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1. INTRODUGAO

Diante da Emergéncia em Saude Publica declarada pela Organizagao 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 Organizagdao 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 o0 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

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

¢ Qualificar os profissionais que atuam na Ateng¢ao 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 prevencao e controle;

¢ Notificar imediatamente o caso suspeito;

¢ Minimizar riscos a populacéao frente a um caso suspeito de COVID - 19;

e Divulgar informag¢des em saude;

e Estabelecer estratégias de Comunicagao de Risco;

e Orientar a adog¢ao de medidas preventivas e indicacido 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 orientagcbes conforme NOTA INFORMATIVA 15
COE/SES-RS, de 31 de julho de 2020, que seguem no item 3.1.

3.1 - DEFINICOES

3. 1.1 - CASOS SUSPEITOS DE COVID 19

Caso de SINDROME GRIPAL (SG):

Individuo com quadro respiratorio 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 criangas: além dos itens anteriores, considera-se também obstru¢cdo 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.



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

Caso de SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) hospitalizado:
Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao
persistente no torax OU saturagcao de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragao

azulada dos labios ou rosto.

Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz

cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.

3.1.2 - CONTATO PROXIMO

Contato proximo e continuado no mesmo ambiente fechado (sala, dormitério, veiculo
de trabalho, entre outros) com o 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 e sem o uso de mascara.

3.1.3 - OPORTUNIDADE DE COLETA E PUBLICO-ALVO PARA OS TESTES
DIAGNOSTICOS DISPONIBILIZADOS PELA SES/RS

- Caso de SINDROME GRIPAL

RT-PCR: A coleta deve ser realizada até o 7° dia de inicio dos sintomas,
preferencialmente do 3° ao 5° dia do inicio dos sintomas, considerando os individuos dos
itens 5.2.1e 5.2.2;

Teste Rapido (TR) Anticorpo: Realizar o TR partir do 102 dia de inicio dos sintomas,

preferencialmente apos o 14° dia.




- Caso de SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

RT-PCR: A coleta deve ser realizada independentemente do tempo de sintomas,

preferencialmente do 3° ao 5° dia do inicio dos sintomas.

TR Anticorpo: Nos casos de RT-PCR negativo, realizar TR a partir do 102 dia de inicio

dos sintomas, preferencialmente apds o 14° dia.

- INDIVIDUOS ASSINTOMATICOS

1. CONTACTANTES DE TRABALHO

RT-PCR: serao testados por RT-PCR os contactantes assintomaticos a partir do 1° caso
confirmado por RT-PCR em ILPI ou estabelecimento de saude* (Grupos 1 e 2
respectivamente, citados no item 5.2.2). A coleta deve ser realizada entre o 5° e 0 10° dia

do ultimo contato conhecido com o caso positivo;

TR Anticorpo: Serao testados por TR Anticorpo os contactantes assintomaticos dos
casos confirmados por RT-PCR ou Teste de Antigeno das letras F, G, H e | do item 5.2.1.
A coleta deve ser realizada a partir do 10° dia do ultimo contato conhecido com o caso

positivo, preferencialmente apos o 14° dia.

2. CONTACTANTES DOMICILIARES

RT-PCR: serao testados por RT-PCR os contactantes assintomaticos a partir do 1° caso
confirmado por RT-PCR em ILPI (Grupo 1, citado no item 5.2.2). A coleta deve ser

realizada entre 0 5° e 0 10° dia do inicio dos sintomas do caso positivo;

TR Anticorpo: serdo testados por TR Anticorpo os contactantes assintomaticos dos
casos confirmados por RT-PCR ou Teste de Antigeno. A coleta deve ser realizada a partir

do 10° dia do inicio dos sintomas do caso positivo, preferencialmente apds o 14° dia.

*Para fins desta nota, serdo considerados somente os estabelecimentos de saude que prestam atendimento

a casos de SG e/ou de SRAG, bem como os de Vigilancia em Saude

Nao se recomenda realizar novos testes apds o primeiro resultado positivo.




3.1.4 - CASO CONFIRMADO DE COVID 19

POR CRITERIO LABORATORIAL:

e BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo
método RT-PCR em tempo real;
e IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos
seguintes métodos:
- Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay — ELISA);
- Imunocromatografia (teste rapido) para detecg¢ao de anticorpos;
- Imunoensaio por eletroquimioluminescéncia (ECLIA); o Imunofluorescéncia (FIA);
- Imunoensaio por quimioluminescéncia (CLIA);
e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método
de imunocromatografia, ou outro método, para detecg¢ao de antigeno.
*Considerar o resultado 1gG reagente como critério laboratorial confirmatério somente

em individuos sem diagnéstico laboratorial anterior para COVID-19.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso de SG ou SRAG, sem confirmacdo
laboratorial, com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado laboratorialmente para COVID-
19.

POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM:

Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que néo foi possivel confirmar por critério labo-

ratorial E que apresente pelo menos uma (1) das seguintes altera¢des tomograficas:

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidagao
ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentacéo"), OU

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou
sem consolidacao ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentacao"), OU

e SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagao

(observados posteriormente na doenca).




