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Para fins deste documento, consideram-se os critérios abaixo
paraclassificacao de casos suspeitos de Sindrome Gripal
e de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

DEFINICAO 1 - SINDROME GRIPAL:

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

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

DEFINICAO 2 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE

(SRAG):

Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU
pressao persistente no téorax OU saturagao de O2 menor que 95% em ar
ambiente OU coloragédo azulada dos labios ou rosto.

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

Referéncia:

Departamento de Agoes em Saude Coordenagao Estadual da Atengao Basica Recomendagoes
para a organizagao

interna das equipes de Atengao Basica do RS frente a pandemia do COVID-19 - Atualizado em
28/04/2020

—
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CASO CONFIRMADO:

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

Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢ao do virus SARS-CoV2):
com

resultado detectavel para SARS-CoV-2. Imunolégico (teste rapido ou
sorologia

classica para detecg¢ao de anticorpos): com resultado positivo para
anticorpos IgM

e/ou IgG, em amostra coletada apés o décimo dia de inicio dos sintomas.
Obs:

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito
de SG ou SRAG

para o qual nao foi possivel realizar a investigagao laboratorial especifica,
com:

histérico de contato préximo ou domiciliar com caso confirmado
laboratorialmente

para COVID-19, nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas.

CASO DESCARTADO:

Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para
CORONAVIRUS (SARS-CoV-2 nio detectavel pelo método de RT-PCR em
tempo real), considerando a oportunidade da coleta OU confirmagao
laboratorial para outro agente etiologico. Testes rapidos negativos nao
descartam o caso. 1

—




S

(51) 9 9467-95617

GRUPOS COM INDICAGAO PARA
TESTES LABORATORIAIS RT-PCr

QUE APRESENTE SINTOMAS COMPATIVEIS COM SINDROME GRIPAL
OU SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE,
ENTRE O 3° EO 7° DIA DE SINTOMAS.

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¢am atividades operacionais e aqueles da area da saude
dessas institui¢ées;

G. Trabalhadores da Sequranca 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 exercam atividades operacionais

e aqueles da area da saude nestas instituicoes;

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

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

J. Populagao Quilombola;

K. Populagao Indigena.

i
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GRUPOS COM INDICACAO PARA TESTE RAPIDO

CASOS DE SG NAO HOSPITALIZADOS ATENDIDOS NAS
UNIDADES PUBLICAS

Todos os casos de SG poderao realizar o teste rapido a partir
do 10° dia de inicio dos sintomas. Os casos de SG, que pertencem

aos grupos citados na pagina anterior terao prioridade para

realizagao de RT-PCR;

* Os casos de SG TESTADOS pelos laboratorios privados também deverao
ser

registrados no e-SUS VE (https://notifica.saude.gov.br/) pelos profisionais
de

saude que realizaram a requisi¢cao do exame, ou pelas vigilancias. Os
laboratérios privados devem acessar FormSUS para cadastro de todos os
resultados;

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

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

* Todos os casos que atendem a definicao de SG devem ser notificados
por

meio do sistema e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br/);

Referéncia: NOTA INFORMATIVA 11 COE/SES-RS Porto Alegre, 04 de junho
de 2020.

—




Os individuos destes grupos serao investigados laboratorialmente de acordo com as seguintes
orientagoes sobre testes diagnosticos e condutas de isolamento

