ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
GABINETE DA PREFEITA

Oficio n.° 008/2021 pao
Pelotas, 15 de janeiro de 2021.

Exmo. Sr.

Cristiano Silva

Presidente da Cdmara Municipal
Pelotas-RS

Senhor Presidente,

Na oportunidade em que o cumprimento, envio-lhe resposta referente ao pedido de
informag#o formulado pela Vereadora Fernanda Pinto Miranda, a qual requer informagdes sobre
quais sdo os protocolos adotados pelo Centro de Covid e demais unidades de saude para o
tratamento de casos de suspeita de covid (prot. Cadmara 0010/2021).

Segue apenso, esclarecimentos prestados pela Secretaria Municipal de Saude -
SMS (38 f1S.).

Em tempo, aproveito a oportunidade para informar que aos finais de semana.
eventuais dentincias, podem ser realizadas diretamente a8 Guarda Municipal, através do nimero

153.

Atenciosamente,

4@/\

Paula Schild Mascarenhas
Prefeita

Praga Coronel Pedro Osorio, n° 101, Pelotas/RS — CEP 96015-010
Fone (53) 3309-6026



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DA SAUDE
Memo n2. 015/2021 GAB Pelotas, 14 de janeiro de 2021.

De: Gabinete — SMS
Para: Sr. Matheus Castilho
Diretor - SGAE
Secretaria Municipal de Governo

Assunto: Pedido de Informacao n2 001/2021 - SMG (SIM)

Senhor Diretor,

Em resposta ao Pedido de Informacdao supracitado,
primeiramente cabe ressaltar que, mesmo em casos de evidente
sintoma gripal, a indicacdo da realizacdao do exame por PCR depende
da data do inicio dos sintomas. O PCR deve ser realizado entre o
terceiro e o sétimo dia do inicio dos sintomas, pois sé é detectavel em
periodo oportuno de realizac&o.

Nao deve haver dissonancia entre os protocolos de salde
utilizados nos servicos publicos e nem entre os publicos e privados,
considerando que a Nota Técnica da Vlgllanaa Epidemiolégica deve
ser seguida por todos.

Todos os servigos tém a obrigatoriedade de seguir tal Nota
Técnica (Anexo a dUltima versdao, n205), e desta forma estdo
orientados.

Dendncias podem ser feitas na Ouvidoria da Secretaria
Municipal de Saude, pelo telefone 53 32847709, das 08 as 12 horas e
das 14 as 18 horas, de segunda a sexta-feira.

A testagem para os pacientes que chegam com claros indicios
de que sdao potenciais agentes infectados estdo sendo realizados
conforme a Nota Técnica da Vigilancia Epidemiolégica Municipal.

Quanto ao afastamento dos pacientes, a orientagao do tempo
de isolamento também consta na Nota Técnica e o paciente recebe
atestado médico e o proprio termo de isolamento que este assina
dando ciéncia que deve cumprir tal isolamento j& é considerando
como atestado para afastamento laboral.

Atenciosamente,
Roberta Paganini Lauré Ribeiro

Secretaria Municipal de Salde

Rua Tiradentes, n? 3120 — Pelotas/RS
CEP 96010-160

(53) 32849540
smspelgabinete@gmail.com
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NOTA TECNICA N° 5 DE
ENFRENTAMENTO AO
COVID-19 *

ORIENTACOES AOS
SERVICOS DE SAUDE

Vigilancia Epidemiologica
15 de outubro de 2020

* Esta Nota Técnica substitui e revoga a Nota Técnica 4 da
ViGEP/2020
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NOTA TECNICA 5 VIGEP - MUDANCAS

Serao apresentadas a seguir as alteracoes em relagao a
NOTA VIGEP 4, segundo novo protocolodo COE-RS

TESTES RAPIDOS (TR) ANTICORPO

INDIVIDUOS SINTOMATICOS

O TR Anticorpo devera ser utilizado nos casos em que
nao foi possivel o dignostico prévio por RT-PCR, sendo
a coleta indicada a partir do 142 dias apds o inicio dos
sintomas.

INDIVIDUOS ASSINTOMATICOS

No caso de contactantes proximos, em que a testagem
por RT-PCR nao esta indicada, o TR Anticorpo devera ser
realizado a partir do 142 dia de inicio dos sintomas do
caso confirmado (se contactante domiciliar) ou a partir
do 142 dia do ultimo contato conhecido com o caso
confirmado.



NOTA TECNICA 5 - VIGEP

Condutas de afastamento laboral e isolamento
domiciliar apos resultado laboratorial

Situagdo do Individuo

Resultado do teste . L Assintomatico comcontato domiciliarou
Sintomatico , . .
préximo* com caso confirmado (b)

, Isolamento por pelo menos 10 dias Permanecer em isolamento por pelo
RT-PCR Positivo OU Teste répido porp 0s 2V dls , ! porp
, . (SG) e 20 dias (SRAG) apds oinicio |menos 10 dias apds oresultado doteste se
antigeno SARS-CoV-2 Positivo . . - .
dos sintomas e 24h sem sintomas (a) ndo desenvolver sintomas.

N3o indicadoisolamentose coleta

. . Ndo indicadoisolamento se coleta
oportuna e estiver ha pelo menos 24

RT-PCR Negativo OU Teste rapido

antigeno SARS-CoV-2 Negativo h sem sintomas (a) oportuna.
TESTES SOROLOGICOS
IgM Positi 1gG Positi - 5
| I%/IPosci):il\flov/cl) /Gglge ca)iil\tlclloogl':'R Isolamento por pelo menos 10 dias Os testes soroldgicos ndo devem ser
& . ~g . g' . (SG) e 20 dias (SRAG) apods oinicio | utilizadosdeforma isoladacomo critério
Anticorpo ndo discriminatdrio . . .
dos sintomas e 24h sem sintomas (a) paraisolamento.

Positivo

IgM Negativo /IgG Negativo- OU IgM
Negativo-/ 1gG Positivo OUTR
Anticorpondo discriminatorio

Negativo

Isolamento por pelo menos 10 dias
(SG) e 20 dias (SRAG) apds oinicio Ndo indicado isolamento
dos sintomas e 24h sem sintomas (a)

(a Sem o uso de medicamentos para redugdo da febre e melhora dos sintomas.
Confirmados por RT-PCR ou por Teste de Antigeno SARS-CoV-2. Para contatos com casos confirmados por outros testes laboratoriais ndo ha indicagdo

de isolamento.
(c) 14 dias a contar da data deinicio dos sintomas do caso suspeito ou confirmado para COVID-19.

*A conduta frente a resultados de pacientes imunocomprometidos ou que tenham sido acometidos por um quadro grave da doenga deve ser avaliada
individualmente.

Obs 1: Apés cumprido o periodo de isolamento e com remissdo dos sintomas, o profissional de salde pode retornar ao trabalho sem necessidade de novo
teste.

Obs 2: Individuos sintomaticos, confirmados para COVID-19, que jd cumpriram isolamento e estdo aptos a retomar as atividades laborais, devem sair do
isolamento mesmo que um contactante domiciliar comece a desenvolver sintomas. Obs 3: Individuos assintomaticos que vierem a desenvolver sintomas
devem seguiras orientagdes descritas na coluna "Sintomatico".




NOTA TECNICA 5 VIGEP - MUDANCAS

ORIENTAGAO PARA O CADASTRO, ACONDICIONAMENTO E ENVIO DE
AMOSTRAS (editado 06.10.2020)

1. IDENTIFICAGAO E CADASTRO DAS AMOSTRAS

Fluxo 1: amostras — Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), hospitalizados
(ndo SRAG), débito, agentes penitenciarios, bebés menores de 1 ano, doadores
de drgaos, gestantes e puérperas, indigenas, ILPlI (Grupo 1), populacdo privada
de liberdade, surtos e trabalhadores de saude sintomaticos e contactantes
assintomaticos de casos confirmados de COVID-19 por PCR (Grupo 2).

* Arequisicao no GAL para SRAG deve ser feita na rede de LACEN da seguinte
maneira: Finalidade = Investigacdo Descricao = Sindrome Respiratéria Aguda
Grave Associada ao Coronavirus Agravo: COVID-19 Pesquisa: Coronavirus

*Quando for 6bito por SRAG, colocar nas observagdes do cadastro: obito
Imprimir, a requisi¢cao Entrar na triagem e encaminhar pararede.

o A requisicao no GAL para SG deve ser feita na rede de LACEN da seguinte
maneira: Finalidade = Investigacdo Descrigao = COVID-19, Agravo: COVID-19
Pesquisa: Coronavirus

* Colocar nas “Observacdes” informacdes referentes a contactante
assintomatico de Profissional de Saude confirmado, ILPI — nome instituicao,
Surto — nome instituicao, Doador de drgdos, etc. Imprimir a requisicao
Entrar na triagem e encaminhar pararede.

Fluxo 2: amostras — casos que preencham a definicdo de sindrome gripal da
populacdo em geral (Grupo 3) . o A requisicdo no GAL para a SG deve ser feita,
neste momento, no Laboratério TESTAR RS, da seguinte maneira: Finalidade =
Investigacdo Descricdo = COVID-19 Agravo: COVID-19 Pesquisa: Coronavirus
Imprimir a requisicdo Nao é necessario encaminhar pararede.



NOTA TECNICA 5 VIGEP - MUDANCAS

ORIENTACOES SOBRE O E-SUS NOTIFICA (editado 06/10/2020)

Em virtude da nova versdo da ficha do e-SUS Notifica (29/09/20), o COE/RS atualiza
informacdes referentes aos campos do sistema, bem como fornece orientacdes gerais:
Campo “Sintomas”:

* Quando oindividuo for assintomatico, deve ser marcada a op¢ao "Assintomatico".
A data do inicio dos sintomas deve ser igual a data de coleta;

* Para qualquer situacao, a data do inicio dos sintomas nao pode ser posterior a data
de coleta, pois essas fichas constardao como inconsisténcias;

* Assinalar o campo “Disturbios gustatdrios” quando ageusia e o campo “Disturbios
olfativos” quando anosmia, e ndo escrever esses sintomas em “outros”. Campo
“Tipo de Teste”: Devem ser assinaladas as op¢des correspondentes para: RT-PCR,
Teste Rapido—Anticorpo, Teste Rapido—Antigeno;

* Assinalar Teste Soroldgico se: Enzimaimunoensaio (ELISA), Imunoensaio por
Eletroguimioluminescéncia (ECLIA), Quimioluminescéncia (CLIA);
Imunofluorescéncia (FIA).

* Excecdo para o teste de imunofluorescéncia de antigeno, que deve ser lancado no
campo “Tipo de Teste” como “Teste-Rapido Antigeno”;

Orientagao quanto a notificacdes — mais de uma para o mesmo individuo:

* Em individuos que realizam mais de um teste, em momentos diferentes,
recomenda-se notificar todos os testes com resultados negativos. Em caso de
resultados positivos em diferentes momentos, notificar apenas uma vez (para
evitar duplicidade no sistema) e dar preferéncia para registro do teste por RT-PCR,
caso tenham sido realizados outros tipos de testes.

Orientagao quanto ao registro de resultados pelos laboratodrios privados:

* Testes-Rapido Anticorpo realizados por laboratdrios privados devem ter seus
resultados lancados diretamente no e-SUS Notifica — o laboratério deve se
cadastrar com perfil notificador no e-SUS Notifica e deve estabelecer fluxo de
comunicagao com a Vigilancia Epidemiolégica local;

* Os resultados de outros testes realizados pelos laboratdrios privados deverdo ser
inseridos no FormSUS, até que a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) esteja
em pleno funcionamento (conforme previsto na Portaria 1.792, de 17 de julho de
2020);

Duvidas em relacdo ao cadastro na RNDS devem ser dirimidas por meio do site

(https://rnds.saude.gov.br/fale-conosco/);

Todos os resultados de testes devem corresponder a notificagcdes no e-SUS Notifica.
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B AN ,.

FLUXO MUNICIPAL DE ENVIO DE AMOSTRAS DE RT-PCR PARA
ANALISE

Amostras a serem enviadas
ao laboratorio UFPel

* Pacientes internados
(exceto nos finais de
semana)
* Profissionais de saude
sintomaticos que estao
na linha de frente

Amostras a serem
enviadas ao TESTAR RS

* Populacao em geral
sintomatica

com a VIGEP e enviadas ao LACEN — POA. Caso as amostras sejam cadastradas
em outro laboratdrio™, que ndo o LACEN, poderao ser canceladas pela VIGEP e
enviadas ao laboratodrio de referéncia para SURTO.

@ Toda coleta de amostras referentes a SURTOS devem ser pactuadas previamente

* Este fluxo deverd ser respeitado devido ao numero de analises disponiveis no
laboratdrio do HE- UFPel, atendendo as necessidades e prioridades do municipio.