POR CRITERIO CLINICO: Caso de SG ou SRAG associado & anosmia (disfuncéo olfati-
va) OU ageusia (disfungao gustatéria) aguda sem outra causa pregressa E que nao foi

possivel encerrar por outro critério de confirmacao.

3.1.5 - CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificagdo laboratorial de agente
etiologico OU que nao foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagnéstico
laboratorial, OU que nao foi possivel confirmar por critério clinico-epidemioldgico, clinico-

imagem ou clinico.

3.1.6 - CASO DE SG DESCARTADO PARA COVID-19

Caso de SG para o qual houve identificagdo de outro agente etiolégico confirmada por
método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infecgao, OU
confirmagéao por causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente ndo € suficiente para
descartar um caso para COVID-19.

O registro de casos descartados de SG para COVID-19 deve ser feito no e-SUS Notifica.

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
requisicdo, de acordo com as orientagées definidas neste documento, garantira a
realizagao da analise laboratorial.

Salienta-se a importancia da utilizagcao dos protocolos de manejo clinico do
paciente, em todos os niveis de atencao, principalmente no que se refere aos
sinais e sintomas de gravidade e condigc6es de risco para complicagoes. Esses
protocolos estao disponiveis na pagina da SES/RS.




3.2 - AGENTE ETIOLOGICO

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.

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 séo:

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.

e 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;



¢ 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/notificacoes, 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 notificagcbes de profissionais de saude,

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

e Pessoas com sindrome gripal devem manter o isolamento domiciliar, conforme
NOTA INFORMATIVA 15 COE/SES-RS.

5. MANEJO PARA NOTIFICAGAO, COLETA DE EXAME E ISOLAMENTO

5.1 - NOTIFICAGAO E TESTAGEM DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
(SRAG)

Os casos de SRAG hospitalizados e os 6bitos por SRAG independente de

hospitalizagao, sdo de notificagdo compulséria. A Portaria SES n° 318 de 15 de maio de

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

notificacédo diaria dos casos de SRAG com énfase a COVID-19.

As unidades notificadoras devem atender os seguintes itens:

Notificacdo imediata no sistema de informagdo SIVEP-Gripe, com o
preenchimento da ficha de SRAG hospitalizado.

A Vigilancia Epidemiolégica municipal deve ser notificada IMEDIATAMENTE
pela Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) ou pelo Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica 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 wuso de suporte ventilatério invasivo, realizar coleta,
preferencialmente, por meio de aspirado de secreg¢ao traqueal ou lavado
bronco alveolar. A coleta deve ser realizada independentemente do tempo



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

de sintomas, preferencialmente do 3° ao 5° dia do inicio dos sintomas, para
realizacao de RT-PCR:

» Preencher a requisigio no GAL* (Finalidade = Investigagao,
Descricdo = Sindrome Respiratéria Aguda Grave Associada ao
Coronavirus, Agravo: COVID-19, Pesquisa: Coronavirus); *Quando for
obito por SRAG, colocar nas observagdes do cadastro: obito

» Imprimir a requisigcdo 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

Em caso de SRAG com resultado do RT-PCR nao detectavel para SARS-CoV-
2, orientamos a realizagéo do teste rapido (TR) sorolégico a partir do 10? dia do
inicio dos sintomas. Salientamos a importancia da avaliagdo do nexo
epidemioldgico com contatos, da clinica e outros exames diagnédsticos e de
imagem (tomografia) na interpretagcéo do resultado positivo do TR, descartando
diagndsticos diferenciais;

Em relacdo aos exames laboratoriais:

Apenas as amostras dos obitos suspeitos para COVID-19 deverao continuar
sendo armazenadas pelos laboratérios colaboradores e privados para
encaminhamento ao LACEN, que continuara realizando o painel respiratério
nessas situagoes;

A partir dessa nota informativa, as demais amostras (positivas ou negativas)
dos laboratérios colaboradores e privados ndo devem mais ser enviadas ao
LACEN, pois este possui quantidade representativa de amostras de todas as
regides do RS para compor o biobanco;

Com a concordancia do GT-INFLUENZA/MS, o LACEN nao mais realizara o
painel respiratério durante a pandemia para as amostras de SRAG, podendo os
laboratérios colaboradores e privados dar o destino que achar adequado as
suas amostras armazenadas;

Os laboratodrios privados deverao acessar FormSUS para cadastro de todos os
resultados detectaveis e ndo detectaveis;

Nos casos de SRAG com resultado positivo para COVID-19, a vigilancia
epidemioldgica do municipio de residéncia do usuario deve acionar a equipe de
Atencao Basica de referéncia do caso para que esta:
» Oriente isolamento e testagem dos contatos domiciliares, conforme
informagdes em Tabela 1 (pagina 16) e Tabela 2 (pagina 17).



» Monitore os contatos domiciliares e o caso de SRAG apds alta
hospitalar.

O o6bito por SRAG deve ser notificado IMEDIATAMENTE, por telefone, a
Vigilancia Epidemiologica Municipal, que notificara a Vigilancia Estadual. Em
caso de obito fora do ambiente hospitalar, orienta-se realizar coleta de amostra
em até 24 horas para RT-PCR.

