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APRESENTACAO

Esta Nota Técnica tem como objetivo
atualizar as condutas de enfrentamento a Covid-19 no
municipio de Pelotas e estda fundamentada nas notas
orientativas do Ministério da Saude NT N2 10/2022
CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS e da Secretaria Estadual da
Saude do Estado do Rio Grande do Sul — Centro
Estadual de Vigilancia em Saude (NI N2 50 CEVS/SES-
RS).

Reforcando que esta nota técnica revoga as
notas técnicas municipais anteriores, com disposicoes
ao contrario.

CONTATOS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CELULAR PARA CONTATO DE PROFISSIONAIS DE
SAUDE - 991101784

E-MAIL GERAL VIGEP
vigiepidemiopel@gmail.com
saude.epidemiologica@gmail.com

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

CASO SUSPEITO DE COVID-19 SINDROME GRIPAL

Quadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes
sinais ou e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor
de cabecga, tosse, coriza, disturbios olfativos ou gustativos e sintomas
gastrointestinais (preencher notificacao de SG, Anexo 1).

Em criancas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucao nasal,
na auséncia de outro diagndstico 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)

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressao
persistente no térax OU saturacdao de 02 < 94% em ar ambiente OU coloragao
azulada (cianose) dos ldbios ou rosto.

Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos das asas nasais,
cianose, tiragem intercostal, desidratagao e inapeténcia.

Para efeito de notificacao no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
(SIVEP-Gripe), devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os
dbitos por SRAG, independentemente da hospitalizacao, e ndo notificar no e-SUS
VE notifica.

PERIODO DE DISSEMINAGAO 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 respiratorio 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 disfuncao respiratéria como batimento da asa
do nariz, retracao de furcula ou retracao costoesternal.

Em idosos: a febre pode estar ausente e critérios inespecificos de confusao

mental, delirium, alteracao do ciclo sono-vigilia, inapeténcia, sonoléncia podem
ser sinal de agravamento.

STATUS VACINAL:

Status Vacinal Completo: Individuo com esquema completo para sua faixa etaria,
incluindo os reforgos.

Status Vacinal Incompleto ou Em Atraso: Individuo que ndao completou o
esquema primario para sua faixa etaria.

N3o Vacinado: Individuo que nao recebeu nenhuma dose da vacina.

CASO POSITIVO
Teste para COVID-19 com resultado: detectavel, reagente ou positivo por
biologia molecular (RT-PCR/RT-LAMP) e por TR-Ag.

CASO NEGATIVO
Teste para COVID-19 com resultado: ndao detectavel, ndao reagente ou negativo
por biologia molecular (RT-PCR/RT-LAMP) e por TR-Ag.

(BRASIL/MS, 2022)



DEFINICOES

QUADRO PRESUMIDO

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

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 usuarios com coriza, episddios
raros de tosse. Percepcao de bem estar geral.

CASOS MODERADOS/GRAVE

Individuos com episédio de febre (temperatura acima de 37,82C), usuario sente-
se muito doente, tosse persistente ou extremamente desconfortavel, prostracao,

sonoléncia, fadiga ou cansacgo para atividades diarias, falta de ar, saturagao de O,
< 94%.

CONTATO PROXIMO

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

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

antes do inicio dos sintomas e até 7 dias 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 1,0 metro; E

* sem o uso de mascara ou uso incorreto.

PROTOCOLO DO MINISTERIO DA SAUDE, 2022
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RECOMENDAGOES DE TESTAGEM

No atual momento, o Ministério da Saude e o CEVS/RS reforcam a manutencdo e o
reforco da vigilancia da Covid-19, principalmente dos grupos de alto risco para
desenvolvimento de formas graves™, para que se possa alertar de forma precoce as
variacdes no comportamento epidemioldgico (monitoramento das variantes de
preocupacado), bem como monitorar as possiveis tendéncias de
morbidade/mortalidade e a capacidade assistencial da doenca.