Quadro | - Classificacdo de casos de Sindrome Gripal (SG) no e-SUS Notifica

Eloborada pelo COE/RS em 21/08/2020 ~ editodo 03/09/2020

Fyen ey . PIOSY

D ou (v}
€ resultado de teste detectével (RT-PCR ou antigeno) OU reagente [soroldgico) para SARS-Cov-2

Laboratorial

Sintomatico®

E resuitado de teste ndo detectivel (RT-PCR ou antigeno) / ndo reagente (sorologico) para SARS-CoV-2 OU resultado
& A Inconclusivo ou Indeterminado (qualquer tipo de teste) para SARS.CoV-2 OU sem resuitado de teste
ep'dem.olomco E histérico de contato préximeo ou domiciliar, nos 14 diss anteriores a0 sparecimento dos nais & sintomas com caso
confirmado lsboratorialmente pars COVID-19

Sintomatico®

E resultado de teste nio detectavel (RT-PCR ou antigeno) / ndo reagents (soroldgico) para SARS-CoV-2 OU resultado
inconclusivo ou indeterminado (qualquer tipo de teste) para SARS-CoV-2 OU sem resultado de teste

E que apresente alteracdes tomograficas sugestivas de COVID-19

Sintomatico® E anosmia (disfuncio olfativa) OU ageusia (disfuncio gustatéria) aguda sem cutra causa pregressa

E resultado de teste ndo detectavel (RT-PCR ou antigeno) / ndo reagente (soroldgico) para SARS-CoV-2 OU resultado
inconclusivo ou indeterminado (gualquer tipo de teste) para SARS-CoV-2 OU sem resuitado de teste

E sem possibilidade de confirmacgio por critério clinico-epldemioldgico

Sintomatico®

E ndo howve identificac3o laboratorial de agente etioldgico®*

OU n3o fol possivel coletar/processar amostra clinica para diagndstico laboratorial

E nio foi possivel confirmar por critério clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico

Clinico-

Clinico-imagem
Clinico

SG Nio Especificada

Sintomético®

Descartado para E idcnﬁHCf;io r.k—: outro agente eticlogico confirmada por método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade
de uma co-infecgio

COovID-19 OU confirmagdo por causa ndo infecciosa, atestada pelo médico responsével

"Um exame negativo para COVID-19 isolodomente ndo € suficii pare descartor um coso para COVID-15"

Assintomitico

Sem classificagdo E resultado de teste nio detectivel {RT-PCR ou antigeno) / ndo reagente {soroldgico) para SARS-CoV-2 OU resultado
inconclusivo ou ind inado (qualquer tipo de teste) para SARS.CoV-2 OU sem resuitado de teste

> *Individuc com quadro resperatonio agude, caracterizaco por pelo menos dos (2) dos seguintes sinals e sintomas: febre
. {masmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, corlza, distarbios olfativos cu gustatives, diarréla &‘ Evs
** Incha resultado de teste ndo detectaved (RTHCR ou antigeno} / ndo reagonte [sorologico) para SARS-CoV-2 e resultade ———- RS
inconclusvo ou indeterminado (qualguer tipo de teste) para SARS-Cov-2.

Priorizacao de Classificagdao dos Casos de SG

NotificacOes que geram relatério de inconsisténcias:
Inconsisténcias sdao informacdes incoerentes, informacdes que nao sao ldgicas

entre si, como:

. Resultado de teste “positivo ou reagente” e classificacdo final “em aberto” ou
“descartado”;

. Resultado de teste “negativo ou ndo reagente” e classificacdo final “confirmado
laboratorial”;

*  Resultado de teste “negativo ou ndo reagente” e classificacao final “descartado”;

* Tipo de teste “em aberto” em classificacdo final “descartado” ou “confirmado laboratorial”;

* Data de inicio de sintomas posterior a data da coleta do teste; B Data de inicio de sintomas
anterior a 29/02/2020;

* Resultado de teste “inconclusivo ou indeterminado” e classificagao final “descartado” ou
“confirmado laboratorial”;

* Individuo “Assintomatico” e classificacdo final “descartado” ou “confirmado
clinicoepidemiolégico” ou “confirmado clinico imagem” ou “confirmado clinico” ou
“Singrome Gripal ndo especificada”.

. Individuo “Assintomatico” e outro sintoma assinalado.



Secretaria Municipal de Saude de Pelotas i

FICHA DE INVESTIGACAO DE 5G SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)

Definicdo de caso: Individuo com guadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e
sintomas: febre (mesmo que referida). calafrios. dor de garganta. dor de cabeca, tosse, coriza, distirbios olfativos ou distdrbios
Bustativos.

Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

Em Idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Observacdo: MNa suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinals (diarreia) podem estar
presentes.

UF de notificagdo: | Municipio de Notificagio:
I
Tem CPF? (Marcar %) | Estrangeiro: (marcer ) | Profissional de sadde (marcar %) | Profissional de seguranga (marcar x)
|__|sim|__|Ndo | |__| Sim|__|MN3o |__| 5im |__|M3o |__| Sim |__|N&o
CBO: CPF: || ||| J__1_1_|_
CNS: ||
Nome Completo:
'3. Nome Completo da Mae:
Y| Data de nascimento: | | | Pais de origem:
E Sex0: (Marcar ¥ Raca/COR: (marcar x) Passaporte:
a| |__|Masculing |__|Branca |__|Preta |__|Amarela |__|Parda SN U R R U N N
| |Feminino |__|Indigena - Etnia: |__|lgnorado
cep: | | | | - | |
Estado de residéncia: |__|__| | Municipio de Residéncia:
Logradouro: | Numero: Bairro:
Complemento:
Telefone Celular: Telefone de contato:

Data da Notlficacdo: |
Sintomas: (marcar x)

Data do Iniclo dos sintomas: |

| __ |Assintomatico |__|Febre | __ | Dor de Garganta | __ | Dispneia |__|Tosse |__| Coriza

| __ |Dor de Cabeca |_ | Distirbios gustatérios | | Distdrbios olfativos | |Outros

Condigdes: (Marcar x)

| _ | Doengas respiratdrias crénicas descompensadas |__| Diabetes |_| Obesidade
| | Doengas renals crdnicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5) | __| Imunossupressdo

| __| Portador de doengas cromossdmicas ou estado de fragilidade imunolégica | _ | Gestante
|__ | Doencas cardiacas crénicas |_| Puérpera [até 45 dias do parto)
Estado do Teste: (marcarx) | Tipo de Teste: (Marcar x)

| __|5olicitado |__|RT=PCR Data do Teste D I
. ata do Teste (Soroldgico):

|__|Coletado |__|Teste rapido — anticorpo | (PCR/Rapidos): (Soroldgico)

| _ |Concluido |__ | Teste rdpido — antigeno |___ | — —I—I—

l_

|Exame Nio Solicitado |__| Testes sorolbgico

Teste Soroldgico: (Marcar )

Resultado (PCR/Rapidos): (Marcar x) Resultado [IgA): (marcar x)

DA DOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

| _|Reagente || :E‘g | __|Reagente
| _|MN3o Reagente :—: IEM | __|Ndo Reagente

| |inconclusive ou Indeterminado | __lIinconclusivo ou Indeterminado

| |Anticorpos Totals

Resultado (IgG): (marcar x)

| _ |Reagente

| __ |N3o Reagente

| _ |Inconclusivo ou Indeterminado

Resultado (IgM): (marcar x)
|__|Reagente

| |Ndo Reagente
|__|inconclusivo ou Indeterminado

Resultado (Anticorpos Totais):
(Mlarcar X}

| __|Reagente
| _|Ndo Reagente
| __linconclusivo ou Indeterminado

Classificacdo final: (Marcar X)

o g
£ | Evolucdo do caso: (Marcar x| |__|Descartado
E :_:l::anl:elzdo L » :_:Eun:irma:n E:I:nil:ﬂ IEnéldgem. s Data de
__|lgnorada __|Internado __|Confirmado Clinico-Epidemiolagico i
= | 1_|Em tratamento domiciliar |__|Obita | | Confirmado Por Critério Clinico encerramento: || ___
g |__|internado em UTI |__|Cura | _|Confirmado Laboratorial
|

__|Sindrome Gripal Nao Especificada

Informagdes complementares e observagdes

e-5US Notrfica - 28/09/1020
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INVESTIGACAO DE POSSIVEIS REINFECCOES POR SARS-COV-2

O Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS/RS) esta

iniciando um fluxo para o monitoramento de possiveis casos de
reinfeccao pelo virus SARS-CoV-2.
Neste cenario atual de pandemia da COVID-19, associado a construcao
diaria do conhecimento deste novo agente viral, ja se observou que a
reinfeccdo é uma possibilidade, mas ainda de maneira rara e de dificil
comprovacao.

De acordo com dados atuais da literatura, a maioria das
pessoas que tiveram infeccao pelo SARS-CoV-2 ficaram imunes por um
periodo de até quatro meses.

Com base em limitada evidéncia de outros betacoronavirus,
infere-se que o risco de reinfeccao deve ser menor nos primeiros trés
meses . Além disso, uma pessoa que se recuperou de COVID-19 pode ter
baixos niveis de SARSCoV-2 em seu corpo por até trés meses (12
semanas) ap6s o diagndstico, podendo continuar a ter um resultado
detectavel (RT-PCR), mesmo que nao esteja transmitindo o virus .

Por este motivo, casos com ressurgimento de sintomas em
menos de 90 dias apds confirmacao da doenca, devem ter outras
infeccOes descartadas (ex: Influenza e outros virus respiratorios).

Até o presente momento, foram descritos casos raros de
reinfeccao, por analise comparativa dos genomas virais. Em Hong Kong,
por exemplo, houve 24 nucleotideos diferentes entre as duas variantes de
SARS-CoV-2 detectadas no mesmo paciente em um intervalo de 142 dias
entre um episdédio com sintomas leves e outro assintomatico

Neste momento, serao monitorados apenas profissionais de saude
gue atuem na assisténcia a casos de sindrome gripal (SG) e
sindrome respiratdria aguda grave (SRAG).
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NOTA TECNICA 5 VIGEP - MUDANCAS

INVESTIGACAO DE POSSIVEIS REINFECCOES POR SARS-COV-2

Serao consideradas possiveis reinfeccoes as seguintes situacoes:

Situacao 1: Casos positivos para COVID-19 por RT-PCR com
ressurgimento de sintomas em periodo maior ou igual a 90 dias da
primeira confirmacao;

Situacao 2: Casos positivos para COVID-19 por RT-PCR sem o
ressurgimento de sintomas e com novo RT-PCR detectdvel OU casos
inicialmente assintomaticos com RT-PCR detectavel e que, apds 90 dias
do primeiro teste, venham a desenvolver sintomas e RT-PCR detectavel.

Como protocolo estadual, até que novas evidéncias cientificas sejam
comprovadas, serdao adotadas as seguintes medidas:

Toda amostra de profissional de saude detectavel por RT-PCR deve ser
encaminhada ao Laboratério Central de Saude Publica do Estado do Rio
Grande do Sul (LACEN/RS) para possibilitar o sequenciamento genético
das duas amostras;

Todos os casos das situacdes 1 e 2 devem ser notificados ao Centro de
InformacgOes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) pelo e-mail:
notifica@saude.rs.gov.br;
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INVESTIGACAO DE POSSIVEIS REINFECCOES POR SARS-COV-2

A critério do Centro de Operacdes de Emergéncias da Saude (COE/RS), as
duas amostras positivas serdo encaminhadas para realizacao de
sequenciamento genético a fim de verificar presenca de mutacdes;

Os casos suspeitos de possiveis reinfeccoes devem ser também
notificados no SIVEP-Gripe, se caso de SRAG, inserindo no campo das
observacdes “SUSPEITA DE REINFECCAQO”, assim como os casos de SG ou
assintomatico positivos devem ser notificados no e-SUS Notifica,
inserindo no campo outros sintomas "SUSPEITA DE REINFECCAQO".

Sugestdo de formuldrio

Nome:

Data de Nascimento:

Municipio:

Numero da notificacdo (SIVEP-Gripe ou e-5US):

Data do inicio dos sintomas do primeiro evento clinico:

Data do inicio dos sintomas do segundo evento clinico:

Data de coleta da primeira amostra:

Data de coleta da segunda amostra:

Fonte: Nota COE 24
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CONTATOS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CELULAR PARA CONTATO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE - NOVO

991101784

Telefone para populacao: 32847722

E-MAIL GERAL VIGEP

vigiepidemiopel@gmail.com

E-MAIL PARA CONTATO DA ATENCAO
BASICA COM A VIGEP
notificaatencaobasica2z@gmail.com

E-MAIL PARA CONTATO DOS HOSPITAIS
vigep.ccih@gmail.com
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UNIDADES REFERENCIA PARA ATENDIMENTO A SINDROME GRIPAL

CASOS LEVES:

UNIDADES BASICAS DE SAUDE — Turno Manh3
TELE CONSULTA— FONE 0800 6485 319

CASOS COM SINTOMAS DE AGRAVAMENTO:

Criancas - Centro de Atendimento a Sindromes
Gripais /CASG — CENTRO COVID - Avenida Bento

Gongalves, 4590

Adultos e idosos — UPA Areal -Av. Ferreira Viana, &
2231 - Areal |

A partir do dia 01/11/2020
a referénciapara
atendimento de sindromes
gripaissera o Centrode
~ atendimento para ‘
INTE RNACAO: sindromes gripais (adultos
e criangas) e ndo mais a
UPA Areal

Pediatrica - Centro COVID - AvenidaBento

Goncgalves, 4590
Adultos e Idosos - Hospital Escola UFPel (SUS)

E Beneficéncia Portuguesa
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Para fins deste documento, consideram-se os critérios abaixo
para classificagdao de casos suspeitos

DEFINICAO 1 - SINDROME GRIPAL:

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2)
dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de
garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou gustativos, diarreia.

® Em criancas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucao nasal, na
auséncia de outro diagndstico especifico.

® Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento
como sincope, confusdao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

DEFINICAO 2 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressao
persistente no térax OU saturagcdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU
coloragao azulada dos labios ou rosto.

e Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidrata¢ao e inapeténcia.

Referéncia:
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE NOTA INFORMATIVA 12 COE/SES-
RS Porto Alegre, 24 de julhode 2020



NOTA TECNICA 5 - VIGEP

CASO CONFIRMADO

POR CRITERIO LABORATORIAL:

Caso de SG ou SRAG com teste de:

BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL
para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR em
tempo real;

IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM,
IgA e/ou IgG* realizado pelos seguintes métodos:

v' Ensaioimunoenzimatico (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay - ELISA);

v" Imunocromatografia (teste rapido) para
deteccdo de anticorpos;

v" Imunoensaio por eletroquimioluminescéncia
(ECLIA);

v" Imunofluorescéncia (FIA);

v' Imunoensaio por quimioluminescéncia (CLIA);

PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE
para SARS-CoV-2 pelo método de
imunocromatografia para detec¢do de antigeno.

