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APRESENTACAO

Esta Nota Técnica tem como objetivo atualizar as condutas de
enfrentamento da Pandemia no Municipio de Pelotas e esta
fundamentada nas Notas orientativas do Ministério da Saude e na
Nota Informativa niumero 44 da Secretaria Estadual da Saude do
Estado do Rio Grande do Sul — Centro Estadual de Vigilancia em
Saude.

Os Fluxos Municipais, informacdes sobre Notificacdo de casos
e procedimentos de Coleta de exames (RT-PCR e Antigeno) podem
ser consultados na Nota Técnica N. 9.

CONTATOS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CELULAR PARA CONTATO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE -
991101784

E-MAIL GERAL VIGEP
vigiepidemiopel@gmail.com

E-MAIL PARA CONTATO DA ATENCAO BASICA COM A VIGEP
notificaatencaobasica@gmail.com

E-MAIL PARA CONTATO DOS HOSPITAIS
sivepepidemiopelotas@gmail.com
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DEFINICOES

CASO SUSPEITO DE COVID-19 SINDROME GRIPAL

Quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais
ou e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca,
tosse, coriza, disturbios olfativos ou gustativos, diarreia, vOmitos, nauseas,
(preencher notificacdo de SG, Anexo 1).

Em criancas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucdo nasal, na
auséncia de outro diagnéstico especifico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como
sincope (desmaio), confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) HOSPITALIZADO

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressdo
persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragao
azulada dos labios ou rosto.

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

PERIODO DE DISSEMINAGCAO VIRAL OU PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

Periodo de tempo na qual ha evidéncias cientificas que individuos infectados sao
capazes de transmitir o virus para outras pessoas. Para a maioria das infec¢des virais
varia de 48 horas antes do inicio dos sintomas ou do exame positivo em pessoas
assintomaticas e diminui progressivamente com o passar dos dias. Esse periodo é
variavel conforme o tipo de virus, gravidade da doenca ou status vacinal.

PROTOCOLO DO MINISTERIO DA SAUDE, 2022



DEFINICOES

SINDROME GRIPAL NO CONTEXTO DA VIGILANCIA DA INFLUENZA

Quadro respiratério caracterizado por febre (37,82C ou mais), tosse ou dor de
garganta acompanhado de um dos seguintes sintomas: dor de cabeca, dor do
corpo, dor nas articulagdes.

Em criancas: observar sinais de disfungdo respiratéria como batimento da asa do
nariz, retragao de furcula ou retracao costoesternal.

Em idosos: a febre pode estar ausente e critérios inespecificos de confusao mental,
delirium, alteracdao do ciclo sono-vigilia, inapeténcia, sonoléncia podem ser sinal
de agravamento.

Protocolo Influenza Sazonal (BRASIL, 2017)

STATUS VACINAL:

Status Vacinal Completo: Individuo com esquema primario completo (12 e 22
dose ou dose unica) e dose de reforco/adicional se estiver no periodo
preconizado.

Status Vacinal Incompleto ou Em Atraso: Individuo que nao completou o
esquema primario (abaixo de 18 anos) ou esta com a dose de reforco em
atraso (acima de 18 anos).

Nao Vacinado: Individuo que ndo recebeu nenhuma dose de vacina.

PROTOCOLO DO MINISTERIO DA SAUDE, 2022
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QUADRO PRESUMIDO

Individuos com quadro suspeito da COVID-19 ou Influenza Sazonal com
diagnostico clinico ou epidemioldgico sem confirmacdao diagndstica através de
teste comprobatdrio oportuno.

CASO POSITIVO CASO NEGATIVO

Teste para COVID-19 com resultado: Teste para COVID-19 com resultado: ndao
detectavel, reagente ou positivo. detectdvel, ndo reagente ou negativo.
CASOS LEVES

Individuos com quadro suspeito da COVID-19 ou Influenza que NAO
APRESENTAM os seguintes sintomas: febre (temperatura maior ou igual a
37,82C), falta de ar ou dificuldade para respirar, cansaco, sonoléncia excessiva,
confusao mental ou tontura. S3o considerados casos leves usudrios com coriza,
episddios raros de tosse. Percepcao de bem estar geral.