* idosos, indigenas, pacientes com multiplas comorbidades, imunocomprometidos,
gestantes, individuos ndo vacinados (aquele que ndo recebeu nenhuma dose da
vacina Covid-19).

Testes Rapidos de Antigeno (TR-Ag)

Testes Rapidos de Antigeno (TR-Ag) sdo testes capazes de identificar uma infeccdo
ativa, apresentam melhor sensibilidade nos primeiros dias de sintomas, quando a
carga viral nas vias aéreas superiores costuma ser maior. Apresentam como vantagem
o baixo custo e rdpida execucdo frente ao padrao-ouro (teste molecular RT-PCR),
sendo ferramentas importantes para quebrar cadeias de transmissao.

Testes Moleculares (RT-PCR)

Os testes moleculares sao aqueles que detectam a presenca do RNA viral em
amostras de secrecdo respiratéria. Podem ser do tipo RT-PCR, RT-PCR “rapido” ou
RT-LAMP. O RT-PCR permanece sendo considerado o padrdao-ouro para o diagndstico
do SARS-CoV-2, devido a sua maior acuracia e maior janela de detecgao.

Testes Imunoldgicos (sorologia) - IgM, IgA e/ou IgG

Excluidos do critério laboratorial os testes imunoldgicos (sorologia) IgM, IgA e/ou IgG
para confirmacdo dos casos de covid-19, independente do status vacinal do individuo,
uma vez que grande parte da populagao ja foi exposta ao virus e que a sorologia nao
indica infeccdo aguda.

PERIODO DE COLETA
Sintomaticos:
Sindrome Gripal - Do 12 ao 72 dia apds o inicio dos sintomas;
SRAG — a qualquer tempo, dbitos por SRAG — até 24 horas apds o 6bito.

Assintomaticos: tenham tido contato com caso confirmado a partir do 52 dia apds o
ultimo contato.



RECOMENDAGOES DE TESTAGEM

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

» Atencdo Primaria a Saude (APS):

Sintomaticos: Recomenda-se a realizacao de TR-Ag como triagem, e o teste
podera ser repetido em até 48h, em caso de resultado negativo e se
permanecerem os sintomas. Pessoas pertencentes ao grupo de alto risco para o
desenvolvimento de formas graves* pode-se optar pelo RT-PCR como segundo
teste. Nas Unidades Basicas de Saude, devem-se realizar TR-Ag nos casos
atendidos, com excecdo dos individuos cujas amostras serdao encaminhadas para
RT-PCR (5 por semana).

Assintomaticos: Recomenda-se a coleta por TR-Ag para individuos assintomaticos
gue tenham tido contato préximo com um caso confirmado laboratorialmente
para Covid-19 e que procurarem as Unidades de Saude a partir do 52 dia apds o
ultimo contato.

» Atencdo Hospitalar:

Sintomaticos: 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,
e o teste podera ser repetido em até 48h, em caso de resultado negativo e se
permanecerem os sintomas.

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 internag¢ao por outras causas,
priorizando: idosos, indigenas, pacientes com multiplas comorbidades,
imunocomprometidos, gestantes, individuos nao vacinados, pacientes oncolégicos
e pacientes em hemodialise.




RECOMENDAGOES DE TESTAGEM

Situagoes Especificas

1. Populacao privada de liberdade

* Ingressantes: realizar avaliacdo clinica inicial (com testagem de
doencas infectocontagiosas e atualizacdao da carteira de vacinacgao, inclusive a
vacina contra Covid-19) e cumprir periodo de triagem de 10 dias completos, de
forma individual ou coletiva, junto a Porta de Entrada ou Centrais de Triagem (se
coletiva, separar sintomaticos, dos assintomaticos).

Periodo de triagem de ingressantes pode ser reduzido para 5 dias se:
Sintomaticos: se teste TR-Ag der resultado negativo no 52 dia do inicio

da triagem, com remissao dos sintomas respiratorios e afebril por pelo menos 24h,
sem uso de antitérmicos.

