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1. INTRODUGAO

Diante da Emergéncia em Saude Publica declarada pela Organizagdo Mundial da
Saude na data de 30 de janeiro do ano corrente, por doenga respiratoria causada pelo
agente novo coronavirus (COVID-19), conforme casos detectados na China e
considerando-se as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a
Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul definiu a ativacdo do Centro de
Operagdes de Emergéncias (COE) COVID-19 no dia 28/01/2020, a 11? Coordenadoria
Regional de Saude criou o COE/11CRS em 18/02/2020, o municipio de Getulio Vargas
criou o Comité Extraordinario de Saude na data 17/03/2020 e o COE Municipal no dia
30/03/2020.

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Municipal, o qual esta em
consonancia com o Plano de Contingéncia Estadual e Nacional para Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus (COVID-19) em caso de surto define o nivel de resposta e a
estrutura de comando correspondente a ser configurada, em cada esfera e nivel de

complexidade.

2. OBJETIVOS

Descrever as acgdes de Vigilancia e Atengdo em Saude do municipio em todos
os niveis de complexidade, a serem executadas frente a detecgdo de um caso
suspeito de Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus (CODIV-19);

e Qualificar os profissionais que atuam na Atencao Primaria e Hospitalar;

e Priorizar o atendimento de pessoas com suspeita de infecgao pelo COVID-19;

e Definir os fluxos locais de encaminhamento e transporte adequado;

e Garantir materiais necessarios para medidas de prevencéo e controle;

¢ Notificar imediatamente o caso suspeito;

e Minimizar riscos a populagao frente a um caso suspeito de COVID - 19;

e Divulgar informagdes em saude;

e Estabelecer estratégias de Comunicagao de Risco;

e Orientar a adogado de medidas preventivas e indicagao de uso de EPI.



3. ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA E CONTROLE

As acbes descritas a seguir sdo embasadas no conhecimento atual sobre o novo
Coronavirus (CODIV-19) e estdo em consonancia com as orientagdes da Organizagao
Mundial da Saude, Ministério da Saude e do Estado do Rio Grande do Sul.

Os documentos citados, além de outras atualizagdes, podem ser encontrados nos sites
oficiais.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

http://saude.gov.br/

https://saude.rs.gov.br/inicial
A partir da declaragdo de transmissdo comunitaria pelo governo do Estado do Rio

Grande do Sul em 20 de mar¢o de 2020 e das orientagbes do Guia de Vigilancia
Epidemiolégica da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenga
pelo Coronavirus 2019, seguem orientagdes conforme NOTA INFORMATIVA 9 COE/SES-
RS, de 04 de junho de 2020, que seguem no item 3.1.

3. 1 Definigdes de Caso

3. 1.1 Casos Suspeitos

Definicdo de caso de SINDROME GRIPAL (SG):

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensacgao febril ou febre,
mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU

dificuldade respiratéria.

EM CRIANCAS (MENOS DE 2 ANOS DE IDADE): considera-se também obstru¢ao

nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,

irritabilidade e inapeténcia.



https://saude.rs.gov.br/inicial
http://saude.gov.br/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

Definicdo de caso de SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)
hospitalizado: Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU
pressao persistente no torax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU

coloragao azulada dos labios ou rosto.

EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz

cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.

3. 1.2 Casos Confirmados

POR CRITERIO LABORATORIAL: caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢ao do virus SARS-CoV2):
com resultado detectavel para SARS-CoV-2.

Imunolégico (teste rapido ou sorologia classica para detecg¢ao de anticorpos):
com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG, em amostra coletada apés o
sétimo dia de inicio dos sintomas.

Obs: Casos nao detectaveis para SARS-CoV-2 serao investigados para Influenza (RT-
PCR) seguidos de imunofluorescéncia direta (IFD) para outros virus respiratorios.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito de SG ou SRAG para o
qual nao foi possivel realizar a investigagcao laboratorial especifica, com: histérico de
contato proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19,

nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas.




3. 1.3 Casos Descartados

CASO DESCARTADO:
Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para

CORONAVIRUS (SARS-CoV-2 n3o detectavel pelo método de RT-PCR em tempo real),
considerando a oportunidade da coleta OU confirmagao laboratorial para outro agente

etiolégico. Testes rapidos negativos ndo descartam o caso.

IMPORTANTE:

Todos os casos deverao ser notificados nos sistemas de informagao desta nota (e-
SUS Notifica e SIVEP-Gripe e GAL), com o preenchimento OBRIGATORIO do CPF.

As amostras registradas no sistema GAL s6 serdao processadas se o caso
preencher os critérios definidos nesta nota. Portanto o preenchimento correto da
requisicao, de acordo com as orientagoes definidas neste documento, garantira a
realizagao da analise laboratorial.

Salientamos a importancia da utilizacdo dos protocolos de manejo clinico do
paciente, em todos os niveis de atengao, principalmente no que se refere aos
sinais e sintomas de gravidade e condigcées de risco para complicagoes. Esses
protocolos estao disponiveis na pagina da SES/RS link
https://saude.rs.gov.br/coronavirus-profissionais-da-saude

3.2 Agente Etiolégico

Coronavirus € uma familia de virus que causam infecgbes respiratorias. O novo
agente do coronavirus (SARS-CoV2) foi descoberto em 31/12/19 apds casos registrados
na China.

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No
entanto, foi em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do perfil
na microscopia, parecendo uma coroa.

A maioria das pessoas se infecta com os coronavirus comuns ao longo da vida,
sendo as criangas pequenas mais propensas a se infectarem com o tipo mais comum do
virus. Os coronavirus mais comuns que infectam humanos sao o alpha coronavirus 229E
e NL63 e beta coronavirus OC43 e HKU1.



https://saude.rs.gov.br/coronavirus-profissionais-da-saude
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No cenario atual, estdo sendo testados nos laboratérios de referéncia outros tipos
de coronavirus conhecidos e que podem ser detectados em pacientes testados para
SARSCoV?2. E importante diferenciar o resultado para ndo gerar medidas desnecessarias.
Duvidas devem ser sanadas com as autoridades.

Os tipos de coronavirus conhecidos até o momento sao:

Alpha coronavirus 229E e NL63;

Beta coronavirus OC43 e HKU1,

@ SARS-CoV (causador da Sindrome Respiratoria Aguda Grave ou SARS);

MERS-CoV (causador da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio ou MERS);
SARS-CoV-2: novo tipo de virus do agente coronavirus, chamado de coronavirus, que

surgiu na China em 31 de dezembro de 2019.

4. VIGILANCIA EM SERVIGOS DE SAUDE

Ao se definir um caso com sintomas respiratérios, Sindrome Gripal, ou Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), compete a quem acolheu o caso, em cada nivel de
atencao a saude, publico ou privado desencadear as acoes.

o Providenciar o isolamento do paciente, orientar quanto a etiqueta respiratéria e
cuidados pessoais de transmissdo do virus por aerossois, uso da mascara cirurgica e
segregagao em area com pouca ou henhuma circulagao de pessoas desde a suspeita;

o Notificar os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por meio da
ficha de SRAG do SIVEP-Gripe e todos os casos de Sindrome Gripal descrita acima que
devem ser notificados no e-SUS VE através do link https://notifica.saude.gov.br/, e apds
enviar o TERMO DE DECLARACAO (Portaria 454, de 20 de margo de 2020) e TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Portaria 356, de 11 de margo de 2020),

para Vigilancia Epidemiolégica Municipal. Nos casos de notificagdes de profissionais de

saude, SRAG, surto em instituicbes e casos positivos, comunicar imediatamente
Vigiléancia Epidemiolégica Municipal — Enfermeira Andressa, através do contato telefénico
(54) 99993-9440.

o Pessoas com sindrome gripal devem manter o isolamento domiciliar, conforme

NOTA INFORMATIVA 11 COE/SES-RS.


https://notifica.saude.gov.br/
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5. MANEJO PARA NOTIFICAGAO, COLETA DE EXAME E ISOLAMENTO

5.1 Notificagcao e testagem de sindrome respiratéria aguda grave (srag)

Os casos de SRAG hospitalizados e os obitos por SRAG, independente de

hospitalizagao, sao de notificagdo compulsodria. A Portaria SES n° 220 de 23 de margo de

2020 estabelece a obrigatoriedade, a todos os hospitais publicos e privados do RS, da

notificagao diaria dos casos de SRAG com énfase ao COVID-19.

