PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO FORMOSO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA JOSE MONTEIRO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRONIZADO

(POP)
COVID-19

EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO INDIVIDUAL E SEGURANGA NO TRABALHO PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ATENDIMENTO AS PESSOAS COM SUSPEITA OU
INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS (Covid-19)

RIO FORMOSO, JUNHO DE 2020.
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SUMARIO

Orientagdes e recomendagdes de reorganizagao de fluxos assistenciais e de processos
de trabalho e medidas de protec¢do para os profissionais e pacientes.

Orientacdes gerais de seguranca e Uso de EPI.

Orientagdes sobre a organizagdo do processo de trabalho na unidade para os
atendimentos dos casos sintomaticos respiratdrios e suspeitos de Covid-19 a fim de

evitar propagacdo e contaminacdo do virus.
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Orientagdes e recomendag¢des de reorganizacao de fluxos assistenciais e de

processo de trabalho, e medidas de protecao para os profissionais e pacientes:

Garantir disponibilidade e facil acesso ao uso correto de mascaras cirurgicas para usuarios
com sintomas respiratérios e de Equipamentos de Protegao Individual (EPI) para profissionais

de saude:

PACIENTES:

> Oferecer mascaras para todas as pessoas com sintomas respiratérios ao entrarem na

Unidade;
> Orientar uso correto da mascara (cobrir boca e nariz);

> Para os casos confirmados do Covid-19 em isolamento domiciliar, seguir orientacdes

da equipe de monitoramento das unidades basicas de saude.
MEDICOS, ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM:

» Atender em salas arejadas com janela aberta e porta fechada e com ar-condicionado
ou ventilador desligado;

» Seguir as instrucdes de biosseguranca: limpeza e desinfeccdo da sala antes e apds o
atendimento e dos instrumentais utilizados com dlcool 70% ou hipoclorito de sédio
5%;

» Uso de mascara, avental, 6culos, luvas (quando contato com aerossais);

OBS: a retirada dos EPI'S deve ser dentro das técnicas assépticas e todo o material
devem ser descartados no lixo infectante;

» Usar mascara cirurgica para o atendimento ao usuario com sintoma respiratério. A
mdscara N95/PFF2 somente estd indicada nos procedimentos que podem gerar
aerossoéis (como coleta de swab nasal, nebulizacdo, broncoscopia, aspiracdo de
paciente intubado, entre outros);

» Evitartocar olhos, nariz e boca;

» Higienizar as mdos com agua e sabonete liquido ou utilizar dlcool 70% seguindo os 5

momentos:
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1. Antes do contato com o paciente;

2. Antes da realizacao de procedimento;

3. Apdsrisco de exposicdo a fluidos bioldgicos;

4. Apdés contato com os pacientes;

5. Apds contato com objetos tocados pelos pacientes.

Realizar limpeza e desinfeccdo com dlcool 70% de equipamentos utilizados para
avaliacdo do paciente (estetoscOpio, termébmetro, etc.) e superficies (mesa do
consultério, macganeta, etc.);

Solicitar ao profissional de higienizacdo a troca do lixo contaminado quando atingir
dois tercos da capacidade de armazenamento do saco de lixo infectante ou ao final do

periodo de trabalho.

TECNICA ASSEPTICA: Retirar a mascara puxando pelo elastico ou tiras, cuidando para
gue ndo haja o contato com a superficie externa, da mesma forma com as luvas e

aventais.

OrientagoOes gerais de seguranga e o Uso de EPI:

» Utilizar calgado fechado durante o expediente de trabalho;

» Retirar os adornos (anéis, aliancas, pulseiras, reldgios, colares, brincos, etc.);

» Usar luvas em caso de risco de contato com sangue, secregcdes ou excre¢gdes em
membranas ou mucosas. Calce-asimediatamente antes do contato com o paciente
e retire-as logo apds o uso, higienizando as maos em seguida;

» Usar 6culos quando houver risco de respingos de sangue, secre¢des ou excrecées
na mucosa dos olhos (desinfetar apds o uso);

» Utilizar avental descartavel quando houver risco de contato com sangue, secrecées
ou excrecdes nas roupas e superficies corporais;

» Orientar que a roupa utilizada pelo profissional de salde seja lavada

separadamente das demais roupas de casa;
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» Realizar o controle ambiental: realizar desinfec¢do de superficie com dlcool liquido
70% nas superficies em que o usuario teve contato direto ou indiretamente;
» Realizar assepsia com alcool 70% nos instrumentais utilizados para o exame fisico

(estetoscdpio, termbmetro, entre outros).

Orientagoes sobre a organiza¢ao do processo de trabalho na unidade
para os atendimentos dos casos sintomaticos respiratdrios e
suspeitos de Covid-19 a fim de evitar propaga¢ao e contaminag¢ao do

virus.

» Manter uma sala de priorizacdo de atendimento e um ou mais consultérios
destinados exclusivamente ao atendimento de pessoas com sintomas
respiratorios;

» Caso n3o tenhainfraestrutura adequada para separar uma sala especifica, manter
uma sala com melhor ventilagdo e menos circulacdo de pessoas para realizar os

atendimentos e proceder a desinfeccao de cada atendimento.

