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1. INTRODUCAO

e Marcos conceituais:
Segundo Guia de Vigilancia Epidemioldgica (2020):

SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por
sensacao febril ou febre!, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta
OU coriza OU dificuldade respiratoria.
EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e inapeténcia.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome Gripal que apresente:
dispneia/desconforto respiratorio OU Pressdo persistente no térax OU saturacdo de 02
menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

“A fase atual da pandemia no Brasil exige que os servicos de APS/ESF trabalhem com
abordagem sindromica do problema, nao exigindo mais a identificagdo do fator etiologico
por meio de exame especifico” (MS - 2020)

2. ATRIBUICOES
VIGILANCIA EM SAUDE - SVS

e Atuacao com enfoque da identificacao, notificagcao, investigacao, registro, coleta de
amostras, investigacao laboratorial, manejo e medidas de prevencao e controle,
com relagdo a Sindrome gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave.

e Apoio a demais areas técnicas no monitoramento dos indicadores de morbi-
mortalidade pelo COVID19;

VIGILANCIA SANITARIA - SUBVISA

e Atuacdo na minimizagdo do risco sanitério, considerando o ambiente, corpo técnico,
boas praticas dos servicos de saude, instalagdes sanitarias, banheiros e processos de
trabalho;

ASSISTENCIA A SAUDE - APS

e Acompanhar e prestar acées de promogao, prevencao e atendimento, a populagao,
articulada com a Vigilancia em Salde e atencdo especializada, organizada de forma
hierarquizada conforme a grau de complexidade do cuidado necessario.

ASSISTENCIA ESPECIALIZADA EM REABILITACAO



e Prestar assisténcia em reabilitacdo com atendimento multidisciplinar em Centros
Especializados em Reabilitacao (CER), de acordo com projeto terapéutico singular
elaborado pela equipe de reabilitacao, seguindo os fluxos estabelecidos, com
agendamento via sistema de regulagao ambulatorial e de acordo com os protocolos
disponibilizados na Plataforma SUBPAV, podendo haver priorizacdo quando houver
indicagdo de fisioterapia respiratéria. Os encaminhamentos para reabilitagdo
devem acontecer quando houver sequelas que necessitem da reabilitacao. A
indicacdo e encaminhamento para reabilitagdo devera ser solicitado através de
laudo médico da rede publica federal, estadual, municipal ou por ela credenciada,
sinalizando a infecgdo pelo coronavirus.

1 Na suspeita de COVID-19, a febre pode ndo estar presente.

3. FLUXOS DA ASSISTENCIA EM SAUDE
ASSISTENCIA A SAUDE:

- Apos atendimento médico na unidade de salide ou em visita domiciliar, 0 mesmo pode
indicar a necessidade de atendimento em uma unidade hospitalar (Unidade de Pronto
atendimento (UPA) ou Centro de emergéncia Regional);

- A equipe de salde ira acionar o sistema de regulagdo, via Vaga Zero, para a remogdo do
paciente de onde ele estiver

- Se 0 idoso ou a pessoa com deficiéncia apresentar sinais de agravamento durante a noite
ou aos fins de semana, necessitando de transporte ao atendimento hospitalar o Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) deve ser acionado através do nimero telef6nico
192.

4. COMUNICAGAO
VIGILANCIA EM SAUDE:

A Vigilancia em Salde possui 10 DivisGes de Vigilancia em Saude (DVS) + 28 Servicos de
Vigilancia, com apoiadores regionais e locais, nos processos pertinentes a vigilancia
epidemioldgica, ambiental, informagdo em salde e imunizacao, vide quadro abaixo:

Quadro 1 - Lista das Divisdes de Vigilancia em Satide (DVS)

