GOVERNOD DO ESTADOD
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

NOTA INFORMATIVA 30 COE/SES-RS

Porto Alegre, 18 de fevereiro de 2021.

Vigilancia de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) relacionada a
infeccdo humana pelo COVID-19, sistemas de
notificacdo, rede laboratorial e estratégias de
testagem.

O Centro de Operacdes de Emergéncias (COE) do Rio Grande do Sul (RS), a partir da
declaragdo de transmissdo comunitaria pela Portaria MS/GM n2 454 de 20 de marco de 2020 e das
orienta¢des do Ministério da Saude sobre a Doenga pelo Coronavirus (COVID-19), define:

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

1. DEFINICOES

1.1 Caso suspeito de COVID-19

Caso de SINDROME GRIPAL (SG):

Individuo com quadro respiratdrio 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.
e Em criangas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia
de outro diagndstico especifico.
e Emidosos: deve-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 pressdo persistente no
térax OU saturagao de O, menor que 95% em ar ambiente OU coloragdao azulada dos labios ou
rosto.
e Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratagao e inapeténcia.
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1.2 Contato préximo

Contato préximo e continuado com um caso confirmado por RT-PCR ou Teste de Antigeno,
considerando o periodo correspondente a 2 dias antes do inicio dos sintomas do caso confirmado,
E:

e no mesmo ambiente fechado (sala, dormitorio, veiculo de trabalho, entre outros); E

e em periodo superior a 30 minutos’; E

e sem o distanciamento interpessoal de no minimo 1,5 metro; E

e sem o uso de mascara ou uso incorreto*.

*Indica-se o uso de mascaras: cirurgicas, de protecdao respiratéria (ex N95, PFF2) ou de
tecido confeccionadas em material adequado, conforme documentos regulamentadores vigentes.
As mascaras devem ser colocadas e retiradas de forma a evitar contaminacao (evitando tocar a
parte frontal da mascara, segurando pelas algas / elasticos), sendo que mascaras de tecido devem
ser corretamente higienizadas. As mdascaras devem ser utilizadas corretamente: de forma ajustada,
cobrindo do nariz ao queixo, trocando a cada 4h ou quando estiver suja / Umida, retirando somente
para a realizacdo de refeicdes.

1.3 Oportunidade de coleta para os testes diagnodsticos

1.3.1 Teste para diagndstico de infecgdo ativa: RT-PCR

1.3.1.1 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.

1.3.1.2 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 os

casos com possibilidade de coleta de material de via aérea baixa.

1.3.1.3 INDIVIDUOS ASSINTOMATICOS

Atualmente sdo testados por RT-PCR os individuos assintomaticos de Instituicdo de Longa
Permanéncia de ldosos (ILPI) (item 3.1), trabalhadores de estabelecimentos de saude* (item 3.2)
e gestantes (item 3.4).

A coleta deve ser realizada entre o 52 e 0 102 dia do ultimo contato conhecido com o caso
positivo (contactantes de trabalho —item 3.2) ou entre o 52 e 0 102 dia do inicio dos sintomas do
caso positivo (contactantes residentes de ILPI — item 3.1).

*Para fins desta nota, serdo considerados somente os estabelecimentos de satude que prestam atendimento a casos
de SG e/ou de SRAG, bem como os de Vigildncia em Sadde.
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Individuos que tenham tido infecgao confirmada (assintomatica ou sintomatica) por RT-
PCR ou Teste de Antigeno ndo tém indica¢do para nova testagem ou isolamento passados ATE
90 dias* desse episodio, se permanecerem assintomaticos durante esse periodo, mesmo que

venham a ter contato com casos confirmados’.

*90 dias a contar da data de coleta do teste ou do inicio dos sintomas

1.3.2 Teste para diagnostico de infecgao ativa: Testes Rapidos (TR) de Antigeno

Para pacientes com sintomas de SG, pode-se optar por utilizar o Teste Rapido de Antigeno
como teste de triagem, considerando sua sensibilidade reduzida frente ao padrao ouro (RT-PCR). A
coleta deverad ser realizada até o 82 dia de inicio de sintomas, preferencialmente entre o 32 e 52 dia.
Um resultado positivo confirma o caso, enquanto que um resultado negativo ndo exclui o
diagndstico, devendo ser realizado o RT-PCR.

A indicacdo de testagem por TR Antigeno aplica-se aos municipios/estabelecimentos que
dispdem deste insumo ou possuem recursos proprios para realizacdo de tais testes.

1.3.3 Testes para auxilio diagndstico tardio: Testes de Anticorpos

O uso de testes de anticorpos, sejam eles rdpidos ou sorologia laboratorial,
independentemente da classe de anticorpos que detectem (IgM, IgA ou IgG), ndo é recomendado
para diagnodstico de infecgdo ativa pelo SARS-CoV-2. Indica-se sua utilizacdo para o diagndstico
tardio da doencga, em casos em que nao foi possivel a confirmacgao anterior por RT-PCR ou teste de
antigeno, como, por exemplo, na Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P).
Orientagdes sobre a vigilancia desta sindrome estao descritos em nota especifica.

Nestes casos, a coleta estd indicada a partir do 142 dia apds o inicio dos sintomas. Podera
também ser utilizado para casos de contactantes domiciliares que ndao foram previamente testados
por RT-PCR, sendo indicada a realizacdo a partir do 142 dia de inicio dos sintomas do caso
confirmado.

Os testes de anticorpos, a depender do objetivo da acdo da vigilancia epidemioldgica local,
poderdo ser utilizados na populacdo em geral, na realizacdo de inquéritos sorolégicos.