Assintomaticos: se teste TR-Ag der resultado negativo no 52 dia do
inicio da triagem e nao desenvolver sintomas.

Obs. 1 Sintomaticos: monitorar o quadro clinico a fim de identificar
precocemente sinais de agravamento da doenca, bem como manter medidas de
seguranca.

Obs. 2 Assintomaticos: transferéncias de outro estabelecimento
prisional ndao precisam realizar periodo de triagem ou testagem, desde que o
estabelecimento de origem nao tenha casos confirmados ou esteja em surto.

Obs. 3 Casos de surtos (3 ou mais casos na mesma unidade): visitacao
suspensa na menor célula dentro da galeria/pavilhao.

Obs. 4 Visitas intimas e sociais: condicionadas a confirmacao do
esquema vacinal atualizado da pessoa privada de liberdade e de seu visitante e
ambos, assintomaticos.

* Estabelecimentos com regime aberto e semiaberto ficam

desobrigados de realizar o periodo de triagem de novos ingressantes, dada a
especificidade desses regimes.
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2. Instituicoes de educacao infantil:

Recomenda-se o afastamento de casos de sindrome gripal e
monitoramento de sintomas na turma por 7 dias.

Ndo ha recomendacdao de afastamento de contactantes
assintomaticos a partir de caso confirmado domiciliar ou na turma.

Obs. 1 Surto é a ocorréncia de 3 ou mais casos com vinculo
epidemioldgico) e deve ser notificado por e-mail para
vigiepidemiopel@gmail.com, contendo as seguintes informag¢des: nome da
instituicao, total de expostos e total de casos confirmados.

Obs. 2 Nos demais niveis educacionais seguir as orientacdes para
sintomaticos respiratérios e medidas de prevencao e controle descritos nesta nota
técnica.

3. 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 avaliacgao clinica (ex.: mesmo que assintomaticos, sem nenhum contato

com caso confirmado, se resultado do autoteste positivo tem indicagao de

realizacdo de testagem no servigo para comprovacao laboratorial).

O auto teste rapido de antigeno nao é considerado para fins de
reducao do periodo do isolamento, tanto para casos leves como para os
assintomaticos, confirmados laboratorialmente, devido a possiveis erros na auto
coleta da amostra e grande variedade de testes comerciais disponiveis com

caracteristicas de sensibilidade e especificidade diferentes.

11
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TESTES MOLECULARES (RT-PCR) — INDICACOES DE COLETA PARA RT-PCR

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

» Atencdo Primaria a Saude (UBS/Centros de Testagem) ou na Rede de
Urgéncia e Emergéncia (pronto atendimentos):

Sintomaticos: Em idosos, indigenas, pacientes com multiplas comorbidades,

imunocomprometidos, imunossuprimidos, gestantes, individuos nao
vacinados pode-se optar pelo RT-PCR como segundo teste, caso o primeiro

realizado por TR-Ag tiver resultado negativo E 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:

Gestante sintomdtica (qualquer periodo

Rede Sentinela i i -
Criancas menores gestaC|onaI)~que realizou um TR,’ Ag c.om
(5 amostras por de 2 anos de idade: resultado ndo reagente, podera realizar
semana); novo teste (TR-Ag ou RT-PCR) apds 48 h;

A depender das recomendag¢des da VIGEP em surtos™ em servigos hospitalares e ILPs,
amostragem de casos triados com resultado positivo para fins de vigilancia genémica.

A depender das recomendacdes da VIGEP em surtos* em instituicdes de educacao infantil,
amostragem de casos triados com resultado positivo para fins de vigilancia genémica.

*Surtos: ocorréncia de 3 ou mais casos de vinculo epidemioldgico.

» Atengdo Hospitalar:

Sintomatico: Todos os 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.