Tipo de Periodo para Conduta para realizagdo | Resultado positivo | Resultadonegativosin
teste coleta do teste sintomatico tomatico
RT-PCR Até o 7° dia do v Coletar amostra clinica | v Manter-se em v Orienta-se avakacio
inicio dos sintomas, (secrecdo de nasofaringe e Isolamento clinica do paciente para
preferencialmente orofaringe), domiciliar ate retormo as Suas
do 3% a0 S%ia v Preencher a requisicdo no GAL completar 14 dias atividades, assim como
quando (Requisicdo: Finalidade apbés o Inicio dos dos contatos
= investigogdo, Descricio = sintomas, assim domiciliares.
COVID-19) COMO Seus contatos
¥ Imprimir a3 requisicdo e domiciliares.
encaminhar com a amostra a0
Laboratério de referéncia
(LACEN/RS ou Rede
Colaboradora) conforme o
linkhttps //saude rs gov br/labo
fatorios covidld
ou
Teste A partir do 10% dia | v Coletar amostra de sangue | ¥ Manter-se em | ¥ Realizado apds 72 horas
répido de do inicio dos capilar ou venoso; isolamento do desaparecimento dos
anticorpo sintomas. v Recomenda-se a utilizagdo de domiciliar até sintomas, o paciente
lancetas disponiveis nos completar 14 dias estard apto a retornar as
servigos desadde; apoés o Inicio dos suas atividades,
v A execucdo e a leitura dos sintomas, assim utilizandomascara
resuitados devem ser como seus contatos cirdrgica até o final do
realizadas por trabalhadores domiciliares periodo de 14 dias. Ou
da saude de nivel médio, com seja, ndo precisarad
supervisdo, efou de nivel cumprir todo o periodo
superior. de Isolamento em
teletrabalho ou em
outras atividades
finalisticas, exceto para
aqueles que apresentam
fatores de risco para
gravidade.

Observa-se que pessoas 2 60 anos de idade, principalmente de Instituigées de Longa
Permanéncia

para ldosos (ILPI), tém outros problemas de saude que podem mascarar as manifestagoes da
infeccao por SARS-CoV-2.

Assim, qualquer mudanga significativa no estado clinico em relagéo a linha de base desses
idosos,

sem explicagoes imediatas, podem ser associadas ao COVID-19. Orienta-se que esse grupo de
pacientes seja monitorado a cada 24h até a realizagao do exame. Se resultado positivo, receber
acompanhamento clinico préximo e avaliagao imediata da Atencao Especializada em caso de
piora

dos sintomas. Caso resultado negativo, sigam sendo monitoradas até completar 14 dias do inicio
dos sintomas. Ocorrendo sinal de piora do quadro clinico é necessaria avaliagao presencial
imediata, para que seja realizada intervengao apropriada em tempo oportuno
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INDICAQAO TESTAGEM PROFISSIONAIS E CONTATOS
' Os individuos destes grupos serao
- m - investigados laboratorialmente de acordo
com as seguintes orientagoes sobre testes

diagnosticos e condutas de isolamento

et
Quando o profissional assintomatico for contato de:

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

Caso confirmado/suspeito domiciliar, o profissional deve ser
afastado de suas atividades e realizar o teste rapido sorolégico no 10° dia
do ultimo dia de contato do contato confirmado de COVID-19; e
independente do resultado do teste (positivo ou negativo), permanecer
afastado até completar os 14 dias do ultimo dia de contato.

Caso o teste der positivo, mas a pessoa estiver
assintomatica devera ser

indicado isolamento de 7 dias

Notificar no e-SUS VE (https://notifica.saude.gov.br/) todos os casos que
realizaram o

teste rapido de anticorpos (profissionais e contatos domiciliares) com
preenchimento

obrigatoério do campo ocupacgao quando profissional de satlide ou da
seguranga,

independente do resultado (positivos e negativos).

——
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CONTACTANTES DOMICILIARES DE CASOS CONFIRMADOS
PARA COVID-19 POR RT-PCR

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

No mesmo turno de realizagao do teste, a unidade deve fazer
a notificacao no eSUS-VE e enviar o Laudo por e-mail para
VIGEP.

Se o resultado do teste for POSITIVO, deve
ser informado de forma imediata a
Vigilancia Epidemiolégica via telefonica.

e




S

Quando for usado o teste de IgG e IgM.

IgM infecgao recente.

1g G infecgéo tardia com imunidade
adquirida, porém nao podemos garantir por quanto tempo.
Nao temos estudos atualmente que garantam a imunidade.

IgM positivo e posteriormente negativoem IgG e IgM
contato com virus, leve e com imunidade transitoria.
Ou seja suscetivel a uma nova infecgao.

IgG e IgM negativos apés 10 dias de sintomas gripais
significa que os sintomas nao foram causados por covid.