As unidades notificadoras devem atender os seguintes itens:

Notificacdo imediata no sistema de informacao SIVEP-Gripe, com o
preenchimento da ficha de SRAG (https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe);

Os hospitais que ndo possuem acesso ao sistema devem notificar a Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) ou ao Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar, e este a Vigilancia Epidemiolégica municipal;

Coletar amostra clinica (swab de nasofaringe e orofaringe ou aspirado
nasofaringeo). Para pacientes em uso de suporte ventilatério invasivo,
preferencialmente, realizar coleta por meio de aspirado de secrecéo traqueal
ou lavado bronco alveolar. A coleta deve ser realizada independente do tempo
de sintomas, preferencialmente do 3° ao 5° dia de inicio dos sintomas, para
realizacao de RT-PCR:

» Preencher a requisicdo no GAL (Requisigdo: Finalidade =
investigagdo, Descrigdo = Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Associada ao Coronavirus)

» Imprimir a requisicdo e encaminhar com a amostra ao laboratério de
referéncia (LACEN/RS ou Rede Colaboradora) conforme o link
https://saude.rs.gov.br/laboratorios-covid19

Em caso de resultado do RT-PCR nao detectavel, para COVID-19,

orientamos a realizagao do teste rapido soroldgico a partir do 10° dia do inicio
dos sintomas. Salientamos a importancia da avaliagdo médica na interpretacao
do resultado positivo do TR com a clinica, nexo epidemiolégico com contatos,
descartando outros diagnosticos diferenciais.

Encaminhar para o LACEN/RS:


https://saude.rs.gov.br/laboratorios-covid19
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe
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Laboratérios colaboradores:

» Amostras detectaveis para SARS-CoV-2 de pacientes com SRAG:
aliquotas de amostra in natura para armazenamento e constituicdo do
Biobanco de SARS-CoV2, quando solicitado pelo Lacen.

» Amostras nao detectaveis para SARS-CoV-2 de pacientes com
SRAG: aliquotas de amostra in natura para o seguimento da
investigacdo laboratorial (influenza e outros virus respiratérios).

Encaminhar aliquota da amostra in natura com a requisi¢gao do GAL.
Laboratorios privados:

» Amostras detectaveis para SARS-CoV-2 de pacientes com SRAG:
nao ha necessidade de envio.

» Amostras ndo detectaveis para SARS-CoV-2 de pacientes com
SRAG: separar e armazenar aliquota de amostra in natura para segui-
mento da investigagdo laboratorial (influenza e outros virus respirato-
rios). Cabera a vigilancia municipal resgatar a aliquota no laboratério e
cadastrar no GAL com a informagao do resultado do exame de SARS-
CoV-2 (no campo observacgao da requisicao).

» Os laboratorios privados deverao acessar FormSUS para cadastro de to-
dos os resultados detectaveis e ndo detectaveis. Link disponivel na pagi-
na da SES: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplica-
cao=55388

Nos casos de SRAG com resultado positivo para COVID-19, cabe a equipe de
Atencao Basica de referéncia do caso :
» Orientar isolamento dos contatos domiciliares, até completar 14 dias a
partir do inicio dos sintomas do caso de SRAG;

» Realizar o teste rapido soroldgico dos contatos domiciliares, conforme
item 8;

» Monitorar o seguimento do caso de SRAG apés alta hospitalar.

O 6bito por SRAG deve ser notificado imediatamente, por telefone, a Vigilancia
Epidemiolégica Municipal, que notificara a Vigilancia Estadual. No caso do 6bito

ocorrer fora do ambiente hospitalar, orienta-se realizar coleta de amostra para
RT-PCR.

5.2 Notificagao e testagem de sindrome gripal (SG)

CASOS DE SG NAO HOSPITALIZADOS ATENDIDOS NAS UNIDADES PUBLICAS

(ATENCAO PRIMARIA E PRONTO ATENDIMENTO) E UNIDADES PRIVADAS (CLINI-
CAS, CONSULTORIOS, ETC.)


http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=55388
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=55388
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Todos os casos que atendem a definicao de SG devem ser notificados por meio do
sistema e-SUS Notifica(https://notifica.saude.gov.br/);

Todos os casos de SG poderao realizar o teste rapido a partir do 10° dia de inicio
dos sintomas. Os casos de SG, que pertencem aos grupos citados no item 5.2.1,
terdo prioridade para reavaliacdo de RT-PCR em relacao ao teste rapido, conforme
periodo adequado de coleta;

Todos os casos deverao realizar isolamento domiciliar por 14 dias apds o inicio dos
sintomas, assim como seus contatos domiciliares;

Se o caso de SG foi testado em outro ponto de atencdo a saude, com resultado
positivo para COVID-19, recomenda-se que a equipe de Atencdo Basica de
referéncia do caso seja comunicada, para que realize o seguimento clinico do seu
usuario assim como de seus

Os laboratdrios privados devem registrar os resultados dos exames realizados da
seguinte maneira:

- Quando o tipo de teste for TESTE RAPIDO, os laboratérios privados devem
notificar todos os resultados (positivos e negativos), dos casos suspeitos
diretamente no e-SUS Notifica, a partir do dia 15 de junho de 2020 a opgéo para a
marcagao de teste rapido no FormSUS, sera disponibilizada. Os laboratorios
privados devem estabelecer fluxos de comunicagdo com as Vigilancias
Epidemioldgicas locais.

- Quando o tipo de teste for RT-PCR, ou outros sorologicos, que nao teste
rapido, todos os resultados (positivos e negativos), dos casos suspeitos devem ser
inseridos no Formsus: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?
id aplicacao=55388 Os laboratérios privados devem estabelecer fluxos de
comunicagao com as Vigilancias Epidemioldgicas locais.

e-SUS Notifica — Cadastro:

Usuario “notificador”: perfil para inclusao de notificagbes. Sugere-se um unico perfil
por servico de saude. Basta realizar cadastro de novo usuario clicando em “Criar
acesso’.

Usuario “gestor”: perfil para visualizacdo de outras notificacdes e encerramento
(Vigilancia Epidemiolégica das SMS). Realizar o cadastro de novo usuario clicando
em “Criar acesso”. Enviar e-mail para a vigilancia epidemioldgica da sua respectiva
CRS solicitando alteragao de perfil para gestor municipal.

e-SUS Notifica - Monitoramento e encerramento de casos:

Acessar o Instrutivo no link https://coronavirus.rs.gov.br/profissionais-da-saude, na
parte de “Sistemas de notificacdo (e-SUS Notifica e Sivep) e cadastro no GAL
(laboratérios).



http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=55388
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=55388
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=55388
https://notifica.saude.gov.br/
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5.2.1 Grupos com indicagao para testes laboratoriais:

A. Pessoas com 2 50 anos de idade;

B. Gestantes (em qualquer idade gestacional);

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

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

E. Trabalhadores de Estabelecimentos de Saude que atendem pacientes
com SG/SRAG e da Vigilancia em Saude;

F. Trabalhadores da Administragcao Penitenciaria - SEAPEN que exer¢cam
atividades operacionais e aqueles da area da saude dessas instituicoes;

G. Trabalhadores da Seguranga Publica - SSP (Brigada Militar, Corpo de
Bombeiros Militar, Departamento Estadual de Transito, Instituto Geral
Pericias, Policia Civil, Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal e Forgas
Armadas), que exergam atividades operacionais e aqueles da area da
saude nestas instituicoes;

H. Trabalhadores da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, FASC, A¢ao Rua ou
outras equipes municipais que desenvolvam trabalho especifico para popu-
lagao em situagao de rua);

. Trabalhadores do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do
Adolescente (Trabalhadores dos Conselhos Tutelares, de instituicoes de
acolhimento institucional de criangas e adolescentes (abrigos),
trabalhadores do Sistema Socioeducativo (FASE e CASES);

J. Populagao Quilombola;

K. Populagao Indigena.
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Os individuos destes grupos seréo investigados laboratorialmente de acordo com as

seguintes orientagdes sobre testes diagndsticos e condutas de isolamento:

v" Recomenda-se a utilizacdo de
lancetas disponiveis nos servigos de
saude;

v A execugdo e a leitura dos
resultados devem ser realizadas por
trabalhadores da saude de nivel
médio, com supervisdo, e/ou de nivel
superior.

apoés o inicio dos
sintomas, assim como
seus contatos
domiciliares.

Tipo de | Periodo para |Conduta para realizagao do teste | Resultado positivo Resultado
Teste coleta sintomatico negativo
sintomatico
RT-PCR |Até o 7° diado v" Coletar amostra clinica (secregdo|v" Manter-se em|v Orienta-se
inicio dos de nasofaringe e orofaringe); isolamento domiciliar | avaliagdo clinica do
sintomas, até completar 14 dias | paciente para retorno
preferencialmente |v' Preencher a requisicdo no GAL|apdés o inicio dos|as suas atividades,
do 3° ao 5°dia. quando  (Requisicdo: Finalidade | sintomas, assim como|assim como  dos
=investigagcdo, Descricdo =COVID- |seus contatos | contatos domiciliares.
19; domiciliares.
v' Imprimir a requisicao e
encaminhar com a amostra ao
Laboratério de referéncia (LACEN/RS
ou Rede Colaboradora) conforme o
link
https://saude.rs.gov.br/laboratorios-
covid19
ou
Teste A partir do 10° dia| v’ Coletar amostra de sangue capilar|v" Manter-se em|v Realizado apés 72
rapido de |do inicio dos sinto- | ou venoso; isolamento domiciliar | horas do
anticorpo | mas. até completar 14 dias|desaparecimento dos

sintomas, o paciente
estara apto a retornar
as suas atividades,
utilizando mascara
cirurgica até o final do
periodo de 14 dias.
Ou seja, ndo precisara
cumprir todo o periodo
de isolamento em
teletrabalho ou em
outras atividades
finalisticas, exceto
para aqueles que
apresentam fatores de
risco para gravidade.



https://saude.rs.gov.br/laboratorios-covid19
https://saude.rs.gov.br/laboratorios-covid19
https://saude.rs.gov.br/laboratorios-covid19
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Observa-se que pessoas = 60 anos de idade, principalmente de Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI), ttm outros problemas de saude que podem mascarar
as manifestacdes da infecgcao por SARS-CoV-2. Assim, qualquer mudanga significativa
no estado clinico em relagdo a linha de base desses idosos, sem explicagcoes
imediatas, podem ser associadas ao COVID-19.