12



ISOLAMENTO

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

Quadro 1*: Condutas de isolamento domiciliar de acordo com o resultado do TR-Ag na APS

Resultado do TR-Ag

Situagao do individuo

Sintomatico Assintomatico

Se os sintomas persistirem ou|{Se contactante, seguir as
piorarem em até 48h, pode ser|recomendagdes de medidas de
repetido o TR-Ag . Além disso, [ seguranca descritas nesta nota
individuos do grupo de alto risco | técnica.

para desenvolvimento de formas

Negativo graves* podem realizar coleta
para RT-PCR confirmatério.
Manter isolamento e medidas de
seguranca até remissao dos
sintomas respiratdrios e afebril
(sem uso de antitérmicos) por no
minimo 24h.
Casos sintomaticos e assintomaticos: cumprir isolamento de 7
dias apds o inicio dos sintomas OU data de realiza¢gao do teste E
manter as medidas de seguranc¢a até 10 dias do inicio dos
sintomas/data do teste.
Caso o individuo tenha acesso a testagem em servigo de saude, o
isolamento pode ser reduzido e suspenso no 52 dia do inicio dos
Positivo sintomas/data do teste com resultado negativo E

Atencao: qualquer
intensidade de cor na linha

teste é considerada positivo.

o Sintomdticos: desde que 24h sem sintomas respiratdrios
e/ou afebril (sem uso de antitémicos).

o Assintomaticos: desde que permanegam sem sintomas.
Em ambos casos manter medidas de seguranca (descritas nesta
nota técnica) até 10 dias do inicio dos sintomas/data.

SRAG ou imunossuprimidos: permanece a recomendac¢do de
isolamento por 20 dias a partir do inicio dos sintomas e pelo menos
24h afebril e com melhora dos sintomas respiratdrios.

Invalido

No caso de ndo aparecer nenhuma linha no Controle, deve-se
repetir o teste.

* Quadro adaptado conforme NI N.2 50 CEVS/SES-RS.
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CONTATOS ASSINTOMATICOS DE COVID-19:

Orienta-se que os contatos nao realizem quarentena, porém devem manter as
medidas de seguranga por 10 dias a contar da data da ultima exposi¢ao com o
caso confirmado de covid-19:

@ Utilizar mascara facial, preferencialmente cirdrgica ou PFF2/N95, em casa e em
publico;

@ Auto monitorar os sinais e sintomas sugestivos de covid-19;

@ Evitar contato com pessoas com fator de risco associado para covid-19 grave, em
especial idosos, imunossuprimidos e pessoas com multiplas comorbidades;

@ Manter distancia minima de 1 metro das outras pessoas se estiver sem mascara;

@ Evitar frequentar locais onde a mascara nao possa ser utilizada durante todo o tempo,
como restaurantes e bares;

@ Evitar comer préoximo a outras pessoas, tanto em casa como no trabalho. Caso o
individuo apresente sinais e sintomas sugestivos de covid-19, deve iniciar o isolamento
imediatamente (ver capitulo especifico).

Caso o contato de caso confirmado de covid-19 esteja impossibilitado de utilizar
mascara facial, preferencialmente cirurgica ou PFF2/N95, o mesmo deve
permanecer em guarentena domiciliar por 10 dias. Contudo, a quarentena pode
ser reduzida para 5 dias completos a contar da data ultima da exposicao, se o
individuo for testado a partir do 52 dia do ultimo contato E tiver resultado negativo
E ndo apresentar sintomas no periodo.

Medidas adicionais a serem adotadas até o dia 10 completo do inicio
dos sintomas/data da coleta nos casos de suspensao do isolamento a
partir do dia 5 completo para casos leves/assintomaticos.

* Uso de mascara facial ajustada ao rosto, preferencialmente cirdrgica ou PFF2/N95,
em casa ou em publico.

