal de

Satde — SMS - (13 f1s.).

Atenciosamente,

"y

Paula Schild Mascarenhas
Prefeita

Praga Coronel Pedra Osorio, n° 101, Pelotas/RS — CEP YSUL5-010
Fone: (33) 3309-6026 — Fax: (53) 33089-6050



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

Memo n2. 249/2020 GAB Pelotas, 30 de julho de 2020.

De: Gabinete - SMS

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

Assunto: Pedido de Informacdo n® 41/2020 - SMG (SIM)

Senhor Diretor,

Em resposta ao Pedido de Informacdo supracitado, informamos
que tal questionamento j& foi respondido na videoconferéncia no dia
18 de julho de 2020, que teve como pauta este tema
especificamente.

Apesar disso, o municipio segue o Protocolo da Secretaria
Estadual de Salde e segue cdpia da Nota Técnica n? 02 de
Enfrentamento ao COVID-19 - Protocolo de Testagem (anexo), que
inclusive ja foi enviada ao Presidente da Comissao de Saude.

Atenciosamente,

Roberta Paganini Lauria Ribeiro
Secretaria Municipal de Saude

Rua Tiradentes, n® 3120 — Pelotas/RS pel ot‘”’“"“’”‘“
CEP 96010-160 as

(53) 32849540 vamos compartilhar a cidade
smspelgabinete@gmail.com
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CONTATOS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CELULAR PARA CONTATO DE PROFISSIONAIS DE
SAUDE
991399848

E-MAIL GERAL VIGEP

vigiepidemiopel@gmail.com

E-MAIL PARA CONTATO DA ATENCAO BASICA
COM A VIGEP
notificaatencaobasica@gmail.com
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Para fins deste documento, consideram-se os critérios abaixo para
classificagdo de casos suspeitos de Sindrome Gripal e de Sindrome
Respiratdria Aguda Grave

DEFINICAO 1 — SINDROME GRIPAL:

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

e EM CRIANCAS: considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de
outro diagndstico especifico. ® EM IDOSOS: a febre pode estar ausente.
Deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia.

DEFINICKO 2 — SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
(SRAG):

Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU
pressdo persistente no torax OU saturagao de O2 menor que 95% em ar
ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou rosto.

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

Referéncia:
Departamento de A¢des em Satide Coordenacédo Estadual da Atengdo Basica Recomendagdes para a organizagdo
interna das equipes de Ateng¢3o Basica do RS frente a pandemia do COVID-19 - Atualizado em 28/04/2020
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CASO CONFIRMADQO:

POR CRITERIO LABORATORIAL: caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:
Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detecgéo do virus SARS-CoV2): com
resultado detectavel para SARS-CoV-2. Imunolégico (teste rapido ou sorologia
classica para detecgéo de anticorpos): com resultado positivo para anticorpos IgM
elou IgG, em amostra coletada ap6s o décimo dia de inicio dos sintomas. Obs:
Casos nao detectaveis para SARS-CoV-2 serdo investigados para Influenza (RT-
PCR) seguidos de imunofluorescéncia direta (IFD) para outros virus respiratorios.

POR CRITERIO CLiNICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito de SG ou SRAG
para o qual nao foi possivel realizar a investigacéo laboratorial especifica, com:
histérico de contato préximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente
para COVID-19, nos 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 OU confirmagéo laboratorial para
outro agente etiolégico. Testes rapidos negativos ndo descartam o caso. 1

Referéncia:

NOTA INFORMATIVA 9 COE/SES-RS Porto Alegre, 14 de maio de 2020. Vigilancia de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) relacionada a infecgdo humana pelo COVID-19, sistemas de
notificagéo, rede laboratorial e estratégias de testagem.
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GRUPOS COM INDICACAO PARA TESTES LABORATORIAIS RT-PCr

A. Pessoas com 2 50 anos de idade;

B. Gestantes (em qualquer idade gestacional) e puérperas;

C. Profissionais que trabalhem em veiculos de transporte de cargas
e transporte coletivo de passageiros;

D. Profissionais do setor portudrio (portos e navios);

Trabalhadores de Estabelecimentos de Saude que atendem

pacientes com SG/SRAG e da Vigilancia em Saude;