AP ENDERECO DVS TELEFONES EMAIL

1.0 R. Evaristo da Veiga, 16 - Centro 2531-7277/2224-7713 dvscaplOo@gmail.com
2.1 Av. Venceslau Bras, 65 - fundos, Rio de Janeiro 2295-0097 dvscap2l@gmail.com
2.2 Rua Conde de Bonfim, 764 - Tijuca 2278-9277/2278-9271 dvscap22@gmail.com
3.1 R. Sdo Godofredo, S/N - Penha, 2573-7594 vigilancia.dvs31@gmail.com
3.2 R. Aquidab3, 1037 - Méier, 31116681 /2088 1002 dvscap32@gmail.com
3.3 R. Manuel Martins, 53 - Madureira 3017-6100/6105/ 6109 dvscap33@gmail.com
4.0 Av. Ayrton Senna, 2001 - BL C - Barra da Tijuca, 3325-1765/8223/5204 dvscap40@gmail.com
5.1 Av. Carlos Pontes - Jardim Sulacap, 2401-0217/3357-6526 dvscap5l@gmail.com
5.2 Estrada do Campinho, n°2899 - Campo Grande 3394-3676/3394-2103 dvscap5.2@gmail.com
5.3 Rua Alvaro Alberto, 601 - Santa Cruz 3395-2378/3395-2893 dvscap53@gmail.com

ASSISTENCIA A SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro possui 10 Coordenadorias de Atenc¢ao
Primaria (CAP) com coordenacao e dire¢oes locais de salde, divididas conforme anexo.

SVS/SUBPAV/S
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Para atendimento nas Unidades de atencdo Primaria (UAP), utiliza-se a ferramenta ONDE
SER ATENDIDO, no link: http://www.subpav.org/ondeseratendido/, que indica ao cidadao a
UAP, conforme proximidade territorial.

PESQUISA: pode ser feita pelo endereco da instituicao, obtendo resultados para
UAP/CAP/TELEFONE/EMAIL/ENDERECO, entre outros, vide exemplo abaixo:

Figura 1 - Exemplo do resultado obtido pela consulta Onde Ser Atendido

Prefeitura do Rio Onde Ser Atendido Encontre aqui a sua unidade de sadde de referéncia
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Atendimento: § =
Seg a sex 8 as 17h

Nome da equipe:
PRESIDENTE VARGAS

FONTE: SUBPAV/SMS-RJ

5. TESTAGEM
VIGILANCIA EM SAUDE:

Elegiveis, conforme normativa vigente:

1. Trabalhadores de servicos de salide em atividade, incluindo cuidadores;
2. ldoso ou pessoa com deficiéncia com diagndstico de Sindrome Gripal que resida no
mesmo domicilio de um profissional de salde;

Procedimentos para RT-PCR:

A equipe de campo realiza, na prépria instituicdo, a coleta de material (swab orofaringe e
nasal), nos casos suspeitos, a partir da notificacao feita;

O critério para realizagdo da coleta da amostra deve atender definicdo de caso e periodo de
sintomas entre 3° e 7° dia, para garantir oportunidade e qualidade no exame RT-PCR
(pesquisa da presenca do virus na amostra).

O resultado esta disponivel em aproximadamente 05 dias, identificando quem esta na fase
aguda da doenca, com presenca do virus, auxiliando a manutencdo das medidas protetivas
de isolamento.

Procedimentos para TESTE RAPIDO:

Para realizagdo do teste rapido, quando implantado e conforme disponibilidade, a equipe
de campo, durante a investigacdo avaliara elegiveis, considerando periodo: a partir do 8°
dia do inicio dos sintomas E apds 72 horas da remissdo dos mesmos, nos grupos de
interesse deste escopo:

O resultado podera ser dado em torno de 15 minutos, identificando quem possui anticorpos
protetivos para COVID19, auxiliando na suspensao das medidas de isolamento.