Casos de internacdes que nao sdo SRAG e tém resultado detectavel para SARS-CoV-2
por RT-PCR nao devem ser notificados no SIVEP-gripe, mas sim no e-SUS Notifica.

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.)

Todos os casos de SG deverao ser atendidos considerando orientagdes de ma-
nejo desde o acolhimento (n&do somente apds a testagem), destacando-se a ne-
cessidade de observar: condicdes clinicas, fatores de risco para possiveis com-
plicagcbes da SG, exames complementares relevantes na COVID-19, caso ne-
cessario. Orienta-se também verificar a oximetria de pulso, se disponivel, em to-
dos os usuarios com SG e manter o monitoramento clinico pela equipe de Aten-
¢ao Primaria a Saude;

Observa-se que pessoas = 60 anos de idade, principalmente de Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), ttm outros problemas de saude que podem mascarar as
manifestacdes da infeccao por SARS-CoV-2. Assim, qualquer mudancga significativa no
estado clinico em relacdo a linha de base desses idosos, sem explicacdes imediatas, po-
dem ser associadas a COVID-19 (item 3.1.1).

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 avaliagao
imediata da Atencao Especializada em caso de piora dos sintomas. Ocorrendo sinal de pi-
ora do quadro clinico, é necessaria avaliagao presencial imediata, para que seja realizada
intervencao 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.




Se o caso de SG foi testado em outro ponto de atencéo a saude, com resultado
positivo para COVID-19, recomenda-se que a equipe de Atencao Basica de re-
feréncia do caso seja comunicada, para que realize o seguimento clinico do seu
usuario assim como de seus contatos domiciliares;

Todos os casos que atendem a definicdo de SG devem ser notificados por meio
do sistema e-SUS Notifica — exceto os atendidos em Unidades Sentinela (US);

Os casos de SG que pertencem aos grupos citados no item 5.2.1 ter&o priorida-
de para realizagcado de RT-PCR em relacdo ao teste rapido, conforme periodo
adequado de coleta:

5.2.1 - Grupos com indicacoes para testes laboratoriais:

A. Pessoas com 2 50 anos de idade;

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

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

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

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

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

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

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

H. Trabalhadores do Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e do Adoles-
cente [trabalhadores dos Conselhos Tutelares, de instituicoes de acolhimen-
to institucional de criangas e adolescentes (abrigos), trabalhadores do Siste-
ma Socioeducativo (FASE e CASES);



l. Populagao Quilombola;

J. Populagao Indigena.

K. Populagao privada de liberdade.

L. Doadores de Centrais de Transplante.

Os individuos destes grupos serdo investigados laboratorialmente de acordo

com as orientagdes no item 3.1.3, e as condutas de isolamento devem ser ba-
seadas conforme Tabela 1 e Tabela 2 abaixo:

Tabela 1 - Condutas de afastamento laboral e isolamento domiciliar durante investigacdo

laboratorial ou sem resultado laboratorial:

Sintomaticos Assintomaticos com contato Assintomaticos com contato
domiciliar suspeito ou proximo com caso suspeito ou
confirmado® confirmado®
Isolamento por pelo menos 10 Isolamento até resultado de teste |Isolamento n&o preconizado, com
dias ap6s o inicio dos sintomas e |laboratorial refor¢co de medidas protetivas.

24h? sem sintomas.
ou

14 dias® de isolamento se nao

realizar diagnoéstico laboratorial.




Tabela 2 - Condutas de afastamento laboral e isolamento domiciliar apés resultado laboratorial:

Situagéo do Individuo*

Resultado do Teste

Sintomatico

Assintomatico E com
contato domiciliar ou

préximo confirmado®

Assintomatico E com
contato

eventual/desconhecido

TESTE MOLECULAR

RT-PCR + OU Teste de
Antigeno SARS-CoV-2 +

Isolamento por pelo
menos 10 dias apds o
inicio dos sintomas e

24h? sem sintomas.

Isolamento por pelo
menos 10 dias apds a
coleta do teste se nédo

desenvolver sintomas

Isolamento por 10 dias
apods a coleta do teste, se
nao desenvolver

sintomas.

RT-PCR - OU Teste de
Antigeno SARS-CoV-2 -

Nao indicado isolamento,
se coleta oportuna, e se
estiver 24h? sem

sintomas.

Nao indicado isolamento,
se coleta oportuna, e se
estiver 24h® sem

sintomas.

Nao indicado isolamento.

TESTES
SOROLOGICOS

IgM+/IgG+ OU IgM+/IgG-
OU TR Anticorpo nao

discriminatorio +

Isolamento por pelo
menos 10 dias apds o
inicio dos sintomas e

24h? sem sintomas.

Isolamento por pelo
menos 4 dias apos a
realizagéo do teste, se

coleta oportuna.

Isolamento por 7 dias
apos a realizagéao do

teste.

IgM-/IgG- OU IgM-/ IgG+
OU TR Anticorpo nao

discriminatorio -

Isolamento por pelo
menos 10 dias apos o
inicio dos sintomas e

24h? sem sintomas.

Nao indicado isolamento,

se coleta oportuna.

Nao indicado isolamento.