IMPORTANTE

O uso de testes de anticorpos para fins de rastreio e isolamento em ambientes propensos a surtos
ndo esta indicado, uma vez que estes testes ndo sdo uteis para quebrar cadeias de transmissdo.

Da mesma forma, ndo é recomendado o uso de testes de anticorpos apos a vacinagdo ou infecgéo
prévia, para avaliacdo de resposta imune, uma vez que ainda ndo hd correlacdo de imunidade
definida para o SARS-CoV-2.
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A indicacao de testagem por TR Anticorpo aplica-se aos municipios que ainda dispdem deste
insumo ou possuem recursos proprios para realizagcdo de tais testes, uma vez que ndo ha previsao
de novas remessas e distribuicdo do TR Anticorpo por parte do Ministério da Saude e da SES/RS.

1.4 Caso confirmado de COVID-19

Por critério laboratorial:

e Biologia Molecular: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR em
tempo real;

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

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

o) Imunocromatografia (teste rdpido) para deteccdo de anticorpos;
o Imunoensaio por eletroquimioluminescéncia (ECLIA);

o Imunofluorescéncia (FIA);

o Imunoensaio por quimioluminescéncia (CLIA);

e Pesquisa de Antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
imunocromatografia, ou outro método, para deteccdo de antigeno.

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

Por critério clinico-epidemioldgico:

Caso de SG ou SRAG, sem confirmacdo laboratorial, com histdorico de contato proximo ou

domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19.

Por critério clinico-imagem:

Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que ndo foi possivel confirmar por critério laboratorial E
gue apresente pelo menos uma (1) das seguintes alteracdes tomograficas:
e Opacidade em Vidro Fosco periférico, bilateral, com ou sem consolidagao ou linhas
intralobulares visiveis ("pavimentagdo"), OU
e Opacidade em Vidro Fosco multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentacdo"), OU

e Sinal de Halo Reverso ou outros achados de pneumonia em organizagao (observados
posteriormente na doenga).

Por critério clinico:
Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfuncdo olfativa) OU ageusia (disfuncdo gustatéria)

aguda sem outra causa pregressa E que ndo foi possivel encerrar por outro critério de
confirmacgao.
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1.5 Caso de SG ou SRAG ndo especificada

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificacao laboratorial de agente etiolégico, OU
que ndo foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagnodstico laboratorial, OU que ndo
foi possivel confirmar por critério clinico-epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico.

1.6 Caso de SG descartado para COVID-19

Caso de SG para o qual houve identificacdo de outro agente etiolégico confirmado por método
laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infeccdo, OU confirmacdo por
causa nao 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.

1.7 Caso suspeito de reinfec¢do pelo virus SARS-CoV-2

Individuo* com dois resultados detectaveis por RT-PCR em tempo real para o virus SARS-CoV-2,
com intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois episddios, independentemente da condicdo
clinica observada em cada episédio.

*serdo consideradas as diferengas na resposta imunoldgica dos individuos ao virus e o uso de
medicamentos que podem debilitar o sistema imunoldgico dos pacientes, fazendo com que
uma infec¢do que aparentemente estivesse curada corresponda a persisténcia de um mesmo
episodio de infec¢do.

As orientacOes para investigacdo de possiveis casos de reinfec¢do por SARS-CoV-2 estdo
contempladas na Nota Informativa 29 e qualquer nota que venha a substitui-la.

IMPORTANTE:

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

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

Salienta-se a importancia da utilizacdo dos protocolos de manejo clinico do paciente, em
todos os niveis de atencdo, principalmente no que se refere aos sinais e sintomas de gravidade e
condicdes de risco para complicacdes. Esses protocolos estdo disponiveis na pagina da SES/RS.
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2. NOTIFICACAO E TESTAGEM DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)
2.1 Notificagao

Os casos de SRAG hospitalizados e os dbitos por SRAG independentemente de
hospitalizagdo sdo de notificacdo compulsdria no sistema de informacdo SIVEP-Gripe, com o
preenchimento da ficha de SRAG hospitalizado.

A Portaria SES n? 318 de 15 de maio de 2020 estabelece a obrigatoriedade a todos os
hospitais publicos e privados do RS da notificagdo didria dos casos de SRAG com énfase a COVID-
19.

A Vigilancia Epidemiolégica municipal deve ser notificada IMEDIATAMENTE sobre os casos
e Obitos por SRAG pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) ou pelo Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar daqueles hospitais que ndo possuem acesso ao sistema.

O dbito por SRAG deve ser notificado IMEDIATAMENTE, por telefone, a Vigilancia
Epidemioldgica Municipal, gue notificara a Vigilancia Estadual, E atualizado no SIVEP-Gripe em até

24 horas apos ocorrido.

Em relacdo a notificacdo de dbito, no contexto da COVID-19, apds investigacdo epidemioldgica:

v" Deve ser notificado no SIVEP-Gripe o ébito associado ao SARS-CoV-2, independentemente da
sintomatologia apresentada. Exceto o ébito de SIM-P, que deve ser notificado no RedCap.

v" Deve ser notificado no e-SUS Notifica o ébito de caso com resultado laboratorial detectavel ou
reagente para SARS-CoV-2 MAS que o 6bito ndo foi associado ao COVID-19 E cujo individuo
ndo apresentou sintomas de SRAG.

2.2 Testagem

Todo caso de SRAG deve ter amostra clinica coletada (swab de nasofaringe e orofaringe
ou aspirado nasofaringeo) para realizagdo de TR Antigeno ou RT-PCR, mesmo que possua
resultado(s) de testes soroldgicos. A coleta deve ser realizada independentemente do tempo de
sintomas, preferencialmente do 32 ao 52 dia do inicio dos sintomas.