*Considerar o resultado IgG reagente como critério
laboratorial confirmatério somente em individuos
sem diagndstico laboratorial anterior para COVID-
19

POR CRITERIO CLiNICO:

Caso de SG ou SRAG associado a anosmia
(disfungdo olfativa) OU ageusia (disfungdo
gustatdria) aguda sem outra causa pregressa E que
nao foi possivel encerrar por outro critério de
confirmagao.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO:

Caso de SG ou SRAG, para o qual nao foi
possivel realizar a confirmacao
laboratorial, com histéorico de contato
proximo ou domiciliar, nos 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais e
sintomas com caso confirmado
laboratorialmente por RT-PCR ou IgM para
COVID-19.

POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM:

Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que
nao foi possivel confirmar por critério
laboratorial E que apresente pelo menos

uma (1) das seguintes alteragdes
tomograficas:
v" OPACIDADE EM VIDRO FOSCO

periférico, bilateral, com ou sem
consolidacdo ou linhas intralobulares
visiveis ("pavimentacdo"), OU

v OPACIDADE EM VIDRO FOSCO
multifocal de morfologia arredondada
com ou sem consolidacdo ou linhas
intralobulares visiveis ("pavimenta¢ao"),
ou

v' SINAL DE HALO REVERSO ou outros
achados de pneumonia em organizacao
(observados posteriormente na
doenca).

®

Muito Cuidado para utilizacao
dos critérios sem confirmacao
laboratorial. Sempre preferir a
confirmagao Laboratorial
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CASO DE SG OU SRAG NAO

CASO CONFIRMADO ESPECIFICADA

POR CRITERIO LABORATORIAL EM

INDIVIDUO ASSINTOMATICO: Caso de SG ou de SRAG para o qual
nao houve identificacao

Individuo ASSINTOMATICO com resultado de laboratorial de agente etioldgico

EXame: OU que n3o foi possivel

BIOLOGIA MOLECULAR: resultads coIetar(procEes.sar amostra . clinica

DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo para diagndstico laboratorial, OU

método RTPCR em tempo real; gue nao foi possivel confirmar por
critério clinico-epidemiolégico,

IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para Clinico_imagem ou clinico.

IgM, IgA e/ou IgG realizado pelos seguintes

métodos:

CASO DE SG DESCARTADO

v' Ensaioimunoenzimatico (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay - ELISA);

v" Imunocromatografia (teste rapido) para
detecgdo de anticorpos;

Caso de SG para o qual houve
identificacao de outro agente etioldgico

v" Imunoensaio por confirmada por método laboratorial

eletroquimioluminescéncia (ECLIA); especifico, excluindo-se a possibilidade
¥ Imunofluorescéncia (FIA); A de uma co-infecgdo, OU confirmagdo
Y I(?Ijz‘))e]nsam por quimioluminescéncia por causa n3o infecciosa, atestada pelo

médico responsavel.

Caso de SG para o qual houve identificacdo de outro

agente etioldgico confirmada por método laboratorial ® Ressalta-se que um exame negativo
especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co- para COVID-19 isoladamente ndo é
infeccdo, OU confirmagdo por causa nao infecciosa, suficiente para descartar um caso para
atestada pelo médicoresponsavel. COVID-19

® Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19

isoladamente ndo é suficiente para descartar um caso ® O registro de casos descartados de SG
para COVID-19. para COVID-19 deve ser feito no e-SUS

e O registro de casos descartados de SG para COVID-
19 deve serfeitonoe-SUS Notifica.

Notifica.
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INDICACAO DE COLETA PARA OS TESTES
DIAGNOSTICOS

-PCR
TESTE PARA
COVID-19 4

RT-PCR

Todas a pessoas com Sintomas de Sindrome
Gripal deverdao procurar a Unidade Basica de
Saude ou a UPA Areal para avaliacdo médica e
se indicado encaminhamento da realizacao do
Teste RT-PCr entre o 32 e 82 dia de sintomas.

SINDROME GRIPAL

A coleta deve ser realizada até o 82 dia de inicio dos sintomas,
preferencialmente do 32 ao 52 dia do inicio dos sintomas.

Nos casos com indicacdao de coleta de contactantes assintomaticos¥,
coletar entre o0 52 e 0 10 2 dia do ultimo contato conhecido com o caso
positivo.

SRAG

A coleta deve ser realizada independentemente do tempo de sintomas,
porém obrigatoriamente depois do 32 dia de sintomas. Coletar antes de 3
dias de sintomas, somente em caso de ébito.

Se a coleta foi realizada em tempo oportuno (até 82 dia do inicio dos
sintomas) e o resultado for nao detectavel, recomenda-se realizar segunda
coleta, 48h apods a primeira, para os casos com possibilidade de coleta de
material de via aérea baixa.

OBS: Casos internados, casos graves ou Obitos, coletar sempre por
aspirado.
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INDICACAO DE COLETA PARA OS TESTES
DIAGNOSTICOS

TESTES RAPIDOS

(]

SRAG

Nos casos de RT-PCR negativo, realizar teste rapido a partir do 102 dia
de inicio dos sintomas, preferencialmente apds o 142 dia.

SINDROME GRIPAL

Realizar o teste rapido no minimo a partir do 102 dia de inicio dos
sintomas, preferencialmente apos o 142 dia. Nos casos com indicag¢ao
de coleta de contactantes assintomaticos™, coletar no minimo apds o
102 dia do ultimo contato com o caso positivo, preferencialmente
apos o 142 dia.

* Se o caso confirmado for por RT-PCR ou teste rapido de antigeno SARS-
CoV-2, o contactante deve permanecer em isolamento até a testagem.

e (Caso a confirmacgdo tenha ocorrido por outro método diagndstico, nao
esta indicado isolamento até a realizacdao de testagem, devendo o
contactante manter suas atividades com uso de mascara como medida
protetiva.
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TESTAGEM DE CONTATOS

CONTACTANTES ASSINTOMATICOS DE CASOS CONFIRMADOS
DOMICILIARES OU CONFIRMADOS DO MESMO AMBIENTE DE
TRABALHO SEM O USO CORRETO DE EPIs

Contato préximo e continuado no mesmo ambiente fechado (sala,
dormitério, veiculo de trabalho, entre outros) com um caso
confirmado por RT-PCR ou Teste de Antigeno, em periodo superior a
15 minutos, sem o distanciamento interpessoal de no minimo 1,5
metro, sem o uso de mascara, durante o periodo que corresponde a
2 dias antes do inicio dos sintomas até o isolamento ou afastamento
do caso confirmado.

OBS: O USO DE MASCARA E OBRIGATORIO CONFORME DECRETO N¢@
6.267, DE 22 DE ABRIL DE 2020 — PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS.

v" Individuosassintomaticos que vierem a desenvolver
sintomas devem seguir as orientacdes descritas para
Sindrome Gripal;

v' OBS: para fins desta nota, serdo considerados somente os
estabelecimentosde saude que prestam atendimentoa
sindromes gripais e/ou SRAG, bem como os de vigilancia
em saude
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CONTACTANTES DOMICILIARES DE CASOS CONFIRMADOS
PARA COVID-19

Todas as pessoas que sao 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, preferencialmente no 142 dia.

Se o contato apresentar sintoma gripal deve procurar a unidade
de saude do 32 ao 82 dia para coleta de RT-PCR.

.
(3

(

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

imediataa Vigilancia Epidemioldgica
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g ! <

et INDICACOES DE TESTAGEM - RESUMO

EXAME | SITUAGAO PERIODO COLETA OBS

RT-PCR | Todas as Pessoas com 32 3 82 dia Preferencialmente do 32 ao 52

Sintomas Gripais (SG) dia do inicio dos sintomas.
ou SRAG (solicitar coleta para VIGEP
por telefone)

RT-PCR | Usudrios que vierem a No momento do 6bito (se Preferencialmente por

Obito com suspeita de nao tiver sido coletado) aspiracao
SG ou SRAG (solicitar coleta para VIGEP
por telefone)

RT-PCR | Contatos préximos de Entre 0 52 e 0 10 2 dia do (solicitar coleta para VIGEP

ILPI ou instituicdo de ultimo contato conhecido por telefone)
salde em caso de com o caso positivo.

surto (2 casos

confirmados)

RT- PCR | Gestantes Realizar teste RT-PCR entre | avaliar o melhor periodo com
a 372 2392 semana o médico do pré-natal;
gestacional intencdo é obter o resultado

previamente ao parto)
Ver tabela de gestantes

Teste Sindrome Gripal apds o | A partir do 102 dia e O teste deve

rapido 72 dia de sintomas preferencialmente no 149 preferencialmente ser
dia realizado na APS

Teste Contactantes Coletar no minimo apéds o O teste deve

rapido assintomaticos 109 dia do ultimo contato preferencialmente ser
com o caso positivo, realizado na APS
preferencialmente apds o
142 dia.

Teste SRAG com PCR A partir do 102 dia

rapido negativo

OBS: A Porta de Entrada de avaliacdo da SG é a Atencdo Primaria. Ao suspeitar de um caso de SG

encaminhar para unidade mais proxima, para indicacdao de exame adequado e periodo de coleta




Condutas de afastamento laboral e isolamento domiciliar durante
investigacao laboratorial ou sem resultado laboratorial Sintomaticos

NOTA TECNICA 5 - VIGEP

INDICAGOES DE ISOLAMENTO CONFORME

RESULTADO DO TESTE

Sintomaticos

Assintomaticos com contato
domiciliar suspeito ou
confirmado

Assintomaticos com contato
proximo com caso suspeito
ou confirmado

Isolamento por pelo menos
10 dias (SG) e 20 dias (SRAG)

14 dias de isolamento.

Isolamento ndo preconizado,
com reforco de medidas

apos o inicio dos sintomas e

24h sem sintomas. protetivas.

Observagdes da tabela anterior de Afastamento Laboral durante investigacao laboratorial

Obs 1: Apdés cumprido o periodo de isolamento e com remissdo dos sintomas, o profissional de saude
pode retornar ao trabalho sem necessidade de novo teste.

Obs 2: Individuos sintomaticos, confirmados para COVID-19, que ja cumpriram isolamento e estdo
aptos a retornar as atividades laborais, devem sair do isolamento mesmo que um contactante
domiciliar comece a desenvolver sintomas.

Obs 3: Individuos assintomaticos que vierem a desenvolver sintomas devem seguir as orientacdes
descritas na coluna "Sintomatico".

Contato proximo e continuado no mesmo ambiente
fechado (sala, dormitdrio, veiculo de trabalho, entre
outros) com um caso confirmado por RT-PCR ou Teste
de Antigeno, em periodo superior a 15 minutos, sem o
distanciamento interpessoal de no minimo 1,5 metro,
sem o uso de mascara, durante o periodo que
corresponde a 2 dias antes do inicio dos sintomas até o
isolamento ou afastamento do caso confirmado.

i E responsabilidade
do profissional o
uso correto do EPI!
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Condutas de afastamento laboral e isolamento
domiciliar apos resultado laboratorial

5- VIGEP

Resultado do teste

Situacdo do Individuo

Sintomatico

Assintomatico comcontato domiciliarou
proximo* com caso confirmado (b)

RT-PCR Positivo OUTeste rapido
antigeno SARS-CoV-2 Positivo

Isolamento por pelo menos 10 dias
(SG) e 20 dias (SRAG) apds oinicio
dos sintomas e 24h sem sintomas (a)

Permanecer em isolamento por pelo
menos 10 dias apds oresultado doteste se
ndo desenvolver sintomas.

RT-PCR Negativo OU Teste rdpido
antigeno SARS-CoV-2 Negativo

N3o indicadoisolamento se coleta
oportuna e estiver ha pelo menos 24
h sem sintomas (a)

Ndo indicadoisolamentose coleta
oportuna.

TESTES SOROLOGICOS

IgM Positivo /IgG Positivo OU
IgMPositivo/lgG Negativo OU TR
Anticorpondo discriminatorio
Positivo

Isolamento por pelo menos 10 dias
(SG) e 20 dias (SRAG) apds oinicio
dos sintomas e 24h sem sintomas (a)

Os testes soroldgicos ndo devem ser
utilizados deforma isoladacomo critério
paraisolamento.

IgM Negativo /I1gG Negativo- OU IgM
Negativo-/ 1gG Positivo OUTR
Anticorpondo discriminatério

Negativo

Isolamento por pelo menos 10 dias
(SG) e 20 dias (SRAG) apds oinicio
dos sintomas e 24h sem sintomas (a)

N3o indicadoisolamento
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Condutas de afastamento laboral e isolamento
domiciliar apos resultado laboratorial

Observacoes da Tabela

(a) Sem o uso de medicamentos para reducdo da febre e melhora dos
sintomas.

(b) Confirmados por RT-PCR ou por Teste de Antigeno SARS-CoV-2. Para
contatos com casos confirmados por outros testes laboratoriais nao ha
indicacao de isolamento.

(c) 14 dias a contar da data de inicio dos sintomas do caso suspeito ou
confirmado para COVID-19.

*A conduta frente a resultados de pacientes imunocomprometidos ou que
tenham sido acometidos por um quadro grave da doenca deve ser avaliada
individualmente.

Obs 1: Apds cumprido o periodo de isolamento e com remissdo dos sintomas, o
profissional de saude pode retornar ao trabalho sem necessidade de novo
teste.

