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I - INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, o Escritdrio da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) na China
foi informado de casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectada na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na China. Um SARSCoV?2 foi identificado como o virus causador pelas autoridades

chinesas em 7 de janeiro (OPAS, 2020).

1.1 Relato de Casos de Reinfecgdo

O grau de imunidade protetora conferido pela infeccdo com o SARS-CoV-2 manifesta como
sindrome respiratéria aguda grave é atualmente desconhecido. Portanto, a possibilidade de
reinfeccdo com SARS-CoV-2 ainda ndo esta bem entendida. Ha relato que os anticorpos especificos
contra SARS-CoV-2 desapareceram em um paciente convalescente com COVID-19 em 3 meses. E
possivel que outros anticorpos neutralizantes protetores potenciais possam existir em torno de 90%
dos pacientes com COVID-19. Anticorpos preexistentes, células B e as células T de memoria sdo trés
componentes principais contra a reinfeccdo viral. Estudos anteriores sugerem que as respostas das
células B e T de memdria especificas ao SARS-CoV, que sdo criticas para protec¢do contra a reinfeccdo,
podem ser mantidas por varios anos em pacientes recuperados com SARS.

Assim, a exposicdo anterior ao SARS-CoV-2 pode ndo garantir imunidade total em todos os
casos. Todos os individuos, previamente diagnosticados com COVID-19 ou ndo, devem tomar
precaucdes idénticas para evitar infeccdo com SARS-CoV-2.

Recentemente foram relatados 6 casos de reinfeccdo conforme a tabela abaixo. Os casos
eram relativamente jovens e imunocompetentes. Quatro pacientes relataram sintomas durante o
primeiro episédio de sua infec¢do enquanto os dois casos assintomaticos na india foram detectados
durante a vigilancia de rotina dos profissionais de saude. Trés reinfec¢des foram provavelmente
assintomadticas, uma pessoa apresentou sintomas leves, uma apresentou sintomas moderados e uma

necessitou de hospitalizagdo com oxigénio.

Local Idade, | Primeiro Intervalo de | Segundo episédio
anos episodio tempo, dias

Hong Kong 33 Sintomatico 142 Assintomatico

Nevada, USA 25 Sintomatico 48 Sintomatico, com
hospitalizagao

Belgica 52 Sintomatico 93 Sintomatico

Equador 46 Sintomatico 63 Sintomatico

India 25 Assintomatico 108 Assintomatico

India 28 Assintomatico 111 Assintomatico
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Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Reinfection with SARS-CoV: considerations for
public health response: ECDC;2020.

Em Wuhan, na China, 651 pacientes hospitalizados e recuperados foram acompanhados com
uma duragdo média de 48 dias (IQR 18-50). Entre os critérios de alta foram aplicados dois testes
SARS-CoV-2 RT-gPCR negativos realizados com pelo menos 1 dia de intervalo em esfregacos
oronasofaringeos. No reteste para SARS-CoV- 2 pelo ensaio RT-qPCR 3% testaram positivo. A
mediana de idade deste grupo com reteste positivo foi de 56,0 anos (variacdo 27 a 89), com
predominio de mulheres (52%). Neste grupo com reteste positivo, 52% apresentavam condi¢des
moderadas, 39% graves e 9% criticas durante a internacdo anterior. A duracdo mediana da alta
hospitalar até um reteste positivo foi de 15,0 dias (variagdo de 4-38). A duracdo mediana de um
reteste positivo até a readmissdo hospitalar foi de 1,5 dias.

No momento do reteste positivo, um ensaio imunocromatografico para imunoglobulinas
virais anti-SARS-CoV-2 mostrou que 52% tinham anticorpos 1gG e 30% tinham anticorpos IgM
sugerindo o reconhecimento parcial da SARS-CoV-2 pelo sistema imunoldgico. Nesse grupo com
reteste positivo, 65% dos pacientes eram assintomaticos no momento do reteste, enquanto 35%
apresentavam pelo menos um sintoma associado ao COVID-19. Embora um teste de PCR positivo em
pacientes assintomaticos retestados possa refletir apenas componentes virais ndo patogénicos
residuais, o reteste positivo em pacientes sintomaticos sugere o potencial de recorréncia da doenga

ativa e sua transmissao.