Orienta-se que esse grupo de pacientes seja monitorado a cada 24h até a realizagao
do exame. Se resultado positivo, receber acompanhamento clinico préximo e
avaliacao imediata da Atencao Especializada em caso de piora dos sintomas. Caso
resultado negativo, sigam sendo monitoradas até completar 14 dias do inicio dos
sintomas. Ocorrendo sinal de piora do quadro clinico € necessaria avaliagao presencial
imediata, para que seja realizada intervengao apropriada em tempo oportuno.

Medidas de manejo e isolamento em IPLI vide NOTA INFORMATIVA DVE/DVS/CEVS/
RS E DAS - SAUDE DO IDOSO/SES-RS de 27 de abril de 2020, NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 05/2020 e PORTARIA SES N° 289/2020 de 05 de maio de
2020.

5.3 Surto de sindrome gripal em instituicoes fechadas

Cabe a Vigilancia analisar a situagao para confirmar ou descartar a existéncia do
surto e adotar as medidas de controle cabiveis. Surtos de SG podem ocorrer em
comunidades com distintas caracteristicas como: Instituicbes de Longa Permanéncia de
Idosos (ILPI), clinicas de repouso, creches, populacao albergada, dormitérios coletivos,
entre outros, o que implica distintas abordagens e estratégias de controle.

Definicao de surto de SG: ocorréncia de pelo menos 2 (dois) casos suspeitos ou
confirmados em ambientes de longa permanéncia, com vinculo temporal de até 7 dias
entre as datas de inicio dos sintomas dos casos.

@ Notificar imediatamente a vigilancia regional/estadual;

Coletar cerca de trés amostras clinicas (swab de nasofaringe e orofaringe)
de casos' de SG até o 7° dia do inicio dos sintomas, preferencialmente entre o 3°
ao 5° dia, para realizacdo de RT-PCR;

» Preencher a requisicdo no GAL (Requisi¢ao: Finalidade = investigagéo,
descricao = COVID-19; Informagdes clinicas: Caso =Surto, campo
Observagbes: nome da instituigao)

» Imprimir a requisigcdo e encaminhar com a amostra ao Laboratério de
referéncia (LACEN/RS ou Rede Colaboradora) conforme o link
https://saude.rs.gov.br/laboratorios-covid19



https://saude.rs.gov.br/laboratorios-covid19
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* EM SURTOS ENVOLVENDO PROFISSIONAIS DA SAUDE E SEGURANGA
PUBLICA E ILPI, DEVE SER COLETAR AMOSTRA DE TODOS OS CASOS
DE SINDROME GRIPAL.

Todos os casos devem ser notificados individualmente no e-SUS Notifica
(https://notifica.saude.gov.br/) e, se forem hospitalizados, deverao ser notificados
individualmente no Sivep-gripe (https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe);

O surto de SG deve ser notificado pela vigilancia epidemioldégica municipal
de forma agregada no modulo de surto no SinanNET, assinalando no campo
“Codigo do Agravo/Doenga” (JO6 - Sindrome Gripal) e inserindo no campo
observacgao "COVID-19".

Apos a identificacdo do surto, os demais casos sintomaticos identificados
até o 7° dia apos o inicio dos sintomas do caso confirmado laboratorialmente
deverdo ser notificados no e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br/)
classificados como “Confirmado Clinico-Epidemioldgico”;

@ Considera-se um surto encerrado quando transcorrido um periodo de 15
dias sem o registro de novos casos.

Na ocorréncia de surtos em ILPI:

a) Descrever, diariamente, a evolugao dos casos (profissionais e residentes) por
meio de uma planilha de acompanhamento online (planilha google docs
enviada pelo e-mail surtoscoe@gmail.com);

b) Todos os casos sintomaticos deverdo ser testados com RT-PCR, e os
contactantes assintomaticos da instituicdo (profissionais e residentes)
também serdo testados com teste rapido sorologico a partir do 10° dia apo6s a
data do ultimo dia do contato com o caso confirmado para COVID-19;

c) Estes deverao ser notificados no e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br/)
e classificados, independente do resultado (positivos ou negativos).

5.4 Populagao Privada de Liberdade

Na ocorréncia de primeiro caso de SG em populagao privada de liberdade, este
devera ser testado por RT-PCR. Coletar amostra até o 7° dia do inicio dos
sintomas, preferencialmente entre o 3° e o0 5° dia;

Todos os casos sintomaticos = 50 anos de idade e/ou com presenca de
comorbidade serao testados com RT-PCR;


https://notifica.saude.gov.br/
https://notifica.saude.gov.br/
mailto:surtoscoe@gmail.com
mailto:surtoscoe@gmail.com
https://notifica.saude.gov.br/
https://notifica.saude.gov.br/
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe
https://notifica.saude.gov.br/
https://notifica.saude.gov.br/
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Serao testados por teste rapido soroldgico, apds o 10° dia do inicio dos sintomas
do caso confirmado, todos os contactantes préximos assintomaticos (mesma
cela/ala) do caso confirmado de COVID-19. A relagdo dos contatos para testagem
sera definida pela investigagcdo em conjunto com instituicao prisional;

A institui¢cao prisional devera garantir o isolamento individual por 14 dias dos casos
sintomaticos e assintomaticos contactantes;

Novos ingressantes deverao ficar em quarentena por 14 dias e serem testados. Os
sintomaticos realizardo RT-PCR e os assintomaticos, teste rapido sorolégico no
momento da sua liberagao para ambiente comum;

Os testes RT-PCR e teste rapido sorolégico serdo disponibilizados para as
instituicbes conforme a disponibilidade de insumos.

5.5 Trabalhadores assintomaticos e contactantes de casos confirmados/suspeitos
domiciliares e casos confirmados do mesmo ambiente de trabalho sem o uso
correto de EPIs (contato proximo e continuado na mesma sala, mesmo dormitério,
mesmo veiculo de trabalho, entre outros) (grupos das letras E,F,G,H e | do item
5.2.1)

Quando o profissional assintomatico for contato de um caso confirmado
proveniente de ambiente de trabalho, devera utilizar mascara como medida

protetiva coletiva, permanecer em atividade e realizar teste rapido soroldégico a
partir do 10° dia apés a data do ultimo dia de contato com o caso confirmado de
COVID-19;

Teste Rapido do profissional assintomatico

Tipo de Conduta para realizacao do teste Resultado positivo Resultado negativo
teste assintomatico assintomatico
v'  Coletar amostras de sangue capilar ou |V Afastar-se de v Permanece
venoso, a partir do 10° dia do inicio dos |suas atividades  até [trabalhando.
Teste rapido sintomas do contato confirmado de COVID- |completar 7 dias a partir
anticorpo 19; do resultado do teste.
v" Recomenda-se a utilizagdo de lancetas
disponiveis nos servigos de saude;
v A execugdo e leitura dos resultados devem
ser realizadas por trabalhadores da saude de
nivel médio, com supervisdo, e/ou de nivel
superior.
Se o profissional apresentar sintomas respiratorios, durante o periodo de 14 dias a

contar da data do inicio dos sintomas do caso confirmado, seguir orientagdes do item
5.2.1 Grupos com indicagao para testes laboratoriais.
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Quando o profissional assintomatico for contato de um caso suspeito ou
confirmado no seu domicilio:

Caso domiciliar confirmado de COVID-19

» O profissional deve ser afastado por 14 dias de suas atividades e devera
realizar o teste rapido soroldgico ao final do seu afastamento, no 14° dia.

Caso domiciliar suspeito de COVID-19

» O profissional deve ser afastado de suas atividades e o caso domiciliar
sintomatico com SG realizara o teste rapido a partir do 10° dia do inicio
dos sintomas;

» Resultado POSITIVO do caso domiciliar: Profissional mantém-se
afastado de suas atividades até completar 14 dias e devera realizar o
teste rapido soroldgico ao final do seu afastamento, no 14° dia.

» Resultado NEGATIVO do caso domiciliar: Profissional retorna
imediatamente ao trabalho, desde que assintomatico, e recomenda-se
uso de mascara como medida protetiva coletiva. Nao realiza teste rapido
sorolégico.