CASOS MODERADOS/GRAVE

Individuos com episddio de febre (temperatura acima de 37,82C), usuario sente-
se muito doente, tosse persistente ou extremamente desconfortavel, prostracao,
sonoléncia, fadiga ou cansaco para atividades diarias, falta de ar, Saturagao
menor que 95%.

CONTATO PROXIMO

Contato préximo e continuado com um caso confirmado por RTPCR, RT-LAMP ou

Teste de Antigeno, considerando o periodo correspondente a partir de 2 dias antes

do inicio dos sintomas do caso confirmado, E:

* no mesmo ambiente fechado (sala, dormitério, veiculo de trabalho, entre
outros); E

* em periodo superior a 15 minutos; E

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

* sem o uso de mdscara ou uso incorreto.



INDICACAO DE TESTAGEM  NOVA ORIENTACAO!

No atual momento, entende-se como necessaria a manutenc¢ao da ampla
oferta de testes, visando manter a vigilancia de casos bem como de novas variantes,
monitorando a circulacdao do SARS-CoV-2.

Testes Rapidos de Antigeno (TR-Ag) - INDICACOES DE COLETA PARA TR-Ag:

» Atencgao Primaria a Saude (APS):

Sintomaticos: Recomenda-se a realizagao de TR-Ag como triagem, e o teste
podera ser repetido em até 48h, em caso de resultado negativo se
permanecerem os sintomas. Nas Unidades Sentinela de Sindrome Gripal, devem-
se realizar TR-Ag nos casos atendidos, com excec¢do dos individuos cujas amostras
serdo encaminhadas para RT-PCR (5 por semana).

Assintomaticos: Recomenda-se a coleta para individuos assintomaticos que
tenham tido contato préximo com um caso confirmado laboratorialmente para
covid-19, que procurarem as Unidades de Saude a partir do 52 dia apds o ultimo

contato.

» Atencao Hospitalar:

Sintomatico: Individuos internados por SRAG sem diagndstico prévio poderao
realizar TR-Ag como triagem, devendo ter amostra coletada para RT-PCR,
independente do resultado do TR-Ag. Individuos internados por outras causas
gue venham a apresentar sintomas de SG também podem ser testados por TR-Ag.

Assintomaticos: Visando minimizar os riscos de infeccdes nosocomiais por covid-
19 e avaliando-se a disponibilidade de insumos, poderao ser realizados TR-Ag
para triagem de assintomaticos previamente a internagao por outras causas,
priorizando: individuos imunossuprimidos, pacientes oncoldgicos, pacientes em
hemodialise, gestantes, criancas acima de 2 anos, idosos e ndo vacinados.
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INDICACAO DE TESTAGEM  NOVA ORIENTACAO!

TESTES MOLECULARES (RT-PCR) — INDICAGOES DE COLETA PARA RT-PCR

O RT-PCR permanece sendo considerado o padrao-ouro para o
diagnostico do SARS-CoV-2, devido a sua maior acuracia e maior janela de
deteccao, porém possui tempo de resposta mais longo.

> Atenc¢dao Primaria a Saude (UBS/Centros de Testagem) ou na REDE
Urgéncia e Emergéncia (pronto atendimentos):

Sintomaticos: Podera ser realizada a coleta de RT-PCR para os individuos com

resultado negativo no TR-Ag em idosos, gestantes, indigenas e pessoas com

comorbidades que apresentem febre E risco de piora do quadro respiratério,

permanecendo a suspeita clinica em até 48h.

Recomenda-se a coleta para RT-PCR, também nas seguintes situacdes :

Unidades Sentinelas 5
amostras por semana,
para os demais casos
realizar TR-Ag;

Estratégia de testagem
das gestantes (372 a 392
semanas);

Criangas menores de 2
anos de idade;

A depender das recomendacdes da
VIGEP em surtos em servigos
hospitalares e ILP, amostragem de
casos triados com resultado positivo
para fins de vigilancia gendmica.

Em surtos, por amostragem,
de acordo com as
recomendacoes
individualizadas da VIGEP.