Em caso de 6bito fora do ambiente hospitalar, orienta-se realizar coleta de amostra em até
24 horas para RT-PCR.

Se o resultado de TR Antigeno for positivo para SARS-CoV-2, ndo é necessaria nova coleta
para RT-PCR. Se o resultado de TR Antigeno for negativo, é imprescindivel coleta para realizacdo
de RT-PCR.

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

Em caso de SRAG com resultado do RT-PCR nao detectavel para SARS-CoV-2, desde que a
coleta tenha sido em periodo oportuno (até 82 dia do inicio dos sintomas), recomenda-se realizar
segunda coleta, 48h apds a primeira, para os casos com possibilidade de coleta de material de via

aérea baixa.
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2.2.1 Em relagdo as amostras

O cadastro, acondicionamento e envio de amostras devem seguir as orienta¢gdes do
FLUXO 1 do ANEXO II.

Todas as amostras detectaveis dos trabalhadores da saude deverdo ser armazenadas em freezer
-80°C, naqueles laboratdrios que possuem esse equipamento, por no minimo 180 dias, para
investigacdo de possiveis casos de reinfecgao.

Essa recomendacao aplica-se aos laboratdrios publicos e privados.

As amostras dos Obitos suspeitos ou confirmados para COVID-19 deverdo continuar
sendo armazenadas pelos laboratdrios colaboradores e privados para encaminhamento ao LACEN,
gue continuara realizando o painel respiratério nessas situagdes.

As demais amostras (detectaveis e ndo detectdveis) dos laboratdrios colaboradores e
privados ndao devem mais ser enviadas ao LACEN, pois este possui quantidade representativa de
amostras de todas as regides do RS para compor o biobanco.

Com a concordancia do GT-INFLUENZA/MS, o LACEN ndo mais realizarda o painel
respiratorio durante a pandemia para as amostras de SRAG, podendo os laboratdrios
colaboradores e privados dar o destino que acharem adequado as suas amostras armazenadas.

Os laboratérios privados que realizam exames em pacientes com SRAG hospitalizados
devem continuar comunicando os resultados pelos fluxos ja estabelecidos com as instituicdes de
saude.

2.3 Confirmacgao

Nao havendo confirmacdao laboratorial, o caso ainda podera ser confirmado pelos
critérios clinico, clinico-epidemioldgico ou clinico-imagem.
2.4 Seguimento de contactantes e recomendag¢6es quanto a isolamento

Nos casos confirmados de SRAG para COVID-19, a vigilancia epidemioldgica do municipio
de residéncia do usuario deve acionar a equipe de Atenc¢ao Basica de referéncia do caso para que
esta oriente isolamento dos contatos domiciliares, conforme ANEXO | E monitore os contatos
domiciliares e o caso de SRAG apés alta hospitalar.

Recomendac¢bes de manejo apods alta de SRAG:

Até 20 dias do inicio dos sintomas | Apds 20 dias do inicio dos sintomas

O individuo deve cumprir Isolamento conforme avaliagdo médica.
Por cura isolamento até completar 20 dias

do inicio dos sintomas.

Devem ser seguidas as Conforme avaliagao médica e da CCIH do

recomendacdes dos documentos estabelecimento, e os documentos Nota
Por 6bito Nota Informativa 23 e Manejo de Informativa 23 e Manejo de corpos no

Corpos no contexto da doenca contexto da doenca causada pelo

causada pelo coronavirus. coronavirus e, podera ser permitido

cerimoénia com urna aberta.
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3. NOTIFICACAO E TESTAGEM DE SINDROME GRIPAL (SG)

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

3.1 Notificagao

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

OrientagcGes de notificacdo dos casos de COVID-19 relacionados ao trabalho estao
contempladas na Nota Informativa 17 e qualquer nota que venha a substitui-la.

3.2 Acolhimento nos servigos de saude

Todos os casos de SG deverao ser atendidos considerando orienta¢gdes de manejo desde
o acolhimento (ndo somente apds a testagem), destacando-se a necessidade de observar:
condigdes 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
Atencgao Primadria a Saude.

Observa-se que_pessoas 2 60 anos de idade, principalmente de Instituicdes de Longa

Permanéncia de Idosos (ILPI), tém outros problemas de saude que podem mascarar as
manifestacées da infeccdo por SARS-CoV-2. Assim, qualguer mudanca significativa no estado
clinico em relacdo a linha de base desses idosos, sem explicacdes imediatas, podem ser associadas
a COVID-19 (item 1.1).

e QOrienta-se que esse grupo de pacientes seja monitorado a cada 24h até a realizacdo do

exame. Se resultado positivo, receber acompanhamento clinico proximo e avaliacdo
imediata da Atencdo Especializada em caso de piora dos sintomas, para que seja
realizada intervencao apropriada em tempo oportuno;

e Medidas de manejo e isolamento em ILPI vide NOTA INFORMATIVA DVE/DVS/CEVS/RS E
DAS - SAUDE DO IDOSO/SES-RS de 27/04/2020, NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA
N2 05/2020 e PORTARIA SES N2 352/2020 de 25/05/2020

3.3 Testagem

Os casos sintomdticos da popula¢do em geral que preenchem a definicdo de caso
suspeito de COVID-19 possuem indicagdo de testagem por RT-PCR, em todos os municipios do
RS. A coleta deve ser realizada conforme descrito no item 1.3, e o cadastro, o acondicionamento e
o envio de amostras devem seguir as orientacdes do ANEXO 1I.

