ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
Secretaria Municipal de Administragao

PMSA OF N° 076/2021 Sant'Ana do Livramento, 11 de fevereiro de 2021.

Senhor Presidente:

Apraz-nos cumprimentar Vossa Exceléncia e, na oportunidade, em
atengdo ao “Pedido de Informagdo n° 040/2021”, de autoria do Vereador Rafael de
Castro, conforme informagdes prestadas pela Secretaria Municipal de Sautde,
segue em anexo, o Protocolo Atualizado de atendimento ao Covid-19, bem como 0
Plano de Contingéncia deste Municipio.

Sendo o que tinhamos para o presente, aproveitamos a oportunidade
para manifestar protestos de consideragdo e aprego.

Exmo. St.

Ver. CARLOS ENRIQUE CIVEIRA

M.D Presidente da Camara Municipal de Vereadores
Sant'Ana do Livramento — RS.
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APRESENTAGAO

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Municipal de Santana do Livramento para
infeccdo humana pelo Novo Corona virus (COVID-19) com o objetivo de descrever as acoes de
vigilancia e atengdo em salde, em todos os niveis de complexidade, para prevengao e
enfrentamento ao COVID-19.

Estruturado pela Secretaria Municipal de Saude este documento encontra-se em conformidade
com o Plano de Contingéncia e Agdo Estadual, desenvolvido pela Secretaria Estadual de
Saude. e o Plano de Contingéncia Nacional para Infecgéo Humana pelo Novo Corona virus
(COVID-19), elaborada pelo Ministério da Salde. Ele é concebido a partir da Declarag@o de
Emergéncia em Satde Publica anunciada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) no dia
30 de janeiro de 2020, conforme casos detectados na China por doenga respiratoria
relacionada ao agente viral COVID-19.

Ressaltamos que este Plano encontra-se em constante avaliacéo e atualizagdo, de acordo com
surgimento de fatos e novos conhecimentos sobre o Novo Corona virus (COVID-19). Através
do Portal da Prefeitura Municipal de Santana do Livramento, disponibilizado eletronicamente, &
possivel acompanhar os dados do Boletim Epidemioldgico fornecido pela Secretaria Municipal
de Saude através do Servigo de Vigilancia Epidemioldgica. A situagéo de ocupagdo dos leitos
do Hospital Santa Casa de Misericordia também é possivel acompanhar através do Boletim do
Servigo de Controle de Infecgéo Hospitalar.



INTRODUGAO

Os primeiros casos de coronavirus humano foram identificados pela primeira vez em 1937. No
entanto, somente em 1965 gue o virus recebeu esta nomenclatura, devido ao seu perfil na
microscopia, semelhante a uma coroa. A maioria das pessoas, ao longo de suas vidas,
adquirem tipagens comuns de coronavirus, sendo as criangas o grupo mais propenso a se
infectar. As tipagens de coronavirus mais comuns que infectam humanos sdo do tipo alpha
coronavirus 229E e NL63 e beta coronavirus OC43, HKU1.

Os tipos de coronavirus conhecidos até o momento sé&o:

- 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 Respiratoria do
Oriente Médio ou MERS);

- SARS-CoV-2: nova tipagem do agente coronavirus,
chamado de Novo Coronavirus.

Em 29 de dezembro de 2019, um hospital em Wuhan admitiu quatro pessoas com pheumonia,
identificando que as quatro haviam trabalhado no Mercado Atacadista de Frutos do Mar de
Huanan. O hospital relatou essa ocorréncia ao Centro de Controle de Doengas da China (CDC-
China) e os epidemiologistas de campo (FETP-China) realizaram a busca de demais pacientes
vinculados ao mercado. Assim, no dia 31 de dezembro de 2019, as autoridades de saude da
provincia de Hubei notificaram a agregacgdo de casos ao CDC da China. A partir desse
momento uma série de acdes foi adotada, com o objetivo de nortear a atuagdo mundial na

resposta a possivel emergéncia de saude publica.

No Brasil, através do Ministério da Saude, buscou-se uma atuacdo coordenada no &mbito do
sistema Unico de Saude (SUS). Adotou-se a ferramenta de classificagdo de emergéncia por
niveis, seguindo a mesma linha utilizada globalmente na preparagéo e resposta ao Novo
Corenavirue. Desta forma. a recomendacio também foi sequida pela Secretaria Municipal de
Saude de Santana do Livramento. Este plano segue um escalonamento composto por cinco
niveis de resposta.



Cada nivel é baseado em questdes-chave, que servem como avaliagdo de impacto do Novo

Coronavirus frente ao municipio e a salde publica. Sao consideradas nessa avaliagdo:

- Transmissibilidade da doenga, como seu modo de contaminagéo, eficacia,

capacidade de sustentar o nivel da comunidade e possiveis surtos;

- Propagagao geografica do Novo Coronavirus (COVID-19), assim como a

sua distribuicdo nas areas afetadas;

- Gravidade clinica da doencga, como complicagdes, internacdes e mortes;

- Vulnerabilidade da populagéo, grupos-alvo com maiores taxas de incidéncia

ou maior risco a complicagées;

- Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e
possiveis tratamentos; e

- Recomendac¢des da Organizagcdo Mundial da Salde e evidéncias cientificas

publicadas em revistas cientificas.

Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Salude declarou Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infecgdo humana pelo Novo Coronavirus
(COVID-19), por meio da Portaria MS n°® 188, e conforme Decreto n® 7.616, de 17 de novembro
de 2011. O primeiro caso no pais foi confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020, em Sao Paulo,
de um homem com 61 anos e histdrico de viagem para ltalia, regido da Lombardia.

A partir dai, a Secretaria Municipal de Salde de Santana do Livramento, em conjunto com a
Prefeitura Municipal de Santana do Livramento criou o COE Municipal (Comité de Operagdes
Emergenciais), onde comegou a desenvolver e discutir agdes para enfrentamento da Pandemia
do Novo Corona virus (COVID-19). As diretrizes apresentadas desde entdo, tém sido alinhadas
com a Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul e com o Ministério da Saude.

A Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES-RS), por meio do Centro
Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS), confirmou no dia 10 de margo de 2020 o primeiro
caso de infecgdo pelo Novo Coronavirus (COVID-19) no Rio Grande do Sul. Tratava-se de um
homem, de 60 anos, residente em Campo Bom, que teve historico de viagem para Mildo, na
Itélia. No inicio de fevereiro, foi langado o Plano de Agédo e Contingéncia Estadual para se

preparar para monitoramesnto, controlc ¢ assisléncia a poossiveis casos no Estado.



O primeiro caso do Municipio de Santana do Livramento foi confirmado no dia 19 de margo de
2020, através da Prefeitura Municipal de Santana do Livramento e da Secretaria Municipal de
Saude. Foi o primeiro caso do Novo Coronavirus (COVID-19) na cidade. Paciente, uma mulher,

de 67 anos, que retornou de viagem de um Cruzeiro na Costa Brasileira.

Atualmente, A Secretaria Municipal de Salde de Santana do Livramento através do Servigo de
Vigilancia Epidemioldgica e equipe Operacional de Enfrentamento ao Covid 19, em conjunto
com a Prefeitura Municipal, tém desenvolvido agdes para enfrentamento da epidemia de
COVID-19. Além disso, essas diretrizes tém sido alinhadas com a Secretaria Estadual de
Saude-RS e com o Ministério da Satide. Com objetivo de informar e dar transparéncia a todo o
processo, essas agdes e os dados de monitoramento acompanhados pela Secretaria Municipal
de Saude sdo divulgados diariamente através dos Boletins Didrios, e estdo disponiveis
eletronicamente. Neste Plano, também é possivel acompanhar as agdes realizadas, tanto pela
Vigilancia Epidemioldgica, quanto por instituicdes parceiras que fazem parte e compdem o
Sistema de Enfrentamento.



2. OBJETIVOS
Objetivos Gerais

- Prevenir e controlar a alta transmisséo da Infecgdo Humana pelo Novo Corona virus
(COVID-19);

- Evitar a sobrecarga dos servigos de salde;

- Evitar a ocorréncia de obitos por Infecgdo Humana pelo Novo Corona virus

(COVID19), notadamente aqueles causados por desassisténcia.

Objetivos Especificos

- Organizar as agdes de prevengao e controle da Infecgdo Humana pelo Novo Corona
virus (COVID-19);

- Garantir notificagéo e investigagdo de casos suspeitos;

- Monitorar e avaliar a situagdo epidemioldgica de casos notificados e dbitos para

orientar a tomada de decisao;

- Monitorar e avaliar a utilizagdo da rede de ateng&o para orientar a tomada de
deciséo;

- Organizar os servigos de saude de forma a atender a toda a demanda de saude de

sua populagao, decorrente ou ndo da pandemia;

- Organizar as agdes de coleta e envio aos laboratérios de referéncia de amostras

clinicas de suspeitos para diagnostico e/ou isolamento viral;
- Garantir a divulgagao correta e ética de informagdes e andlises epidemiolégicas;

- Apoiar os processos de coordenagdo e execugédo das atividades de educagdo em

saude e mobilizagao social;

- Adotar medidas preventivas para profissionais de salde, com o devido fornecimento

e indicacdo de uso de Equipamentos de Protegéo Individuais (EPIs);

- Promover e garantir a assisténcia adequada ao paciente em todos os niveis de

atengéo a saude, garantindo acesso, diagnostico e manejo clinico;

- Fortalecer a articulagdo das diferentes areas e servigos, visando a integralidade das
acgoes para enfrentaimento da Infecgao Humana pelo Novo corona virus (COVID-19);

- Reforgar agdes de articulagéo Inter setorial em todas as esferas de gestéo.



AGOES GERAIS

Ressaltamos que as estratégias se modificam de acordo com o maior conhecimento da
doenga. As atualizagbes serdo realizadas de acordo com a literatura cientifica, em

consonancia com o COE e demais entidades de Saude.

Devido as caracteristicas de disseminagao e infectibilidade do Novo Corona virus, as agées
devem ocorrer de forma integrada entre as equipes de Vigilancia em Salde, Assisténcia
Laboratorial, Atengéo Priméria a Salde, Atengdo Hospitalar e Urgéncias, Contratos,
Planejamento, Comunicagdo, Administrativo-Financeiro e a Rede de Urgéncia e

Emergéncia de Servigos publicos e privados.