Sala de priorizagao:

>

>

Reservar um lugar externo para que o paciente com sintomas respiratérios aguarde

atendimento;

Devera ser preferencialmente distante de outras salas de atendimento e préxima ou

com banheiro para uso individual;

Ser uma sala ventilada e manter a janela sempre aberta, porta fechada e com

ventilador / ar-condicionado desligado;
N3do deve ter carpete ou tapetes;

Deve-se deixar disponiveis lencos de papel para higiene nasal e alcool 70%, pia com
agua e sabdo para permitir higienizacao frequente de maos, além de dispor de lixeira

especifica para descarte do lixo contaminado;
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>

>

Orientacdo quanto a pessoa sintomatica respiratoria a higienizar adequadamente as

maos pelo menos antes e apds entrar na sala e que evite tocar os objetos do ambiente;

Explicar para a pessoa sintomdtica respiratdria o porqué de ela estar sendo isolada
dos demais e quanto aos acompanhantes, este deve permanecer na sala de espera
padrdo do servico de saude. Caso essa pessoa estiver acompanhada de crianga/s (ou
outras pessoas que necessitem de acompanhamento), devera preferencialmente
aguardar em ambiente externo ao servigo de saude. Se as condigdes climaticas ndao
permitirem, devera aguardar com a pessoa sintomatica respiratdria, seguindo todas as

recomendacdes de biosseguranca.

Em casos de duvidas de como proceder no atendimento as
pessoas com suspeita ou infecgdo pelo Covid-19, ligue 9.8137-

3003 (ouvidoria SUS), para esclarecimentos.
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NOVOS TEMPOS, NOVAS CONQUISTAS.

\__,/ RIO FORMOSO

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO FORMOSO-PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
VIGILANCIA EM SAUDE

NOTA INFORMATIVA N° 01/2021
Assunto: Solicitagcao de Teste Rapido e RT-PCR no Hospital do Rio Formoso.

A Secretaria Municipal de Saude do Rio Formoso, vem por meio desta ORIENTAR quanto a
realizagdo do teste rapido de COVID-19 e Teste Molecular (RT-PCR). Essa nota deve ser amplamente
divulgada entre profissionais de saude de estabelecimentos publicos.

O teste rapido de COVID-19 é um teste imunocromatografico para a detecgdo qualitativa de anticorpo
IgG/ IgM contra a sindrome respiratéria aguda grave do coronavirus 2 (SARS-CoV-2) em amostras de soro
plasma e sangue total humano. Os testes devem ser aplicados em pessoas cujos sintomas compativeis co
sindrome gripal tenham se iniciado ha pelo menos 10 dias.
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Permite identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras coletadas da nasofaringe até o 10° die:zi

de inicio dos sintomas. A amostra deve ser coletada, de preferéncia, entre o 3° e 0 7° dia do inicio dos sintomas. S
Quem deve e pode fazer? De acordo com a Nota Técnica N° 26/2020 — SES-PE, todas as 2

pessoas que atendam as definicdes de caso: 8
1. Sindrome gripal; 3
2. Sindrome respiratéria aguda grave; Contatos domiciliares dos casos confirmados da COVID-19; 3
3. Recém-nascido e/ou feto morto, cuja mae seja um caso suspeito ou confirmado da COVID-19; 5
4. Pacientes no pré-operatorio de cirurgias eletivas; 2
5. Pacientes com indicagao de tratamento oncoldgico clinico e/ou cirurgico; 2
6. Pacientes com indicagao de internamento em UTI com ou sem sintomas respiratorios; a
7. Pacientes admidos nos servigos de urgéncia e emergéncia com indicacdo de internamento hospitalar com ¥
ou sem sintomas respiratérios; g

8. Doadores e receptores de 6rgaos no pré-transplante; @,
9. Todas as gestantes no pré-natal (entre a 37° e 38° semanas de gestagéo); §
10. Nos Estabelecimentos de Ensino: Estudantes, trabalhadores da educagédo e colaboradores sintomacos. %

Contatos préximos dos casos sintomacos, quais sejam: as pessoas do convivio domiciliar, os colegas de g
sala e os funcionarios com quem comparlharam espagos comuns sem equeta respiratoria, sem mascara e g
com menos de 1,5m de distancia.

Quem pode e deve solicitar os exames de diagnéstico?

Todos os profissionais MEDICOS e ENFERMEIROS que prestam atendimento na unidade hospitalar e
que atendem os pacientes que se enquadram nos critérios citados acima.

Como notificar?

A notificacdo devera ser realizada imediatamente na FICHA DE INVESTIGAGAO DE SG SUSPEITO DE
DOENGCA PELO CORONAVIRUS e a mesma deve ser encaminhada para a VIGILANCIA EM SAUDE para que
seja realizada avaliagao criteriosa, o paciente também devera ser incluido na PLANILHA DE MONITORAMENTO
E ACOMPANHAMENTO DE CASOS SUSPEITOS DE SINDROME GRIPAL, SRAG, PROFISSIONAIS DE
SAUDE, SEGURANCA PUBLICA para encaminhamento da informacdo para as UNIDADES BASICAS DE
SAUDE, onde seré realizado monitoramento a cada 24h.

1126

NEIJLA CRISTINA VIEIRA CARDOSO
Secretaria Municipal de Saude

ANNE ELIZABETE BRITO VASCONCELOS
ARAUJO
Coordenacado de Atengéo a Saude

JESSICA XAVIER DA COSTA
Coordenacgao de Vigilancia em Saude

CLECIO MARQUES
Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica

Rio Formoso, 06 de JANEIRO de 2021.