As estratégias de testagem e condutas envolvendo instituicGes de ensino estdo
contempladas na Nota Informativa 27 e qualquer nota que venha a substitui-la.

Os laboratérios privados devem estabelecer fluxos de comunicagdo com as vigilancias
epidemioldgicas locais. Orienta-se que os laboratérios notifiquem diretamente os resultados
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(positivos, negativos, inconclusivos/indeterminados) de todos os tipos de exames no e-SUS
Notifica. Deve ser realizado autocadastro pelo notificador, e esse deve entrar em contato com a
vigilancia epidemioldgica local para que haja aprovacdo do e-mail cadastrado e inicio das
notificacdes.

3.4 Seguimento de contactantes e recomendagdes de isolamento

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

Todos os casos suspeitos e confirmados de COVID-19 deverdo realizar isolamento
domiciliar conforme ANEXO |.

A Portaria 2.358, de 2 de setembro de 2020, institui incentivo de custeio, em carater

excepcional e tempordrio, para a execucdo de agdes de rastreamento e monitoramento de
contatos de casos de Covid-19.

3.5 Classificagdo das SG

OrientacgOes sobre classificacdo dos casos e outras questdes em relacdo ao e-SUS Notifica
estao no ANEXO 111

3.6 Situagoes especificas

3.6.1 Instituicdo de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI)

Os trabalhadores e residentes de ILPI, sintomaticos ou assintomaticos, a partir do primeiro
caso _confirmado para COVID-19 por RT-PCR na instituicdo, deverdo ser testados por RT-PCR, a
partir da identificacdo dos contactantes préximos (1.2) (dormitérios coletivos, andar, entre
outros).

3.6.2 Trabalhadores de estabelecimentos de satide

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 identificacdo dos contactantes proximos (1.2) (setor, andar, entre outros).

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

3.6.3 Populagao indigena

Todos os casos de SG em populagdo indigena aldeada deverdo ser testados por RT-PCR,
levando em consideracdo o tempo oportuno de coleta da amostra, conforme item 1.3;

Ao identificar casos em populacdo aldeada, informar e descrever, diariamente, a evolucdo dos
casos por meio de planilha de acompanhamento (planilha google compartilhada pelo e-mail
surtoscoe@gmail.com) — o municipio deve informar um e-mail do Gmail para que seja

compartilhada a planilha de acompanhamento;
Monitorar o quadro clinico dos sintomaticos a cada 24 horas, preferencialmente com uso
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de termbémetros e oximetros, a fim de identificar precocemente sinais de agravamento da doenga;

Promover ag¢des de educagdo em saude nas aldeias indigenas, com tematicas voltadas a
prevencdo da COVID-19: orientacbes sobre o agravo, noc¢des de prevencdo das formas de
contaminacao, higiene corporal e das maos, etiqueta respiratdria, entre outros;

Estratégias de controle dos casos serdo baseadas no perfil epidemiolégico do evento a
partir da alimentacao da planilha de acompanhamento e serdo determinadas de forma conjunta
pelas vigilancias municipal, regional, estadual e com o Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEI);

Os casos que venham a hospitalizar por SRAG deverdo ser notificados individualmente no
Sivep-Gripe. Ressalta-se a importancia do preenchimento das varidveis: 12 “Raga/Cor” e 13
“Etnia”.

3.6.4 Gestantes e puérperas

O Ministério da Saude publicou o Manual de Recomendacles para a assisténcia a

gestante e puérpera frente a pandemia de COVID-19. Todas as gestantes deverao, no momento da

internacdo clinica, cirdrgica ou para parto normal, realizar exame de RT-PCR para SARS-CoV-2 de
acordo com o Quadro 1, desde gue sem diagndstico positivo prévio.

O resultado do RT-PCR realizado deve ser registrado na caderneta do pré-natal.

Quadro 1 — RecomendagGes para solicitacdo de RT-PCR para SARS-CoV2 para gestante ou puérpera*

Sintomatica Realizar teste RT-PCR em qualquer momento do ciclo gravidico puerperal
Contactante préxima de um caso o Realizar teste RT-PCR do 52 ao 102 dia apds o
confirmado para COVID-19 por RT-PCR contato com o caso confirmado.

e Realizar teste RT-PCR entre a 372 a 392
semana gestacional (avaliar o melhor periodo
com o médico do pré-natal; intengdo é obter
o resultado previamente ao parto);

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

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

Assintomatica | \ynca testada ou com teste negativo

para COVID-19 durante a gestagao

*puerpério imediato até 45 dias apds o parto

4. SURTO DE SINDROME GRIPAL (SG)

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

inicio dos sintomas dos casos.

Cabe a Vigilancia em Saude municipal analisar a situacdo para confirmar ou descartar a
existéncia de surto de SG e orientar a ado¢do de medidas de controle cabiveis. Surtos de SG
podem ocorrer em ambientes de longa permanéncia com distintas caracteristicas como: empresas
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(estabelecimento sem atendimento ao publico, conforme Quadro 2), Instituicdes de Longa

Permanéncia de ldosos (ILPI), clinicas de repouso, populagdo albergada, unidades prisionais,

dormitdrios coletivos, entre outros, o que implica distintas abordagens e estratégias de controle.

Cabe a Coordenadoria Regional de Saude (CRS) a comunicacdo a outros municipios, nos

casos de funcionarios que residem em um municipio e trabalham em outro.