2 Sem o uso de medicamentos para redugdo da febre e melhora dos sintomas.

P Confirmados por RT-PCR ou por Teste de Antigeno SARS-CoV-2. Para contatos com casos confirmados por outros testes

laboratoriais ndo ha indicagao de isolamento.

¢ 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 doencga

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 assintomaticos que vierem a desenvolver sintomas devem seguir as orientagdes descritas na coluna

"Sintomatico".

- Arequisigao no GAL deve ser feita da seguinte maneira: Finalidade = In-
vestigacdo, Descricdo = COVID-19, Agravo: COVID-19, Pesquisa: Corona-
virus). Colocar nas “Observacdes” informagdes referentes a SG, Profissio-
nal de Saude, ILPI — nome instituicdo, Surto — nome instituicdo, Doador de
orgéaos, etc;

- As amostras de SG podem ser acondicionadas na mesma caixa térmica
das amostras de SRAG (e obitos por SRAG);

Para os 467 municipios ndo contemplados na 12 Etapa do Projeto TESTAR RS,

todos os casos de SG poderao realizar o teste rapido a partir do 10° dia de ini-
cio dos sintomas, preferencialmente apds o 14° dia;

Todos os casos suspeitos e confirmados de COVID-19 deverao realizar isola-

mento domiciliar conforme Tabela 1 (pagina 16) e Tabela 2 (pagina 17).

Os laboratorios privados devem registrar os resultados dos exames realizados

da seguinte maneira:

- Quando o tipo de teste for TESTE RAPIDO, os laboratérios privados de-
vem notificar todos os resultados (positivos e negativos) dos casos suspei-
tos diretamente no eSUS Notifica. Os laboratérios privados devem estabe-
lecer fluxos de comunicagao com as vigilancias epidemiolégicas locais.

- Quando o tipo de teste for RT-PCR ou outros soroldgicos, que nao teste
rapido, todos os resultados (positivos e negativos) dos casos suspeitos de-
vem ser inseridos no FormSUS. Os laboratérios privados devem estabele-
cer fluxos de comunicagdo com as vigilancias epidemioldgicas locais.

5.2.2 - Projeto TESTAR RS

Ampliacédo da testagem por RT-PCR, com o inicio do projeto TESTAR RS, para todos
0S municipios, nas seguintes situagoes:

® Grupo 1: Os trabalhadores e residentes de ILPIs, sintomaticos ou assintomaticos,
a partir do primeiro caso confirmado para COVID-19 por RT-PCR na instituicdo, deverao

ser testados por RT-PCR, a partir da identificacdo dos contactantes proximos (3.1.2) (dor-
mitorios coletivos, andar, entre outros).

® Grupo 2: Os trabalhadores de estabelecimentos de saude*, sintomaticos ou assin-
tomaticos, a partir do primeiro caso confirmado para COVID-19 por RT-PCR no estabele-

cimento, deverao ser testados por RT-PCR, a partir da identificagcdo dos contactantes
préoximos (3.1.2) (setor, andar, entre outros).



*Para fins desta nota, serdo considerados somente os estabelecimentos de saude que prestam atendimento
a casos de SG e/ou de SRAG, bem como os de Vigilancia em Saude.

- A requisigao no GAL deve ser feita da seguinte maneira: Finalidade =
Investigacdo, Descricdo = COVID-19, Agravo: COVID-19, Pesquisa:
Coronavirus. Colocar nas “Observacbes” informacdes referentes a
Profissional de Saude, ILPI — nome instituicio;

- As amostras de SG podem ser acondicionadas na mesma caixa

térmica das amostras de SRAG (e 6bitos por SRAG);

5.3 - SURTO DE SINDROME GRIPAL

Definicdo 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

Cabe a Vigilancia em Saude municipal analisar a situagdo para confirmar ou
descartar a existéncia de surto de sindrome gripal (SG) e orientar a ado¢céo de medidas
de controle cabiveis. Surtos de SG podem ocorrer em ambientes de longa permanéncia
com distintas caracteristicas como: empresas (estabelecimento sem atendimento ao
publico conforme Quadro 1), Instituicbes de Longa Permanéncia de ldosos (ILPI),
clinicas de repouso, populagdo albergada, unidades prisionais, dormitérios coletivos,
entre outros, o que implica distintas abordagens e estratégias de controle.

Cabe a Coordenadoria Regional de Saude (CRS) a comunicagdo a outros
municipios, nos casos de funcionarios que residem em um municipio e trabalham em
outro.

Ao identificar um surto de SG:

Notificar a situacdo de surto, imediatamente as vigilancias regional e

estadual para que seja iniciado o processo de investigacdo e acompanhamento;

@ Notificar o surto de forma agregada no mdédulo de surto no SinanNET,
assinalando no campo “Codigo do Agravo/Doencga” (JO6 - Sindrome Gripal) e
inserindo no campo observagao: "COVID-19";

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



- O municipio e empresa (quando couber) deve informar um e-mail do
Gmail para que seja compartilhada a planilha de acompanhamento;

Todos os casos devem ser notificados individualmente no e-SUS Notifica
e, se forem hospitalizados, deverao ser notificados individualmente no Sivep-
Gripe. Ressalta-se a importancia do preenchimento da variavel 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 definicdo por coleta de amostras para realizagao de RT-PCR,
0S municipios deverao:

» Cadastrar a amostra no GAL da da seguinte maneira: Requisigao:
Finalidade = Investigacao, Descrigao = COVID-19, Agravo: COVID-19,
Pesquisa: Coronavirus. Colocar nas “Observacoes” informacgao referente
a Surto — nome institui¢ao;

» 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

Os casos sintomaticos notificados no sistema de informagao (e-SUS
Notifica) sem coleta laboratorial deverdo ser classificados por critério clinico-
epidemioldgico;

Considera-se um surto encerrado quando transcorrido um periodo de 15
dias sem o registro de novos sintomaticos;



Quadro 1: 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 |Instituicoes de Longa Permanéncia —
funcionarios)* ILP*
* Que ndo incluem na sua atividade atendimento Exemplos:
direto a publico externo.
* Casas de repouso e clinicas para idosos,
» Exemplos: indtstrias, frigorificos, casas-lares e abrigos para menores;
telecomunicacdes, distribuidoras, call centers, etc
* Institui¢des fechadas que desempenham
atividades de assisténcia social, defesa e
seguranca publica.
Acompanhamento | A vigilancia em satide do municipio deverd comunicar | A vigilancia em satide municipal devera,
dos casos ao setor de Surtos do COE/CEVS a suspeita ou em conjunto com a instituicdo, identificar
confirmacdo do surto para a criagdo de planilha todos os casos sintomaticos e seus
especifica na plataforma Google Drive a ser contactantes e preencher os dados na
compartilhada com a empresa. planilha do Google Drive que sera
compartilhada via email.
A empresa devera preencher os casos, diariamente, na
planilha de acompanhamento (planilha Google
compartilhada pelo e-mail surtoscoe@gmail.com);
A vigilancia em satide municipal realiza o
preenchimento de forma complementar.
Testagem Realizar coleta de amostras para diagndstico por Todos os casos sintomaticos deverao ser

RTPCR ou teste rapido sorolégico de acordo com o
numero de casos sintomaticos e o porte da empresa:

Quantidade maxima
de coletas de casos
sintomaticos

Numero total de
trabalhadores

50 - 99 6
100 - 499 12
=500 24

Ap6s a confirmagao do surto, demais casos
sintomaticos deverdo ser classificados pelo critério
clinico epidemiolégico.

testados por RTPCR, e todos contactantes
assintomaticos do local serdo testados
por TR.

Tratando-se de ILPI, conforme Projeto
TESTAR RS, os trabalhadores e
residentes de ILPIs, sintomaticos 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 identificacdo dos
contactantes proximos.

Nos casos de unidades prisionais,
verificar nota especifica.

*Para maior detalhamento quanto as condutas especificas recomendadas em situagbes de surtos em
instituicdes fechadas, consultar a NOTA INFORMATIVA VIGILANCIA DE SURTOS COE-RS/SES-RS.



mailto:surtoscoe@gmail.com

Para a populagao 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 populacdo serdao contempladas em nota

especifica;

Para a notificagcdo 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.

5.4 — ORIENTAGOES SOBRE O e-SUS NOTIFICA

v Quando o caso for assintomatico, na ficha de notificacdo do e-SUS Notifica, deve
ser marcada a opg¢ao "outros" no campo sintomas e, na caixa de texto que se abre

abaixo, deve-se digitar "ASSINTOMATICO". 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. 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 sorologicos, aprovados pela ANVISA
(quimioluminescéncia, imunofluorescéncia, ELISA, entre outros) tém sido
disponibilizados por laboratérios privados. Os resultados desses testes deverédo ser
inseridos no FormSUS pelos laboratérios. Os casos deverao ser notificados no e-SUS
Notifica;

v Recentemente a versédo do e-SUS Notifica foi atualizada e incluiu mais dois tipos
de testes: Enzimaimunoensaio - ELISA IgM e Imunoensaio por
Eletroquimioluminescéncia - ECLIA IgG. Orienta-se que os resultados (positivos e
negativos):

1. de quimioluminescéncia e imunofluorescéncia sejam langados no campo

“Tipo de Teste” como “Teste-Rapido Anticorpo”;

2. de ELISA IgA e/ou IgM e/ou IgG sejam langados no campo “Tipo de Teste”

como “Enzimaimunoensaio - ELISA IgM”;



3. de ECLIA para anticorpos sejam langados no campo “Tipo de Teste” como

“Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia - ECLIA IgG”.
v Os resultados positivos devem classificados como “Confirmado

laboratorial”.

e-SUS Notifica — Cadastro:

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

Usuario “gestor”: perfil para visualizagao de outras notificagdes e encerramento
(Vigilancia Epidemiologica das SMS). Realizar o cadastro de novo usuario
clicando em “Criar acesso”. Enviar e-mail para a vigilancia epidemiolégica 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 notificagao (e-SUS Notifica e Sivep) e cadastro no GAL

(laboratdrios)".