Obs 2: Individuos sintomaticos, confirmados para COVID-19, que ja cumpriram
isolamento e estdao aptos a retornar as atividades laborais, devem sair do
isolamento mesmo que um contactante domiciliar comece a desenvolver
sintomas. Obs 3: Individuos assintomaticos que vierem a desenvolver sintomas
devem seguir as orientacdes descritas na coluna "Sintomatico".
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Condutas de afastamento laboral e isolamento
domiciliar apos resultado laboratorial

*Contato préximo e continuado no mesmo ambiente fechado
(sala, dormitdrio, veiculo de trabalho, entre outros) com um caso
confirmado por RT-PCR ou Teste de Antigeno, em periodo
superior a 15 minutos, sem o distanciamento interpessoal de
no minimo 1,5 metro, sem o uso de mascara, durante o periodo
que corresponde a 2 dias antes do inicio dos sintomas até o
isolamento ou afastamento do caso confirmado.

** Coleta Oportuna — RT-PCR — 32 ao 82 dia / Teste soroldgico:
minimo 102 apds sintomas ou contato)

Obs 1: Apds cumprido o periodo de isolamento e com remissao dos
sintomas, o profissional de saude pode retornar ao trabalho sem
necessidade de novo teste.

Obs 2: Individuos sintomaticos, confirmados para COVID-19, que ja
cumpriram isolamento e estao aptos a retornar as atividades laborais,
devem sair do isolamento mesmo que um contactante domiciliar
comece a desenvolver sintomas.

Obs 3: Individuos assintomaticos que vierem a desenvolver sintomas
devem seguir as orientacOes descritas na coluna "Sintomatico".
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GESTANTES E PUERPERAS

Todas as gestantes deverao, no momento da

internagao clinica,

cirirgica ou para parto

normal, realizar exame de RT-PCR para SARS-CoV-
2 de acordo com o Quadro a seguir, desde que
sem diagndstico positivo prévio.

Sintomatica

Realizar teste RT-PCR em qualquer momento do ciclo gravidico

puer

peral

Assintomatica

Contactante proxima de um caso
confirmado para COVID-19 por RT-
PCR

Realizar teste RT-PCR do 52 ao 102
dia apds o contato com o caso
confirmado

Nunca testada ou com teste
negativo para COVID-19 durante a
gestacao

Realizar teste RT-PCR entrea 372 a
392 semana gestacional (avaliar o
melhorperiodo com o médico do
pré-natal; intencio é obter o
resultado previamente ao parto);

Se parto cesarea ou outro
procedimento eletivo agendado,
realizaro RT-PCR 3 dias antes do
procedimento;

Em caso de intercorréncias
obstétrica ou clinicas anteriores a
372 e 392 semanagestacional,
realizar RT-PCR no momento da

internacao.

Anotar na Carteira da Gestante a realizacdo e resultado do exame (de preferéncia
grampear o resultado do exame na carteira)
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MONITORAMENTO

Todos os casos de SG deverao ser atendidos considerando
orientacdes de manejo desde o acolhimento (ndo somente
apos a testagem), destacando-se a necessidade de observar:

e condicoesclinicas
« fatores de risco para possiveis complicacdesda SG

e exames complementares relevantes na COVID-19, caso
necessario.

* Orienta-se também verificar a
oximetria de pulso, se disponivel,
em todos os usuarios com SG e
manter o monitoramento clinico
pela equipe de Atencao Primaria a
Saude

Pessoas > 60 anos de idade, principalmente de Institui¢des de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) - Orienta-se que esse grupo de
pacientes seja monitorado a cada 24h.

Anotar na Carteira do Idoso a realizagcao e resultado
do exame (de preferéncia grampear o resultado do
exame na carteira)
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FLUXO DE COLETA DE SWAB PARA REALIZAGAO do
RT-PCR

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

QUEM COLETA: acoleta 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 o0 3° até 82 dia apéso
inicio dos sintomas independente de utilizacdo de medicagcdo ou vacinagao prévias.

CADASTRO e REQUISICAO: O material clinico deverd ser cadastrado no GAL (Gerenciador de
Ambiente Laboratorial) , pela VIGEP ou servigcos 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 NotificagdoRedCap.

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

|atex descartdveis, gorro e dculos ou viseira de protecao)

COLETA Swab nasal e orofaringe

Os swabs a serem usados devem ser de Rayon e

estéreis.
Ndo 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

p— secrecOes e a posicdo do corneto inferior e médio. A inspecdo é feita deslocando-
"'{éﬁ/\{\ \\ se a ponta do nariz para cima com o dedo polegar e inclinando-se a cabeca do
¢ )\\) ] paciente. Pedir para o paciente assoar (limpar) o nariz caso haja secrecdes. O

) f 4 _/,/ objetivo do swab é colher um esfregaco de células e ndo secre¢do nasal. Introduzir
e o swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando-o para cima (direcdo dos

olhos), com uma angulagdo de 30 a 452 em relagdo ao labio superior. E importante
certificar-se que o swab ultrapassou superiormente o corneto inferior atingindo o
meato médio.

As \\\ ) Apds a introducdo, esfregar o coletor com movimentos circulares delicados,
> w 4 pressionando-o contra a parede lateral do nariz (em direcdo a orelha do
Ljf — paciente). Remover o coletor do nariz do paciente cuidadosamente e introduzi-

lo, imediatamente, no tubo com solucdo fisioldgica. Colher swab nas duas
narinas. Apds 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.

Apos a coleta, inserir os trés swabs no mesmo frasco contendo solucao fisioldgica.

Aspirado da nasofaringe (ANF)

Para pacientes internados e ébitos preferencialmente a coleta devera ser feito por
aspirado

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 aspiracao pode ser realizada com bomba aspiradora portatil ou
vacuo de parede hospitalar. Ndo utilizar uma pressao 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 secrec¢do
para o interiordo coletor.

Este procedimento deverd ocorrer em ambas as narinas, mantendo movimentacdo da sonda para evitar
gue haja pressado diretamente sobre a mucosa, evitando sangramento. Alternar a coleta nas duas fossas nasais
até obterum volume suficiente, aproximadamente 1 mL de ANF.

O vécuo deve ser aplicado apds a sonda localizar-se na nasofaringe, tendo em vista que, se no momento
da introducdo da sonda houver vacuo, podera ocorrer lesdo da mucosa. Apds obter secrecdo de ambas as
narinas, aspiraro meio de transporte viral para o interior do coletor (bronquinho) com amesmasonda

Descartar a sonda em lixo adequado e vedar o orificio do bronquinho com a extremidade da borracha.
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eI Conduta frente a 6bito

Para pacientes que evoluiram para o ébito devera ser realizado a coleta de: Tecido da regido central
dos brénquios (hilar), dos bronquios direito e esquerdo e da traqueia proximal e distal. Tecido do
parénguima pulmonar direito e esquerdo. Tecido das Tonsilas e mucosa nasal.
Acondicionarasamostrasem frascodevidrocom boca larga comformalina tamponada a 10%. Utilizar parafinasem

compostos adicionais (por exemplo: cera de abelha, cera de carnauba etc.) no processo de parafinizagdo dos
fragmentos.

OBS: Todo o paciente em 6bito que for coletado RT-PC devera constar na DO como
caso suspeito de covid-19

Quando o d6bito suspeito ocorrer em uma UBS a SAMU deverd seracionada para
realizacdo da coleta.

00
ue

Conservagao e Transporte

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 solugdo fisiolégica e podem ser guardados em temperatura
ambiente até o uso.

Ap0ds a coleta da amostra, o bronquinho ou o tubo com swabs devem ser embalados individualmente
em sacos plasticos com zip, permanecendo em geladeira (2 a 8°C) até o envio a Se¢ao 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 laboratorio seja o mais rapido possivel.

O envio ao laboratério deve ser realizado com gelo recicldvel em caixa de isopor fechada com fita
crepe contendo somente as amostras para pesquisa de Coronavirus/Influenza.
Identificara 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 - ORIENTAGOES PARA COLETA E
TRANSPORTE DE SECRECAO RESPIRATORIA - 2020

Em caso de duvida, contate a Secdo de Virologia do LACEN/RS: (51) 3288-4020.
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O acondicionamento das amostras e cadastro no GAL
deverao seguir as diferentes determinagcdes conforme
descricdes abaixo:

Na requisicdo e nas amostras enviadas para anadlise, o nome do
paciente deve estar escrito de forma idéntica.

Na etiqueta da amostra, além do nome do paciente devera constar data da coleto
e nome do municipio.

Atencao devera ser dada para preenchimento adequado dos dados do
paciente nas requisicdes sendo OBRIGATORIO o CPF.

Todos os casos deverao ser notificados nos sistemas de informacgao
respectivos: e-SUS VE Notifica (Sindromes Gripais, Contactastes de casos
confirmados por RT PCR, exames e testes feitos pela rede privada) e SIVEP-Gripe
(SRAG internado e o6bitos SRAG), conforme definicbes de casos suspeitos
estabelecidas pela Nota Informativa COE RS 15120 ou outra que venham substitui-
A, sempre com o preenchimento OBRIGATORIO do CPF.

A notificacdo compulsdria e imediata deve ser feita sempre,

independente dos casos terem sido atendidos anteriormente por outro
profissional/unidade/servigo/municipio ou ainda estarem sendo encaminhados
para outro profissional/unidade/servico/municipio.
As amostras. registradas no sistema GAL, somente serdao processadas se o caso
preencher os critérios definidos na Nota Informativa COE RS em vigor. Portanto o
preenchimento correto da requisicdao. de acordo com as orientacdes definidas
neste documento, garantird arealizacdo da analise laboratorial.

Acondicionamento, Transporte e Envio de Amostra para Diagndstico:
O recipiente contendo swab em meio de transporte virai devera ser identificado
com etiqueta utilizando caneta que nao apague ou "borre" impedindo a
visualizacao dos dados de identificacdo da amostra.

Amostra coletada nos respectivos recipientes deverao ser embalados
individualmente em saco plastico com sistema "abre-fecha" (zip) e mantida
refrigerada (4 - 8°C) até envio para processamento.

Em caso de duvida, contate a Secdo de Virologia do LACEN/RS: (51) 3288-4020.

32
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Dando continuidade a expansao da capacidade de diagndstico por RT-PCR em
tempo real, para atendimento do Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica da Doenga
por Coronavirus (COVID 19), vimos informar a nova referéncia para envio de amostras
de casos suspeitos de Sindrome Gripal, Sindrome Respiratdria Aguda Grave e de
Obitos SRAG, conforme as definicdbes de caso estabelecidas na Nota Informativa
03/agosto 2020, baseada na nota informativa do COE RS e nota técnica da Vigilancia
Epidemioldégica municipal vigente ou outras que venham a substitui-las.

Neste sentido as amostras bioldgicas para investigacdao epidemioldgica de COVID19
deverdo ser encaminhadas para o laboratdrio colaborador da Rede LACEN, conforme
relacao abaixo:

Municipio Laboratdrio Colaborador da Rede LACEN Pelotas Laboratério de
Biotecnologia UFPel

Para encaminhar as referidas amostras ao laboratdrio colaborador a Vigilancia
Epidemiolégica, dos referidos rnunicipios, devera proceder a insercao das requisicdes
no Sistema Sal, pelo seguinte acesso:

hups://gal.riograndedosul. sus.gov.br/login/

Usuario: o mesmo utilizado pela VE do municipio

Senha: a mesma utilizada pela VE do municipio

Modulo: Biologia Molecular

Laboratério: Hospital Escola UFPel

Para acessar os respectivos faudos, devera ser utilizado o mesmo acesso.

ATENCAO: PARA AS DEMAIS DOENCAS DE INTERESSE DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, AS AMOSTRAS BIOLOGICAS A SEREM ENCAMINHADAS PARA

DIAGNOSTICO NO LACEN. SEGUIRAO UTILIZANDO O ACESSO PARA LABORATORIO
‘LACEN PELOTAS"


http://gal.riograndedosul.sus.gov.br/login/
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PROCEDIMENTO PARA REALIZAGCAO 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 diagndstico indicada para ser utilizada na fase de
convalescenca da doenca.