NOTIFICAGAO

DEFINIGAO DE CASO:

Para fins de NOTIFICACAO IMEDIATA E OBRIGATORIA, os profissionais de salde devem
estar atentos para as seguintes definigbes de caso, conforme NOTA INFORMATIVA 24
COE/SES-RS de Porto Alegre, 07 de outubro de 2020(editada 15/10/2020).

CASO SUSPEITO DE COVID-19

Caso de SINDROME GRIPAL (SG):

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de

cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos ou gustativos, diarreia.

e Em criangas: além dos itens anteriores, considera-se tambem obstrugdo nasal, na

auséncia de outro diagnéstico especifico.

e Em idosos: devem-se considerar também critérios especificos de agravamento

como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Caso de SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) hospitalizado:

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU presséo persistente
no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragéo azulada dos

labios ou rosto.

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

cianose, tiragem intercostal, desidratagéo e inapeténcia.

CONTATO PROXIMO

Contato préximo e continuado no mesmo ambiente fechado (sala, dormitorio, veiculo de
trabalho, entre outros) com um caso confirmado por RT-PCR ou Teste de Antigeno, em

periodo superior a 15 minutos, sem o distanciamento interpessoal de no minimo 1,5 metro,
sem O USo de mascara, durante o periodo gue corresponde a z dias antss do infcio dos

sintomas até o isolamento ou afastamento do caso confirmado.




Alem dos pacientes que atendem aos critérios de definicdo de caso descritos acima, os
casos que preenchem os critérios abaixo também devem ser OBRIGATORIAMENTE

NOTIFICADOS, conforme critérios abaixo e detalhamento a seguir:

- Residentes de Instituigbes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPIs) com febre OU

tosse ou outro sintoma respiratério;
- Contatos domiciliares de pessoas com diagnostico confirmado de COVID-19:;
- Contatos de trabalho de pessoas com diagnéstico confirmado de COVID-19;

- Ocorréncia de 2 ou mais casos confirmados de COVID-19 (por RT-PCR) em

profissionais de saude em atuagdo no mesmo setor em menos de 14 dias.

Os casos devem notificados diretamente no sistema e-SUS Notifica. Neste sistema, é de

responsabilidade do notificador a insergdo de novas notificagées.

Cada Servigo que realiza o Exame deve ser Responsavel por Notificar o novo caso
Suspeito e/ou Confirmado. Os encerramentos dos casos s#o realizados pela Vigilancia

Epidemiologica do Municipio.

Casos suspeitos ou confirmados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG em

qualquer instituigdo hospitalar ou  servigo de urgéncia/ emergéncia).

A notificagdo de SRAG deve ser realizada em Pronto-Atendimento ou Hospital, com o
paciente em internagédo, observagdo (tempo minimo de 24 horas) ou por ébito. Todos os

pacientes com SRAG devem realizar o exame para COVID-19.

Na assisténcia de um caso que preencha os critérios de SRAG, os profissionais de satde
devem notificar IMEDIATAMENTE (no momento do atendimento do paciente) no SIVEP-
GRIPE. Na impossibilidade de uso do SIVEP-GRIPE, ou quando for necesséario apoio
técnico na definigao do caso, os profissionais de saude devem ligar imediatamente para os
telefones da Equipe de Vigilancia ou Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar. A partir da

qualidade da informagéo registrada diretamente no SIVEP-GRIPE e/ou da definigdo de
caso junto a vigilancia epidemioldgica, sera estabelecida a coleta imediata de swab

naso/orofaringeo e fluxos para diagndstico laboratorial.




INVESTIGACAO DE SURTOS

Define-se por surto a ocorréncia, em periodo inferior a 14 dias, de dois ou mais

profissionais de um estabelecimento diagnosticados com COVID-19 por exame de PCR.

A identificagéo da situagdo acima descrita deve desencadear IMEDIATA COMUNICACAO
@ equipe da Vigilancia em Saude do Municipio, pelos telefones
996156275/996543160/999846281.

Desde o inicio da pandemia, as situagbes de suspeita de surto tém sido avaliadas pela
Equipe Técnica do Municipio, com orientacdo dos critérios de testagem dos envolvidos,
definigdo da necessidade e tempo de afastamento, bem como reforgo das orientagdes de
distanciamento, higienizagéo de superficies e demais regras sanitarias de acordo com a
natureza do local investigado. Uma sintese das RECOMENDACOES PARA PREVENCAO
DE SURTOS E CUIDADOS RELACIONADOS A COVID-19 EM AMBIENTES DE
TRABALHO foi publicada no site da Secretaria do Estado.

Os residentes em ILPIs ser&o colocados em isolamento a partir da presenga de sintomas,
testados em fluxo definido, com conduta posterior dependente do resultado de exames. A
NOTA TECNICA PARA AS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA DE IDOSOS
(ILPI) RELACIONADAS A COVID-19, publicado no site da Secretaria Municipal de Saude

do Estado, dispde das orientagdes adicionais.




INVESTIGACAO LABORATORIAL

A investigagdo laboratorial sera de acordo com a presenga e temporalidade dos sintomas

apresentados no momento da notificagéo.

Pacientes atendidos em Unidades de Satde com indicagdo e perfodo para coleta
deverdo ser agendados para o exame no Ambulatério Covid. A Enfermeira responsavel da
Unidade de Saude fara o agendamento deste exame e realizara as orientagbes ao

paciente.
A Barraca Santa Casa devera realizar a coleta de exame quando em tempo oportuno e se
indicado. Do contrario devera encaminhar lista via e-mail

(epidemiolivramento@yahoo.com.br) todos os dias pela manha as 08h, com dados

completos e atualizados dos pacientes com indicagdo de coleta pelo ambulatério Covid.
Cabe salientar que devem conter NOME COMPLETO, TELEFONE CORRETO para
contato e ENDERECO atualizado.

Pacientes atendidos pelo Servigo de Tele Atendimento poderdo ser encaminhados para
exames e consultas, quando houver necessidade, ao Ambulatério Covid. Ou para a

Barraca da Santa Casa apds as 22h ou em finais de semana.

DESCRICAO DOS PONTOS DE COLETA DISPONIVEIS NO MUNICIPIO

HORARIO PONTO DE COLETA PONTO DE TRIAGEM E
COLETA

09H AS AMBULATORIO COVID (ANTIGA SEDE
17H SAUDE DO IDOSO)

OBS.: COM INDICAGAO MEDICA

18H AS AMBULATORIO COVID
22H (ANTIGA SEDE SAUDE DO
IDOSO0)
A SANTA CASA DE

DEFINIR MISERICORDIA




09H AS LABORATORIO FRONTEIRA

17H (CASOS ESPECIFICOS, POR EXEMPLO:
VIAGENS DE PACIENTES PARA FORA
DO MUNICIPIO)

Para pacientes atendidos com mais de 08 dias de sintomas sera gerada solicitagao de
exame de teste rapido, o qual devera ser realizado a partir do 14° dia do inicio dos
sintomas, estando o paciente ha mais de 72 horas sem febre. Estes testes serdo realizados
através de agendamento em sua Unidade de Satde de Referencia ou ainda nos Pontos de
Coleta e Triagem.




DESCRICAO DO FLUXOGRAMA PARA DETECCAO DA COVID-19 DE ACORDO com
A COLETA REALIZADA.

RT-PCR
Caso de SINDROME GRIPAL

A coleta deve ser realizada até o 8° dia de inicio dos sintomas, preferencialmente do 3° ao

5° dia do inicio dos sintomas.
Caso de SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

A coleta deve ser realizada independentemente do tempo de sintomas, preferencialmente

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

Se a coleta foi realizada em tempo oportuno (até 8° dia do inicio dos sintomas) e o
resultado for ndo detectavel, recomenda-se realizar segunda coleta, 48h apos a primeira,

para os casos com possibilidade de coleta de material de via aérea baixos.
INDIVIDUOS ASSINTOMATICOS

Atualmente s&o testados por RT-PCR os individuos assintomaticos de Instituicao de Longa

Permanéncia de Idosos (ILPIs), trabalhadores de estabelecimentos de saude* e gestantes.

A coleta deve ser realizada entre 0 5° & 0 10° dia do ultimo contato conhecido com o caso
positivo (contactantes de trabalho — profissionais da saude, agentes penitenciarios) ou
entre o 5° e o0 10° dia do inicio dos sintomas do caso positivo (contactantes residentes de
ILPI).

Atencdo: Nos servicos de atendimento SUS do municipio, é responsabilidade de cada
equipe de salde e dos proprios cidadzos a atualizagéo do endereco residencial, de forma a
garantir a continuidade da investigagéo laboratorial dos residentes de Santana do
Liviamento. A excegéo a este critério atende a Nota Informativa 10 COE/SES-RS.

IMPORTANTE:

Todos os casos de SG e SRAG deverao ser notificados nos sistemas de informacéo desta
nota (e-SUS Notifica, SIVEP-Gripe e GAL), com o preenchimento OBRIGATORIO do CPF.
As amostras registradas no sistema GAL sé seréo processadas se 0 caso preencher os
critérios definidos em Nota Técnica. Portanto, o preenchimento correto da requisigéo, de
acordo com as orientagdes definidas neste documento, garantira a realizagédo da analise
laboratorial.

Salienta-se a importancia da utilizagado dos protocolos de manejo clinico do paciente, em

todos os niveis de atengso, principalmente no que se refere aos sinais e sintomas de
gravidade e condigdes de risco para somplicagbes. Estes prolocolos estao disponiveis na
pagina da SES/RS.




TESTES RAPIDOS (TR) ANTICORPO

INDIVIDUOS SINTOMATICOS
O TR Anticorpo devera ser utilizado nos casos em que nao foi possivel o dignodstico prévio
por RT-PCR, sendo a coleta indicada a partir do 14° dias apos o inicio dos sintomas.

INDIVIDUOS ASSINTOMATICOS

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

CASOS CONFIRMADO DE COVID 19:

POR CRITERIO LABORATORIAL:

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

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

0 Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);

o Imunocromatografia (teste rapido) para detecc¢do de anticorpos;

0 Imunoensaio por eletroquimioluminescéncia (ECLIA);

o Imunofluorescéncia (FIA);

0 Imunoensaio por quimioluminescéncia (CLIA);

e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
imunocromatografia, ou outro método, para detecgéo de antigeno.