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 Respiratoérios. O
funcionamento é de segunda-feira a sexta-feira das 07 as 19 horas e 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, lengo descartavel e mascara, o paciente devera ser orientado
quanto a importancia do uso da mascara, orientar sobre a etiqueta respiratéria, manter o
isolamento, evitando a circulacdo 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. Apds
consulta médica presencial, os pacientes que tiverem indicagcao de isolamento domiciliar,
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 serdo 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
(teleconsulta) a cada 48 horas com excec¢do dos idosos que sera a cada 24 horas e,
quando necessario, sera agendado atendimento presencial. A equipe é responsavel pelo
monitoramento/fiscalizagdo dos casos em isolamento domiciliar, devendo manter planilha
atualizada com registros dos pacientes, 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
condi¢des fisicas e imunoldgicas (imunodeprimidos medicamentosos, por patologias,
pacientes oncologicos, 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 notificagbes nos
sistemas conforme descricdo do item 5. Manejo para notificagdo, coleta de exame e

isolamento.

OBSERVACAO: Todos os atendimentos realizados pelos profissionais de saude (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);
- Avaliagéao realizada pelo profissional (objetivo);

- Avaliacado e plano/conduta.

6.2 Hospital Sao Roque

Apés o atendimento na UBS Santo André, caso for necessario encaminhar o
paciente ao hospital, 0 médico da UBS devera manter contato prévio pelo telefone 54
3341-8100, com o médico plantonista do Hospital Sdo Roque, fazer remogao do paciente
da UBS/domicilio para o HSR, a entrada sera pela porta principal do hospital, ou conforme
orientacdo do médico plantonista. Apds a avaliagdo conforme Protocolo de Manchester,
os pacientes sao encaminhados para uma sala de isolamento, avaliados por médico e se
necessario medicado e liberado. Caso o paciente necessite de internagao hospitalar, o
Hospital Sdo Roque organizou leitos em uma ala isolada exclusiva para casos suspeitos
e/ou confirmados de COVID 19 (Posto 2), com 17 leitos, distribuidos em seis (6) quartos.

Nas situagdes gravissimas, que necessitem de tratamento em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), os pacientes serdo encaminhados para a Fundagao Hospitalar Santa
Terezinha de Erechim/RS (FHSTE). Nos casos em que nao é possivel a transferéncia a
FHSTE (negativa de vaga de UTI), o Hospital Sdo Roque deve acessar sistema de
encaminhamento através do GERINT (Sistema de Regulacéo de Internagbées do Estado),
no qual 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 Conceigdo 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 € coordenada por uma enfermeira que organiza o fluxo de ag¢des

da vigilancia e equipe técnica que auxilia a mesma.



O objetivo da vigilancia é orientar e auxiliar os servigos de saude para atuagéo na
identificacao, notificacao, registro, coleta e encaminhamento de amostras, investigacao
laboratorial, manejo, monitoramento, medidas de prevengéao 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 a Vigilancia Epidemioldgica,
atuando 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 Epidemiolégica 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,
durante o periodo de isolamento. E orientado para que os individuos proximos que
manifestarem sintomas procurem imediatamente o servico de saude, preferencialmente a
Equipe que esta realizando o acompanhamento do caso e informar do contato com caso

suspeito de infecgao pelo novo coronavirus (COVID — 19).

7.1 Monitoramento/fiscalizagao dos casos de isolamento domiciliar

Foi designada uma equipe composta por duas profissionais técnicas em
enfermagem, para a realizagao de visitas domiciliares semanais, com o objetivo de avaliar
o0 paciente, monitorar e fiscalizar o cumprimento do isolamento. Essas profissionais
realizam a busca ativa dos contatos domiciliares dos pacientes com sindrome gripal e
SRAG em isolamento, realizando o preenchimento do TERMO DE NOTIFICACAO DE
ISOLAMENTO (Anexo 2 - Portaria 356, de 11 de margo de 2020). O respectivo termo é
assinado pelos contactantes domiciliares, aos quais sao repassadas orientagdes sobre
autocuidado no isolamento, importancia do isolamento e as consequéncias do seu
descumprimento.

Posteriormente os Termos de Notificacdo de Isolamento sdo encaminhados a
Secretaria de Saude e Assisténcia Social, para que a Equipe da Vigilancia Epidemiolégica

realize o acompanhamento dos casos e o arquivamento dos 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 serdao a cada 24 horas, ou
conforme a necessidade do caso.

Quando houver denuncias de descumprimento de isolamento, a equipe técnica
sera acionada a fim de verificar os fatos e comunicar a Vigilancia Epidemioldgica, que é
responsavel por informar ao Ministério Publico.

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

horas, de segunda a sexta-feira.