Procedimentos para realizacdo do teste rapido soroldgico

01. 02.
Coleta Capilar ¥

U oL oo Aresin v 273 e 58 vohecho ok
0

Sangue Total

f— ( — —

Colefa Venosa Lra Corvaess C | c| c \
e WG lgMes T | | -\ T —

Songim e 50m ) plosme)y \ | )

ELTA teparna oy chroto de sddol - )
15 mnutos Pubve  Negethvo Mo

Apresentacdo do contetido do kit do teste rapido sorolégico

Embalagem do Kit

Instrucio de Uso

Pipeta Conta Gotas

Silica {mantém
cassete livre
umidade no sache)

Buffer

Saché (contém o
cassete)

Cassete Teste

Procedimento: conforme orientacdao do laboratério, pois cada um
apresenta indicacOes especificas
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Notificacao eSUS-VE (Notifica)

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

e-SUS VE

Acesso atravésdo linK:

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

PS, UPA Areal e CASG que estardo atendendo com barracas de triagem e sem acesso ao
computador neste local, deverao preencher Formulario de Notificagdao (conforme orientagdo 2) e
organizar fluxo interno para que outro profissional do servigo digite no Esus-VE diariamente

TIPOS DE SERVICOS DE SAUDE E SISTEMAS DE NOTIFICACAO

Triagem STA Centro
PS, CASG e UBS cOESua HE Chh HU  COVID-
UPA Areal CASG

ESUS VE SIVEP GRIPE

OBS: O PS deve coletar no minimo 5 amostras de SG de pacientes internados e
comunicar ao CCIH do Hospital Sao Francisco para alimentar no GAL e SIVEP GRIPE


https://notifica.saude.gov.br/login
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ORIENTAGOES SOBRE O E-SUS NOTIFICA

v' Quando o caso for assintomatico, na ficha de notificacdo do e-SUS Notifica, deve
ser marcada a opcao "outros" no campo sintomas e, na caixa de texto que se abre
abaixo, deve-se digitar "ASSINTOMATICO".

v" Na data de inicio de primeiros sintomas, que o sistema solicita, preencher com a
data de coleta;

v' Em individuos que realizam mais de um teste, em momentos diferentes,
recomenda-se notificar todos os testes com resultados negativos.

v' Em caso de resultados positivos em diferentes momentos, notificar apenas uma
vez (para evitar duplicidade no sistema) e dar preferéncia para registro do teste
por RT-PCR, caso tenham sido realizados outros tipos de testes;

v' Outros tipos de testes soroldgicos, aprovados pela ANVISA (quimioluminescéncia,
imunofluorescéncia, ELISA, entre outros) tém sido disponibilizados por laboratérios
privados. Os resultados desses testes deverao ser inseridos no FormSUS pelos
laboratorios. Os casos deverao ser notificados no e-SUS Notifica;

Recentemente a versao do e-SUS Notifica foi atualizada e incluiu mais dois tipos de
testes: Enzimaimunoensaio - ELISA IgM e Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia
- ECLIAIgG.

v' Orienta-se que os resultados (positivos e negativos): © de quimioluminescéncia e
imunofluorescéncia sejam langados no campo “Tipo de Teste” como “Teste-Rapido
Anticorpo”; o de ELISA IgA e/ou I1gM e/ou 1gG sejam langados no campo “Tipo de
Teste” como “Enzimaimunoensaio - ELISA IgM”; o de ECLIA para anticorpos sejam
lancados no campo “Tipo de Teste” como “Imunoensaio  por
Eletroquimioluminescéncia - ECLIA1gG”.
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Notificacao Sindrome Gripal através do Formulario
de Notificacao

E obrigatério e fundamental o preenchimento de todos os campos da
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 Epidemioldgica através do
preenchimento do FORMULARIO a seguir:

bl
Secretaria Municipal de Satide de Pelotas @ Y
&

¥
FICHA DE INVESTIGACAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 - COVID-19 (834.2) e

Definic3o de caso: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e

sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios. dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou distirbios

gustativos.

Em criangas: além dos itens também nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia

e
Observacdo: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar

:lr:tzlra-ﬂﬁcxio: Municipio de Notificagdo: O fo r m u Ia r I o d eve ra S e r

L]

Tem CPF? (Marcar x) 8 (Marcar X) de satde (marcar x) (99 ¢a (Marcar ) entregue na VigilénCia
|__Isim|__|N3o [ |__| Sim|__|N3o || Sim | _|Ndo . . s . .
= Tog Epidemioldgica (VIGEP) assim
(o LT e Y ey O R A o O o

Nome Completo:

ACAO

Nome Completo da Mde:
Data de nascimento: | |

gue proceder o atendimento ou

D g — enviado por e-mail para:

|~ iFeminino gl T e | vigiepidemiopel@gmail.com,,

T notificaatencaobasica2 @gmail.
—— com (somente UBS)

| pata do Inicio dos

.....
|__|Assintdmdtico |__|Febre  |__|DordeGarganta  |__|Dispneia |_ITosse  |_| Coriza

|__|Dor de Cabeca |__|Distdrbios gustatérios |__| Disturbios oifativos |__|Outros

. ~ .
Condigaes: parainclusdo nosistema e para
o 1! Doencas as cronicas || Diabetes |__| Obesidade
S| |__| Doengas renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5) |__| Imunossupressio s vt .
8| 11 Portacor de doengas cromossémicas ou estado de fragiidade imunolégica | _| Gestante Iniclar monitoramento,
Doengas cardiacas crénicas |__| Puérpera (até 45 dias do parto]
Estado do Teste: (Maccarx) | Tipo de Teste: (Marcarx) f F L U XO
| _|Solicitado |__|RT=PCR Data do Teste Data do Teste (Sorolégico): CO n O r m e
| __|Coletado |__| Teste rapido - anticorpo | (PCR/Rapidos): "
| __|Concluido || Teste rdpido - antigeno ) (ST —_ll
§ |__|Exame N3o Solicitado |__ | Testes sorolégico
3| Resultado (PCR/Rspidos): (varcar x e Sorolégico: (e Resultado (IgA): (Marcar )
§ | __|Reagente = IIKAG | _|Reagente
g | __|N3o Reagente :4IIEM | __IN3o Reagente
| __|Inconclusivo ou Indeterminado I*::m‘(orpos Totals | _linconclusivo ou Indeterminado
Resultado (1gG): (Marcarx) Resultado (IgM): (varcar ) Restiadc Anticomos Totak):
| _|Reagente | __|Reagente |_|Reagente
| __|N3o Reagente | __IN3o Reagente B L o 4 HP.
| iiconckshocuintesensinedo | {linconckisvo outdeounivad | |iS0tengeee O formulario podera ser solicitado
o Cassificagdo final: (Marcar X) H
| Evolugso do casos e I Toescatado pelo e-mail
g |__ICancetado |_IConfirmado Clinico Imagem Data de .. R . .
|__l1gnorado |__linternado | |_|Confirmado Clinico-Epidemiolégico s @
o o | ot ™ | ncarameneor__|__|_ vigiepidemiopel @gmail.com para
g |__linternado em UTI I_lcura || Confirmado Laboratorial . ..
) |_ISindrome Gripal N3o Especificada preenchlmento dlgltal
55 e 55

& SUs Notdfica - 28/09/2020 =

Endereco VIGEP: Rua Lobo da Costa, 1764
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MONITORAMENTO DIARIO DOS PROFISSIONAIS

DIARIAMENTE, no inicio do turno de trabalho das
unidades de saude, todos os profissionais deverao
ser Monitorados segundo os seguintes critérios

Afericao de Temperatura Corporal

Observacao de sinais/sintomasgripais

Este processo deve ser registrado conformerotina de cada
servico.
Em anexo apresentamos uma sugestao de PLANILHA para
registro.

OBS: todas as Unidades receberam 1 termometro digital infravermelho para monitoramento dos
profissionais e pacientes que chegam na Unidade com suspeita de SG
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PROFISSIONAIS DE SAUDE COM SINTOMAS DE
SINDROME GRIPAL

Profissional de saude
apresentando sintomas de
sindrome gripal

A

Profissional procura avaliagao
na UBS/ESF

Profissional da
unidade solicita
coleta de RT-PCR

para VIGEP

SIM Profissional de
saude que atendeu
encaminha para
UPA

v

UPA realiza coleta
de RT-PCR e notifica

Sinaisde
Gravidade

Equipe notifica no

e-susVE no e-susVE
v
Y Médico da UPA
Médico da UBS/ESF fornece atestado
fornece atestado para isolamento
para isolamento conforme tabela de
conforme tabela de isolamento
isolamento ¢

v

UBS/ESF realiza
monitoramento
conforme Fluxo de
Monitoramento

Necessita
internagdo

A

Fluxo de internagao
segundo central de
leitos




NOTA TECNICA 5 - VIGEP

FLUXO SRAG — SINDROME RESPIRATORIA AGUDA

NOTIFICACAO E TESTAGEM DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
(SRAG)

Os casos de SRAG hospitalizados e os 6bitos por SRAG independente de
hospitalizacao sao de notificacdo compulséria. A Portaria SES n2 220 de 23 de
marc¢o de 2020 estabelece a obrigatoriedade a todos os hospitais publicos e
privados do RS da notificacdo diaria dos casos de SRAG com énfase a COVID-19.
As unidades notificadoras devem atender os seguintes itens:

* Notificagdo imediata no sistema de informac¢ao SIVEP-Gripe, com o
preenchimento da ficha de SRAG hospitalizado;

* AVigilancia Epidemioldgica municipal deve ser notificada IMEDIATAMENTE
pela Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) ou pelo Nucleo de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar daqueles hospitais que nao possuem
acesso ao sistema;

*  Coletar amostra clinica (swab de nasofaringe e orofaringe ou aspirado
nasofaringeo), mesmo que o caso ja tenha resultado de teste rapido.

Para pacientes em uso de suporte ventilatério invasivo, realizar coleta,
preferencialmente, por meio de aspirado de secrecdao traqueal ou lavado
broncoalveolar.

A coleta deve ser realizada independentemente do tempo de sintomas,
preferencialmente do 32 ao 52 dia do inicio dos sintomas, para realizacao de
RT-PCR:

* Preencher a requisicdo no GAL (Requisicdo: Finalidade = investigacao,
Descricdo = Sindrome Respiratdria Aguda Grave Associada ao Coronavirus)
o Imprimir a requisicao e encaminhar com a amostra ao laboratério de
referéncia (LACEN/RS ou Rede Colaboradora) conforme o link
https://www.coronavirus.rs.gov.br/laboratorios-covid19
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FLUXO SRAG — SINDROME RESPIRATORIA AGUDA

* Em caso de SRAG com resultado do RT-PCR ndao detectavel para SARS-CoV-2,
orientamos a realizacao do teste rdpido (TR) soroldgico a partir do 102 dia do inicio
dos sintomas. Salientamos a importancia da avaliagao do nexo epidemiolégico com
contatos, da clinica e outros exames diagnodsticos e de imagem (tomografia) na
interpretacao do resultado positivo do TR, descartando diagndsticos diferenciais;

Em relacdao aos exames laboratoriais:

* Considerando a quantidade de amostras armazenadas (biobanco) no LACEN-CEVS,
gue abrangem todas as regides do RS, o LACEN-CEVS ndao mais necessitard das
amostras positivas nem das negativas para SARS-CoV-2 dos laboratérios
colaboradores e privados;

e Com a concordancia do GT-INFLUENZA/MS, o LACEN-CEVS n3o mais realizard o
painel respiratdrio durante a pandemia para as amostras de SRAG, com excec¢ao das
amostras dos dbitos que tiveram suspeita para COVID-19;

* Portanto, os laboratérios colaboradores e privados ndao terdao mais que armazenar
amostras para enviar ao LACEN-CEVS, com exce¢cao das amostras dos obitos,
podendo dar o destino que achar adequado as suas amostras armazenadas;

* Os laboratdrios privados deverao acessar FormSUS para cadastro de todos os
resultados detectaveis e nao detectaveis;

Nos casos de SRAG com resultado positivo para COVID-19, a vigilancia epidemiolégica
do municipio de residéncia do usudrio deve acionar a equipe de Atencdo Basica de
referéncia do caso para que esta:

* Orienteisolamento e testagem dos contatos domiciliares,
* Monitore os contatos domiciliares e o caso de SRAG ap0s alta hospitalar.

O 6bito por SRAG deve ser notificado IMEDIATAMENTE, por telefone, a Vigilancia
Epidemioldgica Municipal, que notificara a Vigilancia Estadual. Em caso de dbito fora do
ambiente hospitalar, orienta-se realizar coleta de amostra em até 24 horas para RT-PCR.

Casos de internagdes que ndao sao SRAG e tém resultado detectavel para SARS-CoV-2
por RTPCR ndao devem ser notificados no SIVEP-gripe, mas sim no e-SUS Notifica.
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Formulario SRAG — VIGEP Gripe

Conforme o fluxo , em caso de internacdo, o local de internacdo precisa NOTIFICAR através do de
ligacdo telefonica e realizar o preenchimento do Formuldrio abaixo (SRAG no VIGEP Gripe ou em meio
fisico) e enviar para Vigilancia Epidemioldgica

i 2% hiE 3o | Lbuces 2t il para grigs? || 3| Qual astiviead? |__|
ke LEn AR M e
3w, wpaciion N R —
[P — SIVEP Onps 1| Hosar mtesmazio? || A cata da ingemagio per SAAG: 43| UF da intarmagd
RICAITRAA T VA B U LA SISTENGA DE INFORRASCAD DE WIGILARCLA EPIDEMIDLOGICA. D4 GlIPE i Jada Ggondo |
- — r
FICHA D REGETR IMDMDUAL - CASEHS DE SINDROME RESPIATORA AGUDS GRAVE HESMIALEADO [F4] Municipia e internasla ':‘“"‘I“ _||a|s£|. I
CASO O SIMOROME BESPIRATARLA AGLIOA GLAWE (SRAG-HOSPITALIZADD): E - rr—
.n ME 5| Ui oo o S 8 i b e Codigo {CHES):
Ind i e b lausdn corm fkre, mesmo que redenda, ecorpanhada de e cu dor de gaiganba @ gue aprinents dognea E 1 11
o wturichs di O « 955 cu desconlortn reiperetirn cu qua irashulu pars Geito per LA ndepardimbs de ntrnegla.
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ORIENTACOES UNIDADES SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

A rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) é composta por servicos
de saude conforme Resolu¢don2401/19-CIB/RS.

Todos os casos de SG identificados nas Unidades Sentinelas devem ter coleta
realizada para diagndstico por RT-PCR: o Coletar amostra clinica (swab de
nasofaringe e orofaringe ou aspirado nasofaringeo) conforme item 1.2;

* Preencher a requisicdo no GAL (Requisicdo: Finalidade = investigacdo,
Descricdo = Unidade Sentinela de Influenza - Sindrome Gripal); o Imprimir a
requisicdo e encaminhar com a amostra ao Laboratério de referéncia
(LACEN/RS ou Rede Colaboradora) conforme o link
https://coronavirus.rs.gov.br/laboratorios-covid19

* As Unidades Sentinelas devem seguir realizando os mesmos fluxos ja
estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus respiratorios,
notificando os casos no SIVEP-Gripe;

e Para a informacdao do agregado de SG da Unidade Sentinela, deve-se
selecionar o numero de atendimentos por SG na respectiva semana
epidemioldgica por faixa etaria e sexo, utilizando, como critérios de inclusado,
os atendimentos por: gripe, SG, doenca pelo coronavirus 2019, influenza,
resfriado, faringite, laringite, amigdalite, traqueite, infeccdo das vias aéreas
superiores (IVAS), dor de garganta, rinorreia e laringotraqueite.
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FLUXO EM CASO DE OBITO DE PESSOA SUSPEITA
OU COM CONFIRMAGAO DE COVID-19

Ao atender um usuario que foi a 6bito e tem suspeita ou
confirmacao de COVID-19, proceder da seguinte forma:

Médico que atendeu preenche Declara¢ao de dbito. Sempre que
coletado RT-PCR colocar na declaracao “SUSPEITA PARA COVID”.