1.2 Desdfios para Classificagdo de Casos de Reinfec¢éo

Para classificar casos suspeitos como reinfec¢Ges confirmadas ha uma série de desafios: a
persisténcia de RT-PCR detectdvel é varidvel por periodos prolongados entre a infeccdo e a
recuperacdo clinica sendo de até 104 dias apds o inicio de sintomas; a identificacdo do RNA SARS-
CoV-2 por meio de PCR ndo representa a presenca de virus infecciosos vidveis no paciente; relatos de
PCR negativos intermitentes, especialmente quando a concentragdo de virus no material amostrado
torna-se baixa ou esta em torno do limite de deteccdo de um teste; a auséncia de resultados de
testes e a falta de sequenciamento genético. Portanto, os critérios para a identificacdo de
reinfec¢Oes ainda ndo foram bem estabelecidos e, consequentemente, os resultados dos testes
devem ser interpretados em combinacdo com dados epidemioldgicos e caracteristicas clinicas

adicionais.

Classificacdo da Informacédo: Institucional — Atualizado 16/05/2024



GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO

Sﬁ HOSPITAL N.S. DA CONCEICAO S.A. (Matriz) CNPJ 92.787.118/0001-20 - Av. Francisco Trein, 596  F.(51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-200 °/
GHC HOSPITAL CRIANGCA CONCEICAO CNPJ 92.787.118/0004-72 - Rua Alvares Cabral, 653 F.(51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-250
HOSPITAL CRISTO REDENTOR CNPJ 92.787.118/0003-91 - Rua Domingos Rubbo, 20 F.(51) 3357.4100 - Porto Alegre - RS - CEP. 91040-000
p— HOSPITAL FEMINA CNPJ 92,787,118/0002-00 - Rua Mostardeiro,17 F.(51) 3314,5200 - Porto Alegre - RS - CEP. 90430-001

Vinculados ao Ministério da Saide - Decreto n® 99.244/90

Il = SINAIS E SINTOMAS

Fase | Fase Il Fase lll
(Fase inicial da infecgd@o) (Fase pulmonar) (Fase da tempestade inflamatéria)

A 1B

Fase da resposta inflamat

Gravidade da doenga

Evolucdao temporal

SDRA
SIRS/Choque
Faléncia cardiaca

Sintomas gerais leves
Sintomas Temperatura > 37,5

- Tosse seca

Dificuldade respiratéria sem
(I1A) ou com hipoxia (11B)
(Pa0O,/FiO, <300mmHg)

Imagem toracica anormal
™ TGO, TGP
Procalcitonina baixa

Marcadores inflamatérios elevados
(PCR, DHL, IL-6, D-dimero, ferritina)
Troponina, NT-proBNP elevado

SLETS

Linfopenia

- —
————————— - — —

Figura 2: Fases da COVID-19, adaptado de Siddigi HK, Mehra MR. COVID-19 illness in native and
immunosuppressed states: A clinical-therapeutic staging proposal. J Heart Lung Transplant. 2020;39(5):405-407.

Criangas com COVID-19 podem ndo apresentar inicialmente febre e tosse com a mesma
frequéncia que pacientes adultos. Sintomas gastrointestinais, incluindo dor abdominal, diarreia,
nausea e vomito, foram relatados em uma minoria de pacientes adultos, porém em pediatria, a
diarreia pode ser Unico sintoma relatado. Como os sinais e sintomas de COVID-19 em criangas podem
ser semelhantes aos de infecgdes virais comuns da infancia, é importante que os profissionais de
pediatria tenham uma suspeita apropriada do COVID-19, mas também continuem a considerar e

testar outros diagndsticos.
Il - TRANSMISSAO

Ocorre principalmente em sintomaticos.