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

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO:

Caso de SG ou SRAG, sem confirmagéo 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 ébito por SRAG que nao foi possivel confirmar por critério
laboratorial E

que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alteragoes tomograficas:

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidagéo ou linhas
intralobulares visiveis ("pavimentag&o"), OU

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

e SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizacédo
(observados posteriormente na doenca).

POR CRITERIO CLINICO:
Caso de SG ou SRAG associado & anosmia (disfungéo olfativa) OU ageusia (disfungéo

gustatoria) aguda sem outra causa pregressa E que néo foi possivel encerrar por outro
critério de confirmagso.




CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA

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

CASO DE SG DESCARTADO PARA COVID-19

Caso de SG para o qual houve identificagéo de outro agente etioldgico confirmada por
método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infecgdo, OU
confirmagéo por causa néo infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente ndo é 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.

OBSERVAGAO: N&o se recomenda realizar novos testes apos o primeiro resultado
positivo, considerando o mesmo evento clinico.

COMUNICAGCAO DE RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS EM LABORATORIOS E
FARMACIAS

Laboratérios e Farmacias deverdo notificar cada exame no E SUS VE e ao Servigo de
Vigilancia Epidemioldgica todos os resultados de exames RT-PCR, testes rapidos de
antigeno e de anticorpo realizados, através do e-mail: (criar email especifico para exames).
Deveré&o ainda, orientar o paciente a entrar em contato com 0s postos de Triagem e Coleta
e/ou Tele Atendimento (99615 6275/ 99654 3160/ 99984 6281) para orientagdes. Poderéo

ainda, buscar orientagdo com seu médico assistente, ou entrar em contato com Unidade de

Saude de Referencia via telefone.




CASOS DE SG NAO HOSPITALIZADOS ATENDIDOS NAS UNIDADES PUBLICAS
(ATENGAO PRIMARIA E PRONTO ATENDIMENTO) E UNIDADES PRIVADAS
(CLINICAS, CONSULTORIOS, ETC.)

Todos os casos de SG deverdo ser atendidos considerando orientagbes de manejo desde
0 acolhimento (ndo somente apds a testagem), destacando-se a necessidade de observar:
condigées clinicas, fatores de risco para possiveis complicagdes da SG, exames
complementares relevantes na COVID-19, caso necessario. Orienta-se também verificar a
oximetria de pulso, se disponivel, em todos os usuarios com SG e manter o monitoramento

clinico pela equipe de Atencéo Primaria & Salde;

Observa-se que pessoas 2 60 anos de idade, principalmente de Instituigdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), tém outros problemas de satide que podem mascarar as
manifestagdes da infecgdo por SARS-CoV-2. Assim, qualquer mudanga significativa no
estado clinico em relagdo a linha de base desses idosos, sem explicagdes imediatas,

podem ser associadas & COVID-19 (item 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 proximo e avaliagdo
imediata da Atencao Especializada em caso de piora dos sintomas. Ocorrendo sinal de
piora do quadro clinico, é necessaria avaliagdo 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.

INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA DE IDOSOS (ILPIs) 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

identificagdo dos contactantes préximos (dormitérios coletivos, andar, entre outros).



TRABALHADORES DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE: Os trabalhadores de
estabelecimentos de saude*, sintomaticos Ou assintomaticos, a partir do primeiro
caso confirmado para COVID-19 por RT-PCR no estabelecimento, deverdo ser
testados por RT-PCR, a partir da identificagdo dos contactantes proximos (1.2) (setor,
andar, entre outros).

GESTANTES E PUERPERAS Recentemente o Ministério da Sadde publicou o Manual de
Recomendagdes para a assisténcia a gestante e puérpera frente a pandemia de COVID
19.Todas as gestantes deverdo, no momento da internagao clinica, cirdrgica ou para
parto normal, realizar exame de RT-PCR para SARS-CoV-2.

Quadro 1 —Recomendagdes para solicitagdo de RT-PCR para SARS-CoV2 para gestante ou puérpera®

Sintomatica Realizar teste RT-PCR em qualquer momenta do ciclo gravidico puerperal
Contactante préxima de um caso ® Realizar teste RT-PCR do 5% ao 107 dia aposo
confirmado para COVID-19 por RT-PCR contate com a caso confirmado,

* Realizar teste RT-PCR entre a 371 a 390
semana gestacional (avaliar o melhor perfodo
com o médico do pré-natal; intengdo & obter
o resultado previamente ao parto};

Assintomatica . * Se parto cesarea ou outro procedimento

Nunca testada ou com teste negativo 3 © .

para COVID-19 durante a gestacio eletive agendadt.m realizar o RT-PCR 3 dias

antes do procedimento;

* Em caso de intercorréncias obstétrica ou
clinicas anteriores a 372 e 392 semana

gestacional, realizar RT-PCR no momento da

L internagdo ou teste de antigeno. 1

*puerpério imediato até 45 dias apds o parto
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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 Satde municipal analisar a situagédo para confirmar ou descartar a
existéncia de surto de SG e orientar a adogéo 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 2),

Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI), clinicas de repouso, populacéo
albergada. unidades prisionais, dermitsrios coletivos, entre outros, 0 que implica distintas

abordagens e estratégias de controle.




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

identificar um surto de SG:

*Notificar a situagéo de surto, imediatamente, as vigilancias regional e estadual para que

seja iniciado o processo de investigagéo e acompanhamento;

*Notificar o surto de forma agregada no médulo de surto no Sinan NET, assinalando no

campo “Cddigo do Agravo/Doenca” (JO6 -Sindrome Gripal) e inserindo no campo
observagédo: "COVID-19";

eInformar e descrever, diariamente, a evolugéo dos casos por meio de planilha de

acompanhamento (planilha google compartilhada pelo e-mailsurtoscoe@gmail.com):

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

*Todos os casos de SG devem ser notificados individualmente no e-SUS Notifica e, se
forem hospitalizados por SRAG, deverdo 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

epidemioldgicas e de acordo com o tipo de estabelecimento.

Quadro 2 — Condutas de acompanhamento e estratégias de testagem de surtos de acordo com
o tipo de estabelecimento

Empresas de médio e grande porte (a partir de 50
funcionarios}*

* Que ndo incluem na sua atividade atendimento
direto & publice externo.

* Exemplos; indastrias, frigorificos, tele-
romunicagdes, distribuidoras, call centers, etc.

Institui¢des de Longa Permanéncia - ILP*
Exemplos:

Local

* Casasde repouso e clinicas para idosos, casas-lares e
abrigos para menores;

* Instituicdes fechadas que desempenham atividades de
assisténcla social, defesa e sepuranca publica.

A vigilincia em sadde do municlplo  deverd
comunicar ac setor de Surtos do COE/CEVS a
suspeita ou confirmagéo do surto para a criagio de
planilha especifica na plataforma Google Drive a ser
vompartilhada com a empresa.

casos

A ampresa deverd preencher o3 cosos, disrlamente,
na planilha de acompanhamente (planilha Google
compartilhada pelo a-mail surtoscoe@gmall.com);

Acompanhamento dos

A vigildncia em sadde municipal realizard o
preanchimento de forma complementar.

A vigildncia em savide municipal devera, em conjunto com a
Instituicgo, identificar todos os casos sintomaticos e seus
contactantes e preencher os dados na planilha do Google
Drive que serd compartilhada via email,

Realizar coleta de amostras para diagnédstico por RT-
PCR de acordo com o nimero de casos sintomaticos
= o porte da empresa;

Todos 0s casos sintomaticos deverdo ser testados por RT-
PCR, @ os contactantes assintomaticos serda testados

Numero total de
trabalhadores

Quantidade mdxima de
coletas de casos sintomaticos

conforme estratégia vigente (ver tem 1.3.1 3)

Tratando-se de ILPI, os trabalhadores e residentes,

sintamaticos ou assintomidticos, a partir do primeira caso
confirmado para COVID-19 por RT-PCR na instituiclo,

Testagem

deverfio ser rastados por RT-PCR, a partir da identificacio

50 - 99 &
100 - 499 12
2500 24

dos contactantes praximos,

Apds a confirmacde do surto, demals casos
sintomatices deverso ser classificados pela critério

Nos casas de unidades prisionais, verificar nota especifica

Clinica-epidemiolagico.

"Para maior det

consultar a E

albismento quanto as condutas aspecificas recomendadas em situagbes de surtos em instituictes fechadas,
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ANEXO | - CONDUTAS DE ISOLAMENTO

Quadro 3 - Condutas de afastamento laboral e isolamento domiciliar durante investigacio
laboratorial

Assintomaticos
com contato proximo com
caso suspeito ou confirmado®

Assintomaticos

Sintomatico "
koS tom contato domiciliar suspeito ou confirmado®

. ; 2
Isolamento por pelo menos Isclamento até resultado laboratorial do contato

: sintomatico: Isolamento néo preconizado
10 dias (5G)e 20 d i !
J s.{ g s ia3 (SRAG) Se RT-PCR +: 14 dias a contar da data de inicio dos | com reforco de medidas
apos o inicio dos sintomas e :
sintomas do caso confirmado para COVID-13; protetivas.

' .
24h" sem sintomas. Se RT-PCR -: retorno as atividades laborais.

Quadro 4 = Condutas de isolamento domiciliar e afastamento laboral apos resultado laboratorial

Situagdo do Individuo*

Resultado do Teste

Sintomatico | Assintomatica

Teste Molecular

|
RT-PCR + Ol:.l t;‘:;')a?:g:;jliig)megoiiofd"asd Isolamento por 10 dias apds a coleta do
Teste de Antigeno . SFws R NIt tos teste se ndo desenvolver sintomas.
SARS-CoV-2 + sintomas e 24h" sem sintomas,

Se coleta oportuna e se estiver 24h°
RT-PCR - OU sem sintomas, liberacio do Ndo indicado isolamento, se coleta
Teste de Antigeno isclamento ou conforme indicaco oportuna.
SARS-CoV-2 - hdiEs.
Testes Sorolégicos
IgM+/lgG+ OU . . ™
IgM+/1gG- OU Isolamento por pelo menos 10 dias Os testes sorologicos ndc devem ser utilizados

[SG) e 20 dias (SRAG) apés o inicio dos de forma isolada como critério para

TR Anticorpo nio ;
e sintomas & 24h" sem sintomas. isolamento,

discriminatério +

IgM-/1gG- OU
IgM-/ 1gG+ OU
TR Anticorpo ndo
discriminatério -

Isolamento por pelo menos 10 dias (5G)
& 20 dias (SRAG) apds o inicio das N&o indicado isolamento.
sintomas e 241" sem sintomas.