7.1.1 Equipe responsavel pela avaliagao, monitoramento e fiscalizagao

A equipe responsavel pela avaliagdo, monitoramento e fiscalizagédo dos pacientes
foi estabelecida através da Portaria N° 23.975 de 14 de maio de 2020, sendo composta
pelos profissionais abaixo:

- Andressa Vedovatto - Enfermeira Coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica
- Minéia Mezzomo Pellenz — Chefe da Ubs Central

- Thaiza Paula Lanfredi — Chefe da Ubs Navegante

- Cailene Frumi Santi — Enfermeira da UBS Santo André

- Cinthia Recktenwald Bitencourt — Enfermeira

- Simone dos Santos — Enfermeira

- Cristiane Dias — Técnica em Enfermagem

- Ingrid Getelina — Técnica em Enfermagem

Acobes desenvolvidas pela equipe:

» Monitorar os pacientes por telefone (tele consulta);

» Realizar visitas domiciliares, através das quais € possivel coletar a assinatura do
TERMO DE NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO, realizar avaliagdo com
questionamentos, 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 detectada a necessidade da coleta de swab nasal e
orofaringeo para a pesquisa de RT-PCR, os profissionais de saude devem entrar em
contato com a Vigilancia Epidemioldgica através do numero 99993-9440. O profissional
responsavel pela vigilancia realizara a solicitacdo do exame no GAL, o envio da caixa
para transporte e a organizagao 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 detectada a necessidade da
coleta de teste rapido, os profissionais de saude devem entrar em contato com a
Vigilancia Epidemiolégica para discussédo do caso, que, estando dentro dos
critérios da Nota Informativa COE-RS/SES-RS, sera notificado no E-SUS VE,
realizado o teste e repassado laudo para Vigilancia Epidemiolégica acompanhar e

encerrar o caso.

- Testagem para entrada no Sistema Prisional: Ao ingressar no presidio, o
detento deve ser isolado de forma a garantir que o mesmo passe pelo menos 14
dias, em uma cela de isolamento, escoado o prazo sem apresentar sintomas o
mesmo deve ser testado pela equipe da UBS Sao José, a qual se deslocara a
unidade prisional. Se negativado o detento podera adentrar para galeria. Em caso
de detento sintomatico/positivo 0 mesmo seguira a nota informativa vigente e sera

acompanhado pela UBS Santo André.

» Testes Rapidos Adquiridos pelo Municipio de Getulio Vargas: quando
detectada a necessidade da coleta de teste rapido, os profissionais de saude
devem entrar em contato com a Vigilancia Epidemiolégica para discussao do caso,
realizando o teste quando o paciente estiver dentro dos critérios estabelecidos pelo
COE-MUNICIPAL.

- Solicitacao pelos profissionais da Atencao Primaria;



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

- Realizar para trabalhadores de empresas com surto de casos positivos;

- Profissionais da saude que apresentarem algum sintomas respiratério, ou
um unico sintoma isolado de Covid-19;

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

Municipal, quando houver necessidade 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 plasticos de spray contendo alcool liquido 70% e flanelas em todos os veiculos
da saude, capacitagdo aos motoristas para realizar a higienizagdo de dentro do veiculo
(volante, manopla, puxadores de porta) com alcool liquido 70%, antes e apds o transporte
de pacientes;
- Alcool gel 70% em todos os veiculos, para higienizacdo das maos.
- Vestiario disponivel nas dependéncias da Prefeitura, com chuveiro e armarios. Todos os
motoristas foram orientados a, no retorno das transferéncias de pacientes
suspeitos/confirmados, tomar banho e trocar as roupas, possibilitando que voltem para
casa com mais seguranga.
- 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, 6culos,
mascara PFF2, mascara cirurgica, touca, luvas descartaveis). Sempre que for necessario
repor os EPIS, os mesmos devem retirar com a Diretora de Acdes e Servigcos em Saude e
Enfermeira Tatiana Novelli de Oliveira, na Secretaria de Saude e Assisténcia Social,
assinando o termo de entrega de EPIS.
- Contratualizacdo de servicos de lavagem com desinfeccdo interna e externa dos
veiculos, utilizando produtos que impegam a propagag¢ao do virus, como alcool liquido
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 ambulancia destinada para os transportes dos pacientes suspeitos ou
confirmados de Covid-19 & a 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 54 3341-1600
ou com o responsavel do setor de transporte, Itamar Zanelatto, pelo telefone 54 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 remocdes 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.

No caso das transferéncias de casos graves ou gravissimos entre hospitais, o
transporte deve ser solicitado diretamente com a Secretaria de Saude e Assisténcia Social
através do telefone 54 999632-6955, onde sera avaliado e autorizado a contratacdo dos

servigos de UTI mével.

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

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

A entrega da caixa contendo amostras deve ser feita na Secédo de Virologia do
LACEN/RS, no periodo maximo de 72 horas, com gelo reciclavel, em caixa térmica
fechada com fita crepre, devidamente identificada como Coronavirus/INFLUENZA,
acompanhando a ficha GAL do lado externo da caixa. Apos a entrega no Lacen, a caixa
térmica deve ser entregue na Secretaria de Saude e Assisténcia Social, para Vigilancia

Epidemiolodgica.



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 Municipal 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 capacitagdes para todos os servidores da saude, realizadas nos
locais de trabalho (UBSs) e Secretaria de Saude, em horario fechado ao publico, com
orientagdes 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.