IV - PERIODO DE INCUBACAO

O periodo de incubagdo da covid-19, ou seja, o tempo entre a exposi¢do ao virus e o inicio
dos sintomas, é, em média, de 5 a 6 dias, no entanto, as manifestagdes clinicas podem surgir entre o
primeiro e o décimo quarto dia apds a exposicdao. Estudos recentes sugerem ainda que o periodo de
incubagdo da Variante de Preocupacdo (VOC) Omicron pode ser mais curto, em média de 3 a 6 dias

(Wu et al, 2022).
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V — RECOMENDAGOES DE TESTAGEM E NOTIFICACAO

SINDROME GRIPAL

Nesta fase da pandemia, mediante o uso racional de testes rdpidos antigeno para Covid-19 nos
casos de SG, atendidos na UPA Moacyr Scliar e Emergéncia Pediatrica do Hospital da Crianca
Conceicdo, sdo priorizados para testagem e notificacdo os seguintes grupos sintomaticos
respiratdrios de alto risco para desenvolvimento de formas graves da doenca: ldosos

- Indigenas

- Pacientes com multiplas comorbidades

- Imunocomprometidos

- Gestantes

- Criancas com idade menor ou igual a 12 anos;

Observacao:

(1) SG por Influenza ndo possui estratégia de testagem para casos ambulatoriais, exceto aquelas

realizadas através das Unidades Sentinelas.

(2) Em situacGes de desabastecimento de TR-Ag, pode-se realizar a testagem por RT-PCR para estes
grupos, dentro das possibilidades de logistica dos servigos de saude..
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados

ou os Obitos por SRAG independente de hospitaliza¢do.

SURTOS DE SINDROME GRIPAL: ocorréncia de trés ou mais casos com vinculo epidemioldgico dentro

de um periodo de 07 dias do ultimo caso identificado

VI — DEFINICAO DE CASOS
1 - CASOS SUSPEITOS

Defini¢do de caso de SINDROME GRIPAL (SG):
Individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais
e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou disturbios gustativos.
Observagoes:

e Em criancas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de

outro diagndstico especifico.
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® Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope,
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
e Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia)

podem estar presentes.

Defini¢do de caso de SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):
Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no torax
OU saturacdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU colorac¢do azulada (cianose) dos labios ou
rosto.
Observagoes:

e Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,

tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia;

2- CASOS CONFIRMADOS

CRITERIO LABORATORIAL: caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢do do virus SARS-CoV-2): com resultado
detectavel para SARS-CoV-2.

Antigeno (teste rapido): com resultado positivo para antigeno, em tempo apropriado; quando o

teste de antigeno for positivo, nenhum outro teste é necessario.

3- CASOS DESCARTADOS

Caso suspeito de SG ou SRAG com RT-PCR negativo.

4- DEFINICAO DE CASO DE SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA PEDIATRICA (SIM-P)
ASSOCIADA TEMPORALMENTE A COVID-19

Caso que foi hospitalizado ou ébito com:
e Presenca de febre elevada (considerar o minimo de 382C) e persistente (> 3 dias) em criangas e

adolescentes (entre 0 e 19 anos de idade)

e Dois dos seguintes sinais e/ou sintomas:

Classificacdo da Informacédo: Institucional — Atualizado 16/05/2024



GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

> HOSPITAL N.S. DA CONCEICAO S.A. (Matriz) (‘Nr’ J 92.787.118/0001-20 - Av. Francisco Trein, 53 i(: Fiﬂ) 13‘37 2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-200
GHC HOSPITAL CRIANGA CONCEICAO NPJ 92.787.118/0004-72 - Rua Alvares Cabral, 653 F.( 357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-250
= = HOSPITAL CRISTO REDENTOR LNPJ 92.787.118/0003-91 - Rua Dominy s Rubbo, 7() r( 7.4100 - Porto Alegre - RS - CEP. 91040-000
HOSPITAL FEMINA CNPJ 92.787.118/0002-00 - Rua Mostardeiro,17 F.(51) 3314,5200 - Porto Alegre - RS - CEP. 90430-001

Vinculados ao Ministério da SaGde - Decreto n® 99.244/90

- Conjuntivite ndo purulenta ou erupcdo cutanea bilateral ou sinais de inflamacdo
mucocutanea (oral, m3os ou pés)

- Hipotensao arterial ou choque

- Manifestagbes de disfuncdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarias
(incluindo achados do ecocardiograma ou elevagdo de Troponina / NT-proBNP)

- Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa, D-dimero elevados)

- ManifestagBes gastrointestinais agudas (diarreia, vémito ou dor abdominal)

Marcadores de inflamacgdo elevados, como VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros

Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa dbvia de inflamacdo, incluindo sepse

bacteriana, sindromes de choque estafilocdcica ou estreptocdcica

Evidéncia de COVID-19 (biologia molecular, teste antigénico ou soroldgico positivos) ou histéria

de contato com pacientes com COVID-19

Observagoes: Podem ser incluidos criangas e adolescentes que preencherem critérios totais ou
parciais para a sindrome de Kawasaki ou choque téxico, com evidéncia de infecgao pelo SARS-CoV-
2.