*$em o uso de medicamentos para reducdo da febre e melhora dos sintomas,

® Confirmados por RT-PCR ou por Teste de Antigeno SARS-CoV-2. Para contatos com casos confirmados por
outros testes |aboratoriais nio ha indicacéo de isolamento.

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

Obs 1: Apos cumprido o periodo de isolamento & com remissio dos sintemas, o profissional de saude pode
reternar ao trabalho sem necessidade de novo teste.

Obs 2: Individuos sintométicos, confirmados para COVID-19, que [a cumpriram isolamento e estio aptos &
retornar as atividades laborals, devem sair do isolamento mesmo que um contactante domiciliar comece &
desenvolver sintomas.

£bs 3. Individuos assintomaticos que vierem a desenvolver sintomas devem S€guir as orientacdes descritas na
coluna "Sintomatico”,
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FORNECIMENTO DE ATESTADO MEDICO

A conduta diante das pessoas com Sindrome Gripal sera isolamento do paciente e emisséo
de atestado médico pelo periodo de 14 dias do inicio dos sintomas. Profissionais de saude
dever&o receber atestado médico por periodo de 7 dias do inicio dos sintomas. Caso o
exame for positivo, devera ser fornecido novo atestado para completar o periodo de 14 dias
do inicio dos sintomas. Esse atestado de preferéncia deve ser realizado por meio eletrénico

para evitar circulagdo. Esta disponivel ferramenta no site do CREMERS.

Deve ser recomendado incisivamente o isolamento dos contatos domiciliares

assintomaticos das pessoas com SG ou com SRAG, por periodo de 14 dias.




ESTRUTURA DE COMANDO

Este plano baseia-se em critérios de escalonamento para nortear os niveis de resposta.

Cada nivel sendo avaliado pela evolugao de transmissdo da Infeccdo Humana pelo Novo

Coronavirus (COVID-19) no municipio e do impacto na saude publica.

Criterios de Escalonamento Municipal:

0 - Nenhum caso confirmado:;

|

I
]
v

- Primeiro caso confirmado de VIAJANTE:

- Primeiro caso confirmado de TRANSMISSAO LOCAL:
- Transmisséo sustentada;

- Limite de capacidade instalada.

ORGANIZAGCAO DE RESPOSTA 0 - Nenhum caso confirmado

Salde

Alerta aos casos suspeitos;

Notificagdo imediata e garantia de acesso prioritario.

Coleta de exames em todos os casos suspeitos, conforme fluxo:
Coleta domiciliar para casos ambulatoriais.

Divulgagéo de materiais de apoio e capacitacdo da rede:
Garantia de estoques de insumos e equipamentos:

Afastamento de 14 dias para todos os casos suspeitos;
Comunicacéo diaria de casos suspeitos, com boletins semanais.

- Primeiro caso confirmado de VIAJANTE

Busca ativa aos contactantes:
Se indicada, internagdo em hospital de retaguarda conforme pratocolo;
Intensificar agdes de comunicacéo, notadamente de etiqueta respiratoria.

- Primeiro caso confirmado de TRANSMISSAO LOCAL

Diversao de fluxo para atendimento de sindromes gripais;

Atengado a Grupos Prioritarios.

Reforgar Barraca de Atendimento Covid

Suspenséo de eletivas nos hospitais, conforme Notas Informativas Da secretaria de
do Estado.

Intensificagéo das agdes Inter setoriais;

Reunibes com todos os setores da economia.

Emisséo de boletins diarios:

Adocao de medidas restritivas, conforme  protocolo municipal
de enfrentamento ao COVID-19.



[l - Transmissé&o sustentada

Definicdo: aumento dos casos hospitalares, mais de 80 casos ambulatoriais ou
capacidade das emergéncias aumentada.

- Estabelecimento de Reorganizacdo da Rede de Atencéo Basica, em pontos
descentralizados, para atendimento especifico de pessoas com sindrome gripal:

- Reorganizagdo Hospitalar. Incluindo atendimento da Barraca Covid:

- Intensificagdo do monitoramento, através do apoio das Unidades de Saude;

- Intensificagéo das medidas de distanciamento social.

OBS.: Proposta de abertura de mais pontos de coletas e se possivel triagem com
atendimento médico, ou ainda, atendimento médico durante o dia no ambulatério Covid.

Limite de capacidade instalada

- Reunido emergencial com COE Municipal;

- Reorganizagdo da Rede Hospitalar;

- Intensificacdo dos Sistemas de Gerenciamento de Internacées (GERINT) para
Regibes de Referéncia, priorizando casos de maior gravidade:

- Intensificacdo dos mecanismos de alta hospitalar;

- Abertura de areas complementares para atendimento, como Emergéncias
Hospitalares e etc., a definir com o COE;

- Alocagdo em Rede de Saude Suplementar e Privada, mediante autorizagdo do
Centro de Operacbes de Emergéncias/Secretaria Estadual de Salde do Rio Grande do
Sul, conforme portarias publicadas;

- Readequacao de escalas de Recursos Humanos, de forma a potencializar o
aproveitamento dos componentes de atendimento aos pacientes criticos em relagéo ao
numero de leitos disponibilizados, em consonancia com as recomendacdes especificas
para UTI COVID da Associagéo Brasileira de Medicina Intensiva.



REDE HOSPITALAR E ASSISTENCIA EM SAUDE

Os servigos de salde deverdo estar preparados para:

* Organizar a rede de atengéo para o atendimento de casos de SG e SRAG;

* |dentificar precocemente casos suspeitos;

* Pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirrgica desde o momento em que forem
identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer o mais
rapido possivel;

* Qualquer profissional que entrar em contato com 0 caso suspeito deve utilizar EPI
(conforme protocolo definido pela Instituicdo, nas exposicdes por um tempo mais
prolongado e procedimentos que gerem aerolizagdo utilizar N95; eventualmente mascara
cirurgica em exposigées eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/avental);

* Realizar higiene de méos, respeitando os cinco momentos de higienizagao;

* O municipio e instituicdes devem reforgar a provisdo de todos os insumos, como sabdo
liquido, &lcool gel e EPI, bem como SANITIZANTES para os ambientes;

* Garantir estoque de medicamentos para atendimento dos pacientes sintomaticos;

* Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG de acordo com a
indicagao do protocolo de tratamento de Influenza;

* Alguns casos confirmados ou suspeitos de COVID-19 PODEM n&o necessitar de
hospitalizagdo, devendo ser acompanhados em domicllio. Porém, é necessario avaliar
cada caso, levando-se em consideragéo se o ambiente residencial é adequado e se o
paciente é capaz de seguir as medidas de precaucao recomendadas pela equipe de salide.
* Casos leves/indicagdo: isolamento domiciliar e tratamento sintomatico (ndo necessita
internagéo hospitalar).

* Casos graves: internagdes hospitalares em leito de enfermaria em isolamento.
* Casos gravissimos: internagdes hospitalares em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Em Santana do Livramento existem 2 Hospitais, sendo a Santa Casa de Misericordia
referéncia para atendimentos de pacientes suspeitos e confirmados de COVID-19. H4 a

disponibilidade de 16 leitos de isolamento em ala de internacdo (ALA COVID) e 2 leitos de
isolamento em UTI.



Para atendimento de pacientes SUSPEITOS e/ou CONFIRMADOS tem-se O Pronto
Atendimento COVID-19 da Santa Casa, onde estes sdo atendidos por FLUXO UNICO, e
quando ha indicagdo de coleta de exame, o mesmo pode ser realizado no local. Este
servigo funciona em regime de plantdo 24h.

Ainda existe o Servigo do Ambulatério Covid para este mesmo atendimento, contudo, este
funciona das 18h as 22h.

E realizado coletas em domicilio daqueles pacientes em casos especificos que consultaram
em postos ou atendimentos COVID e que ndo possuem condigdes de dirigirem-se ao
Ambulatério para testagem.

E disponibilizado para populagdo 3 numeros de telefone para atendimento em relagdo ao
COVID-19 e se necessario ¢ feito tele atendimento com médico de plantao.

CONFIGURACAO DE LEITOS HOSPITALARES

HOSPITAL NUMERO DE LEITOS UNIDADE
Santa Casa de Misericordia 16 ALA COVID
Centro Hospitalar 0 0
Santanense
Santa Casa de Misericordia 02 ISOLAMENTO UTI
Centro Hospitalar 02 ISOLAMENTO
Santanense UTI/PRONTOMED




POSSIBILIDADE TERAPEUTICA

Em cenarios de pandemia, a construgéo do conhecimento sobre a etiologia, epidemiologia,
diagnostico, prognodstico e intervencdes sobre o agravo em questdo ocorre de forma
concomitante e, algumas vezes, posterior a evolugdo da epidemia e do momento de
decis&o para realizagdo de intervengdes pelos profissionais e gestores de salde. Por estas
razoes, faz-se necessario que as praticas clinicas e as politicas publicas para combate ao
corona virus sejam continuamente avaliadas a luz dos novos conhecimentos

gerados no curso do evento pandémico.

Diante da circulagdo de informacdes acerca de condutas terapéuticas com diferentes
farmacos sendo adotados por grupos de profissionais, servigos de salde e gestores
municipais, a Secretaria Estadual de Salde realizou, em 15 de julho de 2020, reunido do
Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude Publica-COE-RS - com a participagédo de
representagdes da Sociedade de Pneumologia e Tisiologia/RS, Sociedade de Pediatria/RS,
Sociedade Rio grandense de Infectologia, CREMERS, Ministérios Publico Estadual e
Federal, entre outras instituicdes de relevante competéncia técnica.