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 Educacédo Cultura e |Gestao, professores e monitores da rede municipal

Desporto
28/02/20 |Hospital Sdo Roque Membros da comissao de controle de infecgédo
hospitalar, todas as chefias, administrativos do Hospital
Sao 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

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 Agbes e Servicos em Saude
Motoristas

Funcionérios da SMS (enfermeira, administrativos)

12/03/20

Hospital Sdo Roque

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

12/03/20

Secretaria de Salde

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

Enfermeiros

Imprensa

13/03/20

Prefeitura Municipal — gabinete
prefeito

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

08/04/20

Secretaria de Saude e Assisténcia
Social

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

Chefe do Servigo de Controle e Avaliagao
Motorista

24/04/20

Hospital Sdo Roque

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

27/04/20

Centro Administrativo Municipal

Secretaria de Salde e Assisténcia Social
COE Municipal

04/05/20

UBS Sao José

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

Técnicos de enfermagem

Fisioterapeuta

Fonoaudidloga

Médicos

Nutricionista

Auxiliar de administragao

Servente

04/05/20

UBS Central

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

Técnicos de enfermagem

Médicos

Servente

11/05/20

Secretaria de Salde e Assisténcia
Social

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

Enfermeiros/Gerente de UBS
Farmacéuticas

Servente

Oficial Administrativo

Auxiliar Administrativo

12/05/20

Centro Administrativo Municipal

Secretaria de Salde e Assisténcia Social
COE Municipal

19/05/20

Gabinete do Prefeito

Equipe de Avaliagao, Monitoramento e Fiscalizagao

26/05/20

Sala de Licitagbes

Secretaria de Salde e Assisténcia Social
Vigilancia Epidemiolégicas

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

10/06/20

Centro Administrativo Municipal

Secretaria de Saude e Assisténcia Social
COE Municipal
Secretaria Municipal de Educagéo Cultura e Desporto

17/06/20

Saldo de Atos

Prefeito Municipal

Secretaria de Saude e Assisténcia Social
Vigilancia Epidemioldgicas

Profissionais Médicos ESF e Enfermeiros UBS

29/06/20

Reunido web

Prefeito Municipal

Secretaria de Saude e Assisténcia Social
Vigilancia Epidemioldgicas

Profissionais Médicos ESF e Enfermeiros UBS

13/07/20

Ubs Santo André

Equipe da Ubs Santo André (Tema: EPIs)

22/07/20

Ubs Sao José

Equipe da Ubs Sao José (Tema: EPIs)

23/07/20

Ubs Navegantes

Equipe da Ubs Navegantes (Tema: EPIs)




24/07/20

Ubs Central

Equipe da Ubs Central (Tema: EPIs)

03/08020

Online

Secretaria de Saude e Assisténcia Social
Vigilancia Epidemiolégicas
Profissionais Médicos ESF
Representante da SAMED

03/08020

Online

Secretaria de Salde e Assisténcia Social
COE Municipal

05/08/20

Gabinete Prefeito

Prefeito Municipal

Secretaria de Saude e Assisténcia Social
Vigilancia Epidemiolégicas

Vigilancia Sanitarias

Representantes Empresa AMPLA

18/08/20

Gabinete Prefeito

Prefeito Municipal

Secretaria de Saude e Assisténcia Social
Vigilancia Sanitarias

Brigada Militar

Fiscais




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)

CAS0 SINDROME GRIPAL 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
ISOLAR O PACIENTE: o paciente respiratoria.
devera usar mascara cirurgica desde o Sindrome Respiratdria Aguda Grave [SRAG):
momento em que for identificado no Pessoa, de qualguer idade, internada com Sindrome Gripal E que
acolhimento/triagem até sua chegada apresente Dispneia OU Saturacio de 02 <95% em ar ambiente OU
a0 local de atendimento, que dewve sinais de desconforto respiratdrio.
OCOrrer O mais rapido possivel.
(" AvauAcRo cLiNica 0o PACIENTE )
Sem Sinais de | Com Sinais de
| Gravidade [5G) ] Gravidade (SRAG)
- I - / \
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s paclemz ':: P = PRONTO ATENDIMENTO Internacdo seguindo 05
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Regulacdo l
Hospitalar/Cadastrar e
rg " Gerint para avaliar SRAG ou Ditita por
Recomendar internacio e remocio SRAG
MEDIDAS DE N - |
PRECAUCAD e
ISOLAMENTO | ] Natifica CCIH/MGdeo de VE
Remiocan ao Hospital™ [Vigildncia Municipal - SIWEP-Gripe)
réegulado pela central com o
____________________ 3 Servigo de Remocdo definido 1
critérins de colets de G+ S
werificar nota infarmativa © COLETAR AMOSTRA de secregdes
e _: ’ respiratdrias - observar
___________________ Manter medidas de recomendages do Plano estadual
ISOLAMENTO
L
v
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: *HOSPITAIS DE REF EREHE|NRF|-|WEUI’|RD\A : m LAEEH-FIE 'dE Etﬂrl:ﬁ:l' I'ECDI'I'IEI'IdaEEEE
E Conforme o estabelecido na Plano de E descritas no plano estadual
H Cantingéncia do estada 5
E Informagies detalhadas deste fluxo, consultar NOTA INFORMATIV A OOE-RS vigente i
Solicitaao
> Lavagem das maos
> Colocar Equipamentos de Protecao EPIs (avental descartavel,
mascara N95, luvas de latex descartaveis, gorro e 6culos ou viseira de
protegao)




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.



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.

'

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.



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.




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.



ANEXO 3 - FICHA DE NOTIFICAGAO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
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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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