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PLANO DE CONTINGENCIA COVID-19
(12 ATUALIZACAO)

1. INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério da OMS na China foi informado sobre casos de
pneumonia de etiologia desconhecida detectada na cidade de Wuhan, provincia de Hubei.
As autoridades chinesas identificaram um novo tipo de Coronavirus, que foi isolado em 07
de janeiro de 2020. Em 11 e 12 de janeiro de 2020, a OMS recebeu mais informacdes
detalhadas, da Comissdo Nacional de Saude da China, de que o surto estava associado a
exposi¢cdes em um mercado de frutos do mar, na cidade de Wuhan. Em 30 de janeiro de
2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPIl) em raz@o da disseminac¢do do Coronavirus, apds reunido
com especialistas.
Os Coronavirus (CoV) sdo uma grande familia viral que causam infeccdes respiratérias em
seres humanos e em animais. Os Coronavirus humanos causam doencga respiratéria, de
leve a moderada, no trato respiratério superior. Os primeiros Coronavirus humanos foram
inicialmente identificados em meados da década de 1960, e os que infectam humanos sao:

e Alpha coronavirus 229E e NL63;

e Beta coronavirus OC43 e HKU1,

e SARS-CoV (causador da Sindrome Respiratoria Aguda Grave ou SARS);

e MERS-CoV (causador da Sindrome respiratoria do Oriente Médio ou MERS).
Em 25/02/2020 foi confirmado o primeiro caso de COVID-19 no Brasil, em residente da
cidade de Sao Paulo com histérico de viagem para ltalia. J& em 05/03/2020 foi confirmado
0 primeiro caso no Estado do Rio de Janeiro em residente de Barra Mansa com relato de
visita a Italia. Em 26/03/2020 confirmado primeiro caso no Municipio de Itaborai e em
05/04/2021 os dois primeiros 6bitos.
De acordo com as evidéncias atuais, a transmissibilidade do SARS-CoV-2 ocorre
principalmente entre pessoas por meio de goticulas respiratérias ou contato com objetos e
superficies contaminados. A transmissdo por meio de goticulas ocorre quando uma pessoa
permanece em contato (a menos de 1 metro de distancia) com uma pessoa infectada quando
ela tosse, espirra ou mantém contato direto como, por exemplo, aperto de méos, seguido do
toque nos olhos, nariz ou boca. Alguns procedimentos médicos em vias aéreas podem
produzir goticulas muito pequenas (aerossois) que sdo capazes de permanecer suspensas

no ar por periodos mais longos. Quando tais procedimentos sao realizados em pessoas com

4



Prefeitura Municipal de Itaborai
Secretaria Municipal de Saude

COVID-19 em unidades de salde, esses aerossois podem conter o virus. Esses aerossois
contendo virus podem ser inalados por outras pessoas que nao estejam utilizando
Equipamentos de Protecao apropriado.

Com o propoésito de nortear as agbes de enfrentamento a COVID-19 no municipio de
Itaborai, foram tracados objetivos e metas com base nos protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude, sistematizando assim as acbes e
procedimentos de responsabilidade da esfera municipal, de modo a apoiar a rede de saude,
no que diz respeito a resposta ao surto do coronavirus, assim como na organiza¢do dos

fluxos para o enfrentamento a doenca.

2. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA COVID-2019

Segundo a Nota Técnica SIEVS/CIV N° 16/2021 26 de marco de 2021 o Estado do Rio de
Janeiro (ERJ) apresentou um aumento do numero de 6bitos (2%) e também de casos de
internacdes por SRAG (24%) na comparacédo entre a semana epidemiolégica (SE) 10/2021
e a SE 08/2021. As taxas de ocupacéo de leitos no ERJ foram de 91% para leitos de UTI e

78% para leitos de enfermaria, ambas tiveram aumento.

No Brasil até 27/03/21 foram registrados 312.206 6bitos, conforme figura abaixo.

Obitos acumulados de COVID-19 por Semana Epidemiolégica de

Obitos acumulados de COVID-19 por data de notificagio & i
notificagdo

Obitos acumulados
Obitos acumulados

Data da notificagao Semana da notificagao

Fonte: https://covid.saude.gov.br Acesso em: 29/03/21

Até as 17h00 do dia 19/03/2021, um ano apas o primeiro caso confirmado em Itaborai, foram
notificados 38.218 casos suspeitos de COVID-19 em residentes no municipio, sendo
confirmados 10.334 casos (Figuras 1 e 2). Nas ultimas 24 horas foram confirmados 7 novos
casos da doenca, o que representou um incremento de 0,07% (7/10.327) em relacao ao total

acumulado até o dia anterior.
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Figura 1: Distribuicdo dos casos confirmados de COVID-19 em residentes de Itaborai por data de notificacédo, 2020 e 2021.

600
500
400

300

200
- | il I|H i
4

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 2

N¢ de casos confirmados

6 8 10

2020 2021
Semana Epidemioldgica da notificacdo

Figura 2: Distribuicédo dos casos de COVID-19 em residentes de Itaborai, segundo semana epidemioldgica de notificacéo, 2020
e 2021.

Na ultima avaliagdo para o boletim epidemiolégico n® 04/2021, no dia 19/03/2021, o
coeficiente de incidéncia foi de 4.260,7 casos por 100.000 habitantes, considerando a
projecéo populacional do IBGE para 2020. Na Figura 3 observa-se a comparagdo dos
coeficientes de incidéncia do municipio, do Estado do Rio de Janeiro e do Brasil.
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Figura 3. Coeficiente de incidéncia de COVID-19 em no Estado do Rio de janeiro, no municipio de Itaborai e no Brasil, 2020 e
2021.
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No periodo entre 24/03/2020 e 18/03/2021, foram confirmados 480 Gbitos por Covid-19 em
residentes de Itaborai, correspondendo a uma taxa de letalidade de 4,6%. A taxa de
letalidade no municipio € inferior a taxa registrada no Estado do Rio de Janeiro e superior a
taxa nacional.

No dia 17/03/2021, a taxa de ocupacédo de leitos destinados ao tratamento da Covid-19 no
municipio estava em 81%, sendo a taxa de ocupacao de leitos de UTI 90,2% e a taxa de
ocupacao de leitos de enfermaria 74,7%.

Conforme os Boletins do Observatério Covid-19 — Fiocruz, o Brasil esta passando pelo pior
momento da pandemia nesse més de marco de 2021, com todos os estados e capitais com
taxas de ocupacdo de leitos para Covid-19 muito altas simultaneamente, o que faz com que
todo o pais esteja em situacdo bem critica no que se refere ao risco para colapso do sistema

de saude.

