ANEXO |
RESOLUCAO SMS N¢ 4331, DE 17 DE MARGO DE 2020
NOTA TECNICA S/SUBPAV/SVS N2 06/2020
DEFINICOES OPERACIONAIS PARA NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO DE CASOS
SUSPEITOS DE COVID19 EM CENARIO EPIDEMIOLOGICO DE TRANSMISSAO
COMUNITARIA — E - DO FLUXOGRAMA PARA NOTIFICACAO/INVESTIGAGAO
NO CENARIO DE TRANSMISSAO COMUNITARIA.
(Republicada em DOM n2 15 de 01/04/2020 atualizada em 30/03/2020)

CONSIDERANDO o Boletim Epidemiolégico MS/SVS n® 05/2020 que atualiza as
definicbes de transmissdo local e transmissdo comunitaria de Covid19 e estabelece
modelos de Vigilancia Epidemiolégica distintos em fungdo das diferentes fases de
ativacao do Plano de Contingéncia para Enfrentamento da Covid19.

CONSIDERANDO a situacdo epidemioldgica atual de transmissdo 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 notificacdo e
investigacdao de casos de Covid1l9 se processara também a partir das estratégias de
Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal e da Vigilancia Universal de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave
i. AVigilancia Sentinela de Sindrome Gripal é executada em pactua¢do com
a Secretaria de Estado de Saude, a partir de unidades selecionadas da rede
de atencdo a saude do municipio do Rio de Janeiro.
ii. AVigilancia Universal de Sindrome Respiratdria Aguda Grave é executada
em qualquer unidade de saude publica e/ou privada, a partir da identificacdo
de casos que atendam a definicdo de caso suspeito.

2. Serd mantida a Vigilancia Universal de Sindrome Gripal sem complicacbes, com a
notificacdo de casos provaveis diretamente no sistema E-SUS VE (Vigilancia
Epidemioldgica) através do sitio eletrénico https://notifica.saude.gov.br/login sem
necessidade de validacdo pelo CIEVS-RIO.

i. Sera considerado caso provdvel de Sindrome Gripal por Covidl9 o
individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de sintomas
respiratorios leves como tosse, dor de garganta, obstrugdo nasal, nos ultimos
07 dias.

ii. As unidades de saude deverdo seguir os fluxos de organizacdo, manejo
clinico e acompanhamento ja estabelecidos pela gestao municipal, para
atencdo integral aos usudrios.



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

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

iv. Apenas as unidades basicas selecionadas para Vigilancia Sentinela de
Sindrome Gripal é que realizardo notificacdo E investigacao laboratorial de
virus respiratérios obrigatdrias, a partir de sua demanda espontanea, em 5
(cinco) casos de Sindrome Gripal por semana epidemioldgica, conforme
pactuacao vigente com o Ministério da Saude.

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

vi. As notificacOes positivas para Covid19 recebidas de Laboratdrio serdo
encaminhadas pelo CIEVS RIO ao CIEVS-SES.

I "

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
respiratorio ou que evoluiu para dbito por SRAG independente de internagdo”.
i. Conforme rotina j& estabelecida estes casos devem ser notificados
IMEDIATAMENTE a Vigilancia em Saudde Local (durante o hordario
administrativo) e ao Plantdo CIEVS a noite, finais de semana e feriados.
ii. AVigilancia em Saude Local devera garantir a disponibilidade de kits para
investigacao laboratorial de casos de SRAG Universal.
iii. O Plantdo CIEVS, a partir da Unidade de Resposta Rapida CIEVS (URR
CIEVS), deverd garantir a investigacdo laboratorial de casos de SRAG
Universal a noite, finais de semana e feriados.




Anexo

Ficha de Notificagao — Sindrome Respiratoria Aguda Grave
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Fluxograma para Notificacdo / Investigacdo no cendrio de transmissdao comunitaria
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