Ao identificar um surto de SG:

Notificar a situacdo de surto, imediatamente, as vigilancias regional e estadual para
gue seja iniciado o processo de investigacdo e acompanhamento;

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

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

- O municipio e 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 importincia do preenchimento da varidvel 32 “E caso
proveniente de surto de SG que evoluiu para SRAG?”;

A estratégia de testagem para o surto deve ser definida em conjunto com as
vigilancias epidemiolégicas e de acordo com o tipo de estabelecimento, conforme
Quadro 2;

O cadastro, o acondicionamento e o envio de amostras devem seguir as orienta¢des
do FLUXO 1 do ANEXO lI;

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

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

Para a populacdo privada de liberdade, em todos os casos de SG, ha indicacdo de
testagem por RT-PCR. As demais condutas relacionadas a surto envolvendo essa
populacdo estdo contempladas na Nota Informativa 26 e qualquer nota que venha a

substitui-la;

As condutas relacionadas a surtos no sistema socioeducativo estdo contempladas na
Nota Informativa 28 e qualquer nota que venha a substitui-la;

Para a notificagao de agregados de casos de COVID-19 contraidos em servigos de
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satde, envolvendo pacientes e profissionais, recomenda-se acessar a NOTA TECNICA
02/2020 - NVES/DVS/CEVS/SES e qualquer nota que venha a substitui-la.

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 Instituicdes de Longa Permanéncia — ILP*
funcionarios)* Exemplos:
S * Que ndo incluem na sua atividade atendimento direto a eCasas de repouso e clinicas para idosos, casas-lares e
s publico externo. abrigos para menores;
. Exemplos: industrias, frigorificos, tele-comunicag@es, | e|nstituicdes fechadas que desempenham atividades de
distribuidoras, call centers, etc. assisténcia social, defesa e seguranca publica.

A vigilancia em saude do municipio devera comunicar ao | A vigilancia em satide municipal devera, em conjunto com
setor de Surtos do COE/CEVS a suspeita ou confirmagdo do | a instituicdo, identificar todos os casos sintomaticos e
surto para a criagdo de planilha especifica na plataforma | seus contactantes e preencher os dados na planilha do
Google Drive a ser compartilhada com a empresa. Google Drive que serd compartilhada via email.

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

A vigilancia em saide municipal realizard o preenchimento
de forma complementar.

Acompanhamento dos
casos

Realizar coleta de amostras para diagndstico por RT-PCR de

N . . Todos os casos sintomaticos deverao ser testados por RT-
acordo com o numero de casos sintomaticos e o porte da

PCR, e os contactantes assintomaticos serdo testados

empresa: conforme estratégia vigente (ver item 1.3.1.3).

Numero total de | Quantidade maxima de coletas de casos .
£ . car Tratando-se de ILPI, os trabalhadores e residentes,
] trabalhadores sintomaticos . . . - . -
o0 sintomaticos ou assintomaticos, a partir do primeiro caso
g 50-99 6 confirmado para COVID-19 por RT-PCR na instituicdo,
lﬂ_-' 100 - 499 12 deverdo ser testados por RT-PCR, a partir da identificacdo

>500 24 dos contactantes préximos.

Apds a confirmacgdo do surto, demais casos sintomaticos
deverdo ser classificados pelo critério
Clinico-epidemioldgico.

Nos casos de unidades prisionais, verificar nota especifica.

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

5. UNIDADES DE VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL (SG)

A rede de Vigilancia Sentinela de SG é composta por servicos de saude conforme
Resolucdo n2 401/19 — CIB/RS.

e Todos os casos de SG identificados nas Unidades Sentinelas devem ter coleta realizada

para diagnéstico por RT-PCR:

o Coletar amostra clinica (swab de nasofaringe e orofaringe ou aspirado
nasofaringeo) conforme item 1.3;

e O cadastro, o acondicionamento e o envio de amostras devem seguir as orientacdes
do FLUXO 2 do ANEXO l;

e As Unidades Sentinelas devem seguir realizando os mesmos fluxos ja estabelecidos

para a vigilancia da influenza e outros virus respiratdrios, notificando os casos no
SIVEP-Gripe;

e Para a informacdo do agregado de SG da Unidade Sentinela, deve-se selecionar o
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numero de atendimentos por SG na respectiva semana epidemioldgica por faixa etaria

e sexo, utilizando, como critérios de inclusdo, os atendimentos por: gripe, SG, doenca
pelo coronavirus 2019, influenza, resfriado, faringite, laringite, amigdalite, traqueite,
infeccdo das vias aéreas superiores (IVAS), dor de garganta, rinorreia e
laringotraqueite.

6. VACINAGCAO CONTRA SARS-CoV-2

¢ Informacgdes referentes a vacinagdo contra SARS-CoV-2 podem ser acompanhadas no
seguinte link: https://coronavirus.rs.gov.br/tevacinars

e Individuos que relatem sintomas até 30 dias apds receberem vacina (associacao
temporal) devem ser notificados no médulo EAPV (Eventos Adversos Pds-vacinac¢ao)
do e-SUS Notifica E monitorados para remissao ou evolucdo dos sintomas.

e Se os sintomas apresentados forem compativeis com SG, ha indicacdo de isolamento e
coleta de material para testagem por RT-PCR ou TR Antigeno. Se resultado positivo,
indica infec¢do ativa por SARS-CoV-2. Permanece a orientagao de notificagdo de
gualquer suspeita de SG no mdédulo de notificagdes do e-SUS Notifica e de SRAG no
SIVEP-Gripe, além da notificacdo de EAPV no mddulo correspondente. Até que existam
campos especificos para os registros de vacina nas fichas de notifica¢des, orienta-se:

o e-SUS Notifica (mddulo notificagées para SG):

No campo Sintomas, marcar a opcao “outros” e escrever: Vacina COVID-19 (com
discriminacdo de laboratério e lote) em dd/mm/aaaa e dd/mm/aaaa

o SIVEP-Gripe:

No campo de Observacdes, escrever: Vacina COVID-19 (com discriminacdo de
laboratério e lote) em dd/mm/aaaa e dd/mm/aaaa

e No caso de estabelecimentos de saude que realizam o cadastro das amostras a serem
testadas no GAL (LACEN), solicita-se que nas “observacdes” conste se o individuo foi
vacinado [laboratodrio, lote e data(s) de vacinagdo(6es)].

e Apds o esquema vacinal completo (D1 + D2), ndo esta recomendado o isolamento de
contactantes assintomaticos de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19.