Figura 4. Hospitaliza¢Ges por Sindrome Respiratoria Aguda Grave em 2019 e 2020, segundo semana epidemioldgica. Itaborai,
2020 e 2021.
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3. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

e Limitar a transmissdo humano a humano, incluindo as infec¢des secundarias entre
contatos préximos e profissionais de saude, prevenindo eventos de amplificacao de

transmissao;

¢ Identificar, isolar e cuidar dos pacientes precocemente, fornecendo atendimento

adequado as pessoas infectadas;
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Comunicar informagdes criticas sobre riscos e eventos a sociedade e combater a

desinformacao;

Organizar a resposta assistencial de forma a garantir o adequado atendimento da

populacao fluminense na rede de saude.

ATRIBUICOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avaliacdo de rumores diante de casos suspeitos de infeccdo por COVID-19;
Notificacdo de casos suspeitos e andlise das informagdes das unidades notificantes;
Busca ativa de casos suspeitos e @bitos, assim como investigacdo de comunicantes;

Coleta e envio aos laboratérios de referéncia de amostras clinicas de suspeitos para

diagnéstico e/ou isolamento viral;

Organizacdo do fluxo e execucdo da assisténcia (Atencdo Primaria a Saude e
Atencao Especializada) diante de casos suspeitos de infec¢do por COVID-19, o que

inclui regulacéo de casos;
Ampla divulgacao de informacdes e andlises epidemioldgicas sobre a doenca;
Gestdo dos insumos no municipio;

Capacitacdo de recursos humanos para execucdo das acdes de assisténcia e

Vigilancia em Saude;

Estruturacdo dos nucleos de Vigilancia hospitalar para detec¢éo dos casos.

DEFINICOES OPERACIONAIS

CASOS SUSPEITOS

DEFINICAO 1: 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, distlrbios olfativos ou disturbios gustativos.

OBSERVACOES

Em criancas: além dos itens anteriores, considera-se também obstru¢do nasal, na

auséncia de outro diagnostico especifico.
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e Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
e Na suspeita da covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais

(diarreia) podem estar presentes.

DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)
Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério ou pressdo ou dor
persistente no térax ou saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloragéo

azulada (cianose) dos labios ou rosto.

OBSERVACOES

Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,

tiragem intercostal, desidratagdo e inapeténcia;

Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG

hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente de hospitalizacao.

b. CASOS CONFIRMADOS DA COVID-19
POR CRITERIO CLINICO

Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfungdo olfativa) ou ageusia (disfuncao

gustatoria) aguda sem outra causa pregressa.
POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

Caso de SG ou SRAG com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores

ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado para covid-19.
POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM

Caso de SG ou SRAG ou o6bito por SRAG que néo foi possivel confirmar por critério

laboratorial E que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alterag6es tomograficas:

OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidag&o ou linhas
intralobulares visiveis (“pavimentacao”), ou OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de
morfologia arredondada com ou sem consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis
(“pavimentacado”), ou SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em
organizacao (observados posteriormente na doenga).
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OBSERVACAO

Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicacdo de tomografia, o
protocolo é de uma Tomografia Computadorizada de Alta Resolucdo (TCAR), se possivel
com protocolo de baixa dose. O uso de meio de contraste endovenoso, em geral, ndo esta
indicado, sendo reservado para situagbes especificas a serem determinadas pelo

radiologista.
POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO NAO VACINADO CONTRA COVID-19
Caso de SG ou SRAG com teste de:

BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelos

seguintes métodos:
e RT-PCR em tempo real,
e RT-LAMP.

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

métodos:
e Ensaio imunoenzimético (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay — Elisa);
¢ Imunocromatografia (teste rapido) para deteccdo de anticorpos;
e Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (Eclia);
e Imunoensaio por Quimioluminescéncia (Clia).

PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de

Imunocromatografia para detec¢do de antigeno.
OBSERVACAO

*Considerando a histéria natural da covid-19 no Brasil, um resultado isolado de IgG reagente
nao deve ser considerado como teste confirmatorio para efeitos de notificacdo e confirmacéo
de caso. Um resultado IgG reagente deve ser usado como critério laboratorial confirmatorio
somente em individuos ndo vacinados, sem diagnéstico laboratorial anterior para covid-19 e
gue tenham apresentado sinais e sintomas compativeis, no minimo 8 dias antes da

realizacdo desse exame. Essa orientacdo ndo € valida para inquérito soroldgico.
POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO VACINADO CONTRA COVID-19

Individuo que recebeu a vacina contra covid-19 e apresentou quadro posterior de SG ou

SRAG com resultado de exame:
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BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo
método RT-PCR em tempo real ou RT-LAMP.

PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de

Imunocromatografia para detec¢éo de antigeno.

ATENCAO

Tendo em vista a resposta vacinal esperada, com producdo de anticorpos, 0s testes

imunoldgicos ndo sao recomendados para diagnéstico de covid-19 em individuos vacinados.
POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO
Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:

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

PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de

imunocromatografia para detecgdo de antigeno.
c. CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificacdo de nenhum outro agente
etiolégico ou que ndo foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagnéstico
laboratorial ou que nao foi possivel confirmar por critério clinico-epidemioldgico, clinico-

imagem ou clinico.
d. 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 coinfeccdo ou
confirmagao 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.
OBSERVACAO

Para fins de vigilancia, notificacdo e investigacdo de casos e monitoramento de contatos, o
critério laboratorial deve ser considerado o padrao ouro, ndo excluindo os demais critérios

de confirmacéo.
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6. NOTIFICACAO E REGISTRO
O QUE NOTIFICAR?
Casos de SG, de SRAG hospitalizado e 6bito por SRAG, independente da hospitalizacéo,

gue atendam a defini¢cdo de caso. Individuos assintométicos com confirmacao laboratorial

por biologia molecular ou imunoldgico de infecgéo recente por covid-19.

OBSERVACAO

Um resultado IgG reagente s6 deve ser considerado para fins de notificacao e registro de
caso em individuos nao vacinados, sem diagnéstico laboratorial anterior para covid-19 e que
tenham apresentado sinais e sintomas compativeis, no minimo 8 dias antes da realizacao

desse exame.

QUEM DEVE NOTIFICAR?

Profissionais e instituicbes de salde do setor publico ou privado, em todo o territério

nacional, segundo legislagdo nacional vigente.

Todos os laboratérios das redes publica, privada, universitarios e quaisquer outros, em
territério nacional, devem notificar os resultados de testes diagndstico para detec¢cédo da
covid-19 (Portaria GM/MS n° 1.792 de 21/7/2020).

QUANDO NOTIFICAR?

Devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial do caso ou

obito. A notificagdo dos laboratérios deve ser realizada no prazo de até 24 (vinte e quatro)
horas contado da data do resultado do teste, mediante registro e transmissao de informacdes
da Rede Nacional de Dados em Saude (Portaria GM/MS n° 1.792 de 21/7/2020).

ONDE NOTIFICAR?

Unidades publicas e privadas (unidades de atengéo primaria, consultorios, clinicas, centros
de atendimento, pronto atendimento, Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca
e em Medicina do Trabalho — SESMT): casos de SG devem ser notificados por meio do
sistema e-SUS Notifica https://notifica.saude.gov.br/login. A notificacdo devera ser realizada
diretamente no sistema.

