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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Satde

Subsecretaria de Vigilancia em Satde

NOTA TECNICA — SVS/SES-RJ N° 22/2020

DOENCA PELO CORONAVIRUS (COVID-19), INFORMACOES ATUALIZADAS DA NOTA
TECNICA — SVS/SES-RJ N° 01/2020 (SETIMA ATUALIZACAO).

PONTOS DE DESTAQUE NESTA VERSAO
Definicio de caso suspeito

Orientagcdes sobre coleta de amostras

Com a mudanga do critério de definigao de casos, a partir da Portaria N° 454, de 20 de margo
de 2020/MS, que “declara em todo o territdrio nacional, o estado de transmissdo comunitaria do coronavirus
(covid-19)”, o estado do Rio de Janeiro adota medidas adota as seguintes defnicdes operacionais para
notificacao de casos de Sindrome Gripal:

SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por
sensac¢ao febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza.

Em criangas (menores de 2 anos), na auséncia de outro diagnostico especifico, deve também
ser considerado a obstru¢ao nasal.

Em idosos, a febre poderd estar ausente e deverdo ser considerados outros critérios
especificos de agravamento, como sincope, confusao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e mapeténcia.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome Gripal que
apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU Pressdo persistente no térax OU saturacao de O2 menor que
95% em ar ambiente OU coloracao azulada dos labios ou rosto.

Em criancas além dos itens anteriores, devem ser observados os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratagao e inapeténcia.

Definicio Operacional . . . ~ Coleta
Item de Caso Atendimento Procedimento para Notificacio de
Amostra
SINDROME GRIPAL
UNIVERSAL
Individuo com quadro Todas as Unidades
respiratorio agu do, de Saide no Todos os casos atendidos deverdo ser
01 cariicterlzgdo por cadas tra(.la.s ha R ede notificados através do e-SUS VE link Nao

sensagao febril ou febre, de Vigilancia https/notifica.saude. eov. bi/login

mesmo que relatada, Sentinela de ’ ] =

acompanhada de tosse Sindrome Gripal
OU dor de garganta OU

coriza.



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

SINDROME GRIPAL
REDE SENTINELA

. . , Sim
Indlwgiuo com quadro Unldades-de Saide Todos os casos atendidos deverdo ser | (conforme
respiratorio agu do, Se.n’tn.lela notificados através do rotina de
02 caracterlzgdo por (municipios que SIVEP — Gripe coleta
sensac¢ao febril ou febre, | possuem unidade (s) (SIVEP-Gripe) prevista
mesmo que relatada, | sentinela cadastrada |, oo oine saude. oov.brisiveperipe! | pela Rede
acompanhada de tosse na Rede Sentinela) Sentinela)
OU dor de garganta OU
coriza.
SINDROME
RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE Sim
(SRAG) Sindrome Gripal Todos os casos atendidos deverdo ser | (conforme
_ Que apresente . notificados através do rotina de
03 dispneia/desconforto | Todas as unidades de SIVEP — Gripe coleta i4
. 5 . p J
respiratorio OU Pressdo Saude (SIVEP-Gripe) prevista
persistente no torax OU https/siveperipe.saude.gov.br/sivepgripe/ | pela Rede
saturacdo de O2 menor Sentinela)
que 95% em ar ambiente
OU coloragao azulada
dos labios ou rosto.
SINDROME GRIPAL | Unidades de Satide*
EM PROFISSIONAIS
DE SAUDE *recomenda-se que
Individuo com quadro todos os municipios
respiratorio agudo, estabelegam um fluxo Todos os casos atendidos deverdo ser
04 caracterizado por proprio de atendimento | notificados através do e-SUS VE link Sim
sensacao febril ou febre, e coleta dos https:/notifica.saude.gov.br/login
mesmo que relatada, profissionais de saude.
acompanhada de tosse
OU dor de garganta OU
coriza.
Unidades de Saude*
*recomenda-se que
todos os municipios
estabelegam um fluxo
proprio de atendimento
PROFISSIONALIS DE | e monitoramento desses
SAUDE profissionais de saude
ASSINTOMATICOS para defini¢do do Nio
05 QUE SEJAM retorno ao trabalho Nio

CONTATO DE CASO
SUSPEITO OU
CONFIRMADO DE
COVID-19

apos 7 dias de
isolamento sem
apresentacdo de
sinais/sintomas. Se
neste periodo de
isolamento houver
aparecimento de
sinais/sintomas conduzir
com a defini¢ao
operacional do item 4.