Péagina 13/19


https://coronavirus.rs.gov.br/tevacinars

GOVERND nti ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

ANEXO | — CONDUTAS DE ISOLAMENTO

Condutas de afastamento laboral e isolamento domiciliar durante investigacao laboratorial

e Todos os individuos com sintomas de SG devem ser afastados de suas atividades laborais e permanecer em
isolamento domiciliar até avaliacdo médica.

e Individuos assintomaticos* gue residam na mesma casa gue um caso suspeito** ou confirmado de COVID-19
(contactantes domiciliares): devem ser afastados e permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias a contar

da data de inicio de sintomas do contato, ou da coleta do PCR em caso de o contato ser assintomatico.
*Observar excegdo no ultimo quadro do item 1.3.1, sobre pessoas jd infectadas e novamente expostas no periodo de 90 dias.
**Em situagdes de descarte dos casos suspeitos, todos na residéncia estardo liberados do isolamento.

¢ Individuos assintomaticos com contato laboral com casos confirmados: Nestas situacGes deverao ser avaliados
0s riscos aos quais o contactante foi submetido, considerando estritamente a definicio de contato préoximo.
Individuos assintomaticos sdo potencialmente menos transmissores e as medidas de prevencdo reduzem
significativamente os riscos de transmissao. Portanto, em locais que fornecem condic¢des laborais adequadas, e,
devido a necessidade de manutencdo dos servicos, ndo é preconizado o afastamento de assintomaticos de
forma generalizada.

Quadro 3 - Condutas de isolamento domiciliar e afastamento laboral apés resultado laboratorial
Situagdo do Individuo*
Sintomatico |

Resultado do Teste - T
Assintomatico

Teste Molecular

Isolamento pode ser suspenso:

RT-PCR + OU , . . . .
Teste de Antigeno SG: ap6s 10 dias e 24h® sem sintomas. Isolamento por 10 dias apds a coleta do
SARS-CoV-2 +g SRAG: apds 20 dias do inicio dos sintomas® teste se ndo desenvolver sintomas.

e avaliacdo médica.
RT-PCR - OU Se coleta oportuna e se estiver 24h sem . .
Teste de Antigeno sintomas, libera¢do do isolamento ou gagrlr;ilacado isolamento, se coleta
SARS-CoV-2 - conforme indicagdo médica. P '
Testes Soroldégicos

Isolamento pode ser suspenso: L ~ .
:Zmz:ggrgg SG: ap6s 10F::1ias o 24hli Spem sintomas Os testes soroldgicos ndo devem ser utilizados

TR Anticorpo ndo
discriminatério +

SRAG: ap6s 20 dias do inicio dos sintomas®
e avaliagdo médica.

de forma isolada como critério para
isolamento.

IgM-/IgG- OU
IgM-/ 1gG+ OU

Isolamento pode ser suspenso:
SG: ap6s 10 dias e 24h® sem sintomas.

SRAG: apds 20 dias do inicio dos sintomas® e N&o indicado isolamento.

avaliagdo médica.
*A conduta frente a resultados de pacientes imunocomprometidos deve ser avaliada individualmente.

® Sem o uso de medicamentos para reducdo da febre e melhora dos sintomas respiratérios. A perda do paladar e do olfato pode
persistir por semanas ou meses apos a recuperac¢do e ndo devem ser considerados para liberagdo do isolamento.

°A recomendac¢do de descontinuar o isolamento apds 20 dias do inicio dos sintomas é uma estratégia baseada em sintomas.
Para descontinuar o isolamento numa estratégia baseada em teste, o Guia de Vigilancia em Sadde orienta que o isolamento
pode ser suspenso desde que os seguintes critérios sejam atendidos: RT-PCR negativo (coletado 10 dias apds a primeira coleta
de resultado positivo) E 24 horas de resolugdo de febre sem uso de medicamentos antitérmicos E remissGo dos sintomas
respiratdrios, mediante avaliagdo médica.

TR Anticorpo nao
discriminatério -

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

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

Obs 3: Individuos assintomaticos que vierem a desenvolver sintomas devem seguir as orientagdes descritas na coluna
"Sintomatico".
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ANEXO Il - ORIENTACAO PARA O CADASTRO, ACONDICIONAMENTO E ENVIO DE AMOSTRAS

1.

(editado 10.02.2021)

IDENTIFICACAO E CADASTRO DAS AMOSTRAS

> Fluxo 1: amostras — Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), hospitalizados (ndo SRAG), Obito,

agentes penitencidrios, bebés menores de 1 ano, doadores de 6rgdos, gestantes e puérperas, indigenas,
ILPI, populacdo privada de liberdade, surtos e trabalhadores da saude sintomaticos e contactantes
assintomaticos de casos confirmados de COVID-19 por PCR .