Todos os hospitais publicos ou privados: casos de SRAG hospitalizados devem ser
notificados no Sivep-Gripe https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe. A notificacdo devera
ser feita em ficha impressa e enviada ao Departamento de Vigilancia Epidemioldgica

Municipal (epidemiologia2@itaborai.rj.gov.br).

12


https://notifica.saude.gov.br/login

Prefeitura Municipal de Itaborai
Secretaria Municipal de Saude

ATENCAO

Casos da covid-19 que requerem internacéo, contudo ndo apresentam SRAG, ndo devem

ser notificados no Sivep-Gripe. Manter a notificacdo no e-SUS Notifica.

E QUANDO FOR OBITO?

Os 6bitos por SRAG, independente de hospitalizacdo, devem ser notificados no Sivep-Gripe

https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/ por ficha prépria enviada ao Departamento de
Vigilancia  Epidemiolégica  Municipal em até 24 horas da  ocorréncia
(epidemiologia2@itaborai.rj.gov.br).

O registro do 6bito também deve ocorrer, obrigatoriamente, no Sistema de Informacédo sobre
Mortalidade (SIM) por meio do preenchimento da Declarag&o de Obito. As orientacdes sobre
o preenchimento e emissdo da Declaracdo de Obito e registro no SIM se encontram
disponiveis na publicacdo “Orientacbes para o preenchimento da Declaracéo de Obito no
contexto da covid-19” e “Orientagbes para codificagdo das causas de morte no contexto da
covid-19”, disponiveis no sitio eletrénico:

https://coronavirus.saude.gov.br/profissionalgestor#protocolos.

OBSERVACAO

A oportuna notificagcdo, registro e digitacdo dos dados epidemiolégicos no sistema de
informacéo € a melhor maneira de subsidiar os gestores para o planejamento das ac¢des de
prevencdo e controle, ou seja, a tomada de decisdo. Quanto mais descentralizada a

notificacédo e a digitacdo, mais oportuna a informacéo de dados epidemioldgicos.

7. PROCEDIMENTOS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Considerando o0 SARS-c0oV-2 ou novos subtipos virais no processo pandémico vivenciado

pelo mundo, o municipio de Itaborai seguindo as orientagbes do Ministério da Saude e da
Secretaria Estadual de Saude esta mantendo como padrao para diagndstico da COVID-19
os exames de RT-PCR e o Teste Rapido de Anticorpos (Imunocromatografia de Fluxo

Lateral) realizados de acordo com os critérios abaixo descritos.

CRITERIOS PARA REALIZACAO DE EXAMES CORONAVIRUS
RT — PCR para SARS-coV-2
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e Casos graves internados, 6bitos, pacientes com sinais e sintomas de Sindrome
Gripal (febre, tosse, mialgia, dispneia, dor de garganta, dor de cabeca) podendo
ocorrer diarreia, dor abdominal, hiperemia de conjuntiva e contatos intradomiciliares;

e Prazo para coleta: ATE O SETIMO DIA APOS INICIO DOS SINTOMAS;

OBS: Resultado ndo detectavel em amostras coletadas ap0s esse periodo, ndo
exclui a possibilidade de infeccdo por virus respiratorio.

e Prazo para o resultado: em até 07 (sete) dias Uteis, podendo variar conforme a
demanda.

Fonte: Guia de Coleta e de Transporte — Amostras Biol6gicas Laboratério Central Noel
Nutels — LACEN/RJ.

Imunoensaiocromatografico (IgG/IgM — Teste Rapido para COVID-19)

¢ Moradores do municipio de Itaborai com sinais e sintomas de sindrome Gripal (febre,
tosse, dispneia, dor de garganta, coriza, congestdo nasal) podendo ocorrer diarreia,
dor abdominal, hiperemia de conjuntiva, mialgia, dor de cabeca;

e Estar com 08 (OITO) ou mais dias de algum dos sintomas ou sintomas associados.
OBS: Amostras clinicas analisadas evidenciaram niveis de anticorpos nao
detectaveis no prazo inferior a sete dias. (Fonte: Ministério da Saude);

e Prazo para o resultado: em até 60 minutos.

ATENCAO

As coletas das amostras devem ser realizadas sempre com uso do equipamento de protecéo
individual (EPI) adequado, que inclui luvas descartaveis, avental, mascara facial, bem como
uso de mascara N95. A realizacdo de coleta esta indicada sempre que ocorrer a

identificacdo de caso suspeito.

LOCAIS DE COLETA DO RT-PCR
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UNIDADES QUE REALIZAM PCR PARA COVID-19 POR MUNICIPIO

TIPO DE UNIDADE

Atengao Primaria, CT - HORARIO DE
Covid, Policiinica, V=S EMRAC SOESD FUNCIONAMENTO
UPAou Hospital?

TELEFONE DE FLUXO (por
CONTATO (DDD  agendamento ou
+ nimero) demanda livre?)

MUNICIPIO NOME DA UNIDADE

USF MARIA APARECIDA 2
ITABORAI DA SILVA PEREIRA Atengdo Primaria | 8007446 | Joaquim do Olivoira domanda livro

Rua Dezenove, 574 - CEP Terga - 8 as 12h
24813-! Quinta - 8 as 12h

Avenida Carlos Lacerda, 1885 - |Segunda - 8 as 12h

USF WANDERLEY VIEIRA -

2 ITABORAI iy Atengio Priméria | 2294133 Aveal O o <ot demanda livre
3 ITABORAI USF MANGUEIRA AongioPrméria [8007454|  Manguoka |ESada Ademar Femreira Tores, Q" CAs 12 domanda livre

i il 43 - casa 3 - CEP 24810-468 oh
= Avenida José Maria Nanci, s/n - | Segunda - 6 as 12h
4 ITABORAI USF RETANOVA Atensio Prméria |2200924|  Esperansa A | e demanda livre
. Rua Alcebiades Gomes Pereira,
USF MARIA DO ROSARIO = e . Torga - 8 s 12h

5 ITABORAI OLIVEIRA Atengio Primaria 2294176 Apolo Il s/n-Lt. 48, st;g CEP 24858- Quarta - 8 as 12h demanda livre

& TABORAI USF VALDOBER DE Atencio Priméria | 5995116 Ampliagio Rua Miguel Angelo Ximenes. s/n | Segunda - 8 as 12h AR T

SOUZA MACHADO -Lt. 6, Qd. 53 - CEP 24808-408 | Quarta-8as 12h
7 ITABORAI | USFDIMAS MONTEIRO | Atengtio Primdria | 2269082 | Visconde (Centro) | Avenida Presidente Médici sin - | Quarta -8 ds 120 demanda livie
LABORATORIO

8 ITABORAI | MUNICIPAL DE SAUDE | CT Covid / Hespital |9396616|  Nancilandia E’E"::f:: ‘A";’Ea?;:wcfg;"”" Todos os dias, 24h demanda livre
3

10

(Kl

12

13

14

15

18

17

18

19
20
21
22

As amostras ap0s coletadas deverdo ser encaminhadas ao Laboratério Municipal de
Saude Puablica (LMSP), anexo ao HMDLJ, acompanhadas de copia da ficha de notificacéo

(constante no link: https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D, onde serdo

cadastradas no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), identificadas com etiquetas
através de codigo de barras e posteriormente encaminhadas em caixas térmicas préprias,
sob a temperatura de +4°C a +8°C ao laboratério de referéncia (LACEN-RJ), devendo ser
processadas dentro de 24 a 72 horas ap6s a coleta. Na impossibilidade de envio das
amostras para processamento no prazo pré-estabelecido, as mesmas deverdo ser
descartadas e o paciente devera ser convocado para nova coleta, caso ainda esteja no

prazo. Caso o prazo exceda 7 dias de sintomas, sera realizado o teste de anticorpos.

