GOVERNOD DO ESTADOD
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

NOTA INFORMATIVA 15 COE/SES-RS

Porto Alegre, 31 de julho de 2020.

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 Operacbes de Emergéncias (COE) do Rio Grande do Sul (RS), a partir da
declaracdo de transmissdo comunitaria pela Portaria MS/GM n2 454 de 20 de marco de 2020 e
das orientacdes do Ministério da Saude sobre a Doenc¢a 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 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.
e Em criangas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucao nasal, na auséncia
de outro diagnéstico especifico.
e Em idosos: 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 coloragdo azulada dos labios ou
rosto.
e Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.
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1.2 CONTATO PROXIMO

Contato préximo e continuado no mesmo ambiente fechado (sala, dormitdrio, veiculo de trabalho,
entre outros) com o caso confirmado por RT-PCR ou Teste de Antigeno, em periodo superior a 15
minutos, sem o distanciamento interpessoal de no minimo 1,5 metro e sem o uso de mascara.

1.3 OPORTUNIDADE DE COLETA E PUBLICO-ALVO PARA 0OS TESTES DIAGNOSTICOS
DISPONIBILIZADOS PELA SES/RS

1.3.1 Caso de SINDROME GRIPAL

RT-PCR: A coleta deve ser realizada até o 72 dia de inicio dos sintomas, preferencialmente do
32 30 52 dia do inicio dos sintomas, considerando os individuos dos itens 3.1 e 3.2 ;

Teste Rapido (TR) Anticorpo: Realizar o TR partir do 102 dia de inicio dos sintomas,
preferencialmente apés o 149 dia.

1.3.2 Caso de SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

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

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

sintomas, preferencialmente apds o 142 dia.

1.3.3 INDIVIDUOS ASSINTOMATICOS
1.3.1 CONTACTANTES DE TRABALHO
RT-PCR: serdo testados por RT-PCR os contactantes assintomaticos a partir do 12 caso

confirmado por RT-PCR em ILPI ou estabelecimento de saude* (Grupos 1 e 2 respectivamente,
citados no item 3.2 ). A coleta deve ser realizada entre o 52 e 0 102 dia do uUltimo contato conhecido
com o caso positivo;

TR Anticorpo: Serdo testados por TR Anticorpo os contactantes assintomaticos dos casos
confirmados por RT-PCR ou Teste de Antigeno das letras F, G, H e | do item 3.1 . A coleta deve ser
realizada a partir do 102 dia do ultimo contato conhecido com o caso positivo, preferencialmente
apos o 1492 dia.

1.3.2 CONTACTANTES DOMICILIARES
RT-PCR: serdo testados por RT-PCR os contactantes assintomdticos a partir do 12 caso

confirmado por RT-PCR em ILPI (Grupo 1, citado no item 3.2 ). A coleta deve ser realizada entre o 52
e 0 102 dia do inicio dos sintomas do caso positivo;

TR Anticorpo: serdo testados por TR Anticorpo os contactantes assintomaticos dos casos
confirmados por RT-PCR ou Teste de Antigeno. A coleta deve ser realizada a partir do 102 dia do

inicio dos sintomas do caso positivo, preferencialmente apds o 142 dia.

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

N3do se recomenda realizar novos testes apds o primeiro resultado positivo.
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1.4 CASO CONFIRMADO DE COVID-19

POR CRITERIO LABORATORIAL:
e BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método
RT-PCR em tempo real;

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

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 detec¢ao de antigeno.
*Considerar o resultado 1gG 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 confirmacdo laboratorial, com histérico de contato préximo ou

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

POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM:
Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que nao 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 consolidacdo ou linhas
intralobulares visiveis ("pavimentac¢ao"), 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 organizacao (observados
posteriormente na doenca).

POR CRITERIO CLiNICO:
Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfun¢do olfativa) OU ageusia (disfungdo gustatoria)

aguda sem outra causa pregressa E que ndo foi possivel encerrar por outro critério de
confirmacao.
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1.5 CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificagdo laboratorial de agente etioldgico
OU que ndo foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagnéstico laboratorial, OU
gue nao 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 identificacdao de outro agente etioldgico confirmada por método
laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infecgao, OU confirmacdo por
causa ndo 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.