» Atencao Hospitalar:

Sintomatico: Todos os individuos internados por SRAG tém indicacao de ter
amostra coletada para RT-PCR, independente do resultado do TR-Ag de triagem
(e desde que ndao tenham realizado o exame anteriormente no mesmo evento

clinico).
INDIVIDUOS QUE REALIZARAM O AUTOTESTE COVID-19:

Individuos previamente triados com autotestes que busquem as Unidades de
Saude para confirmacao diagndstica, podem ser testados por TR-Ag, conforme
avaliacao clinica (ex.: mesmo que assintomaticos sem nenhum contato com
caso confirmado, se resultado do autoteste positivo tem indicagdao de
realizagdao de novos testes, se procurarem o servico).




¥ N
ISOLAMENTO

Periodo em que um individuo deve permanecer afastado de outras pessoas, com o
propdsito de interromper a disseminagao do virus (preencher anexos 2 e 3).

NOVA ORIENTACAO!

A Portaria Interministerial MPT/MS n2 17 de 22 de marco de 2022 orienta que ndo
é obrigatdrio o afastamento das atividades laborais presenciais dos trabalhadores
considerados contatantes proximos de casos confirmados de covid-19 que estejam
com vacina¢ao completa, de acordo com o esquema vacinal recomendado pelo
Ministério da Saude.

Individuos com status vacinal completo:

Sintomaticos: Isolamento de no minimo 7 dias e 24 horas sem febre* e melhora
dos sintomas, a contar do inicio dos sintomas.

Assintomaticos: Isolamento por 7 dias, apds coleta do exame.

Individuos com status vacinal em atraso ou nao vacinados

Sintomaticos: Isolamento de 10 dias a partir do inicio dos sintomas (ou coleta dos
teste) e 24 horas sem febre* e melhora dos sintomas.

Assintomaticos: Isolamento por 10 dias apds coleta do exame.

*sem uso de antitérmico e melhora dos demais sintomas respiratorios

Individuos assintomaticos que nao possuem status

Sk N vacinal completo e tenham tido contato com caso
[ ) CeY @ Q. confirmado de COVID-19 por critério laboratorial:
e

Recomenda-se a isolamento pelo periodo de 10 dias,
podendo ser reduzida para 7 dias com testagem por
TR-Ag ou RT-PCR a ser realizado a partir do 52 dia do
ultimo contato (se teste disponivel) e resultado nao
reagente.

10
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MASCARA

NOVA ORIENTACAO!

Em Pelotas

O Decreto N2 6.565 de 12 de abril de 2022, ratifica o estado de calamidade
publica em todo o territério do Municipio de Pelotas para fins de prevencgao e
enfrentamento a pandemia causada pelo novo Coronavirus, disciplina a
obrigatoriedade da utilizagdo de mascara de protecao facial, e da outras
providéncias.

Fica facultada a utilizacdo de mascara de protecdao facial para a circulagdo ou
permanéncia em espacos publicos ou privados ao ar livre, bem como em ambientes e
locais fechados no ambito do municipio de Pelotas.

Recomenda a utilizagdao do equipamento de protegao facial:

» independentemente do local ou ambiente, por pessoas
ou grupos em situacdao de maior vulnerabilidade ao virus
causador da Covid-19.

Permanece obrigatdria a utilizacdo de mascara de protecao facial:

» no transporte coletivo publico e privado de passageiros;

» em estabelecimentos destinados a prestacdo de servicos saude, publicos ou
privados; e

» para as pessoas que apresentem sintomas gripais de qualquer natureza,
independentemente do local ou ambiente.

A inobservancia do disposto neste Decreto sujeita o infrator e/ou seu responsavel legal as penas previstas nos
arts. 268 e 330 do Cddigo Penal, bem como a aplicagdo de multas e interdicdo previstas na Lei Municipal n?
6.819/2020

11
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SINAIS DE ALERTA

Percepgao de piora

: . Febre ou Sensacao de Cansacgo excessivo e
progressiva dos sinais . - .
. febre persistente, progressivo, incluindo
e sintomas OU . o
~ procurar servico antes dificuldade de fazer
sensacgao de estar . .
. de 72hs atividades didrias
muito doente.
Falta de ar ou Usuario com alto risco
Saturacdo menor que de piora do quadro
95% respiratério *

*FATORES ASSOCIADOS AO RISCO DE PIORA DO QUADRO RESPIRATORIO

Idade igual ou superior a 60 anos;