= Em OSbito domiciliar, quando acionado o SAMU este DEVERA fazer
a coleta em TODOS os casos com suspeita de sindrome gripal. Na
auséncia da coleta pelo SAMU, Médico ou outro profissional liga
imediatamente para a Vigilancia Epidemioldogica antes da
liberagao do corpo.

" Envia a cépia da declaracdao de o6bitos IMEDIATAMENTE para a
VIGEP por e-mail (VIA BRANCA VIGEP, VIA AMARELA FAMILIAR,
VIA ROSA ONDE ACONTECEU O OBITO). No primeiro dia util apds
0 Obito, o documento sera recolhido pela VIGEP.

= Notifica caso suspeito no ESus-VE.

= Avisa familia que a coleta deve ser realizada antes do funeral.

= Colocar de forma clara a suspeita para COVID na via que a
funeraria terd acesso (AMARELA);

CELULAR PARA CONTATO DE E-MAIL PARA CONTATO DA ATENCAO BASICA
PROFISSIONAIS DE SAUDE COM A VIGEP
991399848 notificaatencaobasica2@gmail.com
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FLUXO DECLARACAO OBITOS

PORTARIA SES N° 347/2020

Estabelece fluxo e prazo para envio das
Declaragies de Obito (DO) de casos
suspeitos e confirmados de COVID-19.

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer que os d6bitos confirmados ou
suspeitos de COVID-19 deverdo ser inseridos no Sistema de Informacao sobre
Mortalidade-SIM e o lote de dados enviado a Secretaria Estadual da Salide —
SES, no prazo méaximo de 02 (dois) dias apés o abito. :

§1% Municipios que ndo possuem acesso local ao
Sistema de Informagdo sobre Mortalidade -~ SIM, deverdo enviar as
declaragées de obito, de forma digitalizada, tanto para a Coordenadoria
Regional de Salude quanto para o Nucleo de Informagfes em Salude do Nivel
Central da Secretaria Estadual da Saude, no prazo maximo de 01 (um) dia
apos o obito.

§ 2° Respeitado o prazo previsto no paréagrafo
anterior, a via original da DO devera ser entregue na Coordenadoria Regional
de Salde e esta encaminhara para o Nicleo de Informagdes em Sadde do
Nivel Central da Secretaria Estadual da Salde,
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ORIENTACOES EM CASO DE SURTO

Definicdao de surto de SG: ocorréncia de pelo menos 2 (dois) casos
suspeitos ou confirmados em ambientes de longa permanéncia, com
vinculo temporal de até 14 dias entre as datas de inicio dos sintomas dos
Casos.

Ao identificar um surto de SG: @ Notificar a situacao de surto, suspeito ou
confirmado, imediatamente as vigilancias regional e estadual para que seja iniciado
o processo de investigacdo e acompanhamento; B Notificar o surto de forma
agregada no mddulo de surto no SinanNET, assinalando no campo “Cddigo do
Agravo/Doenca” (JO6 - Sindrome Gripal) e inserindo no campo observacdo:
"COVID-19";

* Informar e descrever, diariamente, a evolugdao dos casos por meio de planilha
de acompanhamento (planilha google compartilhada pelo e-mail
surtoscoe@gmail.com); - O municipio e empresa (quando couber) deve
informar um e-mail do Gmail para que seja compartilhada a planilha de
acompanhamento;

* Os casos hospitalizados deverdao ser notificados individualmente no Sivep-
Gripe. Ressalta-se a importancia do preenchimento da varidvel 32 “E caso
proveniente de surto de SG que evoluiu para SRAG?”;

* A estratégia de testagem para o surto deve ser definida em conjunto com as
vigilancias epidemiolégicas e de acordo com o tipo de estabelecimento,
conforme Quadro 1;

* No caso de definicao por coleta de amostras para realizacao de RT-PCR, os
municipios deverdo: o Preencher arequisicdo no GAL (Requisicdo: Finalidade =
investigacado, descricao = COVID-19; Informacdes clinicas: Caso = Surto, campo

ObservagOes: nome da instituicdo) o Imprimir a requisicdo e encaminhar com a amostra ao
Laboratorio de referéncia (LACEN/RS ou Rede Colaboradora) conforme o link
https://www.coronavirus.rs.gov.br/laboratorios-covid19
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individualmente no e-SUS
deverdao ser notificados

Todos os casos devem ser notificados
Notifica e, se forem hospitalizados,
individualmente no Sivep-Gripe;

* Os casos sintomaticos notificados no sistema de informacao (e-SUS Notifica) sem
coleta laboratorial deverao ser classificados por critério clinico-epidemiolégico;

* Considera-se um surto encerrado quando transcorrido um periodo de 15 dias
sem o registro de novossintomaticos; B Para a populacao privada de liberdade,
em todos os casos de SG, ha indicagdo prioritaria para testagem por RT-PCR. As
demais condutas relacionadas a surto envolvendo essa populagdao serao
contempladas em nota especifica;

* Para a notificacdao de agregados de casos de COVID-19 contraidos em servicos de
saude, envolvendo pacientes e profissionais, recomenda-se acessar a NOTA
TECNICA 02/2020 - NVES/DVS/CEVS/SES.

Condutas de acompanhamento e estratégias de testagem de surtos de acordo com
o tipo de estabelecimento

Local

Empresas de médio e grande porte (a partir de 50
funciondrios)®

* Que ndo incluem na sua atividade atendimento
direto a puiblico externo.

« Exemplos: inddstrias, frigorificos, tele-
comunicagdes, distribuidoras, call centers, etc.

Instituigdes de Longa Permanéncia — ILP*

Exemplos:

* Casas de repouso e clinicas para Idosos, casas-lares e
abrigos para menores;

+ Instituigdes fechadas que desempenham atividades de
assisténcia social, defesa e seguranca pablica.

Acompanhamento

dos casos

A vigilincla em salde do municipic deverd
comunicar ac setor de Surtos do COE/CEVS a
suspeita ou confirmagdo do surto para a criagdo de
planilha especifica na plataforma Google Drive a ser
compartilhada com a empresa.

A empresa devera preencher os casos, diariamente,
na planilha de acompanhamento (planilha Google
compartilhada pelo e-mail surtoscoe@gmail.com);

A vigildncia em sadde municipal realiza o
preenchimento de forma complementar.

A wvigildncia em saide municipal deverd, em conjunto com
a instituigdo, identificar todos os casos sintomaticos e
seus contactantes e preencher os dados na planilha do
Google Drive que sera compartilhada via email.

Testagem

Realizar coleta de amaostras para diagndéstico por RT-
PCR ou teste rdpido sorolégico de acordo com o
ndmero de casos sintomdticos e o porte da
empresa:

Numero total de
trabalhadores

Quantidade mdxima
de coletas de casos
sintomaticos

50 - 99 [

100 - 439 12

=500 24

Apds a confirmagdo do surto, demais casos
sintomaticos deverdo ser classificados pelo critério
clinico epidemicldgica.

Todos os casos sintomaticos deverdo ser testados por RT-
PCR, e todos contactantes assintomdticos do local serdo
testados por TR.

Tratando-se de ILPI, conforme Projeto TESTAR RS, os
trabalhadores e residentes de |LPls, sintomdticos ou
assintomaticos, a partir do primeiro caso confirmado para
COVID-19 por RT-PCR na instituicdo, deverdo ser testados
por RT-PCR, a partir da identificacde dos contactantes
préximos.

Naos casos de unidades prisionais, verificar nota especifica.

*Para maior detalhamento quanto as condutas especificas recomendadas em situacbes de surtos em instituigdes fechadas,

consultar a NOTA INFORMATIVA VIGILANCIA DE SURTOS COE-RS/SES-RS.




NOTA TECNICA 5 - VIGEP

POPULACAO INDIGENA

Todos os casos de Sindrome Gripal (SG) em populagao indigena aldeada
deverdao ser testados por RT-PCR, levando em consideragdo o tempo
oportuno de coleta daamostra;

* Serdao testados por teste rapido sorolégico todos os contactantes
préximos assintomaticos (mesma aldeia) do caso confirmado de COVID-
19. A relagao dos contatos para testagem sera definida pela investigacao
em conjunto com municipios e Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI);

* Os testes RT-PCR e teste rdpido soroldgico serdo disponibilizados
conforme a disponibilidade de insumos;

* Notificar a situacdao de surto, suspeito ou confirmado, imediatamente as
vigilancias municipal, regional e estadual para que seja iniciado o processo
de investigacdao e acompanhamento;

* Informar e descrever, diariamente, a evolucao dos casos por meio de
planilha de acompanhamento (planilha google compartilhada pelo e-mail
surtoscoe@gmail.com);

* Os casos hospitalizados deverao ser notificados individualmente no Sivep-
Gripe. Ressalta-se a importancia do preenchimento das varidveis: 12
“Raca/Cor”, 13 “Etnia” e 32 “E caso proveniente de surto de SG que
evoluiu para SRAG?”;

* Considera-se um surto encerrado quando transcorrido um periodo de 15
dias sem o registro de novos casos de SG.
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ORIENTACOES PARA ISOLAMENTO DOMICILIAR

Em caso de suspeita de Sindrome GRIPAL ou confirmacao
do COVID-19, a equipe deve orientar o ISOLAMENTO
DOMICILIAR e segundo as seguintes recomendagdes:

Caso o paciente nao more sozinho, os demais moradores da devem dormir em outro
comodo, longe da pessoainfectada, seguindo também as seguintes recomendacdes:

- Manter a distancia minima de 1 metro entre o paciente e os demais moradores.

- Limpar os méveis da casa frequentemente com agua sanitaria ou alcool 70%.

- Se uma pessoa da casa tiver diagndstico positivo, todos os moradores ficam em
isolamento conforme tabela.

- Caso outro familiar da casa também inicie os sintomas leves, ele deve reiniciar o
isolamento e deve procurar orientacao médica.

Em caso de diagndstico positivo para COVID-19, deve seguir as seguintes
recomendagoes:

- Utilizar mascara o tempo todo.

- Se for preciso cozinhar, usar mascara de protecao, cobrindo boca e nariz todo o
tempo.

- Depois de usar o banheiro, nunca deixar de lavar as maos com agua e sabao e sempre
limpe vaso, pia e demais superficies com dalcool ou agua sanitaria para desinfeccao do
ambiente.

- Separar as toalhas de banho, garfos, facas, colheres, copos e outros objetos apenas
paraseu uso.

- O lixo produzido precisa ser separado e descartado.

- Sofas e cadeiras também ndao podem ser compartilhados e precisam ser limpos
frequentemente com agua sanitaria ou alcool 70%.

- Manter a janela aberta para circulagao de ar do ambiente usado para isolamento e a
porta fechada, limpe a macganeta frequentemente com alcool 70% ou agua sanitaria.
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Orientag¢oes para o isolamento domiciliar:

Limitar todas as atividades
fora de casa, exceto para
obter assisténcia médica.

A distancia minima entre o
paciente e os demais
moradores é de 01 metro.

No quarto usado para o
isolamento, mantenha as
janelas abertas para
circulacaodo ar.

No periodo de isolamento
nao deve receber visita.

A porta deve estar fechada
durante todo o isolamento.

Limpe a macganeta
frequentemente com alcool
70% ou agua sanitaria.

Saiba quando e como fazer o

Itens que precisam ser separados:

iy

e
o5

A

O lixo produzido pelo
paciente contaminado
precisa ser separado e
descartado.

Toalhas de banho e garfos,
facas, colheres, copos e
outros objetos usados pelo
paciente.

Sofas e cadeiras também ndo
podem ser compartilhados.

Os mobveis da casa precisam
ser limpos frequentemente
com agua sanitaria ou alcool
70%.

Condutas para a pessoa contaminada:

Sempre utilizar méascara
quando necessario sair do
quarto.

Se for preciso cozinhar, use
mascara de protecgao,
cobrindo aboca e nariz todo o
tempo.

Aumente a ingestao de
liquidos e mantenha uma boa
alimentagao.

Depois de usar o banheiro,
nunca deixe de lavar as maos
com agua e sabao e sempre
limpe o vaso, pia e demais
superficies com alcool ou
agua sanitaria para
desinfeccao do ambiente.

Obs.: Diluicdo da agua sanitaria para limpezas:
03 colheres de sopa para 1L de agua.
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FLUXO DE NOTIFICACAO DO RESULTADO DO EXAME
POR LABORATORIOS PRIVADOS RT - PCR

Paciente realiza exame em
Laboratorio Privado conforme
orientagao 3

Resultado
Positi ~
ositivo NAO
SIM
A A\ 4
Informar imediatamente a Fazer a notificacao e enviar junto
Vigilancia Epidemioldgica pelo fone com a 22 aliquota no mesmo dia
991399848 e preencher formulario para a Vigilancia Epidemiol6gica
no FORMSUS (laudo e notificagdo) e preencher
formulario no FORMSUS

!