IMPORTANTE:

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

As amostras registradas no sistema GAL sé serdo processadas se o caso preencher os
critérios definidos nesta nota. Portanto, o preenchimento correto da requisicdo, de acordo
com as orientagoes definidas neste documento, garantira a realiza¢ao da analise laboratorial.

Salienta-se a importancia da utilizacdo dos protocolos de manejo clinico do paciente,
em todos os niveis de ateng¢do, principalmente no que se refere aos sinais e sintomas de
gravidade e condi¢Ges de risco para complica¢Ges. Esses protocolos estdo disponiveis na
pagina da SES/RS.

2. NOTIFICACAO E TESTAGEM DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Os casos de SRAG hospitalizados e os 6bitos por SRAG independente de hospitalizagao
sdo de notificacdo compulséria. A Portaria SES n? 318 de 15 de maio de 2020 estabelece a

obrigatoriedade a todos os hospitais publicos e privados do RS da notificacdo diaria dos casos de
SRAG com énfase a COVID-19.

As unidades notificadoras devem atender os seguintes itens:

e Notificacdo imediata no sistema de informacao SIVEP-Gripe, com o preenchimento da
ficha de SRAG hospitalizado;

e A Vigilancia Epidemiolégica municipal deve ser notificada IMEDIATAMENTE pela
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) ou pelo Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar daqueles hospitais que ndo possuem acesso ao sistema;

o Coletar amostra clinica (swab de nasofaringe e orofaringe ou aspirado nasofaringeo),
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mesmo _que o caso ja tenha resultado de teste rdpido. Para pacientes em uso de

suporte ventilatério invasivo, realizar coleta, preferencialmente, por meio de aspirado
de secrecao traqueal ou lavado broncoalveolar. A coleta deve ser realizada
independentemente do tempo de sintomas, preferencialmente do 32 ao 52 dia do
inicio dos sintomas, para realizacdo de RT-PCR:

o Preencher a requisicdao no GAL* (Finalidade = Investiga¢do, Descri¢ao = Sindrome
Respiratdria Aguda Grave Associada ao Coronavirus, Agravo: COVID-19,
Pesquisa: Coronavirus);

*Quando for ébito por SRAG, colocar nas observagées do cadastro: dbito

o Imprimir a requisi¢cdo 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

e Em caso de SRAG com resultado do RT-PCR ndo detectavel para SARS-CoV-2,
orientamos a realizacdo do teste rdpido (TR) soroldgico a partir do 102 dia do inicio
dos sintomas. Salientamos a importancia da avaliagdo do nexo epidemiolégico com
contatos, da clinica e outros exames diagndsticos e de imagem (tomografia) na
interpretacdo do resultado positivo do TR, descartando diagndsticos diferenciais;

Em relagdo aos exames laboratoriais:

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

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

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

Os laboratdrios privados deverdo acessar FormSUS para cadastro de todos os
resultados detectaveis e ndo detectaveis;

Nos casos de SRAG com resultado positivo para COVID-19, a vigilancia epidemioldgica
do municipio de residéncia do usuario deve acionar a equipe de Atencdo Basica de
referéncia do caso para que esta:

o Oriente isolamento e testagem dos contatos domiciliares, conforme ANEXO |;

o Monitore os contatos domiciliares e o caso de SRAG ap0ds alta hospitalar.
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e O Obito por SRAG deve ser notificado IMEDIATAMENTE, por telefone, a Vigilancia
Epidemiolégica Municipal, que notificara a Vigilancia Estadual. Em caso de ébito fora
do ambiente hospitalar, orienta-se realizar coleta de amostra em até 24 horas para
RT-PCR.

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

3.  NOTIFICAGAO E TESTAGEM DE SINDROME GRIPAL (SG)

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

e Todos os casos de SG deverao ser atendidos considerando orienta¢des de manejo desde
o acolhimento (ndo somente apds a testagem), destacando-se a necessidade de
observar: condigdes clinicas, fatores de risco para possiveis complicagcdes da SG, exames
complementares relevantes na COVID-19, caso necessario. Orienta-se também verificar
a oximetria de pulso, se disponivel, em todos os usudrios com SG e manter o
monitoramento clinico pela equipe de Atencdo Primaria a Saude;

Observa-se que_pessoas = 60 anos de idade, principalmente de Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI), tém outros problemas de satide que podem mascarar as manifestacdes da infeccdo

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 a COVID-19 (item 1.1).