- E IMPRESCINDIVEL notificar no e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br/) todos os
casos que realizaram o teste rapido de anticorpos (profissionais e contatos domiciliares),
com preenchimento obrigatério do campo ocupagao quando profissional de saude ou da

seguranga, independente do resultado (positivos e negativos).

- Recomenda-se que, sempre que possivel, busque alternativas para que, durante o
periodo de isolamento do caso de SG ou confirmado de COVID-19, o profissional possa
ser mantido afastado do seu domicilio, reduzindo o seu risco de infecgao e resguardando

a integridade da coletividade.

- Quando os laboratérios privados realizares teste rapido, eles deverao notificar todos os
resultados (positivos e negativos), dos casos suspeitos diretamente no E-sus notifica. A

partir do dia 15 de junho de 2020, a opgao para marcagao de teste rapido no FormSUS
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sera desabilitada. Os laboratérios privados, devem estabelecer fluxos de comunicagao

com as Vigilancias Epidemioldgica Municipais.

5.6 Contactantes domiciliares de casos confirmados para COVID-19 por rt-pcr

Recomenda-se que todos os contactantes domiciliares de casos confirmados para
COVID-19 por RT-PCR realizem teste rapido soroldgico a partir do 10° dia apds a
data do ultimo dia de contato com o caso confirmado para COVID-19, conforme
quadro abaixo:

de saude;

v' A execugdo e a leitura dos
resultados devem ser realizadas
por trabalhadores da saude de nivel
médio, com supervisdo, e/ou de
nivel superior.

Tipo de | Conduta para realizagao do | Resultado positivo Resultado negativo
teste teste assintomatico assintomatico
v' Coletar amostras de sangue | v Manter-se em | v Se sintomatico: manter-se em
capilar ou venoso a partir do 10° dia | isolamento domiciliar por 7 | isolamento domiciliar por 7 dias a
do inicio dos sintomas do contato | dias a partir do resultado | partir do resultado do teste;
confirmado de COVID19; do teste.
Teste v’ Se assintomatico: retornar as
rapido v Recomenda-se a utilizagdo de suas atividades mas permanecer
anticorpo | lancetas disponiveis nos servigos de mascara como medida protetiva

coletiva (domicilio /trabalho).

E IMPRESCINDIVEL notificar no e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br/) todos os
casos que realizaram o teste rapido de anticorpos independente do resultado (positivos e
negativos).

> Quando os laboratorios privados realizarem teste rapido, eles deverao notificar

todos os resultados (positivos e negativos), dos casos suspeitos diretamente no E-sus
notifica. A partir do dia 15 de junho de 2020, a opgao para marcagao de teste rapido no
FormSUS sera desabilitada. Os laboratorios privados, devem estabelecer fluxos de
comunicagao com as Vigilancias Epidemiolégica Municipais.

OBSERVAGOES IMPORTANTES:

> Todos individuos, sintomaticos ou assintomaticos, com resultado de diagnostico
laboratorial para COVID-19, positivo ou negativo, devem ser notificados no eSUS
Notifica. Quando o caso for assintomatico, na ficha de notificagdo, no campo sintomas,
deve ser marcada a opgao "outros" e, na caixa de texto que se abre abaixo, deve-se
digitar "ASSINTOMATICO". Na data de inicio do primeiro sintoma, que o sistema
solicita, preencher com a data de notificagao.
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> Outros tipos de testes soroldgicos, aprovados pela ANVISA (quimioluminescencia,
imunofluorescencia, ELISA, entre outros) tem sido disponibilizados por laboratérios
privados. Os resultados desses testes deverdo ser inseridos no FormSUS
(http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=55388) pelos
laboratérios. Os casos deverao ser notificados no e-SUS Notifica. Como nao ha opgao
para selecionar esses testes no e-SUS Notifica até o momento, orientamos que os
resultados (positivos e negativos) sejam lancados no campo “Tipo de Teste” como
“Teste-Rapido Anticorpo” e o resultado positivo classificado como “Confirmado
laboratorial”.

Oportunamente outras estratégias de testagem com ampliagdo de grupos
prioritarios poderdao ser implementadas pelo estado a partir da aquisicao de
insumos diagnodsticos. Essas estratégias serao atualizadas em novo documento.

6. REDE DE ATENGAO MUNICIPAL EM SAUDE

6.1 Atencao Primaria

As Unidades Basicas de Saude Central, Navegantes, Sao José, Rio Toldo e Souza
Ramos, permanecerdao realizando atendimentos/procedimentos com os profissionais
meédicos, enfermeiros, odontélogos, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas,
fonoaudidloga com fluxo reduzido para evitar aglomeragdes.

O municipio designou a Unidade Basica de Saude Santo André como referéncia
para atendimento de pacientes com Sindromes gripais e Sintomas Respiratérios. O
funcionamento é de segunda-feira a sexta-feira das 07 as 19 horas, sabados das 08 as 14

horas.

6.1.1 Acolhimento na Unidade Basica de Saude Santo André

Na entrada da Unidade Basica de Saude (sala de espera), sera fornecido alcool gel
para higiene das maos, lengco descartavel e mascara, o paciente devera ser orientado
quanto a importancia do uso da mascara, orientar sobre a etiqueta respiratoria, manter o
isolamento, evitando a circulagdo nos outros ambientes da Unidade Basica de Saude;

A equipe de enfermagem fara o acolhimento, e classificagdo de risco,
encaminhando para a consulta médica, que sera realizada no mesmo ambulatério. Apos

consulta médica presencial, os pacientes que tiverem indicagado de isolamento domiciliar,
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o médico assistente devera preencher a TERMO DE DECLARACAO (Portaria 454, de 20
de margo de 2020) e TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Portaria
356, de 11 de margo de 2020). Esses termos serao entregues para a equipe de avaliagao/
monitoramento e fiscalizacao.

Os pacientes que forem atendidos na UBS Santo André, com sindrome gripal, que
necessitarem de ISOLAMENTO DOMICILIAR, serao monitorados/fiscalizados por telefone
(tele consulta) a cada 48 horas com excegao dos idosos que sera a cada 24 horas e
quando necessario atendimento presencial. A equipe € responsavel pelo
monitoramento/fiscalizagdo dos casos de isolamento domiciliar, devem manter atualizado
a planilha de registro contendo nome, data de nascimento, endereco, telefone, local de
trabalho, data do inicio dos primeiros sintomas, data término do isolamento.

As visitas domiciliares, deverao ser direcionadas a pacientes que nao apresentem
condigbes fisicas e imunoldgicas (imunodeprimidos medicamentosos, por patologias,
pacientes oncoldgicos, pacientes de hemodialise, entre outros), conforme discussao da
equipe.

Os pacientes que permanecerem em isolamento, antes do retorno ao trabalho,
deverao ser reavaliados pelo médico assistente.

Os profissionais (médico e enfermeiro), devem realizar as notificagdes nos
sistemas conforme descrigdo do item 5.1 Notificagdo e testagem de sindrome respiratéria

aguda grave (srag).

OBSERVACAO: Todos os atendimentos realizados pelos profissionais de satude (técnicos
em enfermagem, enfermeiros, médicos), devem ser OBRIGATORIAMENTE, registrados
no sistema E-SUS.

As evolucdes realizadas no E-SUS, devem conter:
- informacgdes fornecidas pelo paciente (subjetivo);
- Avaliagao realizada pelo profissional (objetivo);

- Avaliagéo e plano;
6.2 Hospital Sao Roque
Apés o atendimento na UBS Santo André, caso for necessario encaminhar o

paciente ao hospital, o médico da UBS devera manter contato prévio pelo telefone 3341-

8100, com o médico plantonista do Hospital Sdo Roque, fazer remogao do paciente da
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UBS/domicilio para o HSR, a entrada sera pela porta principal do hospital, ou conforme
orientagcdo do médico plantonista. Apds a avaliagdao conforme Protocolo de Manchester,
0s pacientes sao encaminhados para uma sala de isolamento, avaliados por médico e se
necessario medicado e liberado. Caso necessite de internacdo o Hospital Sdo Roque
organizou o Posto 2, com 17 leitos, distribuidos em seis (6) quartos.

Nas situagdes gravissimas, que necessitem de UTI, serdo encaminhados para
Hospital Santa Terezinha. Caso haja negativa de vaga, o Hospital deve acessar o
encaminhamento através do GERINT (Sistema de Regulacéo de Internagdes do Estado),
cada hospital possui sua senha, apés os Gestores devem confirmar a inclusdo do
paciente também via sistema. Os Hospitais cadastrados para referéncia do coronavirus
no Rio Grande do Sul sdo Hospital Nossa Senhora da Conceicdo de Porto Alegre e
Hospital Universitario de Canoas (0 encaminhamento sera realizado apds orientagbes do
COE/RS).

7. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemiolégica municipal, esta alocada na Secretaria de Saude e
Assisténcia Social, onde é coordenada por uma enfermeira que organiza o fluxo de agdes
da vigilancia e equipe técnica que auxilia a mesma.

O objetivo da vigilancia é orientar e auxiliar os servigos de saude para atuagéo na
identificagcao, notificacao, registro, coleta e encaminhamento de amostras, investigacao
laboratorial, manejo, monitoramento, medidas de prevencéo e controle.

A Secretaria de Saude e Assisténcia Social, com o0 objetivo de oferecer um
atendimento agil, para sanar duvidas e direcionar os pacientes com Sindromes Gripais,
mantém uma equipe de enfermeiras que da suporte para Vigilancia Epidemioldgica, onde
atua através de orientagdes pelo telefone 999440378, com o horario das 07:30 as 19:00
horas, sendo destinado para os municipes de Getulio Vargas.

A Vigilancia Epidemiologica do municipio em conjunto com a Atencédo Basica
realiza o levantamento dos contactantes ou comunicantes, os quais sdo acompanhados
pelos proximos 14 dias a contar da data do contato. A busca ativa envolve contatos
proximos (familiares, colegas de trabalho, entre outros, conforme investigagdo) e
orientacdo sobre a possibilidade de manifestacdo de sintomas e da necessidade de
permanecer em afastamento temporario em domicilio, mantendo distancia dos demais

familiares, além de evitar o compartiihamento de utensilios domésticos e pessoais,
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durante o periodo de isolamento. E orientado para que os individuos préximos que
manifestarem sintomas procurem imediatamente o servigo de saude, preferencialmente a
Equipe que esta realizando o acompanhamento do caso e informar do contato com caso

suspeito de infecg&o pelo novo coronavirus (COVID — 19).

7.1 Monitoramento/fiscalizagao dos casos de isolamento domiciliar

Foi designado duas profissionais técnicas em enfermagem, para a realizagdo de
visitas domiciliares semanais, com o objetivo de avaliar o paciente, monitorar e fiscalizar o
cumprimento do isolamento. Essas profissionais, realizam busca ativa dos contatos
domiciliares dos pacientes com sindrome gripal em isolamento onde é realizado o
preenchimento do TERMO DE NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO (Portaria 356, de 11 de
mar¢go de 2020), colhido a assinatura dos contactantes domiciliares, repassado
orientagbes sobre autocuidado no isolamento, importdncia do isolamento e as
consequéncias do seu descumprimento.

Posteriormente os Termos sdo encaminhados para Secretaria de Saude e
Assisténcia Social, para a coordenacgao da Vigilancia Epidemioldgica, para acompanhar e
arquivar os dados.

Os pacientes sintomaticos e seus contactantes sdo monitorados e fiscalizados
através de contato telefénico (tele consulta), pelos enfermeiros e médicos da Unidade
Basica de Saude Santo André, a cada 48 horas e os idosos serdo a cada 24 horas, ou
conforme a necessidade do caso.

Quando houver denuncias de descumprimento de isolamento, a equipe técnica,
sera acionada para verificar e apds comunicar a Vigilancia Epidemioldgica, que informara
o Ministério Publico.

A busca ativa das denuncias serdo realizadas das 7:30 as 11:30 e das 13 as 17

horas, de segunda a sexta-feira.

7.1.1 Equipe responsavel pela avaliagdo, monitoramento e fiscalizagao

A equipe foi estabelecida através da Portaria N° 23.975 de 14 de maio de 2020, é
composta pelos profissionais abaixo:
Andressa Vedovatto - Enfermeira Coordenadora da Vigilancia Epidemiolégica

Minéia Mezzomo Pellenz — Chefe da Ubs Central
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Thaiza Paula Lanfredi — Chefe da Ubs Navegante
Cailene Frumi Santi — Enfermeira da UBS Santo André
Cinthia Recktenwald Bitencourt — Enfermeira

Simone dos Santos — Enfermeira

Silvia Maria dos Santos — Auxiliar de Enfermagem

Ingrid Getelina — Técnica em Enfermagem

Acdes desenvolvidas pela equipe:

» Monitorar os pacientes por telefone (tele consulta);

» Fazer visitas domiciliares, onde & possivel pegar a assinatura no TERMO DE
NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO, fazer a avaliacdo através de perguntas,
verificar sinais vitais (temperatura e oximetria), e fiscalizar o cumprimento do
isolamento;

» Alimentar os sistemas/planilhas estabelecidos pelo Ministério da Saude e
Secretaria Municipal de Saude;

7.2 Encaminhamento de Exames

- Amostra swab (RT-PCR): quando detectado a necessidade da coleta de swab, os
profissionais devem entrar em contato com a Vigilancia, através do numero 99993-9440,
para que esta, solicite exame no GAL, envio da caixa para transporte e organizagdo do

transporte/viagem para o laboratério Lacen em Porto Alegre,

- Teste rapido: O municipio recebeu testes do Ministério da Saude e adquiriu testes com

recursos vinculados.

» Testes Rapidos do Ministério da Saude: quando detectado a necessidade da
coleta de teste rapido, os profissionais devem entrar em contato com a Vigilancia,
para discussao do caso, se estiver dentro dos critérios da Nota Informativa COE-
RS/SES-RS, sera notificado no E-SUS VE, realizado o teste e repassado laudo

para Vigilancia Epidemioldgica encerrar o caso.
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» Testes Rapidos Adquiridos pelo Municipio de Getulio Vargas: quando
detectado a necessidade da coleta de teste rapido, os profissionais devem entrar
em contato com a Vigilancia, para discussao do caso, onde sera realizado o teste
se o paciente estiver dentro dos critérios estabelecidos pelo COE-MUNICIPAL.

- Solicitagcao pelos profissionais da Atencao Primaria;

- Realizar para trabalhadores de empresas do municipio, com mais de 20
profissionais;

- Realizar para trabalhadores de empresas com surtos;

- E para os casos que forem discutidos com a Vigilancia Epidemiolégica

Municipal, sendo de pacientes que necessitem de um diagnéstico diferencial;

8. FLUXO DO SETOR DE TRANSPORTE E TRANSPORTE DE PACIENTES

8.1 Fluxo dos motoristas e higienizagdo dos Veiculos

A Secretaria de Saude e Assisténcia Social disponibilizou aos motoristas:
- Frascos de spray de plastico e flanelas e colocou em todos os veiculos da saude,
capacitou os motoristas para realizar a higienizacdo de dentro do veiculo (volante,
manopla, puxadores de porta), com alcool liquido 70%, antes e apds o transporte de
pacientes;
- Alcool gel 70% para terem nos veiculos, para higienizagdo das m&os.
- Vestiario, com chuveiro e armarios, e foram orientados para que no retorno das
transferéncias de pacientes suspeitos/confirmados os mesmos devem tomar banho e
trocar as roupas para voltar para casa com mais seguranca.
- EPIs (mascaras cirurgicas, mascaras de tecido e mascaras PFF2, luvas);
- Na ambulancia 93, destinado para transporte de pacientes suspeitos/confirmados de
COVID-19, ha um kit contendo: avental impermeavel, avental descartavel, o6culos,
mascara PFF2, mascara cirurgica, touca, luvas descartaveis). Sempre que for necessario
repor os EPIS, os mesmos devem retirar com a Diretora Enfermeira Tatiana Novelli de
Oliveira, na Secretaria de Saude e Assisténcia Social e assinar o termo de entrega de
EPIS.
- Contratualizacdo de servigos de lavagem com desinfeccdo interna e externa dos

veiculos, utilizando produtos que impegam a propagac¢ao do virus, como alcool liquido
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70%, solucéo de agua sanitaria ou quaternario de aménia, biguanida ou glucoprotamina. A
desinfeccdo da ambulancia devera ser realizada apds cada transferéncia de pacientes
suspeitos/confirmados, os carros de transporte de pacientes, deverdo ser higienizados
diariamente com alcool liquido 70% e semanalmente fazer a desinfecgdo no local

contratualizado.

8.2 Transporte de pacientes das UBS para Hospital

A ambuléncia destinada para os transportes dos pacientes suspeitos ou
confirmados de covid-19 é Ambulancia/93.

Quando houver transporte de um paciente suspeito ou confirmado, a UBS fara
contato direto com a Secretaria de Saude e Assisténcia Social pelo telefone 3341-1600 ou
com o responsavel do setor de transporte, Itamar Zanelatto, pelo telefone 9999-9443,

solicitando transporte adequado, com motorista devidamente equipado.

8.3 Transporte de pacientes entre Hospitais

Os motoristas da Secretaria de Saude e Assisténcia Social, receberam
capacitagdes para as remocgdes dos pacientes com casos leves e casos moderados. Os
profissionais de saude (médico, enfermeiro, técnico em enfermagem), para a remogao
entre hospitais serao de competéncia do Hospital Sdo Roque conforme convénio.