*Informagdes sobre cadastramento e rotina do e-SUS: https://datasus.saude.gov.br/esusve/
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DESCARTE DE CASOS

O descarte podera ser feito por critério Clinico-Epidemiologico: Caso suspeito de SG ou
SRAG com resultado laboratorial negativo, para CORONAVIRUS (SARS-COV-2 nio detectavel pelo
método de RT-PCR em tempo real), considerando a oportunidade da coleta OU confirmacao laboratorial
para outro agente etiologico.

Os casos poderdo ser confirmados ou descartados de acordo com os seguintes critérios:

POR CRITERIO LABORATORIAL: caso suspeito de SG ou SRAG com teste:
* Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, deteccdo do virus SARS-CoV2): com resultado detectavel
para SARS-CoV2. Amostra clinica coletada, preferencialmente até o sétimo dia de inicio de sintomas.

* Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para deteccao de anticorpos para o SARS-
CoV2, validados pelo MS): com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG. Em amostra coletada apds
o sétimo dia de inicio dos sintomas.

Informamos que at¢ o momento os Testes Rapidos enviados pelo MS estdo aguardando
validacdo pelo INCQS/Fiocruz, estando desta forma vedada a confirmacdo e/ou descarte de casos, baseada
nesta metodologia. Na impossibilidade da realizagdo do exame de Biologia Molecular, sugerimos investiga¢ao
e confirmacao/descarte por critério clinico epidemiologico.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito de SG ou SRAG
com: Historico de contato proximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com
caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a mvestigagao
laboratorial especifica.

Recomendamos que, durante o periodo de migragdo dos dados da base do RedCap para o
sistema E-SUS, as vigilancias municipais facam diariamente a consulta no GAL para verificar resultados
positivos atendidos em outros municipios.

FLUXO DE AMOSTRAS PARA O LACEN

O LACEN estara priorizando o processamento de amostras de pacientes internados em
estado grave, obitos e profissionais de satude, devendo os municipios encaminhar listagem dos casos a serem

priorizados para o e-mail cvesesrj@gmail.com, conforme modelo abaixo:
Numero de Registro Critério utilizado para Priorizacio
Data de Municipio Paciente
envio da | SIVEP- | e-SUS GAL Nome de Profissional | internado Obito
lista Gripe VE Residéncia | de Saide | em estado

Grave

NOTIFICACAO DE RESULTADOS LABORATORIAIS EMITIDOS PELA REDE
PRIVADA

Serdo considerados apenas os resultados emitidos pelos laboratorios pertencentes a Rede
Nacional Referéncia Laboratorial. O laboratdrio que quiser ser integrante desta rede devera enviar aliquota,
com resultado detectavel para SARS n-Cov, para contra prova no LACEN.

As notificagdes positivas dos laboratérios deverdo ser enviadas por meio digital para a



mailto:cvesesrj@gmail.com

vigilaincia epidemioldgica do municipio onde o laboratdrio esta localizado, e deverdo conter informacdes
imprescindiveis que permitam o registro do caso no E-SUS VE pelo municipio de residéncia do paciente,
conforme modelo abaixo:

Nome do Laboratério
Data da Coleta

Nome do paciente

Data de Nascimento

N° CNS ou N° CPF
Endereco completo
Bairro de residéncia
Municipio de Residéncia
Telefone de Contato
Exame realizado: Biologia Molecular (RT PCR) / Imunologico
Resultado

Data da emissao do laudo

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

BRASIL. Ministério da Saude. Portal Saude. Disponivel em https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-
doenca#definicaodecaso

BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS. https://datasus.saude.gov.br/esusve/

BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS. https:/sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Claudia Maria Braga de Mello
Subsecretaria de Vigilaincia em Saude
Id n°® 564046-6

Documento assinado eletronicamente por Claudia Maria Braga de Mello, Subsecretaria, em
06/04/2020, as 14:23, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n246.730, de 9 de agosto de 2019.

il j_.
Je‘t I<;|
assinatura
eletrénica

i] acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6, informando o cddigo verificador
1 4076827 e o codigo CRC B35907BA.

Referéncia: Processo n? SEI-080001/007817/2020 SEl n2 4076827


https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca#definicaodecaso
https://datasus.saude.gov.br/esusve/
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/
http://www.fazenda.rj.gov.br/sei/documentos/legislacao/decretos/Decreto_46_730.pdf
http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6

	Nota Técnica SES/SVS 4076827