5 — SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA DO ADULTO (SIM-A) ASSOCIADA
TEMPORALMENTE A COVID-19

5.1. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Individuos > 20 anos, com critério para internagao hospitalar ou com doencga resultante em &bito,
que teve diagndstico de covid-19 ou contato préximo com um caso de covid-19 nas ultimas 12
semanas e que atenda os seguintes critérios:

e Febre por 3 dias ou mais

e Alteracdo de 2 ou mais dos sistemas:

1. Dermatoldgico/mucocutdneo: rash cutdneo, erupgdo cutanea, eritema ou
descamacdo dos labios/boca/faringe, conjuntivite n3do exsudativa bilateral,
eritema/edema de m3os e pés;

2. Gastrointestinal: dor abdominal, vomitos, diarreia;

3. Hemodindmico: choque/hipotensao;
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4. Neuroldgico: estado mental alterado, dor de cabeca, fraqueza, parestesias, letargia;
5. Cardiovascular: sinais clinicos de miocardite, pericardite e/ou insuficiéncia cardiaca

(taquicardia, précordio hiperdinamico, ritmo de galope, estertores pulmonares,
edema de membros inferiores, turgéncia jugular e/ou hepatoesplenomegalia).

e Evidéncia laboratorial de inflamacao, incluindo qualquer um dos seguintes: aumento do PCR,
VHC ou ferritina.
5.2 DEFINICAO DE CASO CONFIRMADO

Caso suspeito hospitalizado por mais de 24h e que apresentou pelo menos dois dos seguintes sinais
de doenca ativa:

- BNP ou NT-proBNP ou troponina elevados;

- Hemograma evidenciando neutrofilia, linfopenia e/ou plaguetopenia (<150.000);

- Evidéncia de envolvimento cardiaco pelo ecocardiograma ou ressonancia magnética cardiaca;
- Eletrocardiograma evidenciando alterag¢8es sugestivas de miocardite e/ou pericardite;

- Rash cutaneo e/ou conjuntivite ndo purulenta.

5.3 DEFINICAO DE CASO PROVAVEL

Caso suspeito que preenche critérios parciais de caso confirmado, sem outro diagndstico que
justifique o quadro clinico.

5.4 DEFINICAO DE CASO DESCARTADO DE SIM-A

Caso suspeito com identificacdo de outro diagndstico diferencial que melhor justifique o quadro
clinico (ex: sepse bacteriana, sindrome do choque tdxico estafilococo ou estreptococo, doencgas auto-
imunes, outras doencas virais, entre outros).

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. NOTA TECNICA N¢ 38/2022-DEIDT/SVS/MS. ATUALIZACOES ACERCA
DA NOTIFICACAO DA SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA EM ADULTOS (SIM-A)
ASSOCIADA A COVID-19.

6- DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE REINFECCAO PELO VIRUS SARS-COV-2

Neste momento epidemioldgico ndo ha atualizagao para recomendacgdo de notificagdo dos casos de
reinfeccdo pelo SARS CoV-2
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VII- NOTIFICACAO

1 - Sindrome Respiratdria Aguda Grave

A notificacdo de SRAG deve ser realizada em paciente ja em internagdo ou observagdo em
pronto atendimento ou hospital ou ébitos por SRAG. Os casos suspeitos de SRAG ou de ébitos por
COVID-19 devem ser notificados de forma imediata pelo profissional de saude responsdavel pelo

atendimento, conforme o quadro a seguir:

LOCAL De segunda a sexta-feira Noite, Finais de Semana
e Feriados

HNSC Das 7h as 19h, notificar por telefone o NHE/HNSC-
HCC, através dos ramais 2091 ou 2744 e o Controle

de Infecgdo do HNSC no ramal 2174. . .
Notificar a Equipe de

Vigilancia de Doengas
Transmissiveis/SMS/POA
pelo celular de plantdo
disponivel nas
emergéncias e Unidades
de Terapia Intensiva do
GHC- (51- 993628489)