F. Trabalhadores da Administracdo Penitenciaria - SEAPEN que
exercam atividades operacionais e aqueles da area da saude
dessas instituicdes;

G. Trabalhadores da Seguranca Publica (Brigada Militar, Corpo de
Bombeiros Militar, Departamento Estadual de Transito, Instituto
Geral Pericias, Policia Civil, Policia Federal, Policia Rodoviaria
Federal e Forgas Armadas) que exer¢gam atividades operacionais
e aqueles da area da saude nestas institui¢des;

H. Trabalhadores da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, FASC, Acao
Rua ou outras equipes municipais que desenvolvam trabalho
especifico para populacdo em situagao de rua);

|.  Trabalhadores do Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e
do Adolescente [Trabalhadores dos Conselhos Tutelares, de
instituicoes de acolhimento institucional de criangas e
adolescentes (abrigos), trabalhadores do Sistema Socio Educativo
(FASE e CASES)];

J.  Populagdo Quilombola;

K. Populagao Indigena.

m
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GRUPOS COM INDICACAO PARA TESTE RAPIDO

CASOS DE SG NAO HOSPITALIZADOS ATENDIDOS NAS
UNIDADES PUBLICAS

Todos os casos de SG poderdo realizar o teste rapido a partir do
102 dia de inicio dos sintomas. Os casos de SG, que pertencem
aos grupos citados na pagina anterior terdo prioridade para
realizacdo de RT-PCR;

* Os casos de SG TESTADOS pelos laboratérios privados também deverdo ser
registrados no e-SUS VE (https://notifica.saude.gov.br/) pelos profisionais de
saide que realizaram a requisicdo do exame, ou pelas vigilancias. Os
laboratérios privados devem acessar FormSUS para cadastro de todos os
resultados;

 Link http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=55388

« Todos os casos deverdo realizar isolamento domiciliar por 14 dias apés o
inicio dos sintomas, assim como seus contatos domiciliares

+ Todos os casos que atendem a definicdo de SG devem ser notificados por
meio do sistema e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br/);

Referéncia: NOTA INFORMATIVA 11 COE/SES-RS Porto Alegre, 04 de junho de 2020.
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Os individuos destes grupos serdo investigados laboratorialmente de acordo com as
seguintes orientacdes sobre testes diagnadsticos e condutas de isolamento

Tipo de Periodo para Conduta para realizaciio | Resuitado positivo | Resultadonegativosin
teste coleta do teste sintomatico tomatico
RT-PCR A a 7° dia do v Coletar amostra clinica | v Manter-se em |¥ Orienta-se avaliacio
inicio dos sintomas, {secregio de nasofaringe e isolamento clinica do paciente para
preferenciaimente orofaringe}, domiciliar até retomo as suas
do 3% ao S5%dia. v Preencher a requisicdo no GAL completar 14 dias atividades, assim como
quando (Requisicdo: Finalidade apos o inicio dos dos contatos
= Investigocdo, Descrigdo = sintomas, assim domiciliares.
CovID-19) como seus contatos
Vv Imprimir a requisicio e domiciliares.
encaminhar com a amostra ao
Laboratdric  de referéncia
{LACEN/RS ou Rede
Colaboradora) conforme o
linkhttps://saude rs pov brilabo
E 105~ W

ou

Teste A partir do 109 dla | ¥ Coletar amostra de sangue | v Manter-se em | ¥ Realizado apds 72 horas
répido de do  inicio dos capilar ou venoso; solamento do desaparecimento dos
anticorpo sintomas. ¥ Recomenda-se a utilizagdo de domicifiar aé sintomas, o paciente
lancetas  disponiveis nos completar 14 dias estara apto a retomar as

servicos desaude; apos o inicio dos suas atividades,

¥ A execugdo ¢ a leitura dos sintomas, assim utilizandomascara

resultados devern ser COMO SEuS CONtatos cirdrgica até o final do

realizadas por trabalhadores domiciliares. periodo de 14 dias. Ou

da saude de nivel médio, com seja, ndc  precisard

supervisdo, efou de nivel cumprir todo o periodo

superior. de isolamentoc em

teletrabathc ou em

oulras atividades

finalisticas, exceto para
agueles gue apresentam
fatores de risco para
gravidade.