Praca 07 de Fevereiro, s/n — Centro — Rio Formoso/PE - CEP 55570-000 - CNPJ 11.286.235/0001-08
Tel: (81) 3678-1102 - secretariasauderioformoso@gmail.com




NOVOS TEMPOS, NOVAS CONQUISTAS.

\__,/ RIO FORMOSO

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO FORMOSO-PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
VIGILANCIA EM SAUDE
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GOVERNO MUNICIPAL

RI0 FORMOSO

O futuro é cuidar das pessoas

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO FORMOSO-PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nota Informativa N° 02/2020

Assunto: Oferta de testes rapidos e RT-PCR para Covid-19.

A Secretaria Municipal de Saide do Rio Formoso, vem por meio desta
ORIENTAR quanto a realizagdo do teste rapido e RT-PCR de COVID-19. Essa nota deve
ser amplamente divulgada entre profissionais de satde de estabelecimentos publicos e
privados.

O teste rapido de COVID-19 ¢ capaz de detectar a presenca de anticorpos
apenas do tipo IgG, que sdo produzidos pelas células de defesa pelo corpo humano contra o
SARS-CoV-2 apds o contato com virus, por meio da coleta de uma gota de sangue. O
resultado fica disponivel no intervalo de 15 a 20 minutos apos a realizagao.

Outro método laboratorial ¢ o de biologia molecular (RT-PCR em tempo
real, detec¢ao do virus SARS-CoV-2), o resultado detectavel para o SARS-Cov-2 em
amostra coletada, preferencialmente, at¢ o sétimo dia de inicio dos sintomas (podendo ter
sido coletada até o décimo dia, quando a pessoa ainda estiver sintomadtica), processada no
(LACEN-PE).

Os testes tém como populagdes-alvo, EXCLUSIVAS, individuos que
apresentem quadro respiratdrio caracterizado por sensacao febril ou febre, mesmo que
relatada — admitido que idosos eventualmente ndo apresentem febre, mas podem
ter a concomitancia de outros sinais de agravamento, como sincope, confusdo mental,
sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia — acompanhada de tosse OU dor de
garganta OU coriza OU dificuldade respiratoria, vinculados aos seguintes grupos:

1. Todas as Sindromes Respiratorias Agudas Graves (SRAG);

2. Profissionais de saude com Sindrome Gripal (SG), inclusive os das aldeias indigenas;

3. Profissionais de seguranca publica em atividade com com Sindrome Gripal (SG);

4. Contatos domiciliares de profissionais de saude e de seguranga publica em atividade,

com Sindrome Gripal (SG);

Pessoas privadas de liberdade com Sindrome Gripal (SG);

Profissionais e idosos com Sindrome Gripal (SG) das Instituicdes de Longa

Permanéncia para Idosos (ILPI), e seus contatos préximos;

7. Recém-nascido, independentemente de apresentar sintomas respiratorios, cuja mae seja
um caso suspeito ou confirmado da COVID-19;

8. Usudrios de Residéncias terapéuticas, Unidades de Acolhimento e Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) 24h com Sindrome Gripal (SG);

9. Cuidadores de Residéncias terapéuticas e Unidades de Acolhimento com Sindrome
Gripal (SG);

10. Gestantes no pré-natal com Sindrome Gripal (SG);

11. Profissionais de servigos essenciais (supermercados, padarias, farmacias, postos de
gasolina, imprensa, bancos, clinicas e hospitais veterinarios, servigos de assisténcia
social e atendimento a populagcdo em estado de vulnerabilidade, transporte publico) com
Sindrome Gripal (SG);

12. Pacientes no pré-Operatorio de cirurgias eletivas, conforme validacdo das comissdes
intrahospitalares;

13. Pacientes no pré-operatdrio de cirurgias oncologicas.

O teste PODE ser realizado em pessoas SINTOMATICAS, atendidas pelo

SN

Praga 07 de Fevereiro, s/n - Centro - Rio Formoso - PE - CEP 55570-000 - CNPJ - 11.286.235/0001-08
Tel: (81) 3678-1144 - secretariasauderioformoso@gmail.com
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GOVERNO MUNICIPAL

RI0 FORMOSO

O futuro é cuidar das pessoas

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO FORMOSO-PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

profissional da Unidade Bésica de satde do municipio que receberam diagnéstico de
sindrome gripal (SG), devem ser notificadas imediatamente na PLANILHA DE
MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO DE CASOS SUSPEITOS DE
SINDROME GRIPAL e SRAGe no FORMULARIO PARA SOLICITACAQ DE
TESTAGEM RAPIDA E SWAB, o mesmo deve ser encaminhado em até 24 horas para a
VIGILANCIA EM SAUDE para que seja realizada avaliagio criteriosa da ficha e posterior
marca¢io do exame. E_importate ressaltar que a_completude dos campos da ficha é
critério para marcacio do exame, e o CPF se torna item OBRIGATORIO em todas as
solicitacoes para que o mesma seja incluindo no e-SUS NOTIFICA. Os testes devem ser
aplicados em pessoas cujos sintomas compativeis com sindrome gripal tenham se iniciado ha
pelo menos 10 dias (no caso do teste rapido);

Os exames serdao realizados no Centro de Atendimento de Enfrentamento do
Coronavirus, localizado na Praga 07 de Fevereiro, s/n — Centro.