Tabagismo;

Obesidade;

Miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia  cardiaca,
miocardiopatia isquémica etc.);

Hipertensao arterial;

Doenca cerebrovascular;

Pneumopatias graves ou descompensadas (asma moderada/grave, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, DPOC;

Imunodepressao e imunossupressao;

Doencas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);

Diabetes melito, tipo 1 ou 2, conforme juizo clinico;

Doengas cromossdmicas com estado de fragilidade imunoldgica (exemplo,
sindrome de Down);

Neoplasia maligna (exceto cancer nao melanético de pele);

Doenca hepatica cronica (doenga hepdtica gordurosa ndo alcodlica, hepatite
autoimune e cirrose hepatica);

Algumas doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia);
Gestacao.

12
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SITUACOES DE SURTO NOSOCOMIAL

Definigao de caso de infec¢ao nosocomial:

Ocorréncia de um caso confirmado de infecgao por SARS-CoV2 por RT-PCR ou Teste de
Antigeno (TR-Ag) em paciente internado ha mais de 14 dias por outro diagndstico;

ou

Ocorréncia de um caso confirmado de infecgao por SARS-CoV2 por RT-PCR ou Teste de
Antigeno (TR-Ag) em paciente internado entre 7 e 14 dias por outro diagndstico, e que
nao foi classificado como suspeito de infeccao por SARS-CoV2 durante os 07 primeiros
dias de internacdo E teve contato desprotegido* com: acompanhante OU trabalhador
de saude OU outro paciente com infecgao confirmada por RT-PCR ou Teste de Antigeno
(TR-Ag) na mesma enfermaria ou leito de UTIl sem isolamento;

ou

Ocorréncia de um caso confirmado em paciente internado ha menos de 07 dias por
outro diagndstico, com vinculo epidemioldgico com uma ala/setor em surto.

*este contato deve ter ocorrido pelo menos nas 48 horas prévias ao inicio dos sintomas e/ou a confirmagdo
laboratorial do caso indice.

Em Pelotas

Considerando todas as notas informativas que tratam de agbes para
controle de surtos nosocomiais, em especial a Nota Informativa CEVS/SES-
RS de 21 de janeiro de 2022.

Considerando as estratégias para testagem, isolamento de casos e contatos,
que nestas situagdes, qualquer tomada de decisao referente a bloqueio de
leitos, devera ser uma avaliacdo conjunta envolvendo, Vigilancia Sanitdria,
Epidemiolégica, Regulacdo de leitos e o préprio  Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (NVEH).

13
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LOCAIS DE ATENDIMENTO SUS

CASOS LEVES CASOS MODERADOS/GRAVE
UNIDADES SENTINELA ADULTOS
. UPA
TURNOS MANHA E TARDE Av. Ferreira Viana, 2231
* CSU Cruzeiro
* PAM Fragata CRIANCAS

* Salgado Filho Pronto Socorro Municipal

* Leocadia R. Bardo de Santa Tecla, 834

Estas unidades realizam coletas
de RT-PCR e Antigeno.

As notificagdes dos testes realizados devem ocorrer nos sistemas e-SUS
Notifica e SIVEP-Gripe de acordo com as orientacdes dos manuais e videos
orientativos disponibilizados na pagina https://coronavirus.rs.gov.br/profissionais-
da-saude.

Se esgotada a capacidade do servico de saude, os pacientes que
apresentarem febre, cansaco, tontura, falta de ar/dificuldade para
respirar ou gqualquer comorbidade devem ser priorizados para
atendimento quando se apresentarem ao local.

Neste caso, recomendar isolamento domiciliar para todos os
sintomaticos.

14
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DIAGNOSTICO

POR CRITERIO LABORATORIAL:

Caso de SG ou SRAG com teste de:

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

IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM,
IgA e/ou I1gG* realizado pelos seguintes métodos:

v' Ensaio imunoenzimético (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay - ELISA);

v" Imunocromatografia (teste rapido) para
deteccao de anticorpos;

v' Imunoensaio por eletroquimioluminescéncia
(ECLIA);

v" Imunofluorescéncia (FIA);

v" Imunoensaio por quimioluminescéncia (CLIA);

PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE
para SARS-CoV-2 pelo método de
imunocromatografia para deteccdao de antigeno.