Laboratorio
Credenciado
ou LACEN

Emitir laudo e informar o paciente

SIM
y
Enviar no mesmo dia a L Laboratdrios ndo autorizados
22 aliquota para a Fazer a notl_flcacag pelo LACEN, NAO devem
Vigilancia conforme orientacdo emitirlaudo.
2 e enviar no mesmo Para validacdo do laboratdrio

Epidemioldgica para
contra prova junto com
a ficha de notificacado
preenchida conforme

junto ao LACEN fazer contato
pelo fone (51) 32884020 ou
virologia@saude.rs.gov.br

dia para a Vigilancia
Epidemioldgica
(notificacao e laudo)

orientagao 2 Os laboratérios privados, ao
N informarem um resultado do
Aguardar resultado do Vigep faz contato teste positivo ao usudrio,
credenciado da contra monitoramento e médico ou servigo que solicitou
Zq o exame para o
rova e apos informar i
P P . encaminha para monitoramento.
o paciente Atencao Primaria
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FLUXO DE NOTIFICACAO DO RESULTADO TESTE
RAPIDO PARA LABORATORIOS PRIVADOS

Paciente realiza Teste
Rapido no Laboratdrio

y

Preencher Formulario On
line - FORMSUS

Solicitamos que os laudos ndo sejam
enviamos como fracamente
reagente, mas como Reagente ou

N3o Reagente

Resultado
Positivo

Fazer notificacao
conforme orientacao
2 e enviar no mesmo

dia para a VIGEP

y

Realizar contato com
o paciente, fornecer
Laudo, verificar
sintomas e orientar
isolamento conforme
tabela

Assintomaticos
encaminhar laudo e
planilha conforme anexo

Fazer a notificagao dos
casos com sintomas
gripais ou de pessoas
que sao contatos de
pacientes com resultado
positivo para COVID-19,
conforme orientagdo 2 e
enviar no mesmo dia
para VIGEP

A 4

Emitir laudo e informar o
paciente (enviar cdpia do
laudo oara a VIGEP com
o numero da notificacdo
no esus-VE

Os laboratdrios privados, ao
informarem um resultado do teste
positivo ao usudrio, devem orienta-lo a
buscar o médico ou servico que

solicitou o exame para 0
monitoramento.
Recomendamos que oS testes

rapidos sejam autorizados pelo
INCQS e obrigatoriamente pela
ANVISA
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50 > us

FLUXO NOTIFICACAO DO RESULTADO TESTE RAPIDO
FARMACIAS

OBS: Quando informarem um
resultado do teste positivo ao
usuario, devem orienta-lo a
buscar o médico ou servico
gue solicitou o exame para o
monitoramento.

Paciente realiza Teste
Répido na farmdcia

Preencher Formulério
On line - FORMSUS

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

NAO ] resultado positivo

Resultado
Positivo

para COVID-19,
conforme orientagdo 2
|' SIM e enviar no mesmo dia
para VIGEP
Fazer notificacdo
conforme orientacdo
2 e enviar no mesmo
dia para a VIGEP
Emitir laudo e

informar o paciente

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



A partir do dia 01/11/2020
areferénciapara
atendimento de sindromes
gripaissera o Centrode
atendimento para
sindromes gripais (adultos

e criancgas) e ndo mais a
UPA Areal

Notifica no Sistema e-sus-
VE e envia o laudo para
VIGEP

Orienta procurar a unidade
se apresentar sintomas
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FLUXO DE TESTAGEM DE CONTATOS PELA

ATENCAO PRIMARIA- TESTE RAPIDO

VIGEP identifica os contatos
que deverdo ser testados e
orienta isolamento conforme
tabela

v

Unidade entra em contato para
monitoramento e testagem
conforme protocolo

v

Unidade realiza encaminha
para coleta de RT-PCR ou Teste
Rapido e reforca medidas de
isolamento conforme tabela de
isolamento

Resultado
positivo

Além dos contatos encaminhados pela VIGEP, as UBS
tem autonomia de proceder a indicacdo de coleta
quando identificar o contato.

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

A 4

Avaliar sintomas. Se tiver
gravidade encaminhar para
Centro COVID (criangas) e
UPA (adultos)

A 4

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




NOTA TECNICA 5 - VIGEP

LABORATORIAL RT-PCr PARA O PACIENTE SUS

pela UBS, a VIGEP :
informa o :
resultado .

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

VIGEP recebe o
Resultado do exame RT-
PCr

v

Resultado
positivo

OBS:seoexame !
ndo foi solicitado I//

Equipe da VIGEP envia o
resultado pata o apoio
técnico do DAP

A 4

Apoio Técnico encaminha
resultado para a unidade
se foi ela que solicitouo

exame

A4

Unidade entre em
contato com o paciente
para informar o resultado

A\ 4

Unidade registra no
prontuario e realiza

A

SIM

Equipe da VIGEP entra em
contato com o paciente
para orientagao e
identifica os contatos que
necessitam coleta de
teste rapido

A\ 4

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

\4

Apoio Técnico encaminha
resultado para a unidade
e os contatos para teste

\ 4

Unidade realiza testagem
conforme Fluxo de
Testagem de contatos

monitoramento conforme
FLUXO DE
MONITORAMENTO




NOTA TECNICA 5 - VIGEP

g FLUXO DE COMUNICAGAO DE RESULTADO
TR DO EXAME LABORATORIAL RT-PCr PARA O
PACIENTE PRIVADO

Usuario realiza o teste

v
NAO -
Resu'lt.ado Laboratdrio preenche
positivo resultado de exame no
sistema FORMSUS e
SIM notifica no ESUS-VE —
Laboratério preenche enviar cdpia da
resultado de exame no notificacdo para VIGEP
sistema FORMSUS(RT-
PCR) e ESUS-VE
(Soroldgico) v
Laboratorio emite Laudo
Laboratoério emite Laudo em duas vias. Um
em duas vias_. Um entrega ao paciente e
entrega ao paciente e outro encaminha para
outro encaminha para VIGEP

VIGEP

Laboratodrio orienta o
usudrio procurar o
médico ou servigo que
solicitou o exame

;

Usudrio procura o servico

e este é responsavel pelo

MONITORAMENTO a cada
24 ou 48hs




Dispneia, saturagdode
02 <95%.

Piora nascondigbes !

clinicas de doenca pré- :

existente. i

A partir do dia 01/11/2020
a referénciapara
atendimento de sindromes
gripaissera o Centrode
atendimento para
sindromes gripais (adultos

e criancgas) e ndo mais a
UPA Areal

OBSERVACAO 1:
Higienizarasalaa
cada atendimento
(limpar materiais e

mobilidrio com
alcool 70% e/ou
agua sanitaria)

E procurar manter

a mesma equipe

no acolhimento

NOTA TECNICA 5 - VIGEP

Paciente chegou ao servigo
com Sintomas Gripais

Paciente com

Se tiver toldo/barraca
acolher neste local e
utilizar EPI conforme
orientagdo de Protegdo

disfungao
respiratoria

Prescrever Isolamento domiciliar
conforme tabela de isolamento
para o paciente e os contatos
domiciliares - (médico da
unidade fornece atestado) e
prescrever sintomaticos se

SIM

A 4
Encaminhar para o
Centro COVID - fazer
contato via fone
3309.1800 para passar
» 0 Caso, e se 0 paciente

necessario

Se enquadrar-se no grupo de
indicagdo de coleta laboratorial
solicitar coleta com VIGEP, senao
coletar Teste Rapido conforme
tabela

y

Notificar o caso do eSUS-VE. Se
nao tiver computador preencher
ficha manual e digitar

!

A 4

Monitorar o paciente a cada 48
horas segundo Fluxo de
Monitoramento

Houve Piora
do quadro

nao tiver condicao de
locomocgdo até o local
solicitar transporte via
SAMU 192

OBSERVAGAO 2:
Nao restringir
atendimento por nao
pertencer a area de
abrangéncia do
servigo

Monitoramento de
Idosos em ILPl e
Gestantes deve ser
feito a cada 24hs

Gestante sintomatica
verificar saturacao
diariamente




NOTA TECNICA 4 - VIGEP

FLUXO DE TESTAGEM DE CONTATOS PELA
ATENCAO PRIMARIA- TESTE RAPIDO

PRI E) L ULz 02 VIGEP identifica os contatos
a referénciapara -
atendimento de sindromes que deverdo ser testadose
gripaisserao Centrode | orienta isolamento conforme
) atendlmgntc_) para tabela
sindromes gripais (adultos
e criancgas) e ndo mais a ‘

UPA Areal

Unidade entra em contato para
monitoramento e testagem
conforme protocolo

\ 4

Unidade realiza Teste Rapido e
reforca medidas de isolamento
(prazo conforme tabela)

Unidade Notifica
Imediatamente a VIGEP
por telefone e notifica no

Notifica no Sistema e-sus-
VE e envia o laudo para

Resultado

VIGEP positivo eSUS- VE e envia laudo por
e-mail para VIGEP
A A 4

Avaliar sintomas. Se tiver

Orienta procurar a unidade . .
se apresentar sintomas gravidade encaminhar para
P Centro COVID

v

Se ndo 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 .

. . L . monitoramento e
estiver assintomdtica deve ser indicado . .
. . encaminhar as apoiadoras
isolamento de 7 dias . .

no final do 14 dia

59




OBS:seoexame !
ndo foi solicitado I//

pela UBS, a VIGEP :
informa o :
resultado !
diretamente para o :
paciente) :

NOTA TECNICA 5 - VIGEP

FLUXO DE RESULTADO DO EXAME LABORATORIAL

VIGEP recebe o
Resultado do exame RT-
PCR

v

Resultado
positivo

Equipe da VIGEP envia o
resultado pata o apoio
técnico do DAP

A 4

Apoio Técnico encaminha
resultado para a unidade
se foi ela que solicitouo

exame

A4

Unidade entre em
contato com o paciente
para informar o resultado

A\ 4

Unidade registra no
prontuario e realiza

RT-PCr

SIM

Equipe da VIGEP entra em
contato com o paciente
para orientagao e
identifica os contatos que
necessitam coleta de
teste rapido

A\ 4

Equipe da VIGEP envia o
resultado para o apoio
técnico do DAP o
resultado e os contatos
gue precisam ser testados
(com a data que devera
ser coletado)

\4

Apoio Técnico encaminha
resultado para a unidade
e os contatos para teste

v

UBS entra em contato
com comunicantes e
realiza testagem
conforme fluxo

monitoramento conforme
FLUXO DE
MONITORAMENTO

A




NOTA TECNICA 5 - VIGEP

= Mg FLUXO DE MONITORAMENTO DA SINDROME GRIPAL PELAS
B UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA *

Quando identificado um paciente
com Sindrome Gripal, comou sem
confirmacdo Laboratorial (atendido

na unidade e/ou informado pelo

DAP)

v

Equipe APS preenche Formulario de
Monitoramento

A cada 48 horas equipe realiza ;
monitoramento via telefone ou Visita |.~
(registrar acompanhamento no e-sus

(pode ser realizado pelo ACS, técnicoem

enfermagem, assistente social ou outro

profissional (com orientagdao do médico
e/ou enfermeiro)

i A partir do dia 01/11/2020
a referénciapara
atendimento de sindromes
gripaissera o Centrode
atendimento para
sindromes gripais (adultos

PEC e Formuldrio Monitoramento
Idosos em ILPI devem ser
monitorados a cada 24 horas

Sinais de

e criangas) e ndo mais a
UPA Areal _

Monitorar novamente em 48 horas (até

y

agravamento

SIM

Encaminhar para Centro COVID e
registrar no Formuldrio de
Monitoramento e avisa VIGEP pelo
telefone

A

Equipe Notifica pelo fone 991399848,
envia ficha de notificagao e laudo por
e-mail a VIGEP, e envia por foto o
Formuldrio de Monitoramento para
apoio técnico

0 14° dia) e enviar para apoiadoras ao
final do periodo de 14 dias

v

No final dos 14 dias equipe Formuldrio
de Monitoramento para apoiadora
técnica que enviara para o VIGEP

encerrar o caso
Casos positivo comunicar a cada 48hs o
monitoramento e nao no final do
isolamento

No contato de monitoramento via telefone perguntar:

Se o paciente esta com dificuldade para respirar? Respirando
com muito esforgo?
Se apresenta extremidades e boca coma corarroxeada?
Algum outro sintoma?



NOTA TECNICA 5 - VIGEP

FLUXO DE MONITORAMENTO DA SINDROME GRIPAL
Y USUARIOS DO TELE CONSULTA
’ para conhecimento

Médico da Unidade
avalia critério e solicita a
coleta para Vigilancia

[

v

Equipe da unidade

Notifica no e-sus-VE -

v

Tele consulta atende
usuario com Sindrome
Gripal

OBSERVACAO
O servigondoagenda exame,
encaminha para APS e a unidade
agenda

Grupo de
testagem

Médico atende e orienta isolamento
conforme tabela

v

Médico atende, orienta
isolamento conforme
tabela e a procurar a

Equipe do tele consulta notifica o
caso no eSUS-VE

unidade basica para

A

avaliacdao—turno
MANHA

v

Equipe da unidade
Notifica no e-sus
Notifica e agenda coleta
com a VIGEP

Equipe do tele consulta

Equipe do Tele consulta realiza
monitoramento a cada 48hs (se for
de ILPI a cada 24hs)

nao precisa notificar o

v

caso no eSUS-VE

'

VIGEP realiza coleta no
domicilio do paciente

!

