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ATO DA SECRETARIA

RESOLUCAO SMS N° 4331 DE 17 DE MARCO DE 2020

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribui¢cdes que lhe s&o conferidas
pela legislacdo em vigor,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar e conceder efeito normativo a Nota Técnica S/SUBPAV/SVS n° 06/2020, anexo |
desta Resolucéo.

Art. 2° Esta Resolucéo produz efeitos enquanto durar a epidemia do novo Coronavirus no ambito da
Cidade do Rio de Janeiro.

Art. 3° Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacao.

Rio de Janeiro, 17 de margo de 2020.



ANA BEATRIZ BUSCH ARAUJO

Secretaria Municipal de Saude

ANEXO | A RESOLUCAO SMS n° 4331 de 17 de margo de 2020

NOTA TECNICA S/SUBPAV/SVS n° 06/2020

Atualizac&o das definicGes operacionais para notificagdo e investigagcéo de casos suspeitos
de Covid19 em cenario epidemioldgico de transmissédo comunitéria.

Considerando o Boletim Epidemiolégico MS/SVS n° 05/2020 que atualiza as definicbes de
transmissao local e transmissédo comunitaria de Covid19 e estabelece modelos de Vigilancia
Epidemiolégica distintos em funcéo das diferentes fases de ativacdo do Plano de Contingéncia para
Enfrentamento da Covid19.

Considerando a situacédo epidemioldgica atual de transmissado comunitaria da Covid19 no municipio
do Rio de Janeiro.

INFORMAMOS:

1. A partir de 17/03/2020, no ambito da cidade do Rio de Janeiro, a notificagao e investigacéo de
casos de Covid19 se processara também a partir das estratégias de Vigilancia Sentinela de

Sindrome Gripal e da Vigilancia Universal de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

i. A Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal é executada em pactuacdo com a Secretaria de
Estado de Saude, a partir de unidades selecionadas da rede de atencéo a saude do municipio do
Rio de Janeiro.



ii. A Vigilancia Universal de Sindrome Respiratéria Aguda Grave € executada em gualquer
unidade de saude, a partir da identificacdo de casos que atendam a definicdo de suspeito.

2. Neste momento, sera mantida a notificacdo de Casos N&do Graves E nédo assistidos em Unidades

de Vigilancia Sentinela diretamente no formulario FormSUS-REDCAP
(https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D), sem necessidade de validag&o pelo
CIEVS-RIO.

i. As unidades de saude deverao seguir os fluxos de organizagdo, manejo clinico e
acompanhamento ja estabelecidos pela gestdo municipal, para atencao integral aos usuarios.

i. Uma vez identificado caso suspeito que atenda a definicdo para Sindrome Respiratéria Aguda
Grave a unidade de saude devera proceder a notificacdo no instrumento especifico (SIVEP-Gripe),
acionar a Vigilancia em Saude local para sequéncia das rotinas ja estabelecidas e providenciar a
regulacdo do caso para a unidade de saude com a densidade tecnologica adequada ao suporte
terapéutico exigido.

iii. Apenas as unidades selecionadas para Vigilancia Sentinela € que realizarao notificacéo e
investigacao laboratorial de virus respiratorios obrigatorias, a partir de sua demanda espontanea, de

casos de Sindrome Gripal.

iv. As Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal NAQ se configuram como unidades de
referéncia, portanto NAO devem receber encaminhamentos para este tipo de atendimento.

v. As notificacBes laboratoriais positivas para Covid19 recebidas de Laborat6rio serdo
encaminhadas ao CIEVS-SES.

3. E definido como caso suspeito de SRAG para a Vigilancia Universal “individuo hospitalizado com
febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia ou
saturacdo de 02 < 95% ou desconforto respiratério ou que evoluiu para 6ébito por SRAG

independente de internacao”.



i. Conforme rotina ja estabelecida estes casos devem ser notificados IMEDIATAMENTE a
Vigilancia em Saude Local (durante o horario administrativo) e ao Plantdo CIEVS a noite, finais de
semana e feriados.

ii. A Vigilancia em Saude Local devera garantir a disponibilidade de kits para investigacéo
laboratorial de casos de SRAG Universal.

iii. O Plantdo CIEVS, a partir da Unidade de Resposta Rapida CIEVS (URR CIEVS), devera
garantir a investigagao laboratorial de casos de SRAG Universal a noite, finais de semana e feriados.

4. A Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS) com apoio da Subsecretaria de Atengéo
Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia (SUBHUE) estabelecera em até 30 dias, Vigilancia Ativa nas
internacdes por condicdes respiratérias nos 04 maiores Hospitais Gerais da Rede SMS-RIO.

5. A Superintendéncia de Vigilancia em Saude, com apoio da Subsecretaria de Promocéao, Atengao
Primaria e Vigilancia em Saude (SUBPAV), ampliara em até 30 dias o rol de Unidades de Vigilancia
Sentinela de Sindrome Gripal, perfazendo 01 unidade em cada Coordenadoria Geral de Atencéo
Primaria (CAP).

Anexo

Ficha de Notificacdo - Sindrome Respiratéria Aguda Grave
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