RESULTADOS DOS TESTES IgG E IgM

COVID-19 COVID-19 COVID-19 COVID-19
— —— I I
C C C C|
IgG. lgG IgG: IgG s
Igm lgmm Igm Igm
SH SH S SH
B B B B

e
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FLUXO DE COLETA DE SWAB PARA REALIZAQAO do RT-PCR

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

QUEM COLETA: a coleta deve ser realizada pelo médico, servi¢o de enfermagem
ou laboratorio, seguindo as orientagoes técnicas do LACEN/RS.

PERIODO DE COLETA: As amostras clinicas deverao ser coletadas entre o 3° até 7 dia
apos o inicio dos sintomas independente de utilizagao de medicacao ou vacinagao prévias.
CADASTRO e REQUISICAO: 0 material clinico devera ser cadastrado no GAL
(Gerenciador de

Ambiente Laboratorial) , pela VIGEP ou servigos com acesso, AGRAVO INFLUENZA e solicitar
PESQUISA DE INFLUENZA COM OBSERVAGAO DE SUSPEITA DE CORONAVIRUS e encaminhado
ao LACEN,

acompanhado da REQUISICAO DO GAL e da Ficha de Notificagdo RedCap.

ANTES DA COLETA

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

2. LAVAGEM DAS MAOS

3. COLOCAR EQUIPAMENTO DE EPI (avental descartavel, mascara N95, luvas de
latex descartaveis, gorro e 6culos ou viseira de prote¢ao)

Swab nasal e orofaringe

Os swabs a serem usados devem ser de Rayon e
estéreis.

Nao deverao ser usados swabs de algodao, com
haste

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

Examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a presenga de
secregoes e a posi¢ao do corneto inferior e médio. A inspecgao é feita
deslocandose 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
secregoes. O objetivo do swab é colher um esfregago de células e nao
secregao nasal. Introduzir o swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm),
direcionando-o para cima (dire¢ao dos olhos), com uma angulagao de 30 a
Swab nasal 45° em relagéo ao labio superior. E importante certificar-se que o swab
ultrapassou superiormente o corneto inferior atingindo o meato médio.

- \ Apos a introdugao, esfregar o coletor com movimentos circulares delicados,
pressionando-o contra a parede lateral do nariz (em direc¢ao a orelha do
paciente). Remover o coletor do nariz do paciente cuidadosamente e
introduzilo, imediatamente, no tubo com solugao fisiolégica. Colher swab
nas duas

narinas. Apods a coleta do swab nasal, proceder a 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 solugao fisiolégica.

PREGEETANN  Aspirado da nasofaringe (ANF)

O coletor descartavel de muco deve ser acoplado a uma sonda uretral n° 6 com apenas um orificio
na extremidade para a obten¢ao da secregao. A aspiracao pode ser realizada com bomba
aspiradora portatil ou vacuo de parede hospitalar. Nao utilizar uma pressao de vacuo muito forte.
Durante a coleta, a sonda é inserida na narina até atingir a regiao 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 movimentagao 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.

0 vacuo deve ser aplicado apos a sonda localizar-se na nasofaringe, tendo em vista que, se no
momento da introducao da sonda houver vacuo, podera ocorrer lesao da mucosa. Apds obter
secre¢ao de ambas as narinas, aspirar o meio de transporte viral para o interior do coletor
(bronquinho) com a mesma sonda Descartar a sonda em lixo adequado e vedar o orificio do
bronquinho com a extremidade da borracha.
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Conduta Para pacientes que evoluiram para o 6bito devera ser realizado a coleta de:
Tecido da regiao central dos brénquios (hilar), dos brénquios direito e
frente a Obito esquerdo e da traqueia proximal e distal. Tecido do parénquima pulmonar
direito e esquerdo. Tecido das Tonsilas e mucosa nasal

Acondicionar as amostras em frasco de vidro com boca larga com formalina tamponada a 10%. Utilizar
parafina sem

Conservacgéo e Transporte

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

Apos a coleta da amostra, 0 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 Segao de Virologia do
LACENIRS no periodo maximo de 72 horas

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

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

Importante!!!

