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FREFEITURA

ATO DA SECRETARIA
RESOLUGCAO SMS Ne 4623 DE 15 DE DEZEMBRO DE 2020
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso das atribuicbes que Ihe sdo conferidas pela
legislacao em vigor, e tendo em vista o que consta do Oficio S/CGVS n® 020 de 08/12/2020,

RESOLVE

Art. 12 Aprovar e conceder efeito normativo & NOTA TECNICA CONJUNTA N2 08/2020
(S/CGVS/CVS e S/SUBHUE) - ANEXO | - Definicoes para notificacao/investigacao de casos de
surto de sindrome gripal por COVID19 em ambiente hospitalar - conduta e investigacao
epidemiologia.

Art. 22 Esta Resolugéo produz efeitos enquanto durar a epidemia do novo Coronavirus no ambito da
Cidade do Rio de Janeiro

Art. 32 Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.
Rio de Janeiro, 15 de dezembro de 2020

ANA BEATRIZ BUSCH ARAUJO
Secretaria Municipal de Saude

ANEXO | - A RESOLUGCAO SMS Ne 4623 DE 15 DE DEZEMBRO DE 2020
NOTA TECNICA CONJUNTA Ne 08/2020 (S/CGVS e CVS e S/SUBHUE )

DEFINICOES PARA NOTIFICAGCAO/INVESTIGACAO DE CASOS DE SURTO DE SI'NDBOME
GRIPAL POR COVID19 EM AMBIENTE HOSPITALAR - CONDUTA E INVESTIGACAO
EPIDEMIOLOGICA

Considerando o Guia de Vigilancia em Saude: volume unico (SVS/MS) - 2019 que dispbes sobre a
notificacao de surtos de sindrome gripal em ambiente hospitalar.

Considerando o Guia de Vigilancia Epidemiolégica sobre a Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019 (SVS/MS) de 05 de agosto de 2020.
Considerando a necessidade de investigacdo e monitoramento de surtos por COVID19 em ambiente
hospitalar.

Considerando a Nota Técnica SES de 15 de outubro de 2020 sobre a ampliagdo da testagem de
Biologia Molecular RT-PCR para a deteccao do RNA do Coronavirus (SARS -CoV-2).
INFORMAMOS:

1. E considerado como caso suspeito de Sindrome Gripal (SG) por Covid-19 individuo com
quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas:
febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabecga, tosse, coriza, disturbios
olfativos ou disturbios gustativos. Em criancas, além dos itens anteriores, considera-se também a
obstrucao nasal na auséncia de outro diagndstico especifico; em idosos, além dos itens anteriores,
deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusao mental,
sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

2. E definido como caso suspeito de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) para a
Vigilancia Universal individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséo
ou dor persistente no téorax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragéao
azulada (cianose) dos labios ou rosto. Em criangcas além dos itens anteriores, observar os
batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagéo e inapeténcia.

3. Sera considerado surto de SG em Ambiente Hospitalar a ocorréncia de pelo menos 3 casos
de SG vinculados epidemiologicamente, em um determinado setor de internagdo (enfermaria, UTI),
qgue tenham iniciado os sintomas de SG durante o periodo da internacaqg observando-se as datas de
inicio dos sintomas, e que tenham ocorrido no minimo 48 horas apds a admisséo.

a. Seum dos casos de SG da mesma Enfermaria/UTI evoluir de forma grave (SRAG) ou a