A requisi¢cdo no GAL para SRAG deve ser feita na rede de LACEN da seguinte maneira:
Finalidade = Investigacdo
Descricdo = Sindrome Respiratdria Aguda Grave Associada ao Coronavirus
Agravo: COVID-19
Pesquisa: Coronavirus
*Quando for dbito por SRAG, colocar nas observagdes do cadastro: obito
Imprimir a requisi¢ao
Entrar na triagem e encaminhar para rede.
A requisicdo no GAL para SG deve ser feita na rede de LACEN da seguinte maneira:
Finalidade = Investigagdo
Descrigdo = COVID-19,
Agravo: COVID-19
Pesquisa: Coronavirus
Colocar nas “Observacdes” informacOes referentes a contactante assintomatico de
Trabalhador da Saude confirmado, ILPI — nome instituigdo, Surto — nome instituigdo,
Doador de 6rgdos, etc.
Imprimir a requisi¢ao
Entrar na triagem e encaminhar para rede.

Nas observagdes do GAL, caso a pessoa tenha sido vacinada contra SARS-CoV-2, essa informagdo deve
constar, com nome do laboratdrio da vacina, lote e data(s) de vacinagdo(&es).

> Fluxo 2: amostras — casos que preencham a definicdo de sindrome gripal da populagdo em geral e

amostras provenientes de casos vinculados a instituicGes de ensino (conforme Nota Informativa 27).

A requisicao no GAL para a SG deve ser feita, neste momento, no Laboratério TESTAR RS, da
seguinte maneira:

Finalidade = Investigacdo

Descrigao = COVID-19

Agravo: COVID-19

Pesquisa: Coronavirus

Imprimir a requisicao

Entrar na triagem e encaminhar para rede.

Nas observagbes do GAL, caso a pessoa tenha sido vacinada contra SARS-CoV-2, essa informagdo deve
constar, com nome do laboratdrio da vacina, lote e data(s) de vacinacdo(des).

» Os municipios participantes receberam a permissdo de acesso ao TESTAR RS com o mesmo login e
senha utilizados pela Vigilancia Epidemioldgica 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: o da VE municipal; senha: a da VE municipal; médulo: Biologia
Médica, laboratoério: TESTAR RS

2. ACONDICIONAMENTO
» Acondicionar as amostras em caixas térmicas SEPARADAS conforme os Fluxos (1 e 2) para os locais de
processamento por classificacdo dos casos diferenciados, no GAL;
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» A caixa com as amostras do Fluxo 2 devera estar devidamente identificada com: AMOSTRAS DO FLUXO
2 —TESTAR RS;

» Armazenar as amostras em temperatura de 2 a 8°C e enviar em até 72h apds a coleta;

» As amostras deverdo ser acondicionadas para o transporte em caixas térmicas exclusivas, com gelo
reciclavel em quantidade suficiente para manter a temperatura entre 2 a 8°C durante o trajeto;

» Os tubos das amostras devem ser acondicionados em uma embalagem secunddria de transporte (sacos
plasticos) para evitar que possiveis vazamentos do tubo contaminem a caixa ou ambiente. Observar que
os tubos sejam transportados em posig¢do vertical;

> Deve ser verificado se os tubos estdo bem fechados e se estdo identificados no corpo e ndo na
embalagem secundaria de transporte a fim de evitar que as amostras sejam encaminhadas sem
identificacao;

» A identificacdo do tubo (nome do paciente, data da coleta, municipio de origem) deve estar legivel e
rigorosamente igual ao cadastrado no GAL que foi impresso. IdentificacOes ilegiveis ou duvidosas serdo
passiveis de descarte da amostra.

Nas CENTRAIS DE TRIAGEM MUNICIPAL

» Os tubos das amostras do Fluxo 1 serdo recepcionadas pela Central de Triagem para conferéncia,
cadastramento no GAL, impressao da requisi¢do e acondicionamento para transporte (ver itens 1 e 2);

» Os tubos das amostras do Fluxo 2 deverdo ser identificadas com etiquetas impressas com cddigo de
barra, assim como suas respectivas requisi¢cdes apos cadastramento no GAL (ver item 1);

» Acondicionar as amostras do Fluxo 2 em grupos de no maximo 30 tubos em um Unico saco plastico de
primeiro uso. Identificar o pacote com uma etiqueta (rétulo) contendo: o nimero de lote sequencial, a
sequéncia das amostras do pacote e Central de Triagem Municipal (CT nome do municipio). Trés
pacotes de 30 amostras (tubos) formaram o lote n2 1 totalizando 90 amostras. Ex da etiqueta: “CT
Alvorada Lote 01 amostras de 1 a 30; CT Alvorada Lote 01 amostras de 31 a 60; CT Alvorada Lote 01
amostras de 61 a 90”.

Obs: ndo é necessario agrupar 30 amostras caso nao haja este volume de coletas.

3. ENVIO

» As caixas térmicas contendo as amostras separadas conforme Fluxo 1 e 2, ou no caso das centrais de
triagem municipal os pacotes rotulados (amostras Fluxo 2), deverdo estar acompanhadas de todas as
requisi¢ées do GAL impressas;

> As amostras do Fluxo 1 deverdo ser entregues no LACEN ou nos laboratérios colaboradores conforme
fluxograma ja determinado;

> As amostras do Fluxo 2 deverdo ser entregues nos locais definidos no quadro abaixo:

Centrais Regionais de envio das amostras do Fluxo 2

CENTRAIS REGIONAIS - CT | Coordenadorias Regionais de Saude - CRS
CT Caxias do Sul Municipios da 52

CT Erechim Municipios da 112, 152 e 172

CT LACEN Municipios da 18, 122, 142, 162, 182

CT Passo Fundo Municipios da 22 e 62

CT Pelotas Municipios da 32 e 72

CT Santa Cruz do Sul Municipios da 82 e 132

CT Santa Maria Municipios da 42,92 e 102
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ANEXO Il - ORIENTAGCOES SOBRE O E-SUS NOTIFICA