Conforme os especialistas ouvidos pelo COE-RS, até o momento, n&o ha intervengdes
farmacologicas com efetividade e seguranga comprovada para o uso de rotina e/ou
evidéncias de seguranga no uso profilatico de quaisquer medicamentos no tratamento da
COVID-19.

A prescricdo de medicamentos para o tratamento da COVID-19¢ o momento de sua
indicagé@o devem ser circunscritos & consideragéo individual avaliada no ambito da relagédo

medico e paciente.

Cabe ao profissional médico prescrever tratamento e quando o fizer com medicamento que
possua registro no Brasil para outras condigdes ou indicagdes clinicas, devera fazer
mediante Termo de Consentimento livremente esclarecimento, firmado por médico e
paciente, que devera ser arquivado no estabelecimento de salde e/ou registrado prontuério
do usuario, devendo o paciente ser monitorado e avaliado periodicamente.



Criado por um grupo de médicos voluntarios foi estabelecido uma sugestso de
Protocolo:

PROPOSTA PARA TRATAMENTO DE COVID -19 NA FASE PRECOCE (5 A 7 DIAS DE

SINTOMAS):
A) | i\‘ERMEC‘I‘NAﬁmg e 1 comprimido para cada 30 Kg
&) Miximo de 4 comprimidos'dia

& Tempo de ma:;l‘;:dm,:;;‘a
ER ;AZI'IR‘.HCI{-’;)D‘JMJ 1, comprimido /dia
=) Tempo de uso: § dias )
ou

500 mg | = | comprimido 1212 h
@p Tempo de uso: Qdaa; )

T

&> Utilizar s¢ o paciente foi vacinado
=_1 comprimido 1212 h
> Tempo de uso: G dias )

S W

€)| TAMIFLU: |

PROPOSTA DE TRATAMENTO COVID -19 PARA
CONTATOS COM CASOS POSITIVOS)
E PROFISSIONAIS DA SAUDE ,

IVERMECTINA 6m = lep para cada 30Kg
&) Méximo 4 comprimidos

& DOSE_UNIC
= epetir a cada 15 dias



| PROPOSTA PARA TRATAMENTO DE COVID -1 NA
| | FASE PRECOCE |

{primeiros 5 a T diaz de sintomas)

INA200me [l | comprimido 12/12 1
OLT "’@Tenmo deuso@
e 1ep 1M12hnd1° diy

‘o_'i"miiﬂ-].:'-f |
tH 1cpaodia d@’ _g]_:;)

B8) m = 1 conprimido aa di
Ga

= Tempo deuso
ou

"CLARH'R;OMICDEA 500 g_ e 1 comprimido 12/12h
= Teupo éeuso:a@a

& Utlizar s2 0 paciemefoi racinado
& 1 comprimido 1/12h
& Tempo de usoigwdﬂs)

[TOTT ]

D)

¢) [CUATO DEZINCO coma] e 1 comprimido /i

e Tempo de m:@@ di:n)

ZINCO QUELADO 30 my

OBSERVAR: COMUNICADO CENTRO DE OPERACAO DE EMERGENCIA COVID-19
—COE COVID-19POSIGAO SOBRE O TRATAMENTO DA COVID-19.
(VERSAO ATUALIZADA EM 23/07/2020) PORTO ALEGRE, 22 DE JULHO DE 2020

"A TERAPIA MEDICAMENTOSA PODERA SER DISCUTIDA ENTRE O CORPO CLINICO
E, SE NECESSARIO, COM A EQUIPE MEDICA DA REGULAGAO E TELESSAUDE POR
TELE CONSULTORIA E DEVEM SER AVALIADAS PELO MEDICO ASSISTENTE DO
PACIENTE, O QUAL DEFINIRA A ALTERNATIVA A SER ADOTADA.




@TIFICACAO E TESTAGEM DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAGﬂ

Os casos de SRAG hospitalizados e os dbitos por SRAG independente de hospitalizagdo
séo de notificagdo compulsédria. A Portaria SES n° 318 de 15 de maio de 2020 estabelece a
obrigatoriedade a todos os hospitais publicos e privados do RS da notificagédo diaria dos
casos de SRAG com énfase & COVID-19.

As unidades notificadoras devem atender os seguintes itens:

Notificagdo imediata no sistema de informacgéo SIVEP-Gripe, com o preenchimento
da ficha de SRAG hospitalizado;

A Vigilancia Epidemiologica municipal deve ser notificada IMEDIATAMENTE pelo
Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH);

Coletar amostra clinica (swab de nasofaringe e orofaringe ou aspirado
nasofaringeo), mesmo que o caso j& tenha resultado de teste rapido. Para pacientes em
uso de suporte ventilatério invasivo, realizar coleta, preferencialmente, por meio de
aspirado de secregdo traqueal ou lavado broncoalveolar. A coleta deve ser realizada
independentemente do tempo de sintomas, preferencialmente do 3° ao 5° dia do inicio dos
sintomas, para realizagdo de RT-PCR:

Preencher a requisi¢do no GAL* (Finalidade = Investigagdo, Descricdo = Sindrome
Respiratoria Aguda Grave Associada ao Coronavirus, Agravo: COVID-19, Pesquisa:
Coronavirus);

*Quando for 6bito por SRAG, colocar nas observagdes do cadastro: OBITO

Imprimir a requisigdo 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) sorologico a partir do 10? dia do inicio dos
sintomas. Salientamos a importéncia da avaliagdo do nexo epidemiolégico com contatos,
da clinica e outros exames diagnésticos e de imagem (tomografia) na interpretagéo do
resultado positivo do TR, descartando diagndsticos diferenciais;

Nos casos de SRAG com resultado positivo para COVID-19, a vigilancia
cpidemioldgica do municipio de resigencla do usuario deve acionar a equipe de Atenco

Basica de referéncia do caso para que esta oriente isolamento e testagem dos contatos



domiciliares,

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

O obito por SRAG deve ser notificado IMEDIATAMENTE, por telefone, & Vigilancia
Epidemiolégica Municipal, que notificard a Vigilancia Estadual. Em caso de odbito fora do
ambiente hospitalar, orienta-se realizar coleta de amostra em até 24 horas para RT-PCR.
(VERIFICAR EQUIPE QUE FARA ESTE SERVICO)

Casos de internacdes que nédo sdo SRAG e tém resultado detectavel para SARS-CoV-2 por
RT- PCR n&o devem ser notificados no SIVEP-gripe, mas sim no e-SUS Notifica.
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Secretaria da Satde do Rio Grande do Sul
Centro Estadual de Vigilancia em Satide
Laboratério Central de Saude Publica- LACEN/RS
VIROLOGIA - LABORATORIO DE VIRUS RESPIRATORIOS
INVESTIGAGCAO PARA CORONAVIRUS 2019 - nCov I INFLUENZA

ORIENTACOES PARA COLETA E TRANSPORTE DE SECRECAO RESPIRATORIA —!

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
laboratério, seguindo as orientagdes técnicas do LACEN/RS.

CADASTRO e REQUISICAO: 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 Notificagdo RedCap
devidamente preenchidas.

PERIODO DE COLETA: A amostra clinica devera ser coletada preferencialmente até o 3°
dia apos o inicio dos sintomas e, no maximo, até 7 dias apds o inicio dos sintomas,
independente de utilizacio de medicagéo ou vacinagéo prévias.

ANTES DA COLETA

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

2. LAVAGEM DAS MAOS

3. COLOCAR EQUIPAMENTO DE EPI (avental descartavel, mascara N98, Tuvas de laiex
descartaveis, gorro e dculos ou viseira de protecéo)



1. Aspirado da nasofaringe (ANF) - Em Atengdo Ambulatorial e Especializada e
Atencdo 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° 8 com apenas um
orificio na extremidade para a obteng&o da secregao.

A aspiragdo pode ser realizada com bomba aspiradora portatil ou vacuo de parede
hospitalar. Nao utilizar uma presséo de vacuo muito forte.

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

Apos obter secrecéo de ambas as narinas, aspirar o meio de transporte viral para o interior
do coletor (bronguinho) 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

sonda uretral n®

conexao para ‘ 6, com apenas 1

bomba de vacuo | Orlﬁc_lo na
: extremidade —

i descartar apos
Conectar no : ~ | coleta

et L
orificio da sonda
apos a coleta

i

ansporte
do aspirado

Observagdo: 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 Atencéo Basica,
Atencéao
Ambulatorial e Especializada e Atencao Hospitalar

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

Examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a presenca de secregdes e a
posig¢ao do corneto inferior e médio. A inspegéo 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 & colher um esfregaco de
células e ndo secregio nasal.

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

Zwab nasal

ApGs a introdugéo, esfregar o coletor com movimentos circulares delicados, pressionando-o
contra a parede lateral do nariz (em direcdo a orelha do paciente). Remover o coletor do
nariz do paciente cuidadosamente e introduzi-lo, imediatamente, no tubo com solucéo
fisiolégica. Colher swab nas duas narinas (um swab para cada narina).

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



Swab oral

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

ATENGCAO!! 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 de a coleta ser realizada.

OBSERVACAO: Em caso de sangramento nasal, abaixar a cabega do paciente para frente
(em diregdo 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 introducdo de uma mecha de algoddo embebido em adrenalina ou outro
vasoconstritor nasal na fossa nasal sangrante.

L 3. Conduta frente a ébito: coleta de tecidos —]

Para pacientes que evolufram para o obito devera ser realizado a coleta de: Tecido da
regido central dos brénquios (hilar), dos brénquios direito e esquerdo e da traqueia proximal
e distal. Tecido do parénquima pulmonar direito e esquerdo. Tecido das Tonsilas e mucosa
nasal. A coleta de amostras para realizagado do diagndstico histopatolégico deve ser feita,
observando-se os protocolos em vigéncia, nos servicos locais de patologia. Acondicionar
as amostras em frasco de vidro com boca larga com formalina tamponada a 10%. Utilizar
parafina sem compostos adicionais (por exemplo: cera de abelha, cera de carnauba etc.)
No processo de parafinizagdo dos fragmentos.