Obito, também devera ser considerado no surto.
4. Uma vez identificados casos de SG em uma mesma Enfermaria/UTI que atenda a definicao
de surto em ambiente hospitalar a unidade de saude devera acionar oportunamente (em 24h) a
Vigilancia em Saude local para sequéncia das rotinas ja estabelecidas e providenciar a notificacao
individual dos casos e a notificagdo do surto em instrumento especifico (anexos).
a . A notificacdo de casos de SG deve ser realizada na Ficha de Notificacdo de Sindrome
Gripal (anexo A) para posterior insercdo dos casos em sistema especifico (E-SUS VE) pela
unidade hospitalar;
b. A notificagdo de casos de SRAG deve ser realizada na Ficha de Notificacdo de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (anexo B) com posterior insercao em sistema especifico (SIVEP) pela
vigilancia local.
c . A notificacdo de aglomerado de casos com vinculo epidemioldgico (surto) deve ser
realizada na Ficha de Notificacdo de Surto - SINAN NET (anexo C) e Planilha Para
Acompanhamento de Surto, além da notificagdo dos casos individualmente nos sistemas
correspondentes (SG no E-SUS VE e SRAG no SIVEP).
5. Realizar rastreamento laboratorial por teste molecular (método RT-PCR em tempo real) dos
casos de SG e dos contatos que tenham vinculo epidemiolégico com os casos do surto mesmo que
ainda ndo tenham apresentado sintomas de SG (exclusivamente nas situagcbes de surto intra
hospitalar).
b . A Vigilancia em Saude Local devera garantir a disponibilidade de kits para investigacdo
laboratorial do casos/contatos do surto hospitalar.
6. Caso um unico paciente ja internado (ou acompanhante) apresente sintomas de SG em um
determinado setor de internacao (enfermaria, UTI), o mesmo devera ser testado para COVID-19
(método RT-PCR), mesmo que ainda ndo configure surto em ambiente hospitalar. Essa conduta visa
a adocao precoce de medidas preventivas.
7. Considera-se como contato qualquer pessoa que esteve proximo a um caso confirmado por
qualquer um dos critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico- imagem ou clinico-laboratorial)
para COVID-19 durante o seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 02 dias antes e até 10
dias apds a data de inicio dos sinais e/ou sintomas do caso confirmado.
Para fins de vigilancia, rastreamento e monitoramento de contatos, deve-se considerar contato
proximo a pessoa que:
a. Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos, com um
caso confirmado;
b.  Teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos) com um caso confirmado;
¢ . E profissional de salide e prestou assisténcia ao caso de COVID-19 sem utilizar
equipamentos de prote¢do individual (EPI), conforme preconizado, ou com EPIs danificados;
d. Seja contato do mesmo ambiente (Enfermaria, UTI) de um caso confirmado.
8. Recomenda-se a cada caso de SG do surto que apresente confirmacao laboratorial para
COVID-19 (resultado detectavel pelo método RT-PCR) o isolamento por 10 dias a partir do inicio dos
sintomas e a suspensao do isolamento apos esse periodo desde que passe 24 horas de resolucao de
febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratérios, mediante
avaliacao médica.
9. Recomenda-se o isolamento do caso de SG com resultado RT-PCR negativo por 10 dias a
partir do inicio dos sintomas desde que permaneca sintomatico e a suspensao do isolamento apds
esse periodo desde que passe 24 horas de resolugdo de febre sem uso de medicamentos
antitérmicos e remissao dos sintomas respiratérios, mediante avaliacado médica.
10. Para individuos do surto com quadro de SRAG com confirmag¢ao por qualquer um dos
critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial) para COVID-19,
recomenda-se 0 isolamento por 20 dias a partir do inicio dos sintomas OU apds 10 dias com
resultado RT-PCR negativo, desde que passe 24 horas de resolucdo de febre sem uso de
medicamentos antitérmicos e remissédo dos sintomas respiratorios, mediante avaliagdo médica.
11. Para os demais pacientes do mesmo local de internacdo (Enfermaria/UTI) e os outros contatos
proximos assintomaticos (vide ponto 7) testados que foremconfirmados laboratorialmente para
COVID-19 (RT-PCR), deve-se manter isolamento, suspendendo-o apds 10 dias da data da coleta da
amostra.
a. Os casos confirmados em profissionais de salude e/ou acompanhantes poderao realizar o
isolamento em domicilio.
b . Os pacientes confirmados que internaram por outras causas, também poderao realizar o
isolamento em domicilio, apds avaliagdo e decisdao da equipe de saude do hospital considerando
o aspecto clinico do motivo da internacao.
12. Para pacientes e contatos préximosassintomaticos com resultado ndo detectavel pelo método




RT-PCR para SARS-CoV-2, o isolamento pode ser suspenso.

a . Os profissionais de saude, acompanhantes e pacientes internados por outras causas que
receberam alta hospitalar poderdo ter seu isolamento suspenso, porém deverdao realizar o
automonitoramento de possiveis sinais e sintomas pelo periodo de até 14 dias do ultimo contato e
atencdo com as medidas de prevencao da transmissdao do COVID-19. Se identificarem sinais e
sintomas de SG no periodo, deverao ser orientados a procurar o servico de saude mais préximo
de sua residéncia, conforme fluxo estabelecido no territério.
b . O paciente que internou por outras causas e que permanecera internado podera ter seu
isolamento suspenso, porém a equipe de saude devera manter monitoramento de possiveis sinais
e sintomas por até 14 dias do ultimo contato. Deve-se redobrar a atengdo com o uso de EPI
durante o periodo e atencao as medidas de prevencéo da transmissao do COVID-19.
13. Recomenda-se a ndo admissdo de novos pacientes e suspensdo de visitas no setor de
internacao (enfermaria, UTI) enquanto houver pacientes em isolamento relacionados ao surto.
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ANEXOS

A. Ficha de Notificacao de Sindrome Gripal - E-SUS VE
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B. Ficha de Notificacao de Sindrome Respiratoria Aguda Grave - SIVEP
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C. Ficha de Notificacao de Surto - SINAN NET
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