8. INVESTIGACAO DE CASOS DE COVID-19
Apés a identificacdo de um caso suspeito de covid-19, deve ser iniciada a investigagéo
epidemiolégica, o que inclui o levantamento de dados em diversas fontes (prontuarios e
fichas de atendimento, laudos de laboratério, profissionais de salde, entre outros) e a coleta
de informacgdes com o préprio caso e/ou seus familiares e contatos, que pode ser realizada
inclusive por contato telefénico. Essa investigacdo tem como principais objetivos a

identificacdo da fonte de infeccdo e o modo de transmiss&o; 0s grupos expostos a maior
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risco e os fatores de risco; além de confirmar ou descartar o diagnéstico, determinando as
caracteristicas epidemioldgicas.

E recomendado que a investigacdo de casos ocorra utilizando as fichas de
notificac@o/investigagéo disponiveis em: e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br/login);
Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe)
(htts://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/).

Os individuos com sintomas compativeis com a covid-19 devem ser orientados a procurar
um servico de salude para atendimento, utilizando mascara, praticando etiqueta respiratéria,

mantendo distanciamento social e seguindo as orienta¢des de isolamento.

9. ORIENTACOES PARA ISOLAMENTO DE CASOS DE COVID-19

e Para individuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) — leve a moderado — com
confirmacdo para covid-19 por qualquer um dos critérios clinico, clinico-
epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial ou que ainda n&o coletaram
amostra bioldgica para investigacdo etioldgica, as medidas de isolamento e
precaucéo devem iniciar imediatamente e s6 podem ser suspensas apés 10 dias do
inicio dos sintomas, desde que permaneca afebril sem o0 uso de medicamentos

antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remisséo dos sintomas respiratérios.

e Para individuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) — leve a moderado — para os
quais nao foi possivel a confirmacao pelos critérios clinico, clinico epidemioldgico ou
clinico imagem, e que apresentem resultado de exame laboratorial ndo reagente ou
nao detectavel para covid-19 pelo método molecular (RT-PCR ou RT-LAMP) ou teste
rapido para detecgdo de antigeno para SARS-CoV-2, as medidas de isolamento e
precaucdo podem ser suspensas desde que permaneca afebril sem o uso de
medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remissdo dos sintomas
respiratorios. E que os exames tenham sido realizados no periodo indicado, para

evitar resultado falso negativo.

e Para individuos imunocompetentes com quadro de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) — grave/critico — com confirmacao para covid-19 por qualquer um dos
critérios (clinico, clinicoepidemiol6gico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial) para
covid-19, as medidas de isolamento e precaugédo devem iniciar imediatamente e sé

podem ser suspensas apoés 20 dias do inicio dos sintomas, desde que permaneca
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afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com

remissao dos sintomas respiratorios, mediante avaliacdo médica.

e Para individuos gravemente imunossuprimidos com confirmagéo para covid-19 por
qualquer um dos critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico-
laboratorial), as medidas de isolamento e precaucdo devem iniciar imediatamente e
s6 podem ser suspensas apés 20 dias do inicio dos sintomas, desde que afebril ha
24h e com remissao dos sintomas respiratorios. A estratégia baseada em testagem
laboratorial (necessidade de RT-PCR para SARS-CoV-2 negativo) para
descontinuidade do isolamento deve ser considerada nesta populagdo, a critério
meédico. Para individuos hospitalizados com quadro de SRAG para 0s quais nao foi
possivel a confirmacdo pelos critérios clinico, clinico-epidemiolégico ou clinico-
imagem, caso um primeiro teste de RT-PCR venha com resultado negativo, um
segundo teste na mesma metodologia, preferencialmente com material de via aérea
baixa, deve ser realizado 48 horas apds o primeiro. Sendo os dois negativos, o
paciente podera ser retirado da precaucao para covid-19 (atentar para o diagndstico

de outros virus respiratérios, como influenza).

e Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para covid-19
(resultado detectavel pelo método RT-PCR ou teste rapido para deteccdo de
antigeno para SARS-CoV-2), deve-se manter isolamento, suspendendo-o apés 10

dias da data de coleta da amostra.

OBSERVACOES

Testes soroldgicos (teste rapido, Elisa, Eclia, Clia) para covid-19 ndo deverao ser utilizados,
de forma isolada, para estabelecer a presencga ou auséncia da infec¢éo pelo SARS-CoV-2,
nem como critério para isolamento ou sua suspensdo, independentemente do tipo de
imunoglobulina (IgA, IgM ou IgG) identificada.

Para casos confirmados de covid-19 em individuos severamente imunocomprometidos, a
estratégia baseada em testagem laboratorial (RT-PCR) deve ser considerada, a critério
médico, para descontinuidade do isolamento, visto que em algumas situacdes esses
individuos podem continuar a produzir virus replicante apés 20 dias do inicio dos sintomas.
Os casos encaminhados para isolamento domiciliar deverdao continuar usando mascara e
manter a etiqueta respiratoria, sempre que for manter contato com outros moradores da
residéncia, mesmo adotando o distanciamento social recomendado de pelo menos um metro