4. Conservagdo e Transporte do Aspirado e SWABs

O kit para coleta de aspirado é acompanhado de um frasco com meio de transporte (meio
rosa) e devem permanecer em geladeira (2 a 8°C) até o momento da utilizacdo. O kit para
coleta de swab sao acompanhados de um frasco com solugéo fisiolégica e podem ser
guardados em temperatura ambiente até o uso. Apos a coleta da amostra, o bronquinho ou
0 tubo com swabs devem ser embalados individualmente em sacos plasticos com zip,
permanecendo em geladeira (2 a 8°C) até o envio a Segéo 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. Identificar a caixa como Coronavirus/INFLUENZA; as fichas devem
ficar afixadas por fora da caixa.




| PROTOCOLO DE COLETA DE PCR N

TEMOS VARIOS TIPOS DE KITS DE COLETA DE PCR:

KIT COM 3 SWABS COM MEIO VIRAL (ROSA) -DEVE SER MANTIDO EM
REFRIGERAGAO ENTRE 2 E 8°C. COLETAR UM SWAB DE CADA NARINA E UM SWAB
DA OROFARINGE.

KIT COM 3 SWABS COM SOLUCAO FISIOLOGICA (TRANSPARENTE): DEVE SER
MANTIDO EM TEMPERATURA AMBIENTE. COLETAR UM SWAB DE CADA NARINA E
UM SWAB DA OROFARINGE. APOS A COLETA O MATERIAL DEVE SER COLOCADO
EM REFRIGERAGAO ENTRE 2 E 8°C.

KIT COM 2 SWABS COM MEIO VIRAL (ROSA): DEVE SER MANTIDO EM
REFRIGERACAO ENTRE 2 E 8°C. COLETAR UM SWAB PARA AS NARINAS (INSERE
EM UMA E LOGO APOS NA OUTRA) E UM SWAB DA OROFARINGE.

KIT COM 2 SWABS COM SOLUGCAO FISIOLOGICA (TRANSPARENTE): DEVE SER
MANTIDO EM TEMPERATURA AMBIENTE. COLETAR UM SWAB PARA AS NARINAS E
UM SWAB DA OROFARINGE. APOS A COLETA O MATERIAL DEVE SER COLOCADO
EM REFRIGERACAO ENTRE 2 E 8°C.

KIT COM 1 SWAB COM MEIO VIRAL (ROSA). DEVE SER MANTIDO EM
REFRIGERACAO ENTRE 2 E 8°C. COLETA SOMENTE DAS NARINAS (INSERE EM
UMA E LOGO APOS NA OUTRA).

KIT COM 1 SWAB COM SOLUCAQ FISIOLOGICA (TRANSPARENTE): DEVE SER
MANTIDO EM REFRIGERACAO ENTRE 2 E 8°C. COLETA SOMENTE DAS NARINAS
(INSERE EM UMA E LOGO APOS NA OUTRA).

TODA AMOSTRA APOS COLETA DEVE SER MANTIDA EM REFRIGERACAO. SE
COLETA FOR PERMANECER MAIS DE 24 HRS ARMAZENADA ANTES DE IR PARA O
LABORATORIO, ESTA DEVE SER CONGELADA.

AS HASTES DOS SWABS NAO DEVEM ENCOSTAR NA TAMPA, NAO DEVEM SER
DOBRADAS E SIM CORTADAS (+-6 CM). TODOS OS TUBOS DEVEM SER
IDENTIFICADOS COM NOME COMPLETO DO PACIENTE E DATA DE NASCIMENTO.

OS TUBITOS DEVEM SER ARMAZENADOS DENTRO DE UM SACO PLASTICO
INDIVIDUALMENTE, DEVIDAMENTE IDENTIFICADO E LACRADO.

OS MATERIAIS COLHIDOS DEVEM PERMANECER EM PE PARA QUE O SWAB SE
MANTENHA DENTRO DO LiQUIDO.

TODA COLETA DEVE SER LANGADA NO E-SUS VE: ESTADO DO TESTE —
COLETADO.



A COLETA DE PCR DEVE SER FEITA PREFERENCIALMENTE ENTRE O 3° E 5° DIA
DE INICIO DOS SINTOMAS. COLETAS REALIZADAS FORA DESSE PRAZO TEM MAIS
CHANCES DE DAR FALSO NEGATIVO.

Importante!!!

1) As amostras de Coronavirus/Influenza nao devem ser misturadas com amostras para
outros agravos;

2) Para embalar as amostras de swabs, utilizar saco plastico transparente individual;

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



GOVERND 00 ESTADE
RI0 GRANDE 0D SuL

SRRCTRRIE 06 Gk

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANGIA EM SAUDE

ANEXO Il - ORIENTAGAO PARA O CADASTRO, ACONDICIONAMENTO E ENVIO DE AMOSTRAS
{editado 06.10.2020)

1. IDENTIFICAGAO E CADASTRO DAS AMOSTRAS

# Fluxo 1: amostras - Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), hospitalizados (ndo SRAG), dbito, agentes
penitenciarios, bebés menores de 1 ano, doadores de drgios, gestantes e puérperas, indigenas, ILPI (Grupo 1),
populacdo privada de liberdade, surtos e trabalhadores de sadde sintomaticos e contactantes assintomaticos
de casos confirmados de COVID-19 por PCR {Grupo 2).

o Arequisigdo no GAL para SRAG deve ser feita na rede de LACEN da seguinte maneira:
Finalidade = Investigagdo
Descri¢8o = Sindrome Respiratdria Aguda Grave Associada ao Coranavirus
Agravo: COVID-19
Pesquisa: Coronavirus
*Quando for ohito por SRAG, colocar nas observaces do cadastro: bito
Imprimir a requisigdo
Entrar na triagem e encaminhar para rede,

4]

A requisicdo no GAL para SG deve ser feita na rede de LACEN da seguinte maneira:

Finalidade = Investigagdo

Descrigdo = COVID-19,

Agrave: COVID-19

Pesquisa: Coronavirus

Colocar nas “Observagdes” informacdes referentes a contactante assintomitico de Profissional de
Ssude confirmado, ILPI - nome instituicio, Surto — nome institui¢de, Doador de drgdos, ete.
Imprimir a requisicao

Entrar na triagem e encaminhar para rede.

- FEluxo 2: amostras — casos gue preencham a defini¢io de sindrome gripal da populacio em geral (Grupo 3) .
< A requisicio no GAL para 2 SG deve ser feita, neste momento, no Laboratéric TESTAR RS, da

seguinte maneira;
Finalidade = Investigagdo
Descrigio = COVID-19
Agravo: COVID-19
Pesquisa: Coronavirus
Imprimir a requisicdo
Néo € necessario encaminhar para rede.

# Os municipios participantes receberam a permiss3o de acesso ao TESTAR RS com o measmo login e senha
utilizados pela Vigildncia Epidemicldgica para cadastrar, consultar pacientes e imprimir laudos. Os resultados
serdo liberados e devem ser impressos no laboratério de cadastro.

Para acessar: Entrar no GAL; Login: 0 da VE municipal; senha; a da VE municipal;
médulo: Biologia Médica, laboratorio: TESTAR RS

Pagina 13/17



FICHA DE NOTIFICAGAO PARA CASOS SUSPEITOS DE NOVO CORONAVIRUS
(COVID-19)

ekl MINISTERIO DA SAUDE N

‘et SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

bk o &-5US Netifics ~08/10/2020

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

Definic3o de caso: Individuo tam quadrs respirars sgude, POr pelo menos dois (2) dos segeistes sinals & sinvomas: Tebre [mesmo que referida),
calafrios, aor de garganta, dor de cabesa, tosse, coriza, distirbics olfatives o distirbics ¢ i
Em criangas: 3lém dos itsns anteri i €m obstrugdo nasal, ns ausincia o outro diazne specifice:
Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravemants como sincepe, confusda mental, sonclénci iva, rritabif w| &
Observagio: N Juspeita de COVID-19, a febre pode estar susente & sintomas gastrointestinais (dlarraia) podem estar presentes,

UF de notificagdo: | Municipio de Notificagdo:
I

Tem CPF? (varcarx) | Estrangeiro: (warcar x) Profissional de satide (varcar ) | Profissional de SegUranga (marcsr x)

[__ISim |__|Néo | |__| sim |__|N3o || Sim | _|NEo |__| Sim|__|N3o
C80: I O Y
CN5=_.I_I_l__.I__f_r_l_l__l_l_i__l_i__
Nome Completo:
§ Nome Completo da Mie:
Data de nascimento: | | [ Pais de origem:
E Sexo: (Marcar x| Raga/COR: (rsrcar) Passaporte:
E | IMasculine |__IBranca |__|Preta |__[amarela | __|Parda ___j_]_[_|__|__|_|_
o |Feminino |__lIndigena - Etnia: |__llgnorado
CEP: | | | | - 1 |
Estado de residéncia: || | [ Municipio de Residéncia:
Logradouro: [ Namero; | Bairre:
Complemento;
Telefone Celular: Telefone de contato:
Data da Notificacdo: || Data do inicio dos sintomas: ]
Sintomas: (marcar x
|__l&ssintomatico |__|Fabre I__IDor de Garganta |__|Dispreia |__|Tosse |__| Coriza
I__[Dor de Cabeca |__|Distirbios gustatdrios |__ | Distirbios offativos |__|Outras,
Condigdes: (marcarx)
w | |—| Doengas raspiratorias crénicas descompensadas | | Diabetes |__| Obesidade
8 | _I Doangas renais cronicas em estéglo avancado {graus 3, 4 & 5} [l Imunessupressdo
_g || Portador de doengas cromassomicas ou estado de fragilidade imunclégica || Gestante
S LI Doencas cardiacas crénicas || Puérpers (até 45 dias do parto)
E Estado do Teste: (varcarxy | Tipo de Teste: (Marcarx) Bais darest
Solicitade AT-PCR a do Teste . .
g }::Ca%atado IL_::Teste répide —anticorpo | (PCR/Rapidos): Data do Teste (soroldgico):
8 | 1-Iconcluide | |Teste répido - antigeno IS T === S5 -
¥ |__|Exame Niz Solicitado |__ITestes sorolégico
‘g Resultado (PCR/Rapidos): (warcar v) Teste Sorologico: (arcar) Resultado (IgA): (usrzar )
8 |_[Negativo ;—::52 | _|Reagente
§ I__|Positive ~1'8 |_|N&oc Reagente
| __lInconclusive ou Indeterminado I_llgM. ) | _linconclusivo ou Indeterminado
|__lAnticorpos Totais
Resultado (IgG): (marcs x) Resultado (IgM): (srcsr %) iﬁﬂf:f“ (Anticorpos Totais):
I_-IREagcnte I__lnfagente |__|Reagente
|_INSc Reagente ) |__IN3o Reagente . | IN&o Reagente
| _Hinconclusive ou Indeterminado | _linconclusive ou Indeterminado |__Iinconclusivo ou indeterminado
Classificagdo final: (Marcar X)
E Evolugdo do caso: (warcar v) || Descartado
|_|Canceledo | _|Canfirmedo Clinico Imagem Data de
| __|lgnorade |_lInternado | [|_|Confirmado Clinico-Epldemiologico B
é |_IEmratamento domiciliar || Obito | | Cenfirmado Por Critério Clinico enceramenta:. | |
& | | —linternadoem UT |__|Cura | _[Confirmado Laboratorial
|__|Sindrome Gripal Nio Especificada