Orienta-se que esse grupo de pacientes seja monitorado a cada 24h até a realizagdo do exame. Se

resultado positivo, receber acompanhamento clinico préximo e avaliagdo imediata da Atencdo
Especializada em caso de piora dos sintomas. Ocorrendo sinal de piora do quadro clinico, é necessdria
avaliagdo presencial imediata, para que seja realizada intervencdo 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 N2 05/2020 e
PORTARIA SES N2 289/2020 de 05 de maio de 2020.

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

e 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);

e Os casos de SG que pertencem aos grupos citados no item 3.1 terdo prioridade para
realizacdo de RT-PCR em relagdo ao teste rdpido, conforme periodo adequado de coleta:
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3.1 GRUPOS COM INDICAGAO PARA TESTES LABORATORIAIS

A. Pessoas com = 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 portudrio (portos e navios);

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

F. Trabalhadores da Administracdo Penitencidria - SEAPEN que exercam atividades
operacionais e aqueles da drea da saude dessas instituicoes;

G. Trabalhadores da Seguranca Publica (Brigada Militar, Corpo de Bombeiros Militar,
Departamento Estadual de Transito, Instituto Geral Pericias, Policia Civil, Policia Federal,
Policia Rodovidria Federal e Forcas Armadas) que exercam atividades operacionais e
aqueles da drea da saude destas instituicdes;

Trabalhadores da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, FASC, Acdo Rua ou outras equipes municipais
gue desenvolvam trabalho especifico para populacdo em situacdo derua);
H. Trabalhadores do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente

[trabalhadores dos Conselhos Tutelares, de instituicdes de acolhimento institucional de
criancas e adolescentes (abrigos), trabalhadores do Sistema Socio Educativo (FASE e
CASES)];

Populacdo quilombola;

Populacdo indigena;

Populagao privada de liberdade;

rxXxX = F

Doadores de Centrais de Transplante.

e Os individuos destes grupos serdo testados laboratorialmente de acordo com as
orientacdes do item 1.3 , e as condutas de isolamento devem ser baseadas conforme
ANEXO 1.

o A requisicdo no GAL deve ser feita da seguinte maneira: Finalidade = Investigagdo,
Descricdo = COVID-19, Agravo: COVID-19, Pesquisa: Coronavirus). Colocar nas
“Observacdes” informacgdes referentes a SG, Profissional de Saude, ILPI — nome
instituicdo, Surto — nome instituicao, Doador de drgaos, etc;

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

e Ampliagdo da testagem por RT-PCR: todos os individuos com SG (Grupo 3 - 12 etapa do
Projeto TESTAR RS) até capacidade diaria definida, em 30 municipios: Alvorada, Bento
Gongalves, Cachoeirinha, Campo Bom, Canoas, Carazinho, Caxias do Sul, Charqueadas, Cruz
Alta, Erechim, Estancia Velha, Esteio, Farroupilha, ljui, Lajeado, Marau, Montenegro, Novo
Hamburgo, Osdrio, Passo Fundo, Porto Alegre, Santa Maria, Santana do Livramento,
Santiago, Santo Angelo, S3o Gabriel, S3o Leopoldo, Sapucaia do Sul, Vacaria, Venancio
Aires.
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o Arequisi¢ao no GAL para a SG do Grupo 3 do Projeto TESTAR RS deve ser feita no
Laboratério BIORJ, da seguinte maneira: Finalidade = Investiga¢do, Descri¢ao =
COVID-19, Agravo: COVID-19, Pesquisa: Coronavirus.

o Os municipios participantes receberam a permissao de acesso ao BIORJ com o
mesmo login e senha utilizados pela Vigilancia Epidemiolégica para cadastrar,
consultar pacientes e imprimir laudos. Os resultados serdo liberados e devem ser
impressos no BIORJ.