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

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

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

REFERENCIA - SECRETARIA DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL - ANEXO 3 - ORIENTAGOES PARA COLETA E
TRANSPORTE DE SECREGAOQ RESPIRATORIA - 2020

—
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ORIENTACAO - Etapas para realizagdo do RT-PCR nos
laboratorios privados

* Recebe numeragao especifica

* Nomes de pacientes nao sao utilizados nos protocolos internos

* Cada amostra é dividida em duas aliquotas. Uma delas entra na fila para o processamento.
A outra é armazenada em freezer -80°C

* Inativagao do virus no material
* O processamento de inativagao consiste em separar aliquotas das amostras em
tubos contendo tampao de lise viral, que inativa os virus presentes

* Com as amostras inativadas, sem risco de contaminagao, sao processadas para
extragao de acido ribonucleico (RNA), o material genético dos virus. Para isso sao
utilizados kits especificos.

* Preparacgao dos reagentes

* Transferéncia do RNA

Preparacao da placa

* Exame de RT-PCR no equipamento
* Pesquisa de virus respiratério

* Leitura dos resultados manualmente

* Bioquimicos conferem resultado no computador

* Insere no Form Sus

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

Referéncia: Boletim 12 do Ministério da Saude COE COVID - 19 de 19 de abril de 2020
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PROCEDIMENTO PARA REALIZAGAO DE TESTE RAPIDO

O teste rapido de anticorpos trata-se de um teste de triagem para auxilio
diagnéstico, de facil execu¢ao e com boa especificidade, porém com
sensibilidade limitada, sendo, portanto, uma ferramenta de diagnéstico
indicada para ser utilizada na fase de convalescenga da doenca.

Procedimento para realiza¢ao

do teste rapido sorolégico

01.
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Apresentac¢do do conteddo do kit do teste rapido sorolégico

Instrucio de Uso

Embalagem do Kit

Silica (mantém
cassete hvre
umidade no sache) | =

Cassete Jeste

Pipeta Conta Gotas

Butter

Sachéd (contém o
cassete)

OBSERVAGAO: Colocar duas gotas de sangue e duas a trés de reagente,

(conforme gravura)

—
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FLUXO DE NOTIFICAGAO DO RESULTADO DO EXAME POR LABORATORIOS
PRIVADOS RT - PCR

Paciente realiza exame em
Laboratério Privado conforme Notificar a
orientagdo 3 Vigilancia
) Epidemioldgica
conforme
orientagao 2
Resultado
Positivo NAO
SIM
A 4
Informar imediatamente a Fazer a notificacao conforme
Vigilancia Epidemiolégica pelo fone orientagdo 2 e enviar junto com a
991399848 e preencher formulério 22 aliquota no mesmo dia para a
no FORMSUS Vigilancia Epidemiolégica e
preencher formuldrio no FORMSUS

‘

Laboratério
Credenciado
LACEN

Emitir laudo e informar o paciente

Enviar no mesmo dia a
22 aliquota para a
Vigilancia
Epidemiolégica para
contra prova junto com

Fazer a notificagao
conforme orientacao
2 e enviar no mesmo

dia para a Vigilancia

a ficha de notificagdo Epidemiologica
preenchida conforme (notificacdo e laudo) Laboratérios ndo autorizados
orientacdo 2 pelo LACEN, NAO devem
W emitir laudo.
Para validagdo do
Aguardar resultado do et ::::ﬂm";?e laboratério junto a0 LACEN
LACEN da contra prova pamonitoral;l‘aento fazer contato pelo fone (51)

e apos informar o 32884020 ou
paciente virologia@saude.rs.gov.br




FLUXO DE NOTIFICAGAO E RESULTADO TESTE RAPIDO PARA

LABORATORIOS PRIVADOS
Paciente realiza Teste
Rapido no Laboratério
y
Preencher Formulario On
line - FORMSUS
L Fazer a notificacdo dos
: Resultado de testes : ;:::issc:u";:'mfs
; rapido/ Elisa : tse S0 Pumtiion de
: reagente, Resultado pacientes com resultado
; independentede : Positivo positivo para COVID-19,
i IGG ou IGM orientar ! conforme orientagdo 2 e
. isolamentodeno ! enviar no mesmo dia
i minimo 7 dias) ! PRVIGER
TroTrm e Fazer notificacdo y
conforme orientagdo
- :,E o~ "ovTGe::’“o Emitir laudo e informar o
iaparaa pach
A
Realizar contato com
o paciente, fornecer
Laudo, verificar
sintomas e orientar
isolamento