InformagBes complementares e observagdies

35 Noifice - 051100320
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PROTOCOLO COVID-19
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SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

NOTA INFORMATIVA 24 COE/SES-RS

Porto Alegre, 07 de outubro de 2020.
(editada 15/10/2020)

Vigilancia de Sindrome Gripal {SG) e Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) relacionada 3 infecgiio humana pelo
COVID-19, sistemas de notificagdo, rede laboratorial e
estratégias de testagem.

O Centro de Operagdes de Emergéncias {COE) do Rio Grande do Sul (RS), a partir da
declaragdo de transmissdo comunitéaria pela Portaria MS/GM n? 454 de 20 de marco de 2020 e
das orientagdes do Ministério da Satide sobre a Doenga pelo Coronavirus {COVID-19), define:

ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA E CONTROLE DA DOENCA PELO NOVO
CORONAVIRUS (COVID-19)




PROTOCOLO COVID-19

DEFINICAO DE CASOS SUSPEITOS

Caso de SINDROME GRIPAL (SG):

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

disturbios olfativos ou gustativos, diarreia.

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

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



PROTOCOLO COVID-19

DEFINICAO DE CASOS SUSPEITOS

Caso de SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
(SRAG) hospitalizado:

Individuo com SG que apresente:
Dispneia/desconforto respiratério OU pressio
persistente no torax OU saturacdo de 02 menor que
95% em ar ambiente OU colorac3o azulada dos

[abios ou rosto.

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



PROTOCOLO COVID-19

DEFINICAO DE CASOS SUSPEITOS

CONTATO PROXIMO

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



PROTOCOLO COVID-19

DEFINICAO DE CASOS SUSPEITOS

OBRIGATORIAMENTE NOTIFICADOS, conforme
critérios abaixo e detalhamento a seguir:

- Residentes de Instituicdes de Longa Permanéncia
de Idosos (ILPIs) com febre OU tosse ou outro
sintoma respiratorio;

- Contatos domiciliares de pessoas com diagndstico
confirmado de COVID-19;

- Contatos de trabalho de pessoas com diagndstico
confirmado de COVID-19;

Ocorréncia de 2 ou mais casos confirmados de
COVID-19 (por RT-PCR) em profissionais de satide em
atuacao no mesmo setor em menos de 14 dias.



PROTOCOLO COVID-19

NOTIFICACOES

Os casos devem notificados diretamente no
sistema e-SUS Notifica.

Neste sistema, é de responsabilidade do
notificador a inserc3o de novas notificacoes.

Cada Servigo que realiza o Exame deve ser
Responsavel por Notificar o novo caso

Suspeito e/ou Confirmado.

Os encerramentos dos casos s3o realizados
pela Vigilancia Epidemioldgica do
Municipio.
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INVESTIGACAO DE SURTO
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SECRETARIA DA SREOE
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CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

NOTA INFORMATIVA 17 COE/ SES-RS

Porto Alegre, 10 de agosto de 2020
Notificacdes dos casos de COVID-19 relacionada ao trabalho

A fim de monitorar 0s casos de COVID-19 registrados no E-SUS/VE e Sivep gripe relacionadas
com o trabalho investigada e confirmada, a Divisdo de Vigilancia em Satde do Trabalhador
(DVST) e o Centro de Operagdes de Emergéncias {(COE) do Rio Grande do Sul (RS), orientam a
notificagdo desses casos na Ficha de Acidente de Trabalho, do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacao (SINAN).



PROTOCOLO COVID-19

INVESTIGACAO DE SURTO

Define-se por surto a ocorréncia, em
periodo inferior a 14 dias, de dois ou
mais profissionais de um
estabelecimento diagnosticados com
COVID-19 por exame de PCR.

A identificagdo da situacdo acima
descrita deve desencadear IMEDIATA
COMUNICACAO a equipe da Vigilancia
em Saude do Municipio,




PROTOCOLO COVID-19

PROTOCOLO DE COLETA

Pacientes atendidos em Unidades de
Saude com indicacdo e periodo para
coleta deverdo ser agendados para o
exame no Ambulatorio COVID. A
Enfermeira responsavel da Unidade de
Saude fara o agendamento deste exame
e realizara as orientacbes ao paciente.
Cabe salientar que devem conter NOME
COMPLETO, TELEFONE CORRETO para
contato e ENDERECO atualizado.
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PROTOCOLO DE COLETA

A Barraca Santa Casa devera realizar a
coleta de exame quando em tempo
oportuno e se indicado. Do contrario dever3
encaminhar lista via e-mail
(epidemioliviamento@vyahoo.com.br) todos
os dias pela manha as 08h, com dados
completos e atualizados dos pacientes com
indicagdo de coleta pelo ambulatério Covid.
Cabe salientar que devem conter NOME
COMPLETO, TELEFONE CORRETO para
contato e ENDERECO atualizado.




PROTOCOLO COVID-19

TELE ATENDIMENTO

Pacientes atendidos pelo Servico de
Tele Atendimento poderdao ser
encaminhados para exames e
consultas, quando houver
necessidade, ao Ambulatorio COVID.
Ou para a Barraca da Santa Casa apos
as 22h ou em finais de semana.



PROTOCOLO COVID-19

TESTAGEM

Para pacientes atendidos com mais de
08 dias de sintomas serd gerada
solicitagdo de exame de teste rapido, o
qual devera ser realizado a partir do 142
dia do inicio dos sintomas, estando o
paciente ha mais de 72 horas sem febre.
Estes testes serdo realizados através de
agendamento em sua Unidade de Satide
de Referencia ou ainda nos Pontos de
Coleta e Triagem.



PROTOCOLO COVID-19

FLUXOGRAMA PARA COLETA DE EXAMES RT-PCR

Caso de SINDROME GRIPAL

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

Caso de SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

A coleta deve ser realizada independentemente do tempo de
sintomas, preferencialmente do 32 ao 52 dia do inicio dos sintomas.

Se a coleta foi realizada em tempo oportuno (até 82 dia do inicio dos
sintomas) e o resultado for ndo detectavel, recomenda-se realizar
segunda coleta, 48h apds a primeira, para 0s casos com
possibilidade de coleta de material de via aérea baixos
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FLUXOGRAMA PARA COLETA DE EXAMES RT-PCR

INDIVIDUOS ASSINTOMATICOS

Atualmente sdo testados por RT-PCR os individuos
assintomaticos de Instituicdo de Longa Permanéncia
de Idosos (ILPIs), trabalhadores de estabelecimentos
de saude* e gestantes.

A coleta deve ser realizada entre 0 52 e 0 102 dia do
ultimo contato conhecido com o caso positivo
(contactantes de trabalho — profissionais da saude,
agentes penitenciarios) ou entre o 52 e o0 109 dia do
inicio dos sintomas do caso positivo (contactantes
residentes de ILPI).
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FLUXOGRAMA PARA COLETA DE EXAMES RT-PCR

Atencao

Nos servicos de atendimento SUS do municipio, é
responsabilidade de cada equipe de satude e dos
proprios cidaddos a atualizagdo do endereco
residencial, de forma a garantir a continuidade da
investigacao laboratorial dos residentes de Santana
do Livramento. A exce¢do a este critério atende a
Nota Informativa 10 COE/SES-RS.

Todos os casos de SG e SRAG deverdo ser notificados
nos sistemas de informagdo desta nota (e-SUS
Notifica, SIVEP-Gripe e GAL), com o preenchimento
OBRIGATORIO do CPF.
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FLUXOGRAMA PARA COLETA DE EXAME TESTE RAPIDO

TESTES RAPIDOS (TR) ANTICORPO

INDIVIDUOS SINTOMATICOS

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

INDIVIDUOS ASSINTOMATICOS

No caso de contactantes proximos, em que a testagem por
RT-PCR ndo estd indicada, o TR Anticorpo deverd ser
realizado a partir do 142 dia de inicio dos sintomas do Caso
confirmado (se contactante domiciliar) ou a partir do 142
dia do ultimo contato conhecido com o caso confirmado.
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Nao se recomenda realizar novos

testes apos o primeiro resultado

positivo, considerando o mesmo
evento clinico.
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COMUNICACAO DE RESULTADOS DE
EXAMES REALIZADOS EM
LABORATORIOS E FARMACIAS



CASOS DE SG NAO HOSPITALIZADOS ATENDIDOS NAS UNIDADES PUBLICAS
(ATENCAO PRIMARIA E PRONTO ATENDIMENTO) E UNIDADES PRIVADAS
(CLINICAS, CONSULTORIOS, ETC.)