Para acessar: Entrar no GAL; Login: o da VE municipal; senha: a da VE municipal;
modulo: Biologia Medica, laboratério: BIORJ

o Os municipios participantes ainda permanecerdo com permissdo de acesso ao IBM
PARANA. Os casos encaminhados a este laboratdrio terdo os laudos liberados e
devem ser impressos no IBM PARANA.

Para acessar: Entrar no GAL; Login: o da VE municipal; senha: a da VE municipal;
maodulo: Biologia Medica, laboratdrio: IBM PARANA

o As amostras de SG do Grupo 3 do Projeto TESTAR RS devem ser acondicionadas
em caixa térmica exclusiva;

e Para os 467 municipios ndo contemplados nessa 12 Etapa do Projeto TESTAR RS, todos
os casos de SG poderao realizar o teste rdpido a partir do 102 dia de inicio dos sintomas,
preferencialmente apés o 142 dia;

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

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

o Quando o tipo de teste for TESTE RAPIDO, os laboratérios privados devem notificar
todos os resultados (positivos e negativos) dos casos suspeitos diretamente no e-
SUS Notifica. Os laboratérios privados devem estabelecer fluxos de comunica¢ao
com as vigilancias epidemioldgicas locais.

o Quando o tipo de teste for RT-PCR ou outros soroldgicos, que ndo teste rapido, todos
os resultados (positivos e negativos) dos casos suspeitos devem ser inseridos no
FormSUS. Os laboratoérios privados devem estabelecer fluxos de comunicacdo
com as vigilancias epidemioldgicas locais.
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3.2 PROJETO TESTAR RS

Ampliagdo da testagem por RT-PCR, com o inicio do projeto TESTAR RS, para todos os
municipios, nas seguintes situacoes:

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

testados por RT-PCR, a partir da identificacgdo dos contactantes préximos (1.2)
(dormitdrios coletivos, andar, entre outros).

e Grupo 2: Os trabalhadores de estabelecimentos de saude*, sintomaticos ou assintomaticos,

a_partir do primeiro caso confirmado para COVID-19 por RT-PCR no estabelecimento,

deverado 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.

o A requisi¢dao no GAL deve ser feita da seguinte maneira: Finalidade = Investigag¢do,
Descricgdo = COVID-19, Agravo: COVID-19, Pesquisa: Coronavirus. Colocar nas
“Observacdes” informacoes referentes a Profissional de Saude, ILPI — nome
instituicao;

o As amostras de SG podem ser acondicionadas na mesma caixa térmica das
amostras de SRAG (e 6bitos por SRAG);

4.  SURTO DE SINDROME GRIPAL

Defini¢gdao 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 situagdao para confirmar ou descartar a
existéncia de surto de sindrome gripal (SG) e orientar a adocdo de medidas de controle cabiveis.
Surtos de SG podem ocorrer em ambientes de longa permanéncia com distintas caracteristicas
como: empresas (estabelecimento sem atendimento ao publico conforme Quadro 1), InstituicGes
de Longa Permanéncia de ldosos (ILPI), clinicas de repouso, populacdo 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:

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

e Notificar o surto de forma agregada no mddulo de surto no SinanNET, assinalando no

campo “Cddigo do Agravo/Doenca” (J06 - Sindrome Gripal) e inserindo no campo
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observagdo: "COVID-19";

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

e Todos os casos devem ser notificados individualmente no e-SUS Notifica e, se forem
hospitalizados, deverdao 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?”;

o A estratégia de testagem para o surto deve ser definida em conjunto com as vigilancias
epidemioldgicas e de acordo com o tipo de estabelecimento, conforme Quadro 1;

e No caso de definicdo por coleta de amostras para realizacdo de RT-PCR, os municipios
deverao:

o Cadastrar a amostra no GAL da da seguinte maneira: Requisi¢do: Finalidade =
Investigagdo, Descricdo = COVID-19, Agravo: COVID-19, Pesquisa: Coronavirus.
Colocar nas “Observacdes” informacado referente a Surto — nome instituicao;

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

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

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

Quadro 1: Condutas de acompanhamento e estratégias de testagem de surtos de acordo
com o tipo de estabelecimento

Empresas de médio e grande porte (a partir de 50 InstituicGes de Longa Permanéncia — ILP*
funcionarios)* Exemplos:

e Que ndo incluem na sua atividade atendimento e Casas de repouso e clinicas para idosos, casas-lares e
direto a publico externo. abrigos para menores;

Local

e Exemplos: industrias, frigorificos, tele- e InstituicGes fechadas que desempenham atividades de
comunicagdes, distribuidoras, call centers, etc. assisténcia social, defesa e seguranga publica.