Para as transferéncias de casos graves, gravissimos entre hospitais, deve ser
solicitado para a Secretaria de Saude e Assisténcia Social pelo telefone 999632-6955,

onde sera avaliado e autorizado a contratacao dos servicos de UTI movel.

8.4 Transporte de amostras para o LACEN/RS - Porto Alegre

Os motoristas receberam capacitagdes, quanto ao transporte das amostras para
Covid-19, cuidados com temperatura da caixa térmica, ventilagcdo e higienizacdo do
veiculo e demais cuidados.

A entrega deve ser feita na Secdo de Virologia do LACEN/RS, no periodo maximo
de 72 horas, com gelo reciclavel, em caixa térmica fechada com fita crepre, devidamente
identificada a caixa como Coronavirus/INFLUENZA, com a ficha GAL do lado externo da
caixa. Apdés a entrega no Lacen, a caixa térmica deve ser entregue na Secretaria de

Saude e Assisténcia Social, para Vigilancia Epidemioldgica.
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9. COMUNICAGAO SOCIAL

As agdes de comunicagado sdao uma das ferramentas fundamentais e essenciais na
resposta a situagbes de emergéncia em saude. Dessa forma, a principal tarefa da
assessoria de comunicagao dos 6rgaos publicos é prestar informagbes precisas e em
tempo habil para preparar a populagdo para o enfrentamento de um cenario de
inseguranga e evitar panico. Outra fungao importante da assessoria € deixar os meios de
comunicagao informados de forma eficaz sobre as agdes do governo municipal com
relagdo ao enfrentamento da situacao de crise, apresentando informacgdes e indicadores
em tempo real.

Foi definido um unico porta-voz sobre o assunto para haver um alinhamento nas
informagdes e na linguagem e conceitos dentro da Secretaria Municipal de Saude e
Assisténcia Social, garantindo o alinhamento com as informag¢des do Ministério da Saude,
Secretaria Estadual da Saude e demais 6rgaos envolvidos. A comunicacédo direta a
imprensa fica sob a responsabilidade da secretaria Graciele Débora Possenti. E ela quem
da entrevistas a imprensa. A responsavel pelo repasse das informacdes aos veiculos de
comunicagao, bem como midia online, é a assessora de comunicacao social do municipio
Maria Lucia Carraro Smaniotto, assim como é ela que abastece o site e a fanpage

(Facebook) da Prefeitura de Getulio Vargas.

10. CAPACITACOES

E fundamental a capacitacdo das equipes de atencdo a salde, responsaveis pelo
atendimento, coleta de amostras, transporte e assisténcia direta ao paciente
suspeito/confirmado de Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID -19). A
Secretaria de Saude e Assisténcia Social e equipe da Vigilancia Epidemiolégica estao
participando constantemente de reunides online e se capacitando diariamente.

Foram realizadas capacitacbes para todos os servidores da saude, foram
realizadas nos locais de trabalho (UBSs) e Secretaria de Saude, em horario fechado ao
publico, com orientacbes da Enfermeira da Vigilancia Epidemiolégica, Enfermeiros e
Médicos de cada Unidade Basica de Saude. Foram utilizados materiais impressos e
recursos audiovisuais, proporcionando espaco para sanar as duvidas dos profissionais e

debate em equipe quanto aos fluxos e formas de atendimento.
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Foram abordados diversos assuntos, como Doengas Covid-19 (manifestagao,
sintomas), prevengao da doengca com escolares e professores, agdes para o retorno das
aulas, Manejo Clinico, utilizagao correta dos EPls, Protocolo de Testes Rapidos, Sistemas
de notificagdo, Termos de Isolamento, condutas diante surto, higiene das
superficies/pisos, diluigdo de produtos para higienizagéo, coleta de amostras de exame
RT-PCR, transporte de pacientes/suspeitos/confirmados de COVID-19, transporte de
amostras de exames, desinfeccdo de veiculos, orientagdes a serem repassadas aos

pacientes, entre outras.

DATA LOCAL PROFISSIONAIS

17/02/20 |Secretaria de Educacao Cultura |Gestao, professores e monitores da rede municipal

e Desporto
28/02/20 |Hospital Sao Roque Membros da comissao de controle de infecgao
hospitalar, todas as chefias, administrativos do
Hospital Sdo Roque
04/03/20 |UBS Séo José Enfermeira Coordenadora das Vigilancias

Enfermeiros

Técnicos de Enfermagem
Médicos

Servente

Vigilante

Agente de Combate as Endemias
Auxiliar Administrativo

04/03/20 |UBS Santo André Enfermeira Coordenadora das Vigilancias
Enfermeiros

Técnicos de Enfermagem

Médicos

Nutricionista

Agente Comunitario de Saude

Agente de Combate as Endemias

05/03/20 |UBS Navegantes Enfermeira Coordenadora das Vigilancias
Enfermeiros

Técnicos de Enfermagem

Médicos

Servente

Agente Comunitario de Saude

Dentista

Gerente de Unidade

09/03/20 |UBS CENTRAL Enfermeira Coordenadora das Vigilancias
Enfermeiros

Técnicos de Enfermagem

Médicos

Fisioterapeuta

Farmacéuticas

Servente
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Gerente de Unidade
Agente Comunitario de Saude
Agente de Combate as Endemias

11/03/20

Secretaria de Saude

Secretaria de Saude e Assisténcia Social
Enfermeira Coordenadora das Vigilancias

Diretora de Acdes e Servigos em Saude
Motoristas

Funcionarios da SMS (enfermeira, administrativos)

12/03/20

Hospital Sao Roque

Secretaria de Saude e Assisténcia Social
Enfermeira Coordenadora das Vigilancias
Enfermeiras Coordenadoras do HSR

12/03/20

Secretaria de Saude

Secretaria de Saude e Assisténcia Social
Enfermeira Coordenadora das Vigilancias
Diretora de Agbes e Servigos em Saude
Médicos

Enfermeiros

Imprensa

13/03/20

Prefeitura Municipal — gabinete
prefeito

Prefeito Municipal
Secretaria de Saude e Assisténcia Social
Secretaria de Educacao Cultura e Desporto

08/04/20

Secretaria de Saude e
Assisténcia Social

Secretaria de Salude e Assisténcia Social
Enfermeira Coordenadora das Vigilancias
Diretora de Acbes e Servigos em Saude
Gerentes de UBS

Fiscal Sanitario

Serventes

20/04/20

Secretaria de Saude e
Assisténcia Social

Secretaria de Saude e Assisténcia Social
Enfermeira Coordenadora das Vigilancias
Diretora de Acdes e Servigos em Saude
Auxiliar Administrativo

Chefe do Servigo de Controle e Avaliacao
Motorista

24/04/20

Hospital Sao Roque

Secretaria de Saude e Assisténcia Social
Enfermeira Coordenadora das Vigilancias
Diretora de Agdes e Servicos em Saude
Diretor Administrativo do HSR
Enfermeiras do HSR

04/05/20

UBS Sao José

Secretaria de Saude e Assisténcia Social
Enfermeira Coordenadora das Vigilancias
Diretora de Acdes e Servigos em Saude
Enfermeiros

Técnicos de enfermagem

Fisioterapeuta

Fonoaudidloga

Médicos

Nutricionista

Auxiliar de administracao

Servente

04/05/20

UBS Central

Secretaria de Saude e Assisténcia Social
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Enfermeira Coordenadora das Vigilancias
Diretora de A¢des e Servicos em Saude
Enfermeiros

Técnicos de enfermagem

Fisioterapeuta

Dentista

Médicos

Farmacéuticos

Auxiliar de administragao

Servente

04/05/20

UBS Navegantes

Secretaria de Saude e Assisténcia Social
Enfermeira Coordenadora das Vigilancias
Diretora de A¢des e Servicos em Saude
Enfermeiros

Técnicos de enfermagem

Fisioterapeuta

Médicos

Auxiliar de administragao

Servente

05/05/20

UBS Santo André

TURNO MANHA E TARDE

Secretaria de Saude e Assisténcia Social
Enfermeira Coordenadora das Vigilancias
Diretora de Agdes e Servicos em Saude
Enfermeiros

Técnicos de enfermagem

Médicos

Servente

11/05/20

Secretaria de Saude e
Assisténcia Social

Secretaria de Saude e Assisténcia Social
Enfermeira Coordenadora das Vigilancias
Diretora de Acdes e Servigos em Saude
Diretor das UBS

Enfermeiros/Gerente de UBS
Farmacéuticas

Servente

Oficial Administrativo

Auxiliar Administrativo

19/05/20

Gabinete do Prefeito

Equipe de Avaliagdo, Monitoramento e Fiscalizagao

26/05/20

Sala de Licitacbes

Secretaria de Saude e Assisténcia Social
Vigilancia Epidemioldgicas

Lar dos Idosos

Presidio Estadual

Profissionais UBS Sao José

03/06/20

Secretaria de Educacao, Cultura
e Desporto

Gestao, professores e monitores da rede municipal




ANEXO 1- FLUXO DE ATENDIMENTO DE CASOS SUSPEITOS DO COVID 19
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ANEXO 1 - FLUXO DE ATENDIMENTO AOQS CASOS SUSPEITOS DO NOWO COROMAVIRUS (COVID-18) (Servigos de Sadde)