* Evitar contato com pessoas imunocomprometidas ou que apresentem fatores de
risco para agravamento da COVID-19, como também evitar locais com aglomeragao
de pessoas, como transporte publico ou onde nao seja possivel manter o
distanciamento fisico.

*  Evitar frequentar locais onde ndo possa ser usada a mascara durante todo o tempo,
como restaurantes e bares.

*  Evitar comer préximo a outras pessoas tanto em casa como no trabalho.

*  Evitar viajar durante o periodo.

Observagao!
Dia 0 é o dia do inicio dos sintomas, e o dia 1 é o primeiro dia completo apds o inicio dos
sintomas (24 horas), e assim sucessivamente.

(BRASIL/MS, 2022)
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MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

O Decreto N2 6.624, de 22 de agosto de 2022, ratifica o estado de calamidade
publica em todo o territorio do Municipio de Pelotas para fins de prevencao e
enfrentamento a pandemia causada pelo novo Coronavirus, faculta a
obrigatoriedade de utilizagdao de mascara de protecao facial no transporte coletivo
publico e privado de passageiros, e da outras providéncias.

Conforme decreto municipal acima é obrigatério o uso de mascara de
protecao facial nas seguintes hipoteses:

« Em estabelecimentos destinados a prestacao de servicos de saude,
publicos ou privados;

« Para pessoas que apresentem sintomas gripais de qualquer natureza,
independentemente do local ou ambiente.

Recomendagodes gerais:

Para individuos sintomaticos respiratoérios, casos confirmados e
contactantes quanto as medidas de seguranca até o 10° dia do inicio
dos sintomas ou data do teste:

* Uso de mascara facial bem ajustada no rosto, preferencialmente cirurgica
ou PFF2/N95 em casa e em locais publicos;

» Auto monitorar sintomas sugestivos de Covid-19. Caso apresente sintomas
deve iniciar isolamento imediatamente;

« Evitar contato com pessoas dos grupos de alto risco para desenvolvimento
de formas graves®;

« Manter distancia minima de 1 metro de outras pessoas quando sem
mascara;

» Evitar locais onde a mascara nao possa ser utilizada durante todo o tempo,
como restaurantes e bares;

» Evitar realizar refeicdes préximo a outras pessoas;

« Evitar locais com aglomeracgao de pessoas onde o distanciamento fisico
nao possa ser mantido;

« Evitar viajar durante o periodo.

(BRASIL/MS, 2022)
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TIPOS DE MASCARAS

Os respiradores de protecado respiratdria (padrao N95, PFF2 ou
equivalente) possuem maior eficacia em proteger contra a transmissao
do SARS-CoV-2, seguido pelas mascaras cirurgicas e KN95.

Na auséncia das mascaras citadas anteriormente, mascaras de tecido
com dupla ou tripla camada podem ser consideradas.

As mascaras nao devem ser usadas por criangas menores de 2 anos ou
pessoas que tenham dificuldade para respirar, que estejam
inconscientes, incapacitadas ou que tenham dificuldade de remover a
mascara sem ajuda.

& Madscaras valvuladas nao devem ser

{Q&@‘*" utilizadas como forma de prevencao e

1;:0‘?‘3{ controle da covid-19, principalmente
por pessoas sintomaticas.
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SINAIS DE ALERTA

Percepgdo de piora Febre OU Sensacdo de Cansaco excessivo e
progressiva dos sinais e febre persistente, progressivo, incluindo
sintomas OU sensac3o procurar servico antes de dificuldade de fazer
de estar muito doente. 72hs. atividades diarias.