6. MEDIDAS DE PREVENCAO E ISOLAMENTO


http://www.subpav.org/ondeseratendido/

VIGILANCIA EM SAUDE:

- Orientar caso algum dirigente, trabalhador ou colaborador apresente sintomas como
febre (aferida ou referida) associada a falta de ar, tosse ou dor de garganta deve
imediatamente se afastar de suas atividades e realizar isolamento domiciliar por 14 dias e,
conforme a gravidade dos sintomas ou necessidade de atestado para o afastamento,
procurar atendimento médico.

- Explicar sobre a suspensdo temporaria de visitas presenciais e orientar sobre outras
formas de contato com familiares e outras pessoas;

- Orientar para que se evite a concentracao de residentes em espacos nao arejados

- Sugere-se que as atividades coletivas rotineiras sejam realizadas em turmas menores,
alternando horarios das refei¢Ges, sala de TV, oficinas e outras;

- Ahigienizacao das maos dos profissionais que mantém contato com os residentes deve ser
feita com agua e sab&do (ou com alcool em gel a 70%) antes e apds o contato com cada
residente;

- Explicar que os casos de sintomaticos respiratdrios compativeis com sindrome gripal
devem ser isolados até elucidacdo diagndstica, preferencialmente, encaminhados para
servico de saude, nos casos recomendados pelos protocolos do Ministério da Saude;

- Recomenda-se, adicionalmente, que na admissao de novos residentes, haja precaucao de
convivio nos primeiros 14 dias;

VIGILANCIA SANITARIA:

- Solicitagdo a todas as Instituicdes de Longa Permanéncia que viabilizassem um Plano de
contingéncia Institucional para o COVID 19;

- Repasse de todos os manuais de Prevencao e Precaucao acerca da doenca, via e-mail,
contato telefonico, assim como em todas as inspecdes realizadas independente da origem
(oficios, denuncia, ouvidoria, conselhos, a¢Ges anuais de calendario);

- Contato direto com as ILPI para um levantamento do nimero de idosos e pessoas com
deficiéncia (PcD) e grau de dependéncia, nimero de idosos e pessoas com deficiéncia (PcD)
por quarto, a fim de verificar o risco sanitario em eventuais casos isolados na Instituicao;

- Proceder contato direto da geréncia do segmento junto ao ILPI, também com os
irregulares “nao oficiais“, muitos em fase de regularizagao com Termo de Ajuste de Conduta
com o Ministério Publico;

- Repassar sobre a importancia da permanéncia em quarentena, nao permitir
temporariamente visitas, manter reforcada a higienizacdo do local com hipoclorito e alcool
gel, e manter em isolamento caso necessario o idoso e pessoas com deficiéncia (PcD)
sintomatico respiratdrio, com separacao de talheres, mantendo apenas um cuidador para
ndo favorecer a disseminagao do virus.

- Nas etapas de monitoramento, orientacdo quanto ao funcionario utilizar EPI
principalmente a mascara, e em casos de funcionario com sintomas febris ou respiratorios
serem prontamente substituidos;



- Recomendar que alternem os horarios de lanche e almoco para manter o refeitério com
fluxo menor, disponibilizar agua e sab3o e papel toalha, e alcool gel;

- Todos os ambientes abertos e arejados, superficies limpas diariamente, manter os idosos e
pessoas com deficiéncia (PcD)em distanciamento, em caso de atividades separar por 2
metros cada um;

ASSISTENCIA A SAUDE:

- Avaliar diariamente a condi¢Ges de salde de todos os idosos e pessoas com deficiéncia
para o surgimento de sintomas de sindrome gripal;

- Afastar o idoso e pessoas com deficiéncia pelo periodo de 14 dias a contar o inicio dos
sintomas, em quarto isolado dos outros internos e de preferéncia com banheiro privativo;

- Caso o banheiro ndo seja privativo, organizar os horarios de banho para que a pessoa com
sindrome gripal seja a Ultima a tomar banho e apoés realizar limpeza do banheiro com
solugao de hipoclorito;