Observa-se que pessoas = 60 anos de idade, principalmente de Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPl), tém outros problemas de saide que podem mascarar as manifestacdes da
infeccao por SARS-CoV-2.

Assim, qualquer mudanga significativa no estado clinico em relacdo a linha de base desses idosos,
sem explicacbes imediatas, podem ser associadas 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 Atencdo 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 é necessaria avaliagdo presencial
imediata, para que seja realizada intervengdo apropriada em tempo oportuno
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INDICACAO TESTAGEM PROFISSIONAIS E CONTATOS

TRABALHADORES (DOS GRUPOS MENCIONADOS)
ASSINTOMATICOS E CONTACTANTES DE CASOS
CONFIRMADOS/SUSPEITOS DOMICILIARES E CONFIRMADOS
DO MESMO AMBIENTE DE TRABALHO SEM O USO CORRETO
DE EPIs (contato préximo e continuado na mesma sala,
mesmo dormitério, mesmo veiculo de trabalho, entre outros)

Quando o profissional assintomatico for contato de:

Caso confirmado proveniente de ambiente de trabalho, o profissional deverad
utilizar mascara como medida protetiva coletiva, permanecer em atividade e
realizar teste rdpido a partir do 10° dia do inicio dos sintomas do contato
confirmado deCOVID-19;

Caso confirmado/suspeito domiciliar, o profissional deve ser afastado de suas
atividades e realizar o teste rapido sorolégico no 102 dia do ultimo dia de
contato do contato confirmado de COVID-19; e independente do resultado do
teste (positivo ou negativo), permanecer afastado até completar os 14 dias do
Ultimo dia de contato.

Caso o teste der positivo, mas a pessoa estiver assintomatica devera ser
indicado isolamento de 7 dias

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

Todas as pessoas que sdo contactantes domiciliares de casos
confirmados para COVID-19 por RT-PCR devem realizar teste
rapido sorolégico a partir do 10° dia do inicio dos sintomas do
contato confirmado de COVID-19.

No mesmo turno de realizacdo do teste, a unidade deve fazer a
\ notificacdo no eSUS-VE e enviar o Laudo por e-mail para VIGEP.
: Se o resultado do teste for POSITIVO, deve ser informado de forma

imediata a Vigilancia Epidemioldgica via telefonica.
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FLUXO DE COLETA DE SWAB PARA REALIZACAO do RT-PCR

MATERIAIS CLINICOS: 1 (UM) conjunto de swabs nasal e oral ou secregdo por aspirado da
nasofaringe.

QUEM COLETA: a coleta deve ser realizada pelo médico, servico de enfermagem ou laboratério,
seguindo as orientagdes técnicas do LACEN/RS.

PERIODO DE COLETA: As amostras clinicas deverdo ser coletadas entre 0 3°_até 7 dia_apés o
inicio dos sintomas independente de utilizagdo de medica¢do ou vacinacdo prévias.

CADASTRO e REQUISICAO: 0 material clinico deverd ser cadastrado no GAL (Gerenciador de
Ambiente Laboratorial) , pela VIGEP ou servigos com acesso, AGRAVO INFLUENZA e solicitar PESQUISA
DE INFLUENZA COM OBSERVACAO DE SUSPEITA DE CORONAVIRUS e encaminhado ao LACEN,
acompanhado da REQUISICAO DO GAL e da Ficha de Notificagdo RedCap.

ANTES DA COLETA

1. IDENTIFICAR O FRASCO COLETOR OU O TUBO COM A SOLUCAO FISIOLOGICA:
NOME DO PACIENTE, MUNICIPIO, DATA DE COLETA, NATUREZA DA AMOSTRA E
TIPO DE EXAME SOLICITADO
2. LAVAGEM DAS MAOS

3. COLOCAR EQUIPAMENTO DE EPI (avental descartavel, mascara N95, luvas de

latex descartaveis, gorro e 6culos ou viseira de protegdo)

COLETA ; Swab nasal e orofaringe

Os swabs a serem usados devem ser de Rayon e

estéreis.
N&o deverdo ser usados swabs de algoddo, com haste

de madeira ou com alginato de calcio.
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Swab nasal e orofaringe

Examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a presenca de
secre¢des e a posicdo do corneto inferior e médio. A inspegdo é feita deslocando-
se a ponta do nariz para cima com o dedo polegar e inclinando-se a cabega do
paciente. Pedir para o paciente assoar (limpar) o nariz caso haja secrec¢des. O
objetivo do swab é colher um esfregaco de células e ndo secrecdo nasal. Introduzir
o swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando-o para cima (direcdo dos
olhos), com uma angulagdo de 30 a 452 em relacdo ao labio superior. E importante
certificar-se que o swab ultrapassou superiormente o corneto inferior atingindo o
meato médio.