e manter a limpeza e desinfec¢do das superficies, conforme as recomendagdes da Anvisa.
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10. VARIANTES DE SARS-COV-2 ENCONTRADAS NO BRASIL
Por meio do monitoramento utilizando sequenciamento de nova geracao, realizado nos
laboratoérios de referéncia, sabe-se que a linhagem B.1.1.28 est4 em circulacdo no Brasil
desde fevereiro de 2020, bem como a B.1.1.33, ambas sem alteracdes significativas na
proteina Spike (espicula), também conhecida como proteina S. Porém, em janeiro de 2021,
uma nova variante de atencdo e/ou preocupacdo (VOC) foi identificada no territrio
brasileiro, por meio de amostras coletadas a partir de dezembro de 2021, em Manaus/AM.
A nova variante VOC P.1, pertencente a linhagem B.1.1.28, que também pode ser redigida
como B.1.1.28.1, foi notificada inicialmente em 9 de janeiro de 2021, pela autoridade do
Japdo a OMS. A notificacdo descreveu a identificacdo de uma nova variante em quatro
viajantes provenientes de Manaus/Amazonas. Esta nova variante apresenta muta¢des na
proteina Spike (E484K, N501Y e K417Y), na regido de ligacdo ao receptor, que geraram
alteracdes de importancia biolégica, ainda em investigacao.
Até fevereiro de 2021, ja foram reportados diversos casos da nova variante no estado do
Amazonas e em outras unidades federadas no territorio nacional. Outros casos da variante
de atencéo inicialmente reportada no Reino Unido, da linhagem B.1.1.17, também j& foram
identificadas no Brasil.
Avariante SARS-CoV-2 VUI 202012/1 (do inglés: Variant under Investigation, ano 2020, més
12, variante 1), detectada no Reino Unido, conforme informado na nota técnica n°® 126/2020-
CGLAB/DAEVS/SVS/MS do dia 31/12/2020, apresenta a possibilidade de maior transmisséo
entre humanos.
Até o0 momento ndo foi comprovada laboratorialmente a circulagdo de VOC no SARS-Cov2
no municipio de Itaborai. O municipio segue protocolo da Secretaria Estadual de Saude para

investigacao da presenca de VOC no municipio.

11. REINFECCAO POR SARS-COV-2

Desde a identificacdo do agente etiolégico causador da covid-19, em janeiro de 2020, na
China, foram obtidos muitos avancos tecnoldgicos e cientificos notaveis em curto periodo de
tempo, contudo, tratando-se de uma enfermidade até entdo desconhecida, havia muitas
incertezas a respeito de diversos aspectos essenciais para compreensao da dinamica de
transmisséo e, consequentemente, das mais adequadas estratégias de vigilancia e controle
da doenca.

Um ponto sensivel era a respeito a imunidade adquirida e sua persisténcia, e recentes

estudos publicados admitem a possibilidade de reinfeccéo pelo virus SARS-CoV-2 em um
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curto periodo de tempo. Mas ressalta-se que algumas situag6es devem ser discutidas antes
de serem consideradas suspeitas de reinfeccéo pelo virus SARS-CoV-2, tais como: erros na
coleta do material para testagem diagnéstica, uso de testes com baixa sensibilidade e
especificidade, diferencas na resposta imunolégica dos individuos ao virus e uso de
medicamentos que podem debilitar o sistema imunolégico dos pacientes, fazendo com que
uma infeccdo que aparentemente estivesse curada corresponda a persisténcia de um
mesmo episodio de infecgéo.

A reinfeccao por linhagens homélogas também é uma possibilidade, mas no atual cenario,
e em virtude do conhecimento de que o virus SARS-CoV-2 pode provocar eventualmente
infec¢Bes por periodos prolongados de alguns meses, faz-se necessario determinar critérios
de confirmagéo, como sequenciamento gendmico, para comprovacao de que se tratam de
infecgbes em episodios diversos, por linhagens virais diferentes.

Contudo, os estudos e relatos existentes ndo permitem definir claramente aspectos
essenciais como o periodo minimo entre as duas infec¢des, as implicacdes da reinfec¢éo na
gravidade dos casos e os critérios laboratoriais mais adequados para confirmar o evento.
No Brasil ja vem sendo registrado alguns casos de reinfec¢é@o e nesse sentido foi observado
a necessidade de sistematizar as informacoes, a fim de obter dados para compreensao do
fendmeno e adequar os processos de vigilancia, medidas de prevencéo, controle e atencao

aos pacientes.

11.1. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE REINFECCAO PELO VIRUS SARS-
COV-2
Individuo com dois resultados positivos de RT-PCR em tempo real para o virus SARS-CoV-
2, com intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois episddios de infec¢éo respiratéria,

independente da condicdo clinica observada nos dois episodios.

OBSERVACAO

Caso nao haja a disponibilidade das duas amostras bioldgicas, com a conservacao
adequada, a investigacdo laboratorial ndo podera ser complementada, inviabilizando a
analise do caso. Somente serdo investigados 0s casos suspeitos de reinfeccdo pelo virus
SARS-CoV-2 que possuirem as respectivas amostras biolégicas para os devidos
encaminhamentos aos laboratérios de referéncia, pois € necessario realizar o exame de
sequenciamento genémico nas duas amostras para verificar se ha diferenca entre os virus

responsaveis pelos dois episédios da doenca.
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11.2. DEFINICAO DE CASO CONFIRMADO DE REINFECGAO PELO VIiRUS

SARS-COV-2
Individuo com dois resultados positivos de RT-PCR em tempo real para o virus SARS-CoV-
2, com intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois episddios de infec¢do respiratoria,
independente da condicao clinica observada nos dois episddios, com ambas as amostras
encaminhadas aos laboratérios de referéncia paras as respectivas analises laboratoriais
complementares e que ao final tenha laudo confirmatorio para reinfeccéo.

11.3. FLUXO DE NOTIFICACAO
A notificacao individual de casos que atendem a definicdo de caso suspeito de reinfeccao
pelo virus SARS-CoV-2, e que disponham de amostras biolégicas, deve ser realizada via
unidade de atendimento a equipe de vigilancia local. Em seguida, esta devera notificar a
equipe de vigilancia do estado. O Lacen precisara buscar se existe amostra armazenada da
primeira infeccao.
Para notificacdo dos casos € necessario que os formularios de requisicbes estejam
cadastrados no GAL, acompanhados das respectivas fichas epidemioldgicas e com os
resultados obtidos no laboratério para exame de RT-PCR em tempo real para virus SARS-
CoV-2, com valores de CT (Cycle Threshold).

11.4 FLUXO DE ENVIO DE AMOSTRAS AOS LABORATORIOS DE REFERENCIA
A primeira e segunda amostra devem ser encaminhadas juntas ao Laboratério de Virus
Respiratdrios e Sarampo — Fiocruz/RJ.
As requisicbes devem estar cadastradas no GAL, acompanhadas das respectivas fichas
epidemiolégicas e com os resultados obtidos no laboratério para exame de RT-PCR em
tempo real para virus SARS-CoV-2, com valores de CT (Cycle Threshold).
As orientacdes sobre a conduta frente a um caso suspeito de reinfeccdo da covid-19 no
Brasil, encontram-se disponiveis na nota técnica n°® 52/2020 — CGPNI/DEIDT/SVS/MS
(https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/10/11-sei_nota-reinfeccao.pdf).

12. SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA PEDIATRICA (SIM-P)
TEMPORALMENTE ASSOCIADA A COVID-19
A Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) temporalmente associada a
covid-19 € uma complicagcdo que pode ocorrer em criangas e adolescentes caracterizada
por uma resposta inflamatoéria exacerbada, que acontece geralmente dias ou semanas ap6s
a covid-19. E uma sindrome rara, contudo, grande parte dos casos evoluem para forma
grave com necessidade de internacdo em unidade de terapia intensiva e podem evoluir para

Obito.
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Apresenta sinais e sintomas variados que podem afetar os sistemas gastrointestinal,
hematoldgico, respiratério, neuroldgico, renal, cardiaco, além de alteragcdes mucocutaneas.
O quadro clinico pode incluir: febre alta e persistente, cefaleia, nauseas, vémitos, dor
abdominal; rash cuténeo, conjuntivite ndo purulenta; disfun¢bes cardiacas, hipotenséo
arterial e choque. Ha elevacédo dos marcadores inflamatorios e os sintomas respiratorios ndo
estdo presentes em todos o0s casos. Os sintomas podem aparecer de forma simultdnea ou
no decorrer da evolugéo clinica.

Os casos relatados apresentam exames laboratoriais que indicam infeccao atual ou recente
pelo SARS-CoV-2 (por biologia molecular ou sorologia) ou vinculo epidemiol6gico com caso
confirmado para covid-19. Entretanto, grande parte dos casos de SIM-P notificados até o

momento apresentam sorologia positiva para covid-19 (com predominio de IgG).

12.1. DEFINICAO DE CASO DE SIM-P
Casos que foram hospitalizados com:

e Presenca de febre elevada (> 38°C) e persistente (= 3 dias) em criangas e
adolescentes (até 19 anos de idade) E

¢ Pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sintomas:

e Conjuntivite ndo purulenta ou lesédo cutanea bilateral ou sinais de inflamacéo
mucocutanea;

e (oral, maos ou pés);

e Hipotenséo arterial ou choque;

e Manifestacdes de disfuncdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades
coronarianas [incluindo achados do ecocardiograma ou elevagédo de Troponina, ou
N-terminal do peptideo natriurético tipo B (NT-proBNP?*)];

¢ Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa ou D-dimero elevados).

e Manifestacdes gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal);

E

Marcadores de inflamacéao elevados (VHS, PCR* ou procalcitonina entre outros).

E

Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa e inflamatéria, incluindo sepse
bacteriana, sindromes de choque estafilocécico ou estreptocdcico.

E

Evidéncia da covid-19 (biologia molecular, teste antigénico ou sorolégico positivos) ou

historia de contato com caso de covid-19.
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Comentarios adicionais:

Podem ser incluidas criancas e adolescentes que preencherem os critérios completos ou
parciais para a sindrome de Kawasaki ou sindrome do choque téxico.

*TP — tempo de protrombina, TTPa — tempo de tromboplastina parcial ativada, VHS —
velocidade de hemossedimentagdo, PCR — Proteina C-reativa.

Os casos suspeitos de SIM-P devem realizar RT-PCR para SARS-CoV-2 e sorologia
guantitativa (IgM e 1gG). Na auséncia de critérios laboratoriais, a vigilancia epidemiolégica
local deve avaliar se 0 caso suspeito teve contato com caso confirmado de covid-19 para

auxiliar na classificacao final do caso.

12.2. NOTIFICA(;AO E REGISTRO

A notificacdo individual da SIM-P deve ser realizada de forma universal, ou seja, por qualquer
servico de salde ou pela autoridade sanitaria local ao identificar individuo com sinais e
sintomas sugestivos da sindrome, por meio do preenchimento do formulario online
https://is.gd/simpcovid — reproduzido no Anexo IV.

Na impossibilidade de notificagdo da SIM-P pela unidade de saude notificadora diretamente
no formulario online, esse devera ser impresso (Anexo V), preenchido e enviado ao servico
de vigilancia epidemioldgica da regido ou da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
referéncia.

Nesses casos, 0 servi¢co de vigilancia epidemiolégica serd responsavel pela digitagcdo do
caso no formulario online — https://is.gd/simpcovid.

A partir da identificacdo dos casos suspeitos, a notificacao no formulario online, ou repasse
das informagBes ao servico de vigilancia epidemioldgica de referéncia para digitacdo do
caso, deverd ser realizado em até 24 horas. As vigilancias deverdo acompanhar os casos
notificados, com as atualizacbes necessarias até seu encerramento no sistema e
classificacéo final do caso (SIM-P ou descartado), consolidando, analisando e divulgando os
dados por meio de boletins epidemioldgicos, com atencdo para investigacdo dos contatos

proximos.

OBSERVACAO

O monitoramento da SIM-P temporalmente associada a covid-19 é importante para avaliar
a magnitude da infeccdo pelo SARS-CoV-2 na faixa etéria pediatrica, visto que € uma
condicdo recente e potencialmente grave, em que os dados clinicos e epidemiolégicos

evoluem diariamente.
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*Para mais informacdes sobre a SIM-P consulte a nota técnica n°® 16/2020-
CGPNI/DEIDT/SVSIMS.

ORIENTACOES SOBRE O FLUXO DE ENVIO DE AMOSTRAS
De acordo com a nota técnica n° 60/2021/CGPNE/DEIDT/SVSIMS, foi estabelecido que as
plataformas de alta testagem da Fiocruz serdo os Centros de Referéncia para a realizacéo
do teste soroldgico para covid-19, nos casos suspeitos de SIM-P para aquelas unidades
federadas que nao dispuserem de teste soroldgico para SARS-CoV-2 nos Lacen locais. As
requisicdes de transporte serdo encaminhadas ao escritorio da secretaria executiva que fara
a distribuicdo das amostras conforme a plataforma mais préxima do Lacen solicitante ou que
tenha uma maior capacidade de testagem no momento.
A amostra de soro ou sangue enviada ao Lacen devera ser cadastrada no GAL. Formulario
disponivel http://gal.datasus.gov.br/GALL/index.php?area=0401.
Os campos da requisicdo de exames do GAL seréo preenchidos de acordo com os dados
referentes a solicitacdo, informacdes clinicas/dados clinicos gerais da seguinte forma:

e Finalidade: Investigacao.

e Descricao: Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P).

e Agravo/Doenca: covid-19.
Estar acompanhada da ficha de notificacdo da SIM-P — ANEXO Il — https://is.gd/simpcovid.
Para a coleta de amostras para realizacdo de RT-PCR para detec¢do do SARS-CoV-2, nos
casos suspeitos de SIM-P, o preenchimento dos campos no GAL deve seguir 0S mesmos
padrdes de preenchimento da sorologia para SARS-CoV-2 e a amostra também deve estar

acompanhada da ficha de notificacdo da SIM-P.