HCC Das 07h as 19h notificar por telefone o NHE/HNSC-
HCC, através dos ramais 2091 ou 2744 e o Controle
de Infec¢do do HCC no ramal 2393.
HF Das 8h as 17h, no ramal 5239; fora desse horario,
notificar por e-mail: scihhfe@ghc.com.br ou grupo
de WhatsApp de notificagGes.
UPA Em hordrio comercial comunicar a Equipe de
Vigilancia da SMS Telefone: 51- 3289- 2471 ou 2472
e o Controle de Infec¢do do HNSC no ramal 2174.
HCR: Informag6es no ANEXO XIII (Fluxo para Casos Suspeitos de Infecgdo por Coronavirus
(COVID-2019) no HCR).

Quadro 1: Contatos de referéncia no GHC para realizar a notificacdo de casos SRAG.
OBSERVACAO: deve ser registrado no prontudrio eletrénico se foi ou nio realizada a notificagdo e

a coleta de swab para diagndstico de COVID-19, assim como a data do inicio dos sintomas.
e Para os casos suspeitos deve ser preenchida a ficha de investigacdo epidemioldgica
especifica, disponivel no Repositdrio de documentos do GHC através do caminho: Vigilancia
Epidemioldgica/Nucleo Hospitalar de Epidemiologia/Fichas de Notificacdo/COVID-19.

2 - Sindrome Gripal

Para casos de Sindrome Gripal acima de 2 anos de idade atendidos em Unidades Basicas do Servico

de Saude Comunitdria do GHC:

e 0O médico ou enfermeiro, responsavel pelo atendimento deverao realizar a notificagcao pelo
sistema GERCON, sem necessidade de coleta, exceto em casos de profissionais de saude do

GHC com sindrome gripal (disponivel no GHC sistemas/prontudrio do paciente/coronavirus).
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Para casos de Sindrome Gripal atendidos nas Unidades Sentinela Emergéncia Pediatrica do Hospital

da Crianca Conceicdo e na UPA Moacyr Scliar:

® Os casos de SG que facam parte dos grupos de alto risco para desenvolvimento de formas
graves de Covid-19 (idosos; indigenas; pacientes com multiplas comorbidades;
imunocomprometidos; gestantes; criangas com idade menor ou igual a 12 anos) que
realizarem a coleta para teste rapido Antigeno, ou na auséncia deste, para RT-PCR especifico
serdo detectados pela equipe do NHE/HNSC-HCC e notificados no E-SUS notifica por esta
equipe. O fluxo para coleta de amostras do Programa Sentinela seguem fluxo especifico das
equipes envolvidas (Emergéncia Pediatrica do HCC, UPA MS e NHE/HNSC-HCC. A divulgacdo
dos resultados de exames para estes pacientes ndo hospitalizados é uma atribuicdo das

equipes da assisténcia.

3- Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) associada temporalmente a covid-19
Deve ser preenchida ficha de Notificacdo para casos de SIM-P temporalmente associada a COVID-19.
Ficha disponivel no Repositério de documentos do GHC através do caminho: Vigilancia
epidemioldgica>Nucleo Hospitalar de Epidemiologia>Fichas de Notificagdo>Sindrome Inflamatdria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P). Posteriormente, as mesmas devem ser enviadas junto com a
requisicdo de exame em SADT ao laboratdrio Central.4- Sindrome Inflamatdria Multissistémica do
Adulto (SIM-A) associada temporalmente a covid-19
e Por se tratar de uma condicdo rara, os profissionais da assisténcia devem ser comunicar o
NHE/HNSC-HCC por telefone ou e-mail, para que esta equipe proceda a investigagcdo

epidemioldgica e notificagdo no redcap/Sim-A_Covid.

VIl - CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADO A ASSISTENCIA A SAUDE

Estratégias para prevenir ou minimizar a transmissdo de infeccées em ambientes de cuidados de
saude:
1. Profissionais da area da assisténcia

Os profissionais da assisténcia do HNSC das areas ndo COVID-19 podem optar pelo tipo de
mascara (cirurgica ou N95/PFF2) e utilizacdo do protetor facial conforme julgar necessario.