Swab nasal

Apés a introducao, esfregar o coletor com movimentos circulares delicados,
pressionando-o contra a parede lateral do nariz (em dire¢do 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. Apés a coleta do swab nasal, proceder a coleta do swab de orofaringe
Swab ORAL introduzindo o swab maior na regido posterior da faringe e tonsilas, evitando
tocar na lingua.

Apés a coleta, inserir os trés swabs no mesmo frasco contendo solugdo fisioldgica.

Aspirado da nasofaringe (ANF)

O coletor descartavel de muco deve ser acoplado a uma sonda uretral n2 6 com apenas um orificio na
extremidade para a obtencdo da secrecdo. A aspira¢do pode ser realizada com bomba aspiradora portatil ou
vacuo de parede hospitalar. Ndo utilizar uma pressdo de vacuo muito forte. Durante a coleta, a sonda é inserida
na narina até atingir a regido da nasofaringe (6 a 8 cm), quando entdo o vacuo é aplicado aspirando a secre¢do
para o interior do coletor.

Este procedimento deverd ocorrer em ambas as narinas, mantendo movimentag¢ao da sonda para evitar
que haja pressdo diretamente sobre a mucosa, evitando sangramento. 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 introdugéo da sonda houver vacuo, podera ocorrer lesdo da mucosa. Apds obter secre¢do de ambas as
narinas, aspirar o meio de transporte viral para o interior do coletor (bronquinho) com a mesma sonda

Descartar a sonda em lixo adequado e vedar o orificio do bronquinho com a extremidade da borracha.
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: Para pacientes que evoluiram para o 6bito devera ser realizado a coleta de:

Conduta Tecido da regido central dos bronquios (hilar), dos brénquios direito e

frente a 6bito esquerdo e da traqueia proximal e distal. Tecido do parénquima pulmonar
direito e esquerdo. Tecido das Tonsilas e mucosa nasal.

Acondicionar as amostras em frasco de vidro com boca larga com formalina tamponada a 10%. Utilizar parafina sem
compostos adicionais (por exemplo: cera de abelha, cera de carnauba etc.) no processo de parafinizagdo dos fragmentos.

=)
Conservacao e Transporte

I Os kits para coleta de aspirado sdo acompanhados de um frasco com meio de
transporte (meio rosa) e devem permanecer em geladeira (2 a 8°C) até o
momento da utilizagdo. Os kits para coleta de swab sdo acompanhados de um
frasco com solucdo fisiolégica e podem ser guardados em temperatura
ambiente até o uso.

Ap6s a coleta da amostra, o bronquinho ou o tubo com swabs devem ser embalados individualmente
em sacos plésticos com zip, permanecendo em geladeira (2 a 8°C) até o envio a Se¢do de Virologia do
LACEN/RS no periodo maximo de 72 horas.

: Apos realizar a coleta avisar a Vigilancia EPIDEMIOLOGICA imediatamente para
que o envio da amostra ao LACEN seja o mais rapido possivel.

O envio ao LACEN deve ser realizado com gelo reciclavel em caixa de isopor fechada com fita crepe
contendo somente as amostras para pesquisa de Coronavirus/Influenza.
Identificar a caixa como Coronavirus/INFLUENZA; as fichas devem ficar afixadas por fora da caixa.

Importante!!!

1) As amostras de Coronavirus/Influenza ndo devem vir misturadas com amostras
para outros agravos;

2) Para embalar as amostras de swabs, utilizar o mesmo saco com zip do Kit
distribuido pelo LACEN/RS;

3) Nunca colocar documentos (fichas, etc...) dentro da caixa com as amostras.