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

. Solicitamos que os laudos ndo sejam
: enviamos como fracamente

. reagente, mas como Reagente ou

: Ndo Reagente
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Preencher Formulério
On line - FORMSUS

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

NAO ] resultado positivo
para COVID-19,
conforme orientagdo 2
e enviar no mesmo dia

Resultado
Positivo

para VIGEP
Fazer notificacdo
conforme orientacdo
2 e enviar no mesmo
dia para a VIGEP
Emitir laudo e

informar o paciente

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

—



FLUXO DE TESTAGEM DE CONTATOS PELA ATENGAO

PRIMARIA- TESTE RAPIDO

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

’

Unidade entra em contato para
monitoramento e testagem
conforme protocolo

Unidade realiza Teste Rapido e
refor¢a medidas de isolamento
por 14 dias

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

Orienta procurar a unidade
se apresentar sintomas

1. Independente do Resultado do Teste
Preencher Laudo de resultado do teste e
Notificar no Sistema
2. Caso o teste der positivo, mas a pessoa
estiver assintomdtica pode ser indicado
isolamento de 7 dias

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

Avaliar sintomas. Se tiver
gravidade encaminhar para
Centro COVID

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

monitoramento e
encaminhar as apoiadoras

final do 14 di
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LAUDO PARA REGISTRO DO RESULTADO DO TESTE

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

LAUDO

TESTE RAPIDO IMUNOCROMATOGRAFICO
SARS-CoV-2 antibody test” da marca Wodfo

Nome do paciente: Cidade:
Sexo! Data de nascimento:
TESTE

Lote

Metodo - imunocromatografa

Amostra: | ) sangue total (punclo dignal)
{ ) sangue total (venoso)
{ )soro
{ ) plasma

RESAATADO DO TESTE
{ ) Posivive

{ ) Negotive

Qbasrvacles,
1+ O talte rdpi00 ¢ VIIRZA00 COMO AP0 muo 2 3 COVID-29

2. Deverdo ser realizados somentes Of testes Que therem regstro na Aglecia Nacional de ij

Santira, sompantados de awdo de palacio do matituto Naconyl de Comsrole de Qualidade em
ds Pundagic Orwaldo Cruz INCQE/Tocruz)

3. Salenrtamos Gue 85 cONdUtal & erem tepuidal 3pos & reslcacho do teste B0 aquelss deacritas na
nformative vigente ds SEVRS Sponvel no Ink Metps //seude ra gov Br/coronavirus-profusionss-2s
la.le

Responsavel Técnico
(canmdo & assmatura)

—




SAUDE

cudantdo da comunidade

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

OBS:se o exame !
nao foi solicitado '//

pela UBS, a VIGEP ;
informa o :
resultado E
. diretamente parao :
paciente) :

Caso o paciente seja
darede privada e
deseja permanecer o
acompanhamento
somente no convenio
sera solicitado o
acompanhamento no
servi¢co de referencia

VIGEP recebe o
Resultado do exame RT-
PCr

Resultado
positivo

Equipe da VIGEP
comunica o resultado

pata o apoio técnico do
P

y

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

v
Unidade entre em

contato com o paciente
para informar o resultado

A 4

Unidade registra no
prontudrio e realiza

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

y

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

y

Apoio Técnico encaminha
para a unidade

A 4

Unidade realiza testagem
conforme Fluxo de
Testagem de contatos

monitoramento conforme
FLUXO DE
MONITORAMENTO

A
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ORIENTAGAO 1 - Notificagéo eSUS-VE

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

Acesso através do linK:
https:/inotifica.saude.gov.br/login

e-SUS VE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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

SUPORTE PARA USO DO SISTEMA

Caso tenha dividas na utilizagao do sistema, ha um tutorial para ajudar
noseguinte link:
https://datasus.saude.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/Tutorial-
%E2%80%93-e-SUS-VE-1.0-DATASUS.pdf

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

esusve.suporte@saude.gov.br

—
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ORIENTACAO 2 - Notificagdo Sindrome Gripal através do
Formulario de Notificagao

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

a seguir:

-
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ VIGILANCIA EMDEMIOLOGICA \/. ) SECRETARIA DE
0y cAUIDE
FORMULARIO DE NOTINCACAD DE SINDROME GRIPAL MAMPITUBA/F(S
R
rasadier ATRSN ¢ HERANEN - AVETOET AT 1RO CONY STEEONE GO ¢ et ea s YRRTT D
LAsmtAdaz v avTeger 0 AT (8 WAL Saan TARGID a4 srma se el Vg sk pet g o csn

Lrasadien SUS Sovor W e Gy Y

Lradads N ks DATA
IDEINTIRCACAD
Ters OF ‘: B e Cntlo W o

€ pofwions e u.k“n Sm | Mo Compndo

[ g LOlten u srpansin O -

- T L Y

[l rONCa aT gkl S vy

= o L AL 3 - (e

L Paniador de dowe N s .

e

- e3ktate Kakiade | Koncheso - feulk

Tipo v teatm S

Marcas 30 teate rigeda Torr st ds AN/SA o ablade poc | NI & | Sir o
Moo base: Pragemis (| NGO reagems

O formulario devera ser entregue
na Vigilancia Epidemioldgica
(VIGEP) assim que proceder o
atendimento ou enviado por
e-mail

para:
vigiepidemiopel@gmail.com,
notificaatencaobasica@gmail.co
m

(somente UBS)

para inclusdo no sistema e para
iniciar monitoramento, conforme
FLUXO 3

O formulario podera ser
solicitado

pelo e-mail
vigiepidemiopel@gmail.com para
preenchimento digital

—
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(51) 9 9467-95617

Protocolo de coleta de teste covid-19

Conforme o protocolo previsto na Estratégia de Enfrentamento a Covid, criada pela Secretaria
Municipal de Saide (SMS) e preconizado pelo Ministério da Saude e governo estadual, todas as
pessoas que apresentarem sintomas gripais e procurarem unidades-referéncia para esse
atendimento, ap6s avaliagao médica, poderao ser testadas. Mas, o tipo de exame e 0 momento
em que sera feito dependem do que os especialistas chamam de "janela imunolégica”, ou seja, o
periodo em que comegaram a surgir sintomas gripais, como febre, tosse, coriza, dor de cabega,
garganta ou até mesmo dificuldade para respirar.

0 exame PCR, também identificado como Teste de Biologia Molecular, deve ser feito até o 7° dia
do inicio dos sintomas, com preferéncia entre o0 3° e o0 5° dia. Ele é resultado da coleta de
material do nariz e da garganta do paciente. Quando coletado na rede publica de saude é
analisado pelo Laboratério Central do Estado (Lacen/RS). Segundo a nota técnica da Vigilancia
Epidemioldgica da SMS, as pessoas que estiverem dentro desse prazo terao, mesmo tendo sido
atendidas nas unidades especializadas em receber pacientes com sindromes gripais, a coleta do
exame realizada em casa pela Vigilancia epidemiolégica.

Outro tipo de exame, o teste rapido soroldgico, capaz de mostrar se a pessoa ja esteve em
contato com o virus e detectar a presenca de anticorpos, deve ser feito a partir do 10 ° dia,
preferencialmente, no 14° dia, conforme avaliagao da equipe técnica de saide do municipio de
Mampituba.

Pacientes assintomaticos, mesmo que tenham contato com pacientes positivos no ambiente de
trabalho, deverao ser testados apenas se iniciarem com sintomas e respeitando o periodo de
janela imunoldgica.

Os pacientes que se enquadram em casos suspeitos e que procurarem 0s servigos, mas nao
estiverem em periodo correto para realizar testagem serao notificados, no caso de PCR, para a
Vigilancia para proceder a coleta. Se for o caso de teste rapido, serao orientadas sobre o periodo
adequado para coletar na UBS. A determinagao da Epidemiologia local é que todas as pessoas
contactantes diretos, os quais tenham convivéncia domiciliar com casos confirmados para
Covid-19, analisados em exame PCR, podem realizar teste rapido. O exame deve ser feito a partir
do 10° dia, preferencialmente, no 14° dia do inicio dos sintomas do contato confirmado para
Covid.

Esclarecendo que até o momento nao existe tratamento especifico e eficaz contra o covid-19,
tao pouco medicagdes preventivas.

e