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

compartilhada com a empresa.

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

A vigilancia em saude municipal realiza o
preenchimento de forma complementar.

Acompanhamento
dos casos
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Realizar coleta de amostras para diagndstico por RT-| Todos os casos sintomaticos deverao ser testados por RT-

PCR ou teste rapido soroldgico de acordo com o| PCR, e todos contactantes assintomaticos do local serdo

nimero de casos sintomaticos e o porte da| testados por TR.

empresa:

= = o Tratando-se de ILPI, conforme Projeto TESTAR RS, os
Numero total de Quantidade maxima . . -
1S trabalhadores e residentes de ILPIs, sintomaticos ou
o trabalhadores de coletas de casos . (s . L )
o0 sintométicos assintomadticos, a partir do primeiro caso confirmado para
‘3 <0-99 . COVID-19 por RT-PCR na instituigdo, deverdo ser testados
'2 _ por RT-PCR, a partir da identificagdo dos contactantes
100 - 499 12 préximos.
2500 24

Ap6és a confirmacgdo do surto, demais casos Nos casos de unidades prisionais, verificar nota especifica.

sintomaticos deverdo ser classificados pelo critério

clinico epidemioldgico.

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

e Para a populacdo privada de liberdade, em todos os casos de SG, hda indicacdo
prioritaria para testagem por RT-PCR. As demais condutas relacionadas a surto
envolvendo essa populacdo serdo contempladas em nota especifica;

e Para a notificacdo de agregados de casos de COVID-19 contraidos em servicos de saude,
envolvendo pacientes e profissionais, recomenda-se acessar a NOTA TECNICA 02/2020 -
NVES/DVS/CEVS/SES.

5.  POPULACAO INDIGENA

e Todos os casos de Sindrome Gripal (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 ;

e Serdo testados por teste rapido sorolégico (conforme item 1.3 ) todos os contactantes
proximos assintomaticos (mesma aldeia) do caso confirmado de COVID-19. A relagdo dos
contatos para testagem sera definida pela investigacdo em conjunto com municipios e
Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEI);

e Os testes RT-PCR e teste rapido soroldgico serdao disponibilizados conforme a
disponibilidade de insumos;

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

e 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;

e Os casos hospitalizados deverao ser notificados individualmente no Sivep-Gripe. Ressalta-se
a importancia do preenchimento das varidveis: 12 “Raga/Cor”, 13 “Etnia” e 32 “E caso
proveniente de surto de SG que evoluiu para SRAG?”;
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e Considera-se um surto encerrado quando transcorrido um periodo de 15 dias sem o
registro de novos casos de SG.

6. UNIDADES DE VIGILANCIA SENTINELA DE SINDROME GRIPAL

A rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) é composta por servigos de saude
conforme Resolucdo n2 401/19 — CIB/RS.

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

realizada para diagndstico por RT-PCR:

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

o Preencher a requisicao no GAL (Finalidade = Investigag¢do, Descrigdo = Sindrome
Respiratdria Aguda Grave Associada ao Coronavirus, Agravo: COVID-19, Pesquisa:
Coronavirus);

o Imprimir a requisicdo e encaminhar com a amostra ao Laboratdrio de referéncia
(LACEN/RSou Rede Colaboradora) conforme o) link
https://coronavirus.rs.gov.br/laboratorios-covid19

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

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

e Para a informacdo do agregado de SG da Unidade Sentinela, deve-se selecionar o
nimero 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.