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

Em caso de divida, td_nt e a Se¢ao de \{irqlbgla_d
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ORIENTACAO - Etapas para realiza¢do do RT-PCR nos
laboratdrios privados

* Recebe numeragdo especifica
* Nomes de pacientes ndo sdo utilizados nos protocolos internos

e Cada amostra é dividida em duas aliquotas. Uma delas entra na fila para o
processamento. A outra é armazenada em freezer -802C

Preparaa;ﬁo da amostra

e Inativacdo do virus no material

* O processamento de inativagdo consiste em separar aliquotas das amostras em
tubos contendo tamp3ao de lise viral, que inativa os virus presentes

e Com as amostras matwadas sem risco de contamlnagao sdo processadas para
extracdo de acido ribonucleico (RNA), o material genético dos virus. Para isso sdo
utilizados kits especificos.

* Preparagdo dos reagentes

e Transferéncia do RNA

¢ Exame de RT-PCR no equ1pamento
* Pesquisa de virus respiratério

e Leitura dos resultados manualmente

¢ Bioquimicos conferem resultado no computador
¢ [nsere no Form Sus

* Notifica a VIGEP conforme orientacdo 2 e devem enviar a 22 aliquota para a
VIGEP no caso de resultados positivos para contra prova no LACEN ou para
analise de outros virus respiratdrios nos casos negativos

: Boletim 12 do Ministério da Satide COE COVID — 19 de 19 de abril de 2020




PROCEDIMENTO PARA REALIZACAO DE TESTE RAPIDO

O teste rapido de anticorpos trata-se de um teste de triagem para auxilio diagndstico,
de facil execucdo e com boa especificidade, porém com sensibilidade limitada, sendo,
portanto, uma ferramenta de diagnéstico indicada para ser utilizada na fase de
convalescenca da doenga.

Procedimentos para realizacdo do teste rdpido soroldgico

ol.

Coletn Capilar
Sangue Tofal

Coleta Venosa

Sawigin WO, e i NG - | v A

TS, bapese i <k e ofeliod L R
o ™ 15 mnutes Eord e

nstrucio de Use |

| mipeta Conta Gokas

Silica (manidem
caspete Hurd
TMIEAGE 10 S3TN8 )

Buffer

Sach® [rontdim o

Casweie Toste cavseie)

OBSERVACAO: Colocar duas gotas de sangue e duas a trés de reagente,
(conforme gravura)
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PRIVADOS RT - PCR

FLUXO DE NOTIFICACAO DO RESULTADO DO EXAME POR LABORATORIOS

Paciente realiza exame em
Laboratdrio Privado conforme
orientagao 3

Notificar a
Vigilancia

Epidemioldgica

b

Resuitad\

conforme
orientagdo 2

Positivo

SIM

Y

A 4

Informar imediatamente a

991399848 e preencher formulario 22
no FORMSUS

pre

Vigilancia Epidemiolégica pelo fone orientacdo 2 e enviar junto com a

Fazer a notificagdo conforme

aliquota no mesmo dia para a
Vigilancia Epidemiolégica e
encher formuldrio no FORMSUS

v

Laboratério
Credenciado
LACEN

Emitir laudo e informar o paciente

NAO

A4
Enviar no mesmo dia a
22 aliquota para a
Vigiléncia
Epidemiolégica para
contra prova junto com
a ficha de notificacdo
preenchida conforme
orientagdo 2

Fazer a notificagdo
conforme orientagao
2 e enviar no mesmo
dia para a Vigilancia

Epidemiologica
(notificacdo e laudo)

v
Aguardar resultado do Viﬂe_l’ faz 'fﬂﬂtato
LACEN da contra prova para "!VESCISGQEO e
monitoramento

e apos informar o
paciente

Laboratérios ndo autorizados
pelo LACEN, NAQ devem
emitir laudo.