Caso_o resultado do teste seja negativo, os profissionais de saide e
seguranca permanecerio em isolamento até completar 14 dias (apds inicio dos
sintomas) + 72 horas de auséncia de sintomas.

O resultado do teste negativo reduz a chance de que a pessoa esteja infectada
pelo SARS- CoV-2. Contudo, ¢ necessario manter acompanhamento. A recomendacio do
Ministério da Saude é que pessoas com 60 anos ou mais, sejam acompanhadas,
preferencialmente pelo telefone, a cada 24h, até completar 14 dias do _inicio dos
sintomas. Ao sinal de piora do quadro clinico, ¢ necessaria avaliacdo presencial imediata,
para que seja tomada intervengdo apropriada em tempo oportuno.

O resultado do teste positivo, indica a presenca de anticorpos contra o0 SARS-
CoV- 2, o que significa que houve exposi¢ao ao virus, ndo sendo possivel definir apenas
pelo resultado do teste se ha ou ndo infecg¢do ativa no momento da testagem.
Em qualquer caso e como medida indiscriminada, o Ministério da Satde e a
OMS(Organizacdo Mundial da Satde) reforca a necessidade dos cuidados de higiene e
distanciamento social.

NEIJLA CRISTINA VIEIRA CARDOSO
Secretaria Municipal de Saide

ANNE ELIZABETE BRITO
VASCONCELOS ARAUJO
Coordenacao de Atengdo & Saude

JESSICA XAVIER DA COSTA
Coordenacdo de Vigilancia em Saiude

CLECIO MARQUES

Coordenacao de Vigilancia
Epidemiolodgica

Rio Formoso, 28 de JULHO de 2020.

Praga 07 de Fevereiro, s/n - Centro - Rio Formoso - PE - CEP 55570-000 - CNPJ - 11.286.235/0001-08
Tel: (81) 3678-1144 - secretariasauderioformoso@gmail.com
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GOVERNO MUNICIPAL
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O futuro é cuidar das pessoas

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO FORMOSO-PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

NOTA TECNICA - SEVS - SES - Secretaria Executiva de Vigilancia em Satude - N2 26/2020

Recife, 16 de novembro de 20
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ASSUNTO: Vigilancia Epidemioldgica e laboratorial na epidemia da COVID-19
(Atualizacdo sobre Casos suspeitos de reinfeccdo e Notificagdo na volta as aulas presenciais)

O objetivo dessa nota técnica é o de atualizar e subsidiar os servicos de saude de Pernambuco, co
orientacdes sobre as a¢bes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia laboratorial.

1. Vigilancia do Coronavirus (SARS-CoV-2)

1.1. DefinicOes de casos suspeitos

1.1.1. Sindrome Gripal(SG)

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais
sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbio
olfativos ou disturbios gustativos.

eweqoagoros;e-soov-;gts-vezaessv 0)UeLUINOOPTP 0BIPOD) WESS 20CRPI A

me

a. Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstru¢ao nasal, na auséncia de outro
diagnéstico especifico.

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

Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar
presentes.

1.1.2. Sindrome Respiratdéria Aguda Grave (SRAG)

Paciente internado com Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU Pressdo
persistente no térax/dor no térax OU saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo
azulada dos labios ou rosto OU que evoluiu para dbito por SRAG independente da internacao.

a. Alguns pacientes podem apresentar diarreia e/ou vomito;

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

1.1.3. Reinfecgao por COVID-19

Individuo com dois resultados positivos de RT-PCR para o virus SARS-CoV-2, com intervalo igual ou
superior a 90 dias entre os dois episddios de infeccdo respiratéria, independente da condicdo clinica

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=11843588&infra_siste...  1/7
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observada nos dois episédios.

Caso ndo haja a disponibilidade das duas amostras bioldgicas, com a conservacdo adequadaa]
investigacao laboratorial ndo podera ser complementada, inviabilizando a analise do caso.

1.2. Casos elegiveis para a testagem
1.2.1. Todas as pessoas que atendam as defini¢des de caso do item1.1;
1.2.2. Contatos domiciliares dos casos confirmados da COVID-19;

1.2.3. Recém-nascido e/ou feto morto, cuja mae seja um caso suspeito ou confirmado da COVID-19;
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1.2.4. Pacientes no pré-operatdrio de cirurgias eletivas;
1.2.5. Pacientes com indicagdo de tratamento oncoldgico clinico e/ou cirdrgico;

1.2.6. Pacientes com indicacdo de internamento em UTl com ou sem sintomas respiratorios;

ODUESS 20epIeA,

1.2.7. Pacientes admitidos nos servicos de urgéncia e emergéncia com indicacdo de internament
hospitalar com ou sem sintomas respiratorios;

1.2.8. Doadores e receptores de 6rgaos no pré-transplante;
1.2.9. Todas as gestantes no pré-natal (entre a 372 e 382 semanas de gestacao);
1.2.10. Nos Estabelecimentos de Ensino:

e Estudantes, trabalhadores da educacdo e colaboradores sintomaticos (conforme definicdo de cas
doitem 1.1);

-J9TG-/&Z2egsy :01UsWNJop op 061po

e Contatos proximos dos casos sintomaticos, quais sejam: as pessoas do convivio domiciliar, o
colegas de sala e os funcionarios com quem compartilharam espagos comuns sem etiquet
respiratéria, sem mdscara e com menos de 1,5m de distancia.