13. ASSISTENCIA E MONITORAMENTO NA ATENGCAO PRIMARIA DE SAUDE:
CUIDADOS COM O PACIENTE

v A fim de manter a integralidade das acoes, as equipes de Saude da Familia e
Atencdo Bésica deverdo organizar suas agendas no sentido de ampliar o acesso a
demanda espontanea, priorizando, nos atendimentos programados, 0s casos de
maior vulnerabilidade clinica e social. As unidades deveréo assegurar o acolhimento
com classificacéo de risco, mesmo que ndo seja da area de abrangéncia da unidade,
bem como o atendimento as demandas agudas;

v' As pessoas com sinais e sintomas de Sindrome gripal deverdao ser encaminhadas

para realizacdo do Teste RT-PCR nas seguintes unidades de saude (Joaquim de
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Oliveira, Mangueira, Reta Nova, Apolo, Ampliagéo I, Porto das Caixas) devidamente
orientado, principalmente quanto a importancia dos critérios da testagem;

O monitoramento domiciliar de casos suspeitos e confirmados para COVID e seus
contatos intradomiciliares, devera ser realizado pela unidade de Saude da Familia e
Atencédo Basica, preferencialmente, por telefone, a cada 48h até 14 dias ap0s o
inicio dos sintomas, no sentido de identificar sinais e sintomas de gravidade que
podem demandar avaliagdo presencial ou encaminhamento para avaliacdo
hospitalar. Recomenda-se o envolvimento de todos os profissionais da APS,
observando-se os dispositivos legais e as normativas vigentes, em todo o processo
de cuidado, especialmente na identificagdo de Sindrome Gripal na recepcdo da
unidade bésica de saude e no monitoramento dos casos em isolamento domiciliar;
Pacientes idosos e com comorbidades que aumentem o risco de complicagdes por
COVID-19 devem ser avaliados e monitorados criteriosamente a cada 24h até 14
dias apds o inicio dos sintomas, podendo ter compartilhamento do cuidado
com a Atencdo Especializada nas situacbes de contraindicacdo de
acompanhamento ambulatorial apenas na Atencdo Priméria a Saude;

Para os casos com indicacao de internacéo hospitalar, deverdo ser removidos pelo
SAMU para o servico de referéncia, limitando assim sua movimentagao fora da area
de isolamento, evitando o contato com outros usuarios, até que se defina a conduta;
Todos os contatos telefénicos dos casos suspeitos ou confirmados da COVID-19
devem ser registrados na ficha de monitoramento da ESF pelo profissional

responsavel pelo acompanhamento.
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FLUXOGRAMA: MANEJO DOS CASOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

OBJETIVO: padronizar o atendimento de casos de Sindrome Gripal na APS, priorizando pacientes em risco de infecgdo a fim de e evitar o contagio local com outros pacientes.

PACIENTE procura a UBS/USF com queixas de sindrome respiratdria: febre, tosse, dor de garganta ou desconforto respiratério.
Podem estar presentes: Mialgia, fadiga, anosmia (perda do olfato) e sintomas gastrointestinais como diarréia (mais raros).

sobre etiqueta respiratéria e o direciona para uma area separada ou sala especifica visando o isclamento respiratério. Separa

[ RECEPCAQ: Oferece imediatamente ao paciente uma mascara cirtirgica e alcool em gel para higienizacdo das méaos, orienta

aficha de atendimento e comunica ao profissional de enferamagem .

TECNICO DE ENFERMAGEM: Atentar nos
sintomas respiratdrios graves ou outro sinal e
sintoma preccupante, nesse caso, acione
imediatamente enfermeiro e/ou médico(a).

Casocontrario, mantenha a pessoa com méscara
cirdrgica e direcione para o atendimento do
enfermeiro ou médico.

ENFERMEIRO: Confirmar existéncia de

Sindrome Gripal.

MEDICO: Verificar comorbidades que indicam
encaminhamento para centro de referéncia.

Classificag8o de gravidade em caso leve ou
grave, conforme protocolo®

—

Casos leves: Motificar; agendar e
encaminhar para realizar teste RT-
PCR. se atender aos critérios
recomendados. Orientar isolamento
domiciliar. Realizar afericdo dos sinais
vitais e consulta médica.

Casos graves ou pacientes com

fatores de risco ou
comorbidades: acione
imediatamente o médico da
Unidade ou encaminhe para
servigo de
urgéncia/emergéncia. Se
necessario, acionar a Samu.

Casos LEVES: Manejo clinico na propria
Unidade, crientagdes de isolamento
domiciliar e monitorar, preferencialmente por
telefone. Caso seja necessario, realizar
atendimento presencial, idealmente no
domicilio. Se familiares desenvolverem
sintomas, orientd-los a procurar atendimento
(uso mascara). Fornecer atestado (se
necessdrio) para paciente e contados
domiciliares por 14 dias, a contar do inicio dos

Caso GRAVE:
Estabilizagioe
encaminhamento
para centro de
referéncia por
transporte
apropriado
(acionar Samul).

. sintomas.

J/

14. ASSISTENCIA HOSPITALAR/ POLO COVID: CUIDADOS COM O PACIENTE

Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos (precaucéo padrao, por contato

Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirargica desde 0 momento em que
forem identificados na triagem até sua chegada ao local de atendimento especifico,
gue deve ocorrer 0 mais rapido possivel. No caso de tempo de permanéncia igual ou

maior que 4 h a méscara precisa ser trocada;

Limitar a movimentacdo do paciente para fora da area especifica para COVID. Se

necessario o deslocamento, manter mascara cirdrgica no paciente durante todo o

v
e goticulas);
v
v" Realizar higiene de maos;
v
trajeto;
v

O atendimento sera realizado em trés niveis de acordo com a classificagcao de risco
realizada pela equipe médica, podendo ser Nivel 1, e Nivel 3, conforme

fluxogramas abaixo relacionados.
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A COVID-19 NiVEL 1

Nivel 2

Fluxo atualizado em 01/04/2021
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o N
Y
N4

ESTADO DO RIO DE JANEIRO )
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABORAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL DESEMBARGADOR LEAL JUNIOR

UNIDADE SUPORTE COVID-19

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A COVID-19 NIiVEIS 2 E 3.

Triagem — Realizada pelo nivel 1

CASO LEVE

¥

- Sera avaliado pelo médico, onde
este podera solicita exames
complementares conforme protocolo
meédico.

RX e TC de torax, Culturas (sangue,
secrec¢do respiratoria, etc.) e swabs.

ALTA HOSPITALAR

Serdio acompanhados pela Atengio
Primaria a Saude

ENCAMINHAMENTO DE
PACIENTE SUSPEITO DE
CORONAVIRUS PELO NiVEL

) 4

Encaminhado a Recepgio para
abertura de Boletim de
Atendimento Médico

s 2

Equipe médica acionada
Clinico / Pediatra
Avaliagio do quadro Clinica

e
 ——

=

PARAMENTACAONIVEL 2 ¢ 3

SIDROMES GRIPAIS/CASO
SUSPEITO

EPI: Funciondrio de Macacdo, Touca,
Miscara N95, Oculos, Luvas ( lavar
as mios frequentemente).

Paciente: Mascara Cirirgica

COMO ACESSAR A FICHA DE
NOTIFICACAO:

- Impressos NVH / HMDLJ;

- Ficha de Notificagdo - Coronavirus.
( Consultério médico )

FICHAS DE NOTIFICACAO

- Ficha de Pronto Atendimento - CASG
( Centro de Atendimento de Sindrome
gripal

OBS: Todo paciente Internado devera ser
Preenchido a ficha - SRAG

- Pacientes Internados — SRAG -
HOSPITALIZADO
( Sindrome Respiratoria Aguda grave )

¥

Avaliacio quadro Clinica

- Médico solicita exames
complementares conforme
protocolo médico.