2. Reconhecimento precoce e controle da fonte
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Realizar a triagem clinica que inclui o reconhecimento precoce e colocagdo imediata do
paciente em drea separada dos demais. Para isso deve-se encorajar os profissionais de saude a ter

alto nivel de suspeita.

3. Aplicagao da Precaugao Padrao para todos os pacientes

Inclui a higiene de maos, uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para todos os
profissionais, prevencdao de acidentes com artigos perfurocortantes, descarte seguro, limpeza do
ambiente e esterilizacdo de equipamentos de assisténcia ao paciente e roupa de cama.

e CQOrientar pacientes para realizar higiene das maos;

e O uso correto e adequado de EPI, conforme o risco inclui uso de avental descartavel e luvas
no contato com sangue, secrecdes, vOmito, diarreia e uso de dculos e mascara no risco de
respingos.

e Garantir que a limpeza ambiental seja realizada de forma adequada e segura, bem como

limpeza e desinfeccdo de artigos médico-odonto hospitalares e roupas de cama.

4. Implementagao das precaugdes adicionais (goticulas e contato) para pacientes suspeitos ou

confirmados de infec¢iao por COVID-19:

® Além da Precaucdo Padrdo, todos os familiares, visitantes e profissionais de saide devem
adotar as precaucbes de contato e goticulas. Quando houver indicacdo de entrada de
qualquer pessoa no quarto, o mesmo devera ser orientado pela equipe assistente quanto ao
uso adequado dos EPIs e retirada dos mesmos, bem como higienizacdo de maos.

® Se o0 hospital ndo possuir quartos privativos disponiveis em numero suficiente para o
atendimento de todos os casos, deve ser estabelecida a acomodac¢do dos pacientes em
coorte, ou seja, separar em uma mesma enfermaria ou drea os pacientes com infecgdo
suspeita ou confirmada pelo novo coronavirus. Essa coorte pode ser realizada em todas as
unidades ou setores que forem receber pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo
novo coronavirus;

e O profissional devera usar mascara cirargica, avental descartavel de manga longa e luvas;

e Usar preferencialmente artigos/equipamentos (estetoscopio, esfigmomandmetro,
termdmetro, etc) individualmente. Quando ndo for possivel, realizar limpeza/ desinfeccdo

com alcool a 70%;
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e Se o transporte for inevitavel, o paciente deve utilizar mascara cirurgica, avental descartavel
e luvas. Os profissionais de salide que estdo transportando o paciente devem utilizar os EPI
indicados acima e realizar a higienizacdo das maos;

e Notificar a area receptora das precaugles necessarias 0 mais precocemente possivel antes
da chegada do paciente;

e Limpar e desinfetar rotineiramente as superficies de contato do paciente, conforme rotina;

® Manter registro de todas as pessoas que entram no quarto ou area de assisténcia do
paciente, incluindo todos os funcionarios e visitantes;

® Proceder a higienizacdo das maos durante a assisténcia ao paciente nestes ambientes com

agua e sabonete liquido ou alcool espuma em concentracdo a 70%.

5. Implementacdo de precaucdes por aerossdis nos procedimentos que geram aerossodis para

todos os pacientes do HNSC:

Alguns procedimentos geradores de aerossdis foram associados ao aumento de risco de
infeccdo por SARS-COV-2. Estudo na literatura internacional aponta a sobrevida do microorganismo,
em aerossois, por até 2,7 horas. Nas salas individuais ou coletivas onde tais procedimentos forem
realizados serdo mantidas as Precaugdes para Aerossdis para todos os profissionais e as portas

devem ser mantidas fechadas.

Procedimentos com potencial risco para aerossolizagdo com particulas infectantes: O profissional
deverd usar avental descartdvel nos procedimentos que gerem grande aerossolizagdo em pacientes
COVID-19 como intubacdo e extubacdo orotraqueal; ventilacio ndo invasiva; traqueostomia;
ressuscitacdo cardio-pulmonar; ventilacgdo manual antes da intubacdo; broncoscopia; aspiracdo de
vias aéreas;; passagem de sonda nasogastrica/nasoentérica; endoscopia; ecocardio transesofégica;
nebulizacdo, cirurgias em pacientes COVID-19. Garantir que os profissionais de salde que executam
procedimentos geradores de aerossoéis utilizem a madscara de protecdo respiratéria adequada
N95/PFF2. A mascara N95/PFF2 n3o apresenta eficacia no profissional com barba, pois a mesma

impede a vedac¢do adequada da mdscara.