-g%0f
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1.3. Defini¢coes de Casos confirmados

1.3.1. Por critério laboratorial

a. Biologia molecular (RT-PCR, deteccdo do virus SARS-CoV-2): resultado detectdvel para o SARS-Cov-2
em amostra coletada, preferencialmente, até o sétimo dia de inicio dos sintomas (podendo ter sido
coletada até o décimo dia, quando a pessoa ainda estiver sintomdtica), processada em laboratdrio
publico ou privado. No caso de laboratério privado o laudo precisa ser validado pelo laboratério de
referéncia (LACEN-PE).

ou

b. Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para detec¢ao de anticorpos): resultado positivo para
anticorpos IgM e/ou IgG, em amostra coletada apds o sétimo dia de inicio dos sintomas E apds 72 horas
do desaparecimento dos sintomas.

1.3.2. Por critério clinico-epidemioldgico

Caso suspeito da COVID-19 com histdrico de contato préoximo ou domiciliar, nos ultimos 14 dias antes do
aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual nao foi
possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.

1.4. Defini¢cdo de Caso Descartado

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=11843588&infra_siste...
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a. Caso suspeito de COVID-19 com resultado laboratorial negativo para o SARS-CoV-2 (ndo detect
pelo método de RT-PCR), considerando a oportunidade da coleta;

ou

b. Caso de SRAG e SG para o qual houve identificacdo de outro agente etioldgico confirmada por métod
laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infeccao;

ou

c. Confirmacdo por causa ndo infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

1.5. Defini¢ao de Caso Inconclusivo

a. Caso suspeito de COVID-19 notificado, que nado foi possivel confirmar por critério laboratorial, e qu
nao tenha sido possivel estabelecer vinculo clinico-epidemiolégico ou fechar pelo clinico-imagem;

ou

b. Caso suspeito de COVID-19 notificado, cuja coleta foi insuficiente ou inadequada para andlis
laboratorial;

ou
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c. Caso suspeito da COVID-19 que apresentou resultado inconclusivo no teste de RCT- PCR, apds dua
analises consecutivas.

1.6. Definicdo de Caso Recuperado

De acordo com a OMS, no Informe Cientifico de 17 de junho de 2020, os critérios para alta de pacientes
do isolamento (ou seja, suspensdo das precaucdes de transmissdo), sem exigéncia de novo teste, sdo:

a. Para pacientes sintomaticos: 10 dias apds o inicio dos sintomas, mais, no minimo, 3 dias adicionai
sem sintomas, inclusive sem febre e sem sintomas respiratérios;

1/Z6PEA0RR0)-0E fB-820Y- J9TS-1eZIegE Y :01WBLUNIOP Op Ol

b. Para casos assintomaticos: 10 dias apds teste positivo para SARS-CoV-2.

Por exemplo, se o paciente tiver sintomas por dois dias, pode ser liberado do isolamento apds 10 dias +
3 = 13 dias a partir da data de inicio dos sintomas; se tiver sintomas por 14 dias, pode receber alta apds
14 dias + 3 dias = 17 dias da data do inicio dos sintomas; e se tiver sintomas por 30 dias, pode receber
alta apods 30 + 3 = 33 dias da data do inicio dos sintomas.

2. Notificagao dos casos

2.1. Sindrome Respiratdria Aguda Grave

Os casos e Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) devem ser notificados de forma
imediata (até 24 horas) pelo profissional de saude responsavel pelo atendimento, ao Centro de
InformacGes Estratégicas de Vigilancia em Saude de Pernambuco (CIEVS-PE), no Notifica-PE, através do
preenchimento de formulario eletrénico no enderego https://www.cievspe.com/notifique-aqui, clicando
em SRAG — Nofique aqui! (Covid-19) e anexando a ficha de SRAG preenchida ao formulario eletronico.
Caso se trate de profissional de saude, preencher a varidvel Ocupacdo do Paciente com "profissional de
saude". Em se tratando de um obito por SRAG, cuja noficagdo ndo tenha sido realizada em vida, a
notificacdo deve seguir esse mesmo fluxo, selecionando a op¢ao dbito na especificacdo do evento. Na
ocorréncia de 6bito suspeito ou confirmado por COVID-19, o mesmo deve ser informado imediatamente
ao CIEVS-PE (cievs.pe.saude@gmail.com).

Além disso, os casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) devem ser digitados no Sistema de
Informagdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) pelas unidades hospitalares que ja

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=11843588&infra_siste...  3/7
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utilizam o sistema. Para aquelas que nao utilizam, a digitacdo no SIVEP-Gripe deve ser realizada -.._
municipio da ocorréncia da internagao. :

2.2 Sindrome Gripal

A notificacdo das Sindromes Gripais (SG) dos casos suspeitos, que NAO atenderem a defini¢do de cas
para SRAG, deverd ser realizada no sistema e-SUS Notifica através do endereg
https://notifica.saude.gov.br. E obrigatério registrar os dados de todos, inclusive os resultados dos
exames.
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Os casos de Sindrome Gripal (SG) atendidos nas Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Grlpa
devem seguir os fluxos ja estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus respiratério
devendo ser notificados no Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe)
também, no sistema e-SUS Notifica através do endereco https://notifica.saude.gov.br.