CASD SINDROME GRIPAL

ISOLAR O PACIENTE: o paciente
devera usar mascara cirurgica desde o
momento em que for identificado no
acolhimento/trizgem até sua chegada
a0 local de atendimento, que deve
OCOrrer O mais rapido possivel.

e
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DEFINICOES
Sindrome Gripal (5G): Individuo com quadro respiratorio agudo,
caracterizado por sensagdo febril ou febre, mesmo que relatada,
acompanhada de tosse OU dor de garganta OU conza OU dificuldade
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG):
Pessoa, de qualquer idade, internada com Sindrome Gripal E que
apresente Dispneia OU Saturacdo de 02 <95% em ar ambiente OU
sinais de desconforto respiratdrio.
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i
Sem Sinais de Com Sinais de
Gravidade [5G) [ Gravidade [SRAG) ]
'
FSOLARAENTY | ATENCAD BASICA ou \ UNIDADE HOSPITALAR:
m:':aﬁ;”; Iij::'“ PRONTO ATENDIMENTO '“:*“-r"a"-'f_i“ e O
contatos domiciliares UPA contatar Central de o o e,
A 3 Regulacdo )
Hospitalar/Cadastrar
~ .y Gerint para avaliar SRAG ou Obita por
Recomendar internacio e remocio SRAG
MEDIDAS DE j
PRECAUCAD e 1
ISOLAMENTO - k4 Maotifica CCIH/Niclea de VE
Remiocan ao Hospital™ [Vigildncia Municipal - SIWEP-Gripe)
réegulado pela central com o
____________________ Servigo de Remocdo definido -

L

critérios de colets de 56

verificar mots informativa
vigents
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COLETAR AMOSTRA de secregdes
respiratdrias - observar

Manter medidaz de

recomendages do Plano estadual

ISOLAMENTD
N,
L 4
L : Acondicionar a amastra e ENCAMINHAR
' *HOSPITAIS DE REFEREMCLAY RETAGLIARDA H x
; A . AD LACEN-RS de acordo recomendacies
H
Conforme o sstabelecide no Plane de ! descritas no plano estadual
;'. Cantingéncia do estada I:
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ANEXO 2 -'ORIENTA(;()ES PARA COLETA E TRANSPORTE DE $ECRE(}AO
RESPIRATORIA - 2020, LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA -
LACEN/RS

VIROLOGIA - LABORATORIO DE VIRUS RESPIRATORIOS
INVESTIGACAO PARA CORONAVIRUS (COVID — 19) / INFLUENZA

ORIENTAGOES PARA COLETA E TRANSPORTE DE
SECREGAO RESPIRATORIA - 2020

MATERIAIS CLINICOS: 1 (UM) conjuntos de swabs nasal e oral ou secregdo por

aspirado da nasofaringe.

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

CADASTRO e REQUISIGAO: O material clinico devera ser cadastrado no GAL
(Gerenciador de Ambiente Laboratorial) 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
Notificacdo RedCap devidamente preenchidas.

PERIODO DE COLETA: A amostra clinica devera ser coletada preferencialmente entre
0 3° dia e 0 5° dia apods o inicio dos sintomas e, no maximo, até 10 dias apds o inicio
dos sintomas, independente de utilizacido de medicacido ou vacinagao prévias.

ANTES DA COLETA

> Identificar o frasco coletor ou o tubo com a solugao fisiolégica: nome
do paciente, municipio, data de coleta, natureza da amostra e tipo de exame
solicitado

> Lavagem das méaos
> Colocar Equipamentos de Protecao EPIs (avental descartavel,

mascara N95, luvas de latex descartaveis, gorro e 6culos ou viseira de
protecao)
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1. Aspirado da nasofaringe (ANF) - Em Atencdao Ambulatorial e Especializada e
Atencao Hospitalar

A coleta do ANF é um processo indolor, podendo apenas provocar lacrimejamento

reflexo. O coletor descartavel de muco deve ser acoplado a uma sonda uretral n® 6 com

apenas um orificio na extremidade para a obtencéo da secrecao.

A aspiracdo pode ser realizada com bomba aspiradora portatii ou vacuo de parede
hospitalar. Nao utilizar uma pressao de vacuo muito forte.

Durante a coleta, a sonda € inserida na narina até atingir a regido da nasofaringe (6 a 8
cm), quando entdo o vacuo é aplicado aspirando a secregao para o interior do coletor.
Este procedimento devera ocorrer em ambas as narinas, mantendo movimentagado da
sonda para evitar que haja pressao diretamente sobre a mucosa, evitando sangramento.
Alternar a coleta nas duas fossas nasais até obter um volume suficiente,
aproximadamente 1 mL de ANF. O vacuo deve ser aplicado apds a sonda localizar-se na
nasofaringe, tendo em vista que, se no momento da introdugdo da sonda houver vacuo,

podera ocorrer lesdo da mucosa.

Apds obter secrecdo de ambas as narinas, aspirar o meio de transporte viral para o
interior do coletor (bronquinho) com a mesma sonda. Descartar a sonda em lixo adequado
e vedar o orificio do bronquinho com a extremidade da borracha.

Procedimento de Coleta - Bronquinho
s T

sonda uretral n°

conexao para 6, com apenas 1
bomba de vacuo orificio na

extremidade —

descartar apos
Conectar no g coleta
orificio da sonda (

apos a coleta

eio de transporte !
do aspirado ‘ 4

Observacgao: Os profissionais devem ficar atentos a retirada da sonda de ANF, pois a
extremidade introduzida nas vias respiratérias do paciente contém material nasofaringeo

potencialmente contaminado em sua parte externa.
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2. Swab nasal e orofaringe (1 conjunto com 3 swabs cada) Em Atencao Basica,
Atencao Ambulatorial e Especializada e Atencao Hospitalar

Os swabs a serem usados devem ser de Rayon e estéreis. Nao deverdo ser usados
swabs de algodao, com haste de madeira ou com alginato de calcio.

Examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a presenca de secrecoes
€ a posigao do corneto inferior e médio. A inspecéao é feita deslocando-se a ponta do
nariz para cima com o dedo polegar e inclinando-se a cabega do paciente. Pedir para o
paciente assoar (limpar) o nariz caso haja secregdes. O objetivo do swab é colher um
esfregaco de células e ndo secregao nasal.

Introduzir o swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando-o para cima (diregao
dos olhos), com uma angulacéo de 30 a 45° em relacdo ao labio superior. E importante
certificar-se que o swab ultrapassou superiormente o corneto inferior atingindo o meato
médio.

Swab nasal

K5
’/

L A

R,__/

Apdés a introducdo, esfregar o coletor com movimentos circulares delicados,
pressionando-o contra a parede lateral do nariz (em diregdo a orelha do paciente).
Remover o coletor do nariz do paciente cuidadosamente e introduzi-lo, imediatamente,
no tubo com solugéo fisioldgica. Colher swab nas duas narinas (um swab para cada
narina).

Apds a coleta do swab nasal, proceder a coleta do swab de orofaringe introduzindo o
swab maior na regiao posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na lingua.

Swab oral
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Apds a coleta, inserir os trés swabs no mesmo frasco contendo solugéo fisioldgica.

ATENCAO!!

E possivel ser utilizado o Meio de Transporte Viral (MTV — meio rosa) para
o diagnéstico do RT-PCR. No entanto este MTV necessita ficar refrigerado

em temperatura entre 2°C a 8° C antes da coleta ser realizada.

OBSERVAGAO: Em caso de sangramento nasal, abaixar a cabeca do paciente para
frente (em dire¢cao aos joelhos) e manter as narinas pressionadas entre o dedo indicador
e polegar durante 5 minutos aproximadamente. E recomendavel, para realizar a
compressao digital, a introducédo de uma mecha de algoddao embebido em adrenalina ou
outro vasoconstritor nasal na fossa nasal sangrante.

3. Conservacao e Transporte do Aspirado e SWABs

O kit para coleta de aspirado € acompanhado de um frasco com meio de transporte (meio
rosa) e devem permanecer em geladeira (2 a 8°C) até o momento da utilizagéo.

O kit para coleta de swab sdo acompanhados de um frasco com solucéo fisiologica e
podem ser guardados em temperatura ambiente até o uso.

Apos 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 Secgéo de Virologia do LACEN/RS no periodo maximo de 72 horas. O envio ao

LACEN deve ser realizado com gelo reciclavel em caixa de isopor fechada com fita crepe
contendo somente as amostras para pesquisa de Coronavirus/Influenza. ldentificar a

caixa como Coronavirus/INFLUENZA; as fichas devem ficar afixadas por fora da caixa.
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Importante!!!