e Para a coleta de amostras (ex. swab) para diagndstico da COVID-19 (identificacdo do
SARS-CoV-2) ndo é necessario o uso de avental impermedvel devido a baixa
guantidade de secregao.

e Garantir que os profissionais de salde que executam procedimentos geradores de
aerossois (em qualquer area assistencial) utilizem a mascara de protecao respiratéria
adequada (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). A mascara N95/PFF2 n3o apresenta
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eficacia no profissional com barba, pois a mesma impede a vedacdo adequada da
mascara. Utilizar protetor facial, touca (ndo deve ser de tecido), avental descartavel e
luvas (estéril ou ndo conforme o procedimento) nestes procedimentos;

® Nos procedimentos odontoldgicos de qualquer paciente seguir o protocolo especifico
institucional;

e Limitar o nimero de pessoas presentes na sala para o minimo necessario ao

procedimento e suporte.

Como proceder em caso de paciente suspeito de COVID-19 na Unidade de Internagao (HNSC):

e Nao é necessario interditar o quarto para novas internagdes;

e A coleta da amostra para RT-PCR para SARS-cov-2 podera ser realizada no leito de origem do
paciente;

e No momento da coleta as janelas devem permanecer abertas para renovacao do ar;

e Os acompanhantes devem sair do quarto, no momento da coleta;

e QOrientar todos os pacientes e acompanhantes a importancia de manter o uso da mascara
cirurgica até o resultado do swab e/ou saida do caso do quarto;

e Paciente com resultado de Covid-19 positivo, sera transferido para o isolamento pelo CIH ou
NIR (dependendo do horario da liberagdo do exame no prontuario eletrénico);

e Nao é necessdrio rastrear os pacientes contactantes com RT-PCR e interditar o quarto até a
saida de todos os resultados;

e Nao é necessario realizar limpeza terminal do quarto, somente do leito do paciente positivo.

Mascaras n95/pff2 ou equivalente
e Os profissionais de salde devem atentar para o cuidado durante o manuseio do seu EPI
(paramentac¢do, desparamentacdo e armazenamento), a fim de evitar a contaminagdo da
pele, mucosas e do interior da mascara;
e Os profissionais de salde devem inspecionar visualmente a mascara N95/PFF2 ou
equivalente, antes de cada uso, para avaliar se sua integridade foi comprometida. Mdscaras

umidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com vincos, devem ser imediatamente descartadas.
Observagdo 1: A mascara cirurgica ndo deve ser sobreposta a mascara PFF2 ou equivalente, pois

além de ndo garantir protecdo de filtracdo ou de contaminacdo, também pode levar ao desperdicio

de mais um EPI, o que pode ser muito prejudicial em um cenario de escassez.
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Observacdo 2: Para remover a mascara N95/PFF2, retire-a por trds e pelos eldsticos, tomando
bastante cuidado para nunca tocar na sua superficie interna e a acondicione de forma a manté-la
integra, limpa e seca para o préximo uso. Para isso, pode ser utilizado um saco ou envelope de papel.
Os eldsticos da mdscara deverao ser acondicionados de forma a ndo serem contaminados e de modo
a facilitar a retirada da mdscara da embalagem. Nunca coloque a mdscara ja utilizada em um saco

pldstico, pois ela podera ficar umida e potencialmente contaminada.

Observagao 3: Se nao for possivel realizar uma verificacdo bem-sucedida da vedacdo da mdscara a
face do usuario (teste positivo e negativo de vedacdo da mascara a face), a mascara devera ser

descartada imediatamente.

6. Medidas administrativas

As medidas administrativas que se aplicam a prevencdo e controle da transmissdo da infeccao

por COVID-2019 incluem o estabelecimento de infraestruturas e atividades como:

e Treinamento de profissionais de saude;

e Educacado de pacientes e cuidadores;

e Politicas de reconhecimento precoce de infecg¢ao respiratéria aguda por COVID-2019;

® Acesso aos testes laboratoriais imediatos para identificagdo do agente etioldgico;

® Prevencgado de superlotagdo, especialmente nas emergéncias;

e Estabelecimento de dreas de espera dedicadas para pacientes sintomaticos
respiratorios;

e Promover propor¢do adequada de paciente/equipe;

e Fornecimento e uso regular de suprimentos.

e Pacientes com indicacao de internacdo serdao remanejados para os Postos ou UTI de

acordo com os leitos indicados pela NRTO do CIH do respectivo hospital.