- Se 0 idoso ou pessoas com deficiéncia com sindrome gripal necessita de cuidados no leito,
organize a rotina para que este seja o Ultimo a ser realizado;

-Se as pessoas com deficiéncia precisarem de cuidados no leito, o cuidador devera realizar
a correta higiene das mados apds o cuidado em cada um, trocando os EPI a cada troca de
cliente;

- Se for necessario colocar mais de um idoso e pessoa com deficiéncia com sindrome gripal
em um quarto, manter as camas com afastamento superior a 1,5 metros, fornecer mascaras
cirdrgicas ou caseiras para os idosos e Pessoa com deficiéncia e deixar disponivel alcool gel
para a higienizacdao das maos;

- Manter o ambiente do isolamento arejado e ventilado; manter a limpeza do espaco;

- Designar apenas um cuidador para atuar no isolamento por dia;

7. MONITORAMENTO CLINICO
ASSISTENCIA A SAUDE:

- Todas as equipes de saude da familia e atencdo primaria tradicional devem possuir uma
lista de pessoas apresentando Sindrome Gripal, com atencdo especial aquelas que
possuem os fatores de risco ja mencionados;

- Deve haver contato telefonico, a cada 48 horas, com a instituicdo onde reside o idoso e
Pessoa com deficiéncia que foi notificado como Sindrome gripal.

- Na impossibilidade de contato ou dificuldade de extracdo de informagdes por telefone,
sera realizada uma VD do Agente Comunitario de Saude;

- Diariamente a equipe da instituicdo deve avaliar o estado de saude dos idosos e Pessoa
com deficiéncia com sindrome gripal e em caso de piora entrar em contato com a unidade

7



de saude, a qualquer momento, ndo esperando o contato de rotina, para avaliacdo do
médico ou do enfermeiro;

- O monitoramento deve terminar apds 14 dias a partir da data do inicio dos sintomas;

8. NOTIFICACAO E INVESTIGAGAO
VIGILANCIA EM SAUDE:

- Adotar medidas de notificagdo e investigacdo outras medidas necessarias sao verificadas
diretamente no servico.

- A notificagdo sera feita em casos suspeitos de SG e de SRAG hospitalizado ou 6bito,
independente da hospitalizacao, que atendam a defini¢ao de caso.

- Profissionais de salde e as instituicbes podem e devem notificar ao 6rgdo oficial de
referéncia, dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial do caso ou obito.

Canais para notificacao na SMS-RJ:

- De 2% a 6? feira (08 as 18h) - notificar a Divisdo de Vigilancia em Saude (DVS) de referéncia
(vide Quadro 1), por contato telefonico ou email, o que for mais rapido e disponivel;

- Noite, final de semana e feriado - notificar ao Plantao CIEVS, pelo telefone 98000-7575 ou
email: cievs.rio@gmail.com

VIGILANCIA SANITARIA:

- Realizar inspe¢do sanitaria no local, verificar as condi¢Ges higiénico sanitarias e
providenciar medidas para minimizacdo do risco sanitario, intervindo imediatamente.

- MEDIDAS ADOTADAS: PLANTAO CIEVS/SVS pelo telefone: 9-8000-7575. Contato imediato
entre as vigilancias via telefone e celular, bem como por e-mail 24 horas.


mailto:cievs.rio@gmail.com

9. FLUXOS DE ATUAGAO INTEGRADA
VIGILANCIAS EM SAUDE e SANITARIA

A manutencao da vigilancia passiva, com classificacdo de cluster de casos, nas instituicoes
em questdo, considerando a ocorréncia de 01 caso suspeito, abrira fluxos de investigacado
combinada para ado¢ao de medidas, pelas:

1. Vigilancia em Saude - através das UAP e DVS/CAP
2. Vigilancia Sanitaria - através das equipes da SUBVISA
3. Assisténcia a Saude - através das UAP e DAPS/CAP