VIGEP encaminha
resultado do exame para
a Unidade que solicitou

verificar fluxo
de resultado
de exame

A 4
Equipe do tele consulta

VIGEP recebe a notificacdo e passa
0 caso para o Apoio Técnico do DAP

notifica o caso para o

v

Apoio Técnico do DAP que

avisa unidade
v

Equipe do tele consulta

Apoio Técnico do DAP envia a
informacdo do paciente para
unidade basica mais préxima

liga no dia seguinte para o

paciente e verifica se
usuario foi a UBS, se ndo
foi notifica VIGEP

v

Equipe do Tele consulta

Equipe da UBS realiza contato
telefonico colocando a unidade a
disposicdo e retorna contato no 14°
dia e registra no formulario (o
monitoramento a cada 48h é feito

realiza monitoramento a

pela tele*consulta)

cada 48hs (se for de ILPl a
cada 24hs) e nota no
formuldrios de
monitoramento

No final dos 14 dias equipe envia
Formuldrio de Monitoramento para
apoiadora técnica que enviard para

o VIGEP encerrar o caso




A partir do dia 01/11/2020
areferénciapara
atendimento de sindromes
gripaissera o Centrode
atendimento para
sindromes gripais (adultos

e criancgas) e ndo mais a

UPA Areal il

NOTA TECNICA 5 - VIGEP

FLUXO DE NOTIFICACAO DA SINDROME GRIPAL

SERVICOS PRIVADOS

Paciente com sintomas
gripais

v

Equipe médica avaliatempo de
sintomas esinaisdegravidade

Apresenta
sinais de
gravidade-
SRAG

Se estiver acima de 10 dias de
sintomas médico solicita Teste
Rapido e orienta conforme
tabela

Apresenta
10 dias de
sintomas

A 4

Paciente procura laboratério
credenciado ou UBS para
realizagdo doteste e retorna
com resultado

Se solicitaraVIGEP o PCR
atentar para os grupos
prioritarios

Se estiver entre 0 3° e 8°dia de
sintoma médico solicita/realiza RT-
PCR
SE estiver acima de 10 dias de
sintomas médico solicita Teste
Rapido

v

Médico notifica no formulario
eSUS-VE e orienta isolamento

v

* Se nao apresentar sinaisde
gravidadeequipe orienta
isolamento 14 dias.

* Se apresentar sinais de
gravidadee o paciente estiver
em consultérios médicos,
encaminhar para Unidadede
Pronto Atendimento privadoou
Centro COVID.

* Se estiver em Pronto
Atendimento ou hospital
privado, manter o paciente em
observacdo ouregulainternagdo
para a Santa Casa

Unidaderealiza monitoramento

OBSERVAGCAO
Pessoas com teste
rapido positivo, mas
assintomaticas o
isolamento pode ser
de 7 dias

acada 48 hs (pode ser via
telefone)

A 4

v

A

Unidadeenvia formulario de
Notificagdo por E-mail para
VIGEP ( no dia do atendimento)
e liga a cada 48hs parainformar
monitoramento do paciente

Se necessita de internagdo médico
encaminha para hospital, o qual
preenche a notificagdo no
SIVEP_GRIPE

v

A

Se ndonecessitar internagao:

* Maédico notifica no formulario

eSUS-VE

* Maédico orienta isolamento

conforme tabela

* Pacienterealiza examee retorna

na unidade que solicitoucom
resultado




NOTA TECNICA 5 - VIGEP

Paciente no servigo
necessitando internagao

Manter o paciente em
observacgdo e tratamento
até melhorados sintomase
no casode piora, solicitar

Preenche
requisitos do
check list?

internagao SIM
Entrar em contato com a
& Regulacdo
' Adulto: 99103-2629
A partir do dia 01/11/2020 Pediatrica: 99103-2603
a referénciapara

atendimento de sindromes
gripais sera o Centrode
atendimento para
sindromes gripais (adultos
e criancas) e ndo mais a
UPA Areal

Internagdao em enfermaria
seguindo fluxo institucional
e cadastro GERINT

Necessita
Leito de UTI

v
Encaminharao hospital de
retaguarda (HE) se for
adulto e CASG se for

v crianga conforme
disponibilidade.

Internagdo seguindo fluxo
institucional e cadastro
GERINT

OBSERVACAO . . Encaminharao hospital de
O local de internagao precisa retaguarda (HE) conforme

NOTIFICAR a VIGEP através do disponibilidade.
preenchimento do Formuldrio
da SRAG no VIGEP Gripe ou ¢
em meio fisico e enviar para

Vigilancia Epidemioldgica Hospital recebe o paciente e faz
notificacdo no VIGEP Gripe se for SRAG

e faza coletado material para RT-PCR
conforme Fluxo 3




NOTA TECNICA 5 - VIGEP

Fluxo de Internagao COVID-19 de Pacientes de outras cidades no Hospital
Escola UFPel- Ebserh

Regulagao Estadual solicita
internagao no GERINT

v

Hospital Escola comunica a Central
de Regulagdao Municipal via whats
com print da tela do GERINT e
informa necessidade do hospital
no momento

A 4

Regulagdo Municipal avalia a
solicitagdao conforme necessidade
de outros servicos

\

Regulador envia email para
o NIR do Hospital Escola:
nirheufpel@ebserh.gov.br
Justificando a negativa do

Internagao
autorizada

aceite
Regulagdo Autoriza, encaminha o :
e-mail para o NIR do HE e informa Hospital Escola anexa a
no grupo do NIR Estadual o aceite negativa da autorizagao no
do paciente GERINT

y

Hospital Escola comunica a
autorizagao no GERINT
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REFERENCIAS

Nota Informativa 24 COE SES-RS - Vigilancia de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) relacionada a infeccdo humana pelo COVID-19, sistemas de notificacao,
rede laboratorial e estratégias de testagem. (24/07/20)

NOTA INFORMATIVA 9 COE/SES-RS Porto Alegre, 13 de maio de 2020. Vigilancia de Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) relacionada a infeccdo humana pelo
COVID-19, sistemas de notificacdo, rede laboratorial e estratégias de testagem.

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020 ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE:
MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA
AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-
CoV-2). (atualizada em 31/03/2020) Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de
Saude Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria Publicada em 30 de janeiro de 2020 Atualizacdao 08 de maio de 2020.

NOTA TECNICA N2 9/2020 - COSAPI/CGCIVI/DAPS/SAPS/MS. PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCOES PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) A SEREM ADOTADAS NAS INSTITUICOES DE
LONGA PERMANENCIA DE IDOSOS (ILPI).

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 05/2020. ORIENTACOES PARA A PREVENGCAO E O
CONTROLE DE INFECCOES PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) EM INSTITUICOES DE
LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPI)

PORTARIA SES N2 289 DE 04 DE MAIO DE 2020. DISPOE SOBRE AS MEDIDAS DE PREVENCAO,
MONITORAMENTO E CONTROLE AO NOVO CORONAVIRUS A SEREM ADOTADAS PELAS
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA DE IDOSOS (ILPIS).

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

Departamento de A¢bGes em Saude Coordenacdo Estadual da Atencdo Basica Recomendagodes
para a organizagao interna das equipes de Ateng¢ao Basica do RS frente a pandemia do COVID-
19 - Atualizado em 28/04/2020


https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202007/24185827-nota-informativa-12-24-07-2020.pdf

ANEXOS




UNIDADE/SETOR:

SUGESTAO DE PLANILHA DE MONITORAMENTO DOS
SERVIDORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DATA

NOME DO
SERVIDOR

TEMPERATURA

PRESENCAO DE SINTOMAS DE
SINDROME GRIPAL

ASSINATURA

NAO

SIM

QUAIS




NOTIFICAGAO DE ISOLAMENTO

CONFORME PORTARIA MINISTERIAL N° 356 DE 11 DE MARGO DE 2020

O Senhor (a) estd sendo notificado sobre a necessidade de ado¢do de medida

WCESADG
' sanitaria de isolamento. Esta medida é necessaria, pois visa a prevenir a
dispersao do virus Covid-19.
Data de Inicio / / - Previsdo de término / /
Fundamentacao:-

Local de cumprimento da medida (domicilio)
Local: Data / / Hora

Nome do Profissional da Vigilancia Epidemioldgica:
Assinatura: Matricula:
Eu , documento de identidade ou passaporte
declaro que fui devidamente informado(a) pelo agente da Vigilancia
Epidemiolégica acima identificado sobre a necessidade de isolamento a que devo ser submetido,
bem como as possiveis consequéncias da sua ndo realizagao.

Pelotas, de de 2020

Assinatura da pessoa ou do responsavel legal

ORIENTACOES

Caso o paciente ndo more sozinho, os demais moradores da devem dormir em outro comodo, longe da pessoa infectada,
seguindo também as seguintes recomendagdes:

- Manter a distancia minima de 1 metro entre o paciente e os demais moradores.

- Limpar os mdveis da casa frequentemente com dgua sanitdriaoudlcool 70%.

- Se uma pessoa da casa tiver diagnodstico positivo, todos os moradores ficamem isolamento conforme tabela.

- Caso outro familiar da casa também inicie os sintomas leves, ele deve reiniciar o isolamento e deve procurar orientagao
médica.

Em caso de diagndstico positivo para COVID-19, deve seguir as seguintes recomendagées:

- Utilizar mascara o tempo todo.

- Se for preciso cozinhar, usar mascarade protecdo, cobrindo boca e nariztodo o tempo.

- Depois de usar o banheiro, nunca deixar de lavar as maos com dgua esabdo e sempre limpe vaso, pia e demais superficies
com alcool oudgua sanitaria paradesinfeccdo do ambiente.

- Separar as toalhas debanho, garfos, facas, colheres, copos e outros objetos apenas para seu uso.

- O lixo produzido precisaser separado edescartado.

- Sofas e cadeiras também ndo podem ser compartilhados e precisam ser limpos frequentemente com dgua sanitaria ou
alcool 70%.

- Manter a janela aberta para circulagdo de ar do ambiente usado para isolamento e a porta fechada, limpe a maganeta
frequentemente com alcool 70% ou agua sanitaria.

Para receber o resultado, ligarapds horas para o nimero 3284 7722 das 8 as 12 horas 69
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ATESTADO DE AFASTAMENTO

Atesto que o Sr(a)
deve permanecer em isolamento domiciliar até o resultado do
teste para COVID.

Sendo o resultado negativo, devera passar por nova avaliacao
médica e estando em condi¢des clinicas devera retornar suas
atividadeslaborais.

Se o resultado for positivo devera permanecer em isolamento
domiciliar até o dia e apos fazer nova avaliacao
clinica.

Se neste periodo houver piora dos sintomas devera retornar a
um servico de saude.

Aguardo seu retorno o mais breve possivel.

Pelotas, de de 2020.

Assinatura e carimbo do médico




CHECK LIST DE REGULACAO
E INTERNACAO

Check-list que deve ser preenchido para identificarindicacdo de
internacao, conforme Fluxo 5

Check List Regulagio de Leitos de Internagao Hospitalar COVID-18
HE UFPel e SMS
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S CENTRAL ESTADUAL DE TRIAGEM DE AMOSTRAS — TESTAR RS
Orientacgdes gerais sobre coleta, cadastro no GAL e acondicionamento
das amostras — COVID-19 GRUPOS DE TESTAGEM COVID-19 no Rio
Grande do Sul

Os grupos de testagem com RT-PCR para SARS-CoV-2 no Rio Grande do Sul sdo
separados em 2 fluxos:

FLUXO 1 — ENTREGUES NO RECEBIMENTO DE AMOSTRAS BIOLOGICAS DO LACEN/RS OU NOS
LABORATORIOS COLABORADORES (UFRGS, UFCSPA OU HUSM)

* Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) Hospitalizados (ndo SRAG)

+ Obitos Agentes Penitenciarios

* Bebés menores de 1 ano

* Doadores de érgaos

* Gestantes e Puérperas

* Indigenas

* InstituicGes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI)

* Populacdo Privada de Liberdade

* Surtos

* Trabalhadores de Saude Sintomaticos e Assintomaticos (contactante assintomatico de
Profissional de Saude confirmado)

FLUXO 2 - As amostras recebidas nas Centrais de Triagem do TESTAR RS sdo encaminhadas para
Laboratdrios da Plataforma de Testagem definida pelo Ministério da Saude, localizados em Sao
Paulo, Rio de Janeiro e Parana.

1. Cadastro das Requisicdes no GAL: Cadastrar as Requisicdes do Projeto TESTAR RS no
Laboratdrio TESTAR RS e neste caso especifico NAO é necessario Encaminhar para a Rede.

2. ldentificacdo das amostras As amostras devem ser identificadas com o nome do paciente, a
data da coleta e o municipio de origem, escritas a mao no tubo, com letra legivel, ou com a
impressdo de etiquetas. FLUXO 2 — ENCAMINHADOS PARA as Centrais Estadual/Regionais e
Municipais do TESTAR RS - Todos os que preencham a defini¢dao de Sindrome Gripal

Impressao das Etiquetas:

Na Requisicao, selecionar o(s) paciente(s) e clicar em Imprimir Etiquetas. Abrird uma janela:



Imprimic Etiquetas

D Por Requisicio ® Por Amostra

LR P ailialie Imprimir a etiqueta sempre Por
X Amostra
) Por Pacene
Escolher PDF
Quantdade: 1
® poF O Java Appiet Escolher o tipo de etiqueta, se
s T . simples ou dupla.

1 Imprimir Requisicio

Impomir Fechar

Acondicionamento das amostras:
As amostras devem estar bem fechadas e devem ser transportadas em caixas isotérmicas com
gelo reciclado, para manter a temperatura entre 22 e 82C e de forma vertical no interior da caixa

para evitar vazamentos.

No tubo deve ser escrito o nome completo do paciente, a data da coleta e o municipio. Apds,
colar no tubo a etiqueta gerada pelo Sistema.

ATENCAO: - Utilizar caixas separadas e identificadas para as entregas na Central de Triagem do
TESTAR RS e na Central de Recebimento de Amostras Bioldgicas do LACEN/RS.

- Municipios cuja Central de Triagem é o LACEN/CEVS devem entregar as amostras por entrada
lateral.

- As Requisi¢des nao devem ser transportadas no interior da caixa das amostras e se possivel,
entrega-las emordem alfabética.