Todos os casos de SG deverio ser atendidos
considerando orientacdes de manejo desde o
acolhimento (ndo somente apés a testagem),
destacando-se a necessidade de observar: condicoes
clinicas, fatores de risco para possiveis complicacdes
da SG, exames complementares relevantes na
COVID-19, caso necessario. Orienta-se também
verificar a oximetria de pulso, se disponivel, em todos
Os usuarios com SG e manter o monitoramento
clinico pela equipe de Atenc3o Primaria 3 Saude;
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3.4 MEDIDAS PARA EVITAR CONTAGIO NA USF

Apds a identificacdo precoce na recepcdo da Unidade Basica de Satide de todos casos suspeitos
de Sindrome Gripal, deve-se fornecer mascara cirlrgica a todos pacientes logo ap6s reconhecimento
pelo Agente Comunitario de Satde ou profissional responsavel por receber os pacientes e realizar o
primeiro passo do Fast-Track (Anexo 1) [25], enquanto aguardam o atendimento da enfermagem e do
médico. Preferencialmente, em localidades onde isso & possivel, a pessoa deve ser conduzida para
uma area separada ou para uma sala especifica visando ao isolamento respiratério. A sala deve ser
mantida coma portafechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado. Caso ndo haja sala disponivel
na UBS para isolamento, propiciar rea externa com conforto para pacientes com Sindrome Gripal,
que deverdo ser atendidos o mais répido possivel, conforme Fast-Track (Anexo 1).

Todo profissional que atender os pacientes com suspeita de Sindrome Gripal deve usar EPIs e
adotar as medidas para evitar contagio, conforme Tabela 1. Atencdo para os cuidados que devem ser
tomados em relacdo ao uso de méscara cirdrgica (Tabela 2).

Tabela 1. Medidas para evitar contagio por virus causadores de Sindrome Gripal nas Unidades de
Salde da Familia e Unidades Bésicas de Satde, Ministério da Satde, 2020.



Tabela 1. Medidas para evitar contagio por virus causadores de Sindrome Gripal nas Unidades de
Saude da Familia e Unidades Basicas de Satde, Ministério da Satide, 2020.

MEDIDAS DE CONTROLE PRECOCE
PROFISSIONAIS DA SAUDE PACIENTES

*Somente para procedimentos produtores de aerossois usar mascara N95/PEF2.

*Uso destes EPIs durante atendimento do paciente em consultério. N30 & necessario o uso na recepcacd’triagem, desde que
mantida distancia de 1 metro.



Quadro 2. Monitoramento de pacientes com Sindrome Gripal na APS/ESF, Ministério da Satide, 2020.

O acompanhamento do paclente deve ser felto a cada 24h em pessoas com mals de 60

anos e portadores de comorbldades de risco e a cada 48h nos demals, preferenclaimente

por telefone, até completar 14 dlas do Iniclo dos sintomas. Caso seja necessarlo, reallzar

atendimento presenclal. Nesse caso, preferenclaimente reallzar visita domiclllar com
medidas de precaucdo de contato e EPIs conforme protocolo vigente.

Fonte: Ministério da Satde.



FORMULARIO DE IDENTIFICACAC E ACOMPANHAMENTO POR MEIC DE
TELEATENDIMENTO DE PACIENTES CCOM SINDROME GRIPAL
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Fante: Ministério da Salde.



TRABALHADORES DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE:

Os trabalhadores de estabelecimentos
de saude*, sintomaticos ou
assintomaticos, a partir do primeiro
caso confirmado para COVID-19 por
RT-PCR no estabelecimento, deverio
ser testados por RT-PCR, a partir da
identificacdo dos contactantes préximos
(1.2) (setor, andar, entre outros).



GESTANTES E PUERPERAS

Recentemente o Ministério da Satide publicou 0 Manual de RecomendacGes para a
assisténcia a gestante e puérpera frente 3 pandemia de COVID 19.Todas as gestantes
deverdo, no momento da internacdo clinica, cirtirgica ou para parto normal, realizar

exame de RT-PCR para SARS-CoV-2.

Quadro 1 - Recomendagdes para solicitagdo de RT-PCR para SARS-CoV2 para gestante ou puérpera*

Sintomatica Realizar teste RT-PCR em qualquer momento do ciclo gravidico puerperal

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

® Realizar teste RT-PCR do 52 ao 102 dia apdso
contato com o caso confirmado.

Assintomatica .
Nunca testada ou com teste negativo

para COVID-19 durante a gestagdo

* Realizar teste RT-PCR entre a 372 a 392
semana gestacional (avaliar o melhor periodo
com o médico do pré-natal; intenc3o & obter
o resultado previamente ao parto};

* Se parto cesdrea ou outro procedimento
eletivo agendado, realizar o RT-PCR 3 dias
antes do procedimento;

* Em caso de intercorréncias obstétrica ou
clinicas anteriores a 372 & 392 semana
gestacional, realizar RT-PCR no momento da
internagdo ou teste de antigeno.

*puerpério imediato até 45 dias apos o parto
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CONDUTAS DE ISOLAMENTO

ANEXO | - CONDUTAS DE ISOLAMENTO

Quadro 3 - Condutas de afastamento laboral e isolamento domiciliar durante investigacio
laboratorial )
g - Assintomaticos
5 - Assintomaticos _
Sintomaticos tom contato proxime com

com contato domiciliar suspeito ou confirmado®

= ,
taso suspeito ou confirmads

Isclamento por pelo menos
10 dias (3G} e 20 dias (SRAG)
2pos o inicio dos sintomas e
240" sem sintomas.

Isolamento ate resultado laboratorial do contato
sinfomatico:

Se RT-P(R +: 14 dias a contar da data de inicio dos
sintomas do caso confirmado para COVID-18;

Se RT-P(R - retorno 3s atividades laborais,

isolamento ndo preconizadg
com reforgo de medidas
protetivas.




CONDUTAS DE ISOLAMENTO

Quadro 4 — Condutas de isolamento domiciliar e afastamento laboral apas resultado laboratorial

Situagde do Individuo*®

Resultado do Teste

Sintomatico

_

Assintomatico

Teste Molecular

RT-PCR + QU
Teste de Antigenc
SARS-Cov-2 +

| 1solamento por pele menos 10 dias
| {5G) & 20 dias {SRAG) apés o inicis dos

sintomas e 24h" sem sintomas.

isolamento por 10 dias apds a coleta do
teste se ndo desenvolver sintormas.

RT-PLR - QU
- Teste de Antigenc
| SARS-Cov-2 -

Se coleta oportuna 2 se estiver 24h"
sem sintomas, liberacdo do
izolamento ou confarme indicacdo
medica.

Néo indicado isolamento, se calets
oportuna.

Testes Soroldgicos

IgM+figG+ OU
lgM+/1gG- QU
TR Anticorpo nic
discriminatorio +

Isolarnento por pelo menos 10 dias

 {SG) e 20 dias (SRAG] apos o inicio dos

sintormas e 24h" sem sintomas.

de forma izolada como critérie para
isolamento.

IgM-figG- QU
Ight-/ 1gG+ Qu
TR Anticorpe n3o
discriminatorio -

isolamento por pelo mencs 10 dias {SG}
e 20 dias (SRAG) apos o inicio dos
sintomas e 24h” sem sintomas

Nig indicado isclamento

"Sem o uso de medicamentos para redusio da
* Confirmados por RT-PCR ou por

outlros testes iaboratoriais ndo ha indicacdo de isolamento.

*A conduta frente a resultados de pacientes imunccom

quadro grave da doenca deve ser avaliada individualmente,

Obs 1 Apds cumprido o periodo de isolamento e com remissio dos sintom

retornar ao trabalho sem necessidade de novo teste.

Obs 2 Individuos sintométicos, confirmados para COVID-19,
retornar as atividades laborais, devem sair do isolam
desenvolver sintomas.

Cbs 3: individuos assintomaticos Jue vierem 2 desenvolver sintoma
coluna "Sintomatice™,

febre & methora dos sintomas.
Teste de Antigenc SARS-CoV-2. Para contatos com casos confirmados por

premetidos ou que tenham side acometidos por um

as, o profissional de zaide pode

que ja cumpriram isolamentc e estia aptos a
enio mesmo que um contactante damiciliar comece 3

s devem seguir a3 orientacdes descritas na

Os testes sorologicos ndo devem ser utilizades




FORNECIMENTO DE ATESTADO MEDICO E TERMO DE ISOLAMENTO

A conduta diante das pessoas com Sindrome Gripal serd
isolamento do paciente e emissdo de atestado médico pelo
periodo de 14 dias do inicio dos sintomas. Profissionais de
saude deverdo receber atestado médico por periodo de 7
dias do inicio dos sintomas. Caso o exame for positivo,
devera ser fornecido novo atestado para completar o
periodo de 14 dias do inicio dos sintomas. Esse atestado de
preferéncia deve ser realizado por meio eletrdnico para
evitar circulagdo. Estd disponivel ferramenta no site do
CREMERS.

Deve ser recomendado incisivamente o isolamento dos
contatos domiciliares assintomaticos das pessoas com $G
ou com SRAG, por periodo de 14 dias.



TERMO DE ISOLAMENTO
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NOTA INFORMATIVA 16 COE /SES-RS Orientagdes as a¢des de vigilancia e controle da
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) no sistema prisional

e) A instituic3o prisional devera oportunizar o isolamento
individual dos casos sintomaticos. Devera, também, criar
estratégia com Poder Judicidrio, Prefeitura e Regidao de
Saude para o isolamento individual dos casos sintomaticos
por 14 dias, que poderd ser em celas separadas, leitos
clinicos ou em outros dispositivos de rede.

f) Os casos sintomaticos que se enquadrem na definicdo de
5G deverdo ter prioridade de coleta clinica para RT-PCR até
o 72 dia do inicio dos sintomas, preferencialmente do 3¢
ao 52 dia.

g) Em pacientes com tempo de evolugdo do quadro clinico
superior a 7 dias, recomenda-se aplicar o teste rapido de
anticorpo apds o 10°-14° dia do inicio dos sintomas.



NOTA INFORMATIVA 16 COE /SES-RS Orientagdes as a¢bes de vigilancia e controle da
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) no sistema prisional

Reforga-se que os testes sorolégicos ndo sio
recomendados para confirmacdo ou exclusio
diagnédstica de COVID-19. O diagnodstico ndo deve
ser feito apenas por avaliacio isolada de
resultados negativos, pois em estagios iniciais de
infeccdo, falsos negativos s3o esperados em razio
da auséncia (janela iImunoldgica) ou baixos niveis
de anticorpos contra o SARS-CoV-2.



OBRIGADA!

DUVIDAS ENTRAR EM CONTATO
Enf: lana

CEL:99630 3957
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