Fluxograma Basico para Notificacdo e Investigacdo de Cluster de Casos por Sindrome G

Definigdo de Caso
Individuo com quadro respiratério agudo, com sensagdo febril

= ou febre, mesme que relatada, acompanhada de tosse OU dar
=1 de garganta OU coriza OU dificuldade respiratéria, nos altimas,
10 dias
Notificagio Notificagio

— (Seg a Sexta — 08h as 18h) (Noite, Final de Semana e Feriado)
o +  Notificar IMEDIATAMENTE 3 Divis3o de +  Notificar IMEDIATAMENTE 30
= vigildncia em Saude pelo meio mais PLANTAG CIEVS (98000 7575) ou

rapido disponivel cievs.rio@gmal.com

Investigacao de Campo
= identificar todos os Casos Suspeitos

«  Coletar amostra biolégica opartuna de Encaminhar investigacko ao Acionar SUBVISA
Casos Suspeitos (10% do de CIEVS RIO para inspecio
expostos) sanitéria na ILPI

Vigilincia em Satde
Local

= Comunicar ocorréncia para a Unidade
de AtencgHa Primaria do territéria

Investigagio Laboratorial Monitoramento Didrio do
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Monitorar liberagia de laudos de inicio de sintomas do (30 dias sem registro de casos novos)
exame ultimo caso notificado.

*  Encaminhar laudos liberados a ILBI

Vigildncia em Sadde
Local
g

Elaborado pela CVE/SVS/SUBPAV/SMS-RJ
A Vigilancia em Saulde passa a adotar o sistema de Vigilancia ativa, que considera o

monitoramento semanal de ILPI e instituicdes afins, a partir da busca feita pelo servico de
saude junto aos locais, independente da sinalizagdo de casos suspeitos. Vide fluxo abaixo:

Fluxograma Basico para Vigilancia Ativa em ILPI
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ASSISTENCIA A SAUDE:

- Verificar no aplicativo “Onde ser
Atendido”(https://pcri.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=014d8ab51
2a34f259bb27c8a13d4d65f ) a unidade de salde de referéncia, conforme listagem
enviada por email.

- Ligar para a unidade de saude e definir a melhor forma de atendimento, que pode ser
na Unidade de Salde ou em visita domiciliar pelo médico ou enfermeiro da equipe ( a
escolha da VD e o tempo para realiza-la vai depender da demanda das equipes, da
gravidade do caso e das condi¢des de locomo¢ao do idoso ou da Pessoa com
Deficiéncia);

- Se a ILPI ndo for coberta pela Estratégia de Sadde da Familia, a direcdo do abrigo deve
ligar para o Diretor de Divisdo de Acbes e Programas de Saude ( DAPS) da CAP do
territério, conforme planilha em anexo, e combinar a melhor forma de atendimento;

- Caso o idoso ou da Pessoa com Deficiéncia apresente sinais de agravamento do
quadro como aumento da falta de ar, cianose ou desorientacao, e for fim de semana, ou
noite, leva-lo diretamente para a unidade de urgéncia mais proxima, UPA ou CER
(Centro de Emergéncia Regional).

- Devera haver um cuidado especial com as pessoas com deficiéncia que ndo consigam
falar ou expressar seus sintomas, pelas dificuldades impostas pela gravidade da
deficiéncia. Os cuidadores devem ser orientados a observar os sinais e aferir a sinais
vitais constantemente, considerando que podera nao haver a queixa do paciente.

10. IDENTIFICAGAO DAS INSTITUICOES

VIGILANCIA EM SAUDE:

e Na categorizacdo de 01 caso com surto (cluster), o sistema de vigilancia utilizara
o SIVEP para entrada do dado, com capacidade de identificacao institucional,
com nome, endereco e outros;

e O monitoramento da vigilancia ativa considera lista de todas as instituicdes, por
territorio, com endereco e telefone, para busca de casos e outros;
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