Exames gerais, RX ¢ TC de torax,
Culturas (sangue, secregio
respiratoria, etc.)D- Dimero e SWAB
obrigatériamente em pacientes
INTERNADOS/OBITOS

- Fazer diagnéstico diferencial:
Incluindo Influenza.

¥

NOTIFICACAO DOS CASOS SUSPEITOS:
* E-mail (epidemiologia@itaborai.rj.gov.br)
* E-mail ( labhdmlj@itaborai.rj.gov.br ) ao colher swab

- Para que as agdes de investigagdo sejam iniciadas o mais breve possivel.

Fluxo atualizado em 01/04/2021

Solicitar internagio /
transferéncia para Hospital de
referéncia.

FLUXOGRAMA - HHMDLJ - VERSAO 002 -VIGENCIA 2021
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15. VACINACAO CONTRA COVID-19
Em 17 janeiro de 2021 foram autorizadas duas vacinas covid-19 para uso emergencial no
Brasil pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, uma do laboratério Sinovac (China), em
parceria com o Instituto Butantan, e outra do laboratério Serum (india), em parceria com a
Universidade Oxford, cuja tecnologia faz parte do acordo entre o laboratorio AstraZeneca e
BioManguinhos/Fiocruz.
A vacinacao contra a covid-19 tem como obijetivo principal evitar internacdes e 6bitos pela
doenca, principalmente entre os grupos de maior risco para agravamento. Os estudos de
fase lll das vacinas covid-19 demonstraram eficacia global satisfatéria contra a infeccao pelo
SARSCoV-2, sendo mais de 70% de eficicia para casos graves da doenca, evitando assim
a necessidade de hospitalizagéo.
Mundialmente, ainda ndo ha disponibilidade de vacinas para a vacinagdo em massa contra
a covid-19, de forma que os grupos com fatores de risco para agravamento da doenca sédo
prioritarios para a vacinag¢do. Cabe destacar que ainda ndo ha estudos que comprovem a
efetividade da vacina como bloqueio da transmissdo da doenca, assim ndo ha orientacédo
para vacinacdo de bloqueio em caso de contactantes e/ou aglomerado de casos.
O Municipio de Itaborai em 19/01/2021 deu inicio a vacinac¢éo contra a COVID-19 tendo
como prioridade imediata os profissionais dos servicos de urgéncia e emergéncia da rede
publica e privada, idosos e deficientes institucionalizados, dando seguimento aos demais
grupos prioritarios conforme o Plano Nacional de Operacionaliza¢do da vacinagdo contra
COVID-19 e Informes da Secretaria Estadual de Saude.
Sendo assim, com a proposicdo de organizar o processo de vacinacao, diante do novo e
desconhecido, 0 municipio estabeleceu alguns critérios e diretrizes com base nas
orientacBes do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Salde para gerenciar este
processo de forma objetiva, clara e transparente, visando imunizar o maior nimero de

pessoas dos grupos prioritarios em um curto espaco de tempo:

e Centralizacdo da insercdo de dados no SIPNI com aumento do nimero de
digitadores para dar celeridade ao registro dos vacinados;

e Elaboracdo de Planilhas de Controle de segunda dose (D2) visando garantir
a vacinacao plena dos municipes;

o Estabelecimento de um Fluxo de Notificacdo de Eventos Adversos pos-

vacinacdo com acompanhamento dos casos conforme abaixo:
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HMDL) - (01) Leito reservados
EAPY

Fluxograma de Atendimento para Eventos Adversos pos vacinagao

e Reestruturacdo da Rede de Frio com a proposi¢cdo de aquisicdo de novos
Equipamentos visando garantir a qualidade de armazenamento e distribuicéo
dos Imunobioldgicos, principalmente os da COVID-19 diante de sua
escassez;

e Criacdo de 16 Polos exclusivos de vacinacéo para COVID-19, séo eles:

ARIA PA AUD
UNIDADE ENDERECO
AGROBRASIL Rua B, s/n — Lt. 44 Qd. 09 - Parque Nova Friburgo — CEP: 24843-050
CHACARA SAMBAETIBA Largo da Estagdo, s/n —Chécaras Sambaetiba — Sambaetiba (Centro) — CEP: 24842-240
RE;I'A VEM Rua Dois, s/n = Praga Claudinei Santos Tavares - éweran;a - CEl;: 24802-375 :
© AREAL AvenidoCorlos Locerdo, /o Areal—CEP-2080132
CENTRO - MILTON Avenida Vereador Herminio Moreira, 206 - Centro - CEP: 24800-201
SAO JOAQUIM Rua José Leandro, s/n - Retiro S3o Joaquim - CEP: 24813-129
VALE ::’ts:'/";m ° Avenida Laurindo Gonzalez , s/n ~ Retiro S3o Joaquim ~ CEP: 24813-060
QUISSAMA Rua César Xara, 666 — Quissam3 — CEP: 24804-415
NOVA CIDADE Avenida Américo da Costa Cardoso, s/n - Nova Cidade — CEP: 24800-770
PLANALTO MARAMBAIA Rua Tocantins, s/n—Lt. 04, Qd 20 - Mavambal; - CEP: 24859-392
CABUGU Estrada Vereador Antdnio Cicero, s/n — Cabug (Centro) — CEP: 24851-612
APOLO Il Rua Alcebiades Gomes Pereira S/N - Lote 48 QD 40 - Apolo Il CEP: 24858-560
ITAMBI Rua Rui Barbosa, s/n - Itambi (Centro) - CEP: 24868-028
BAIRRO AMARAL Estrada Prefeito Jodo Batista Caffaro, s/n — Qd. M — Grande Rio - CEP: 24865-157
VISCONDE Avenida Presidente Médici, s/n - Visconde de Itaborai (Centro) — CEP: 24875-045
MANILHA Rodovia BR 493, S/N - KM 0 - Manilha - centro - CEP: 24.855-326
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Considerando ainda a possibilidade de surgimento de variantes que impliquem em menor
efetividade das vacinas covid-19 e o atual cenério de transmissao comunitaria em todo pais,
ainda ndo é possivel orientar o retorno as atividades regulares em individuos devidamente
vacinados. Apenas apos a vacinacao de parcela expressiva da populagéo e controle efetivo
da pandemia sera possivel considerar o relaxamento de medidas de protecdo individual,
especialmente para os individuos pertencentes aos grupos de maior risco.

Portanto, ressalta-se a necessidade de manutencdo das medidas ndo farmacolégicas na
prevencéo da infeccdo pelo virus da covid-19, como: distanciamento social, higienizacao das

maos, manutencao da etiqueta respiratoria, uso de mascaras.
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