'oooepilef\?ddéth

OBSERVACAO: A notificacdo dos casos elegiveis para a testagem, conforme descri¢do dos itens 1.2.2 a_{_
1.2.10, que NAO atenderem a definicdo de caso para SRAG ou para SG, deverd ser realizada no sistem%
e-SUS Notifica através do endereco https://notifica.saude.gov.br. E obrigatério registrar os dados dé
todos, inclusive os resultados dos exames.

2.3. Orientagdes para notificagcdo na volta as aulas

Na ocorréncia de caso leve no estabelecimento de ensino, a ficha de notificacdo do e-SUS Notific
deve ser impressa e preenchida manualmente em duas vias. Uma via devera ser encaminhad
junto com o estudante, trabalhador da educacdo, colaborador ou seus contatos a unidade de saud
indicada pelo Atende em Casa, onde a coleta e/ou o atendimento serdo realizados. A outra vi
devera ficar na escola para o acompanhamento dos casos;

9@O0R3 |9TS-YeCIegE Y -OUBLLIND
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e O Estabelecimento de Ensino preencherd os campos da notificacdo referentes aos Dados d
identificacdo, Sintomas e Condi¢des (comorbidades);

e A unidade de saude que fard a coleta e/ou o atendimento procedera a digitacdo da ficha de
notificacdo no Sistema de Informacdo e-SUS Notifica, complementando as demais informacdes
acerca da coleta, resultado do exame e evolugdo do caso;

e E imprescindivel que a Secretaria de Saude Municipal, com o apoio das geréncias Regionais de
Saude (Geres), se articule com os Estabelecimentos de Ensino do seu territério para dar
conhecimento sobre a estratégia de acompanhamento e testagem dos casos suspeitos e seus
contatos;

e O rastreamento e monitoramento do isolamento dos contatos deve ser iniciado imediatamente,
apos a identificacdo de um caso suspeito, independentemente do contato estar sintomatico;

e Diante da ocorréncia de caso ou surto (agregado) de casos relacionados a COVID-19, em ambiente
escolar, os servicos de vigilancia em salde e/ou atencgdo primaria municipais devem ser
informados, para monitoramento dos casos e/ou atua¢do conjunta com o Estabelecimento de
Ensino, quando necessario.

Orientagdes para o preenchimento do campo ocupagao

e Para a notificagdo dos professores no e-SUS Notifica (casos leves) ou no SIVEP Gripe (SRAG), o campo CBO
deverd ser preenchido de acordo com a ocupacao especifica do mesmo. No Notifica-PE (SRAG), marcar
SIM em outra ocupacgao essencial, selecionar a op¢cao OUTROS em categoria da ocupacdo essencial e no
campo aberto digitar “professor de rede publica” ou “professor de rede privada”;

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=11843588&infra_siste...  4/7
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e Para a notificagdo dos demais trabalhadores dos estabelecimentos de ensino, no e-SUS Notifica (casos le Y

da ocupacdo essencial e no campo aberto digitar a ocupacgdo correspondente;

o 85S90 Y

e Para a notificagdo dos estudantes no e-SUS Notifica (casos leves), por auséncia de cédigo no campo CBO, no3
item sintomas selecionar a opcao OUTROS e digitar no campo descri¢cdo dos sintomas “estudante da rede
publica” ou “estudante da rede privada”. No SIVEP Gripe (SRAG) digitar no campo observag¢ées “estudante d
rede publica” ou “estudante da rede privada”. No Notifica-PE (SRAG), no campo outra ocupacgao essencial
marcar SIM, em categoria da ocupacao essencial selecionar a op¢dao OUTROS e no campo aberto digitar
“estudante da rede publica” ou “estudante da rede privada”.

sdny
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2.4. Casos suspeitos de reinfecgao

Apds a identificacdo de um caso suspeito de reinfeccdo, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) d
municipio de residéncia deverd preencher o formuldrio de investigacdo disponivel no
https://www.cievspe.com/novo-coronavirus-2019-ncov, anexando:

5
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2.4.1. Os dois laudos de RT-PCR com resultados detectdveis para SARS-CoV-2, conforme definicdo de cas
suspeito de reinfeccdo (item 1.1.3), de laboratdrio publico ou privado;

0SOQd VO VHIFIA VYNILSIHD VICIIN IO

2.4.2. As duas fichas de notificagdo do e-SUS Notifica e/ou SIVEP Gripe e/ou Notifica-PE, referentes ao
episédios de infeccdo por SARS-CoV-2.

OBSERVACAO: Somente seguirdo para analise os casos suspeitos de reinfec¢do pelo virus SARS-CoV-2 qu
possuirem as respectivas amostras bioldgicas.

De posse dessa documentacdao, o LACEN-PE ird separar as amostras, caso os exames tenham sid
realizados pelo préprio LACEN-PE, ou solicitd-las a outros laboratdrios para envio ao Instituto Evandrd'
Chagas — |IEC-PA (laboratdrio de referéncia). O Ministério da Saude analisara e divulgara o resultado da
investigagao.

3. Exames Laboratoriais

3.1. Teste molecular (RT-PCR)

3.1.1. Coleta nos casos de SRAG

Em todos os casos de SRAG deve ser realizada coleta apenas de secre¢ao da nasofaringe, utilizando um
swab para a coleta da secrecdo de ambas as narinas, acondicionado no meio de transporte viral e
encaminhado para o LACEN-PE, com o cadastro no GAL E acompanhadas do formulario eletrénico do
Notifica-PE, no endereco https://www.cievspe.com/notifique-aqui, ou o nimero do protocolo do seu
preenchimento) E da ficha de SRAG preenchida.