Para validacao do
laboratério junto ao LACEN
fazer contato pelo fone (51)
32884020 ou
virologia@saude.rs.gov.br
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'FLUXO DE NOTIFICACAO E RESULTADO TESTE RAPIDO PARA *
LABORATORIOS PRIVADOS

Paciente realiza Teste
Répido no Laboratério

r

Preencher Formulario On
line - FORMSUS

Fazer a notificacdo dos
casos com sintomas
gripais ou de pessoas

NAO que sdo contatos de
pacientes com resultado
positivo para COVID-19,
conforme orientagdo 2 e
enviar no mesmo dia

Resultado de testes
rapido/ Elisa
reagente,
independente de
IGG ou IGM orientar
isolamento de no

Resultado
Positivo

minimo 7 dias) para VIGEP
T Fazer notificagdo %
conforme orientacdo
28 s gl e Emitir laudo e informar o
dia para a VIGEP
paciente

Realizar contato com

o paciente, fornecer

Laudo, verificar
sintomas e orientar
isolamento

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

Sollcrtamos que os laudos nao sejam
enviamos como fracamente
reagente, mas como Reagente ou
Ndo Reagente
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. covip-1s

FLUXO . -NOTIFICACAO DO RESULTADO TESTE RAPIDO
FARMACIAS

- Paciente realiza Teste

Preencher Formulario
On line - FORMSUS

Fazer a notificacdo dos
casos com sintomas
gripais ou de pessoas
que sio contatos de

pacientes com
NED ] resultado positivo
| para COVID-19,
conforme orfentacio 2
| e enviar no mesmo dia
para VIGEP
Fazer notificacdo
conforme orientacio
2 e enviar no mesmo +
dia para a VIGEP
Emitir laudo e

informar o paciente

Recomendamos que os testes rdpidos sejam autorizados pelo INCQS e
obrigatoriamente pela ANVISA




"FLUXO DE TESTAGEM DE CONTATOS PELA ATENCAO
PRIMARIA- TESTE RAPIDO

VIGEP identifica os contatos
que deverdo ser testados e
orienta isolamento de 14 dias

y

Unidade entra em contato para
monitoramento e testagem
conforme protocolo

Y

Unidade realiza Teste Rapido e
reforca medidas de isolamento

por 14 dias
Unidade Notifica
Notifica no Sistema e-sus- Imediatamente a VIGEP
VE ¢ efvia & latide fard Resultado por telefone e notifica no
VIGEP positivo eSUS- VE e envia laudo por
e-mail para VIGEP
3 Y
Orienta procurar a unidade Avaliar sintomas. Se tiver
se apresentar sintomas gravidade encaminhar para
Centro COVID

Se nao apresentar
gravidade unidade deve
monitorar paciente a cada
48 conforme fluxo de

1. Independente do Resultado do Teste

Preencher Laudo de resultado do teste e

Notificar no Sistema

2. Caso o teste der positivo, mas a pessoa ;

estiver assintomatica pode ser indicado m(')nltoramentfae
encaminhar as apoiadoras

isolamento de 7 dias : =
no final do 14 dia ,
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VIGEP

LAUDO PARA REGISTRO DO RESULTADO DO TESTE

Precisa ser realizado em 2 vias — 1 para o paciente e outra para o envio ao VIGEP

Amastra. { ) sangue total [pungibo digal)
{ ) sangue vonas (vennsa)

{1 Jioee

| ] plaema

BERRTARD DO TESTE

|{ ) Pasivhwe

{ ) Negativo

St Ra i,
1. O e rhse00 & UIRESES Lovs BPS0 SikgAdTLe el B COVIDL 18
2. Deverde s realzicol FOMMEATES OF TEITGE QU TRENEM PeED na Agbecia wsconsl de vighdecin
Sanitira. scompartascd de lsado de pakisgio do matituto Sacions! de Cortrole de Qualisiade gm Saute
i Pungsclio Ouwaide Crug PRGOS/ Mooruz)

3 Selimraamon qum b Somdifes & sersT peguites apds & resleagiic de tavte sho sgueing descrites na noky
nfermative vigeste da SESRS dhporsvel no Enk BEipy/faeude ra gov Beftoranirus-peofnsonsin-ded
Sl

Rasponsdved Teomon!