7. ORIENTACOES SOBRE O e-SUS NOTIFICA

v Quando o caso for assintomatico, na ficha de notificacdo do e-SUS Notifica, deve ser marcada a
opcao "outros" no campo sintomas e, na caixa de texto que se abre abaixo, deve-se digitar
"ASSINTOMATICO". Na data de inicio de primeiros sintomas, que o sistema solicita, preencher

com a data de coleta;

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

v Qutros tipos de testes soroldgicos, aprovados pela ANVISA (quimioluminescéncia,
imunofluorescéncia, ELISA, entre outros) tém sido disponibilizados por laboratérios privados. Os
resultados desses testes deverdo ser inseridos no FormSUS pelos laboratdrios. Os casos deverdo
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ser notificados no e-SUS Notifica;

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

o de quimioluminescéncia e imunofluorescéncia sejam langados no campo “Tipo de Teste”
como “Teste-Rapido Anticorpo”;

o de ELISA IgA e/ou IgM e/ou IgG sejam langados no campo “Tipo de Teste” como
“Enzimaimunoensaio - ELISA IgM”;

o de ECLIA para anticorpos sejam lang¢ados no campo “Tipo de Teste” como “Imunoensaio
por Eletroquimioluminescéncia - ECLIA IgG”.

e Os resultados positivos devem classificados como “Confirmado laboratorial”.

e-SUS Notifica — Cadastro:

Usuario “notificador”: perfil para inclusdo de notificacGes. Sugere-se um Unico perfil por servico de
saude. Basta realizar cadastro de novo usudrio clicando em “Criar acesso”.

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

municipal.

e-SUS Notifica — Monitoramento e encerramento de casos:

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

Quadro 2 — Condutas de afastamento laboral e isolamento domiciliar durante investigacao laboratorial ou

sem resultado laboratorial

Sintomaticos

Assintomaticos
com contato domiciliar suspeito ou
confirmado®

Assintomaticos
com contato préximo com caso
suspeito ou confirmado®

Isolamento por pelo menos 10 dias
apos o inicio dos sintomas e 24h® sem
sintomas.

Isolamento até resultado de teste
laboratorial

ou

14 dias® de isolamento se n3o realizar

Isolamento ndo preconizado,
com reforco de medidas

diagnéstico laboratorial.

protetivas.

Quadro 3 — Condutas de afastamento laboral e isolamento domiciliar apds resultado laboratorial

Situac¢ao do Individuo*

Resultado do Teste

Sintomatico

Assintomatico E com
contato domiciliar ou
préoximo confirmado®

Assintomatico
E com contato
eventual/desconhecido

Teste Molecular

Isolamento por pelo

Isolamento por pelo

24h® sem sintomas.

RT-PCR+ OU X , . , Isolamento por 10 dias apds
, menos 10 dias apds o menos 10 dias apds a ~
Teste de Antigeno . . N a coleta do teste, se ndo
inicio dos sintomas e coleta do teste se ndo )
SARS-CoV-2 + a . . desenvolver sintomas.
24h® sem sintomas. desenvolver sintomas.
Nao indicado a1
RT-PCR - OU . Nao indicado
, isolamento, se coleta . R .
Teste de Antigeno . isolamento, se coleta N3o indicado isolamento.
oportuna, e se estiver
SARS-CoV-2 - oportuna.

Testes Soroldgicos

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

Isolamento por pelo
menos 10 dias apds o
inicio dos sintomas e
24h® sem sintomas.

Isolamento por pelo
menos 4 dias apds a
realizagdo do teste, se
coleta oportuna.

Isolamento por 7 dias apds a
realizagdo do teste.

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

Isolamento por pelo
menos 10 dias apds o
inicio dos sintomas e
24h®sem sintomas.

Nao indicado
isolamento, se coleta
oportuna.

N&o indicado isolamento.

®Sem 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
laboratoriais ndo ha indicagdo de isolamento.
14 dias a contar da data de inicio dos sintomas do caso suspeito ou confirmado para COVID-19.
*A conduta frente a resultados de pacientes imunocomprometidos ou que tenham sido acometidos por um quadro grave da

doenca deve ser avaliada individualmente.

Obs 1: Ap6s cumprido o periodo de isolamento e com remissdo dos sintomas, o profissional de saide pode retornar ao trabalho

sem necessidade de novo teste.

Obs 2: Individuos assintomaticos que vierem a desenvolver sintomas devem seguir as orientagdes descritas na coluna

"Sintomatico".
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