1. 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.
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ANEXO 3 - FICHA DE NOTIFICAGAO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

ME
SIVEP Gripe
MINISTESSD D SAU0E SISTEMA DE INFORMACAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
SECRETARM DE VaSI LANCLA EM SADE 34,403,200

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO):
Individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia
ou saturacso de O < 95% ou desconforto respiratdrio ou gue evoluiu para abito por SRAG independente de internagdo.

1 Data do preenchimento da ficha de notificacdo: 3 Data de 125 sintomas:
M O RN [
3 | ur: 4 | Municipia: Codigo [IBGE):
B L i S| | [ [ A58
5 | Unidade de Sadde: Cadigo (CNES):
O | A [ [N [ 5%
B CFF doddadSe: _ | | )|l __]_l__
& | 7[ Nome: B | Sexo: |_ | 1 Masc 2 Fem. & ign
§ 9 | Data de nascimenta: 1D| (ou) Idade: __|__|__ 11 | Gestante: |__|
% | | 1-Dhia 2-Més 3-Ana 1_| 1-17 Trimestre  2-27 Trimestre  3-32 Trimestre
o i 2 4-idade Gestadonal ignorada &-Nim
8 12| Raca/Cor: |__ | 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda S-indigena S-igncrado 6-Nioseaplica  9-lgnarada
-§ 13| Se indigena, qual etnia?
3 14| Escolaridade: |_| O-5%em escolaridade fAnalfabeto 1-Fundamental 17 ciclo [1# a 52 série]  2- Fundamental 22 ciclo [52 a 94 sérig]
3-Meédea [1% a0 32 ano) 4-Superior E-Miao se agplica S-Ignorado
15| Ocupagdo: | 15| Mome da mde:
17| CEP: -
g T ||
S| ¥Bur | | 29 Municipio: Codiga IBGE: ||| | |
E 20| Bairro: 21| Logradouro (Rua, avenida, ete.): 22| Me:
g 23| Complemento (apto, casa, etc...): 24| (DDD) Telefone:
|, DN O D NS N D | |
3 25| Zona: |_ |swbaa 2Rwal 3IPerurbana Signarada | 25| Pals: fse residente fora do Brasil)
27| Paciente tem histdrico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas?| | 1-5im 2-Hio 9-4gn
28| Se sim: Qual pais? 29| Em qual local?
30| Data da viagem: | | 31| Datadoretorno: | |
32| £ caso proveniente de surto de 55 que evoluiu para SRAG? || 1-5im 2-Nio Signorado
33| Trata-se de caso nosocomial (infeccdo adguirida no hospital)? | | 2-%im 2-N@o %-ignorade

34| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? | | 25im 2-Nio ignorado
35| Sinais e Sintomas: 1%m 2-Méa Signorado

|| Febre || Tosse |__| Dvor de Gargamta | __| Dispneia || Desconforto Respiratdrio

§ |__| Saturacdo Op< 95% |__| Diarreia |__| Wamito |__| Outros.
% ﬂ Possui fatores de risco/comorbidades? |_ | 1%m 2NSs g-ignarada
‘E | 5e sim, qual(is)? (marcarx)
& | |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |_| Doenga Cardiovascular Cromica  |__ | Doenca Hematoldgica Cronica
E— | __| Sindrome de Down |__| Doenga Hepatica Cronica || Asma
w | |__| Diabetes mellituws |__| Deenga Meurolégica Cronica |_| Outra Pneumopatia Cronica
§ |__| Imunodeficiencia/lmunodepressdo  |__ | Doenca Renal Cronica |_| Obesidade, IMC | |
= | |_| Outros
ﬁ ﬂ Recebeu vacina contra Gripe na dltima campanha? ﬂ Data da vacinacdo:
‘ﬁ |_| 1-5im 2}-Ndo S-ignorado _l _l
(=]

Se < & meses: a mie recebeu a vacina? |__| 1%m 2-NS 2-ignorado Se sim, data: |

a m3e amamenta a crianga? |__ | 1%m 2-N§o 2-ignorado

58 >= & meses e <= B anos:
Data da dose unica 1/1:
Data da 19 dose:
Data da 22 dose:

[diase dnica para criangas wacinadas em campanhas de anos anterores]

[1% dase para criangas vacinadas pela primeira vez)

|28 dose para criangas vadnadas pela primeira vez)




39| Usou antiviral para gripe? || 40| Qual antiviral? |__| 41| Data iniclo do tratamento
1-%m 2-Mio 9-Ignorado 1-Oseltamivir  2-Tanamivir
3-Outro, especifigue: I —_— |
42| Houve intemacao? |__| 43| Data da internacio por SRAG: 44| UF de internacdo:
1-%im  }-Mio S-ignorada | | R
% 45| Municiplo de internacdo: Cadigo (IBGE):
g i Do
i 46| Unidade de Sadde de internacdo: Cédigo (CNES):
z M ) [ S 0 A
E 47| Internado em UTI? |__| 48| Data da entrada na UTI: 49| Data da saida da UTI:
1-5im  I-MNio S-ignorado | | | |
'§ 50| Uso de suporte ventilatdrio: |__|| 51| Raio X de Térax: |__ | 52| Data do Raio X:
3 1-%5im, inwasra 2-5im, ndp mvasivo 1-Marmal 2-infitrado intersticial  3-Consobdagio
3-Ndo S-ignarada 4-Misto  SOutro: | I
b-N#a realizado S-ignorado
53| Coletou amostra? | || 54| Datada coleta: S-j Tipo de amostra: |__ |
1-%im 2-Mio S-lgnorado 1-%ecrecio de Maso-orofaringe  2-Lavado Broco-akwealar
| | 3-Tecdo post-marterm  d-Cutra, qual?
S-ignorado
56| e Requisicdo do GAL:
57| Resultado da IFfoutro método gue ndo seja 58| Data do resultado da IF/outro método que ndo seja
Biologia Molecular: | | Biologia Malecular:
1-Ppsitivo }-Megativo  3-inconcusive 4-MSo realizado
S-Aguardando resuttado S-lgnarado o
59| Agente Etioldgico - IFfoutro método gue ndo sefa Biologia Malecular:
Positivo para Influenza? |__| 28im 2Mio S-ignorade  Se sim, qual influenza? | | 1 influenza s 2- influenza @
Positivo para outros wirus? | | 1%m 2N3o S-ignorado
Se outros vinus respiratérios qual(is)? jmarcar &
| __|| Wirus Sincicial Respiratdrio |__| Parainfluenza 1 |__| Farainfluenza 2 |__| PFaramfluenza 3 |__| Adenowirus
|__ || Owrtra wirus respiratdria, especifigue:
2 60| Laboratdrio que realizou IFfoutro método que ndo seja Biologia Maolecular: Cadigo (CNES):
F I [P PO [ R )
g 61| Resultado da RT-POR/outro método por &2 Data do resultado RT-PCRfoutro métoda por
2 Biologia Malecular: || Biologia Malecular:
L] 1-Detectével  2-Mdo Detedtdvel  3-Inconcdusieo 4-Ndo
'ﬁ realizada  S-Aguardando resultada S-lgnorado —l —l
= 63| Agente Etioldgico — RT-PCR/outro método por Biologia Malecular:
Positivo para Influenza? |__| 2Sim I#io Signordo Se sim, gual influenza? |__ | 2-influenza s 2- influerca 8
Influenza A, gual subtipo? |_ | iicfuenz AHiNL)pdmO8  Zdinfluenza AMHINZ  3-influenza A ndo subtipado
4-influenza A ndo subtipdvel  S-Irconclusio E-Outro, especifigue:
Influenza B, gual linhagem? | | 1vicoria 2-Yamagatha 3-Ndorealizade d-inconclusive 5-Outra, especifique:
Positivo para outros wirus? |_ | 1-8im 2-MSc %ignorade
Se outros vinus respiratérios, gual(is)? jmarcar &
|| S&RS-Cov-2 | __| Wirus Sincicial Respiratdrio |__| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza 2 |__| Farainfluenza 3
| __|| Parairflusnza 4 |__| Adenowirus |__| Metapneumovirus ||| Bocawins |__| Rinonirus
|__| Owrtrg wirus resparatorio, especifigue:
Ed| Labaratdrio gque realizou RT-PCR/outro método por Biologia Malecular: Codigo [CNES):
I [Te ) |5 SR ) N
55| Classificacdo final do case: |__| E:E| Critério de Encerramenta: |__ |
1-5RAG par influenza 1-laboratomal
[=] 21-SRAG par outng virws respiratdrio 2-\inoulo-Epidemiokigioo
B 3-SRAG por cutro agente etiokdgica, qual 3-inico
= 4-SRAG ndo expecificada
2 5- COVID-18
S 67| Evolugdo do Casa: |_ | 68| Data da alta ou dbito: Eﬂ| Data do Encerramento:
i-fwa 2-Obite  S-ignorade | | | |
70| OBSERVACOES:

71| Profissional de Sadde Responsavel:

?2| Registro Conselho/Matricula:
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