(CATTRDG # BERSATUTE )
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OBS se 0 exame
nao foi solicitado
pela UBS, a VIGEP
informa o
resultado
diretamente parao
pacnente)

Caso o paciente seja
da rede privada e
deseja permanecer o
acompanhamento
somente no convenio
sera solicitado o
acompanhamento no
servico de referencia

VIGEP recebe o
Resultado do exame RT-
PCr

Resultado
positivo

Equipe da VIGEP
comunica o resultado
pata o apoio técnico do

P

A 4

Apoio Técnico encaminha
a unidade se foi ela que
solicitou o exame

v

Unidade entre em
contato com o paciente
para informar o resultado

b

Unidade registra no
prontuario e realiza
monitoramento conforme
FLUXO DE
MONITORAMENTO

SIM

FLUXO DE COMUNICACAO DE RESULTADO DO EXAME
LABORATORIAL RT-PCr PARA O PACIENTE

Equipe da VIGEP entraem
contato com o paciente
~para orientagdo e
identifica os contatos que
necessitam coleta de
teste rapido

A

Equipe da VIGEP
comunica o resultado
para o apoio técnico do
DAP e os contatos que
precisam ser testados
(com o agendamento da
coleta)

Y

Apoio Técnico encaminha
para a unidade

Y

Unidade realiza testagem
conforme Fluxo de
Testagem de contatos
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ORIENTACAO 1 - Notificacdo eSUS-VE

Todos os casos que preencham as
caracteristicas de Sindrome Gripal
precisam ser NOTIFICADAS através do
Sistema eSUS-VE

Acesso através do linK:

https://notifica.saude.gov.br/login

PS, UPA Areal e CASG que estarao atendendo com barracas de triagem e
sem acesso ao computador neste local, deverdao preencher Formulario de
Notificacdo (conforme orientacdo 2) e organizar fluxo interno para que
outro profissional do servico digite no esus-VE diariamente

SUPORTE PARA USO DO SISTEMA

Caso tenha duvidas na utilizacdo do sistema, ha um tutorial para ajudar no

seguinte link:
https://datasus.saude.gov.br/wp-content /202 ial-
%E2%80% -e- -VE-1.0-DATASUS.pdf

qualquer dificuldade vocé pode enviar e-mail informando o problema e
solicitando ajuda para o enderego:

esusve.suporte@saude.gov.br
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ORIENTACAO 2 — Notificagdo Sindrome Gripal através do
Formulério de Notificagao

As unidades que ndo tem acesso ao sistema esus-ve (clinicas privadas, pronto
atendimentos privados, consultérios particulares e hospitais privados) devem
NOTIFICAR os casos de Sindrome Gripal a Vigilancia Epidemiolégica através do
preenchimento do FORMULARIO a seguir:

SECASTARE MULSSCIPAL OF SAUDE - WGILAMCIA EFIDERMOLOGICA W‘l 0’&65

FORMULARIO DE RETWILACAD DE SNDROME GREralL

& = v ¥ o A ey anew Wi
e - d e ol e e ol e
ahnbebade ST s oL UG LT

O formulario devera ser entregue

radas AnSiakE T—— HATR

T o na Vigilancia Epidemiolégica
esOchms, Sl (VIGEP) assim que proceder 0
ooy teenade i e | Pibe Cvesale. AR i A . "
. 5 S atendimento ou enviado por e-mail
i Tk para: vigiepidemiopel@gmail.com,
Vogataen . . - notificaatencaobasica@gmail.com
L - BEWIE .

U S - o (somente UBS)

u-mm.wm; nﬂmﬁ%ﬂ‘bﬁiﬂ i = T R - .

nowiicio para inclusdo no sistema e para
G, 8 il mac Be A 5 O -

- iniciar monitoramento, conforme
b e s Tammmtn. | Krida | Wonbite | Mo | Pl o G FLUXO 3

i o bwachs oy e | O

comgdes

e DR g I TS e DR S L T e

b s | bewsrm e

= S o £ O A LR vRT i T aE ) d0a L]

e L | et —Chii
i i e . e, i ki g srewwkigon
O formulério podera ser solicitado
== pelo e-mail
b fheiam | (Coktsis | Foescless - Sendan o . h g
— — OTN RN S vigiepidemiopel@gmail.com para
Maradotenrdede  Tensdoichs AESE s ebiak e NGB L | 3w | )b preenchimento digltal
Fim s B — | Pemparan | | Pl .

Enderego VIGEP: Rua Lobo da Costa, 1764