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

POR CRITERIO CLiNICO-EPIDEMIOLOGICO :

Casos sintomaticos com SG ou SRAG, para o
qgual nao foi possivel realizar a confirmagao
laboratorial, com histérico de contato
préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores
ao aparecimento dos sinais e sintomas com
caso confirmado laboratorialmente por RT-
PCR ou IgM para COVID-19.

POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM:
Caso de SG ou SRAG ou dbito por SRAG que

ndo foi possivel confirmar por critério
laboratorial E que apresente pelo menos
uma (1) das seguintes alteracOes
tomograficas:

v" OPACIDADE EM VIDRO FOSCO

periférico, bilateral, com ou sem
consolidagao ou linhas intralobulares
visiveis ("pavimentagao"), OU

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

v' SINAL DE HALO REVERSO ou outros
achados de pneumonia em organizagao
(observados posteriormente na
doenga).

15




GESTANTES E PUERPERAS

Todas as gestantes deverdao, no momento da
internagao clinica, cirdrgica ou para parto normal,
realizar exame de RT-PCR para SARS-CoV-2 de
acordo com o Quadro a seguir, desde que sem
diagndstico positivo prévio.

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

» Realizar teste RT-PCR entre a 3723 392
semana gestacional (avaliar o melhor periodo
com o médico do pré-natal; intencdo & obter
o resultado previamente ao parto);

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

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

Assintomatica | nnea testada ou com teste negativo

para COVID-19 durante a gestacdo

*puerpério imediato até 45 dias apds o parto

Anotar na Carteira da Gestante a realizacdo e resultado do exame (de preferéncia
grampear o resultado do exame na carteira)

v Durante o procedimento de hospitalizacdo da gestante, recomendamos que
0 acompanhante esteja atento a presenca de sintomas gripais.

v’ Caso apresente sintomas ou tenha tido contato com pessoa sintomatica, ndo
permanecer no hospital para seguranca das gestantes e recém-nascidos

v' Os acompanhantes deverdo assinar o termo de responsabilidade em anexo 4.

16
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Anexo 1
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Anexo 2

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NOTIFICAGCAO DE ISOLAMENTO CONFORME PORTARIA MINISTERIAL N° 356 DE 11 DE MARGO DE 2020.
O(A) senhor(a) estda sendo notificado sobre a necessidade de adogdao de medidas sanitarias de isolamento. Essa

medida é necessaria, pois visa prevenir a dispersdo do virus Covid-19. A notificagdo de isolamento é amparada
legalmente como justificativa de afastamento para fins trabalhistas e deve ser enviada ao empregador.

e-SUS VE n° Unidade notificadora:

Assinatura e carimbo do profissional de saude

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, documento de

identificagédo ou p porte declaro que fui informado(a) pela Secretaria Municipal de

Saude sobre a necessidade de isolamento a que devo ser submetido, bem como as possiveis consequéncias da sua
nao realizagao.

Previsao de término:

Assinatura da pessoa notificada ou nome e assinatura do responsavel legal.

A via original deve ser entregue ao paciente




Anexo 3

ATESTADO DE AFASTAMENTO

Atesto que o Sr(a)
deve permanecer em isolamento domiciliar até o resultado do
teste para COVID.

Sendo o resultado negativo, devera passar por nova avaliacao
médica e estando em condi¢des clinicas devera retornar suas
atividades laborais.

Se o resultado for positivo deverda permanecer em isolamento
domiciliar até o dia e apos fazer nova avaliacao
clinica.

Se neste periodo houver piora dos sintomas devera retornar a
um servico de saude.

Aguardo seu retorno o mais breve possivel.

Pelotas, de de 2022.

Assinatura e carimbo do médico

20
27/05/2022



Anexo 4

TERMO DE RESPONSABILIDADE ACOMPANHANTE

Eu, , documento de
identidade numero , acompanhante
do paciente , declaro nao

estar apresentando sintomas gripais e nao ter tido contato com
pessoas sintomaticas ou com resultado de exame positivo para
COVID-19 nos ultimos 14 dias.

Pelotas, de de 2022.

Assinatura e carimbo do médico
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