A coleta deve ser realizada, preferencialmente, até o sétimo dia do inicio dos sintomas (podendo ser
realizada até o décimo dia, se a pessoa ainda estiver sintomatica).

3.1.2. Coleta nos casos de Sindromes Gripais

Nos casos das Sindromes Gripais, que ndo se enquadrem na definicdo de SRAG e estejam,
preferencialmente, até o sétimo dia do inicio dos sintomas (podendo ser até o décimo dia, se ainda

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=11843588&infra_siste...  5/7
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estiver sintomatico), deve ser realizada apenas coleta de secrecdo da nasofaringe, utilizando um s S
para a coleta da secrecdo de ambas as narinas. As amostras devem ser acondicionadas no meio s
transporte viral e encaminhado para o LACEN-PE, com o cadastro no GAL E acompanhada da ficha - U
notificacdo do e-SUS Notifica.

QB 3SS3)

Os casos testados devem ficar em isolamento domiciliar até o resultado do exame. Caso o resultado sej
positivo para COVID-19, o mesmo devera permanecer em isolamento domiciliar durante 10 dias apds
inicio dos sintomas, mais, no minimo, 3 dias adicionais sem sintomas, inclusive sem febre e sem sintoma
respiratorios.

Se

3.1.3. Coleta nos casos elegiveis para testagem descritos nos itens 1.2.2 2 1.2.10

Deve ser realizada apenas coleta de secrecdo da nasofaringe, utilizando um swab para a coleta d
secrecdo de ambas as narinas. As amostras devem ser acondicionadas no meio de transporte viral
encaminhado para o LACEN-PE, com o cadastro no GAL E acompanhada da ficha de notificacdo do e-SU
Notifica.

0P| leAdda/iq Aobad 90190

Caso o resultado seja positivo para COVID-19, o mesmo devera permanecer em isolamento domicili
durante 10 dias apds o inicio dos sintomas, mais, no minimo, 3 dias adicionais sem sintomas, inclusiv
sem febre e sem sintomas respiratérios.

6&)3 weas
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3.1.4. Coleta nos casos dos recém-nascido e feto (cuja mde seja um caso suspeito ou confirmado d
COVID-19), dos pacientes no pré-operatério de cirurgias eletivas e oncolégicas, e de doadores e
receptores de 6rgaos no pré-transplante

JOTS-Hezessy :01LBLINOOP D!

Nos casos que ndo se enquadrem na definicdo de SRAG e de SG, ou seja, sejam assintomaticos, deve se.
realizada apenas coleta de secre¢ao da nasofaringe, utilizando um swab para a coleta da secrecado d
ambas as narinas, acondicionado no meio de transporte viral e encaminhado para o LACEN-PE, com
cadastro no GAL E acompanhada da ficha de notificacdo do e-SUS Notifica.

Caso o resultado seja positivo para COVID-19, o mesmo deverd permanecer em isolamento domicili
durante 10 dias apds teste positivo para SARS-CoV-2.

1 1Z6REq09501 R HTES

3.2. Sorologia (quimioluminescéncia, eletroquimioluminescéncia, Elisa)

O teste rdpido sorolégico deve ser realizado em qualquer dos casos suspeitos, desde que esteja com no
minimo 7 dias completos, desde o inicio dos sintomas respiratérios, E pelo menos 72 horas apds o
desaparecimento dos sintomas.

De acordo com o Boletim 8, da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, devido as
caracteristicas da infeccdo pelo SARS-CoV-2, nos primeiros dias apds o inicio dos sintomas os anticorpos
ndo sdo devidamente detectados pelo teste. Para atingir valores de sensibilidade de 86%, é necessario
gue o teste seja realizado apds o sétimo dia do inicio dos sintomas.

Caso o resultado do teste rdpido soroldgico seja positivo, para os pacientes que apresentaram sintomas,
devera ser cumprido o periodo total de 10 dias apds o inicio dos sintomas, mais, no minimo, 3 dias
adicionais sem sintomas, inclusive sem febre e sem sintomas respiratorios.

4. Coleta de Amostras nos casos de 6bitos e emissdo de Declara¢do de Obito

Nos pacientes que evoluiram para 6bito antes de ter sido coletada amostra de material biolégico, deve
ser realizada a coleta de swab pds dbito. Para melhor identificacdo viral, esse procedimento deve ser
realizado de preferéncia até 6 horas depois do dbito, podendo se estender até 12 horas. Nesse caso, a
propria unidade de saude deverad realizar a coleta.