Porto Alegre, 04 de setembro de 2020.
(editado 06/10/2020)

Em virtude da nova versao da ficha do e-SUS Notifica (29/09/20), o COE/RS atualiza informacgdes

referentes aos campos do sistema, bem como fornece orientagdes gerais:

Campo “Sintomas”:

v

Quando o individuo for assintomatico, deve ser marcada a opc¢do "Assintomatico". A data do
inicio dos sintomas deve ser igual a data de coleta;

Para qualquer situa¢do, a data do inicio dos sintomas ndo pode ser posterior a data de
coleta, pois essas fichas constardao como inconsisténcias;

Assinalar o campo “Disturbios gustatérios” quando ageusia e o campo “Disturbios olfativos”
guando anosmia, e ndo escrever esses sintomas em “outros”.

Campo “Tipo de Teste”:

v

Devem ser assinaladas as opg¢bes correspondentes para: RT-PCR, Teste Rapido—Anticorpo,
Teste Rapido—Antigeno;

Assinalar Teste Soroldgico se: Enzimaimunoensaio (ELISA), Imunoensaio por
Eletroquimioluminescéncia (ECLIA), Quimioluminescéncia (CLIA); Imunofluorescéncia (FIA).
Excecdo para o teste de imunofluorescéncia de antigeno, que deve ser langado no campo
“Tipo de Teste” como “Teste-Rapido Antigeno”;

Orientagdo quanto a notificagdes — mais de uma para o mesmo individuo:

v

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

Orientagdo quanto ao registro de resultados pelos laboratérios privados:

v

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

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

Duvidas em relagdo ao cadastro na RNDS devem ser dirimidas por meio do site
(https://rnds.saude.gov.br/fale-conosco/);

Todos os resultados de testes devem corresponder a notificagdes no e-SUS Notifica.

Péagina 17/19


http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=55388
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.792-de-17-de-julho-de-2020-267730859
https://rnds.saude.gov.br/fale-conosco/

GOVERNO DO ESTADOD

RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

Notificagdes contabilizadas no painel da SES/RS:

As notificagGes serdao contabilizadas no painel se atenderem os seguintes critérios de confirmacao:

Priorizacao de Classificacdo dos Casos de SG

Quadro | - Classificacdao de casos de Sindrome Gripal (SG) no e-SUS Notifica
Elaboradao pelo COE/RS em 21/08/2020 — editado 03/09/2020

Assintomatico ou sintomatico™
E resultado de teste detectavel (RT-PCR ou antigeno) OU reagente (sorologico) para SARS-CoV-2

Laboratorial

Sintomatico®
Clinico- E resultado de teste ndo detectavel (RT-PCR ou antigeno) / ndo reagente (sorologico) para SARS-CoV-2 OU resultado
inconclusivo ou indeterminado (qualquer tipo de teste) para SARS-CoV-2 OU sem resultado de teste
E histérico de contato préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ac aparecimento dos sinais e sintomas com caso
confirmado laboratorialmente para COVID-19

epidemiologico

Sintomatico™®

E resultado de teste n3o detectavel (RT-PCR ou antigeno) / ndo reagente (sorolégico) para SARS-CoV-2 OU resultado
inconclusivo ou indeterminado (qualquer tipo de teste) para SARS-CoV-2 OU sem resultado de teste

E que apresente alteragBes tomograficas sugestivas de COVID-19

Clinico-imagem

Sintomatico® E anosmia (disfungZo olfativa) OU ageusia (disfungfo gustatoria) aguda sem outra causa pregressa

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

E sem possibilidade de confirmac#o por critério clinico-epidemioldgico

Clinico

Sintomatico®

E ndo houve identificagdo laboratorial de agente etiologico™**

OU n#o foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagndstico laboratorial

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

SG Nao Especificada

Sintomatico™
Descartado para E_identificagdo de outro agente etioldgico confirmada por método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade
de uma co-infeccdo

coviD-19 OU confirmac&o por causa ndo infecciosa, atestada pelo médico responsavel
"Um exame negative para COVID-19 isolad, néo é sufici para descartar um caso para COVID-19"
Assintoméatico
Sem classificagéo E resultado de teste ndo detectavel (RT-PCR ou antigeno) / ndo reagente (sorolégico) para SARS-CoV-2 OU resultado
inconclusivo ou indeterminado (qualquer tipo de teste) para SARS-CoV-2 OU sem resultado de teste
y
*Individuo com quadro respiratério agude, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
C (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distdrbios olfativos ou gustativos, diarréia. @EVS
**Inclui resultado de teste ndo detectavel (RT-PCR ou antigeno) / ndo reagente (sorologico) para SARS-CoV-2 e resultado — e et e B

inconclusivo ou indeterminado (qualquer tipo de teste) para SARS-Cov-2.

Notificagdes que geram relatdrio de inconsisténcias:

Inconsisténcias sdo informacgdes incoerentes, informacdes que ndo sdo légicas entre si, como:

AN NN YN NN

<

Resultado de teste “positivo ou reagente” e classificacdo final “em aberto” ou “descartado”;
Resultado de teste “negativo ou ndo reagente” e classificacao final “confirmado laboratorial”;
Resultado de teste “negativo ou ndo reagente” e classificacao final “descartado”;

Tipo de teste “em aberto” em classificacdo final “descartado” ou “confirmado laboratorial”;
Data de inicio de sintomas posterior a data da coleta do teste;

Data de inicio de sintomas anterior a 29/02/2020;

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

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

Individuo “Assintomatico” e outro sintoma assinalado.
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