Falta de ar OU saturacdo Usuario com alto risco de
de O, igual ou maior que piora do quadro
94%. 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 crénica, DPOC);
Imunodepressao e imunossupressao;
Doencas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);
Diabete melito, tipo 1 ou 2, conforme juizo clinico;
Doencgas cromossdmicas com estado de fragilidade imunoldgica (exemplo,
Sindrome de Down);
Neoplasia maligna (exceto cancer ndao melanético de pele);
Doenca hepatica cronica (doenca hepatica gordurosa nao alcodlica, hepatite
autoimune e cirrose hepatica);
Algumas doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia);
Gestacao.
17



SITUACOES DE SURTO NOSOCOMIAL

Defini¢ao de caso de infec¢ao nosocomial:

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

ou

Ocorréncia de um caso confirmado de infeccdo 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 infeccdo por SARS-CoV2 durante os 07 primeiros
dias de internacdo E teve contato desprotegido®* com: acompanhante OU trabalhador
de saude OU outro paciente com infec¢ao confirmada por RT-PCR ou Teste de Antigeno
(TR-Ag) na mesma enfermaria ou leito de UTI sem isolamento;

ou

Ocorréncia de um caso confirmado em paciente internado hd menos de 07 dias por
outro diagndstico, com vinculo epidemiolégico 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.

Considerando as estratégias para testagem, isolamento de casos e contatos, que
nestas situacdes, qualquer tomada de decisao referente a bloqueio de leitos,
devera ser uma avaliacao conjunta envolvendo, Vigilancia Sanitaria,
Epidemioldgica, Regulacao de leitos e o préprio Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar (NVEH) e CCIH.

18




LOCAIS DE ATENDIMENTO/TESTAGEM SUS

CASOS LEVES

UNIDADES BASICAS DE SAUDE*

UBS Porto: testagem por RT-PCR
em grupos especificos descritos
nesta nota.

*Estas unidades realizam coleta de TR-Ag.

CASOS MODERADOS/GRAVE

ADULTOS
UPA
Av. Ferreira Viana, 2231

CRIANCAS
Pronto Socorro Municipal
R. Barao de Santa Tecla, 834

Notificacao pelos profissionais de saude

As notificacOes 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 pdadgina
https://coronavirus.rs.gov.br/profissionais-da-satude. Ainda, as Unidades
Basicas de Saude devem realizar o pré-cadastro no painel Covid-19.

Se esgotada a capacidade do servigo de saude, os pacientes que apresentarem
febre, cansaco, tontura, falta de ar/dificuldade para respirar ou qualguer

comorbidade devem ser priorizados para atendimento quando se

apresentarem ao local.

Neste caso, recomendar isolamento domiciliar para todos os sintomaticos.
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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 e RT-LAMP;

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

*Excluidos os testes soroldgicos, conforme NT 10/2022 do MS.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO :
Casos de SG ou SRAG com historico de contato proximo ou domiciliar,

nos 07 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com
caso confirmado laboratorialmente por RT-PCR ou TR-Ag.

20



GESTANTES E PUERPERAS

Recomendacgoes de testagem:

Pré-natal: realizar TR-Ag da 372 até 392 semana
gestacional.

Internacgdes: realizar TR-Ag no momento de qualquer
internacdo no curso da gestacdo e/ou puerpério.

Sintomatica: realizou TR-Ag com resultado nao reagente,

podera realizar novo teste (TR-Ag ou RT-PCR) apds48 h.

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

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

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

v Acompanhantes de gestantes devem assinar o termo de
responsabilidade (anexo 4).
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Anexo 2

00001

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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

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

e-SUS VEn° Unidade notificadora:

Assinatura e carimbo do profissional de saude

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, documento de

identificag@o ou passaporte declaro que fuiinformado(a) pela Secretaria Municipal de

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

néo realizagao.

Local:

Data: 7k / Previsado de término: 4 / Hora

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

A via original deve ser entregue ao paciente 00001
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Anexo 3

ATESTADO DE AFASTAMENTO

Atesto que o Sr(a)
deve permanecer em isolamento domiciliar até o resultado do
teste para Covid-19.

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

Se o resultado for positivo devera permanecer em isolamento
domiciliar até o dia e apos se recomenda 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

Assinatura e carimbo do médico
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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

Assinatura e carimbo do médico
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