A Declaracdo de Obito (DO) devera ser emitida pelo servico de salide onde a pessoa faleceu. Para os
Obitos com suspeita da COVID-19 sem diagndstico laboratorial, a DO devera ser preenchida informando

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=11843588&infra_siste...  6/7
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na PARTE | do atestado de 6bito a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Para os Obitos __;i,a'ti_“-'

resultado laboratorial positivo para COVID-19, a DO devera ser preenchida informando na PARTE |IfeR¥srses
2l

L . ~ , . . . [mlgR
atestado de ébito a infec¢do por Coronavirus (COVID-19) e as demais causas consequenciais e termlna|sj.>

A PARTE Il do atestado de 6bito deve conter as comorbidades, em ambos os casos. ﬁé g
Nos ébitos de pessoas que ndao estejam internadas e ndo tenham diagnodstico definido, mas que tenhang %
sido acompanhaQos por médico assistente, a coleta deve ser solicitada a Secretaria Municipal de Saudeg ?E,
a Declaracdo de Obito (DO) podera ser emitida pelo médico assistente. § g
Para os 6bitos ocorridos em domicilio que ndo tenham sido acompanhados por médico assistente, %g
corpo deverd ser transportado pelo servico funerdrio para o Servico de Verificagio de Obito (SVO) d§ %
Caruaru (no caso das IV e V Regides de Satude) ou para o SVO Recife (no caso das |, Il, lll e XIl Regides d& %

B

&g

Saude), onde sera realizada a coleta de material biolégico com swab nasal, e emitida a DO. O SV
Caruaru tem funcionamento 24 horas, todos os dias da semana e o SVO Recife funciona das 7 as 1
horas, todos os dias da semana. Nas demais Regides de Saude, a coleta devera ser solicitada a Secretari
Municipal de Saude e a Declaracdo de Obito (DO) emitida por médico indicado por ela.
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5. Acondicionamento e Transporte de Amostras

No momento da coleta, identificar as amostras com nome completo do paciente, data de nasciment
numero da requisicdo do GAL e data de coleta. Cadastrar a amostra corretamente na requisicdao d
sistema GAL como SWAB NASOFARINGEO. No momento do envio das amostras, encaminhar a
requisicdes via GAL, além de estarem acompanhadas as devidas fichas de notificagdao, para que sej
possivel recebé-las na recepgao LACEN-PE.

S-vegoegly ‘OB

As amostras devem ser mantidas em temperatura adequada de refrigeracdo (2° a 8°C) e devem sej
enviadas entre 24 a 48 horas apds a coleta, ndo devendo ultrapassar o prazo de 72 horas da coleta par§§
processamento. O transporte das amostras deve ser feito em caixas térmicas de paredes rigidas, qué
mantenham a temperatura adequada de refrigeracdo até a chegada ao LACEN-PE, e transportadas n%
posicdo vertical. Ndo acondicionar documentos e fichas de notificagdo dos casos no interior das caixa§

isotérmicas. %
N
LUCIANA ALBUQUERQUE
Secretdria Executiva de Vigilancia em Salude
eil Documento assinado eletronicamente por Luciana Caroline Albuquerque, em 18/11/2020, as 04:02,
gi"ma conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n2 45.157, de 23 de

eletrénica outubro de 2017.

autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?

i acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 9754874 e
" 0 codigo CRC A49FFAES.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530, Telefone: (81)3184-
0000

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=11843588&infra_siste...  7/7
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NOVOS TEMPOS, NOVAS CONQUISTAS.

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO FORMOSO-PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
VIGILANCIA EM SAUDE

Oficio Circular N° 01/2021 — VS/SMS
Rio Formoso, 25 de JANEIRO de 2021.
Assunto: Orientacido para Manejo clinico de pacientes com COVID19 — atestado médico

Prezado (a) Senhor (a),

Em face da pandemia de COVID-19 declarada pela OMS, em 11 de margo de 2020, venho por meio
deste encaminhar algumas considerag¢des sobre o agravo de acordo com o manual “Orientagdes para Manejo
clinico de pacientes com COVID19” do Ministério da Saude. O mesmo tem a finalidade de oferecer
orientagdes aos profissionais de saude sobre o0 manejo dos pacientes com suspeita ou confirmag¢ao de COVID-
19 nos diversos pontos da Rede de Atengdo a Saude, com foco em uma assisténcia qualificada e em tempo
oportuno, desde as pessoas assintomaticas até aquelas com manifestagcbes mais severas da doencga.

Assim, visando orientar e organizar o acompanhamento e monitoramento dos casos, bem como
impedir a disseminacdo da doenca em nosso territério, enfatizamos a importancia da realizacdo da
anamnese, exame fisico e exames diagndstico. Apds identificacdo da sindrome gripal o médico devera
realizar as prescricées necessarias e orientar o afastamento/ tratamento domiciliar por 14 dias a contar
da data do inicio dos sintomas, para tal faz-se necessario o fornecimento de atestado médico até o final
do periodo. Tal medida deve ser adotada por todas as unidades de saude do municipio seja pela atencédo
primaria ou secundaria, ou seja, unidades basicas de saude e hospital municipal.

Na certeza de contarmos com vosso apoio e colaboragao, agradecemos desde ja a atencao dispensada.
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Atenciosamente,
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JESSICA XAVIER DA COSTA
Coordenacao de Vigilancia em Saude

CLECIO MARQUES
Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica

Praca 07 de Fevereiro, s/n — Centro — Rio Formoso/PE - CEP 55570-000 - CNPJ 11.286.235/0001-08
Tel: (81) 3678-1102 - secretariasauderioformoso@gmail.com
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O futuro é cuidar das pessoas

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DO RIO FORMOSO

FLUXOGRAMA DE MANEJO CLINCO DA COVID-19 NA REDE DE ATEN(;AO A3z
SAUDE DO MUNICIPIO DE RIO FORMOSO.
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

URGENCIA E EMERGENCIA
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CENTRO DE ATENDIMENTO PARA
ENFRENTAMENTO DA COVID-19