7. Medidas de controle ambientais e de engenharia.
Inclui infraestrutura basica de servicos de saude, desde a ventilagdo, limpeza adequada nestes

ambientes e tratamento de residuos.
7.1 Limpeza e desinfec¢ao de superficies:

e Remocdo de sujidades com 4gua e detergente neutro e desinfeccdo de superficies e

objetos com alcool a 70%, sob responsabilidade da enfermagem;
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e Uso de EPl adequado;

e Realizar o descarte adequado de residuos, conforme POPs.
7.2 Tratamento de residuos

O COVID-19 pode ser enquadrado como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a
classificacdo de Risco dos Agentes Bioldgicos, publicada em 2017, pelo Ministério da Saude

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao risco agentes biologicos 3ed.pdf,

sendo sua transmissao de alto risco individual e moderado risco para a comunidade.

Todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo COVID- 19 devem ser enquadrados na categoria Al, conforme Resolucdo
RDC/Anvisa n2 222, de 28 de marco de 2018.

Todos os residuos assistenciais do paciente suspeita ou portador COVID-19 devem ser
acondicionados em saco branco leitoso, que devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de
sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas. Os sacos devem ser contidos em lixeira
com tampa e pedal, conforme padronizado na instituicio. NAO RECICLAR NADA NESTES
LEITOS!

O tratamento e disposicdo final deste residuo segue conforme Plano de Gerenciamento de

Residuos de Servigos de Saude — PGRSS da instituigdo.

IX— DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Para pacientes internados

1. Laboratério encaminha o material para a coleta;
2. Requisicdo em SADT para o LACEN assinado pelo médico assistente;
3. Requisicdo de SADT para COVID-19 assinado pelo médico do CIH ou da emergéncia ou UTI;

4. Preencher a ficha de notificagdo SRAG hospitalizado disponivel no Repositério de

documentos do GHC através do caminho: Vigilancia Epidemioldgica>Nucleo Hospitalar de

Epidemiologia>Fichas de Notificagdo>SRAG-Hospitalizado;

Técnica para a coleta das amostras:

Os procedimentos apropriados de coleta, transporte, processamento e armazenamento de

espécimes clinicos sdo de fundamental importancia no diagnéstico da infeccdo viral. O espécime

preferencial para o diagndstico laboratorial é a secrecdo de nasofaringe pela técnica de swab

combinado (1 swab de cada narina + 1 swab de orofaringe) para adultos e criancas acima de 2 anos.
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Casos graves no qual o paciente encontra-se entubado, pode-se proceder a coleta de aspirado da

secregdo traqueal.

Paciente menor de 2 anos ou em Ventilacdo Mecanica — serd encaminhado bronquinho e

meio de transporte especifico, em menores de 2 anos a coleta sera realizada no HCC. Embalar o

bronquinho em saco plastico para o transporte.

e Paciente maior que 2 anos e em ar ambiente — devera ser encaminhado swab e meio de

transporte especifico.

Swab nasal e orofaringe (3 swabs) — MATERIAL DE ESCOLHA

Os swabs a serem usados devem ser estéreis e possuir haste de pldstico. Néo deverédo ser usados
swabs com haste de madeira e/ou com alginato de cdlcio.

Examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a presenca de secrecdes e a
posicdo do corneto inferior e médio. A inspecdo é feita deslocando-se a ponta do nariz para cima
com o dedo polegar e inclinando-se a cabeca do paciente. Pedir para o paciente assoar (limpar) o
nariz caso haja secre¢des. O objetivo do swab é colher um esfregaco de células e ndo secrecoes
nasais.

e Swab de nasofaringe — Introduzir o swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando-o
para cima (direcdo dos olhos), com uma angulacdo de 30 a 452 em relagdo ao labio superior. E
importante certificar-se que o swab ultrapassou o corneto inferior atingindo o meato médio.

Apds a introdugdo, esfregar o coletor com movimentos circulares delicados, pressionando-o
contra a parede lateral do nariz (em direcdo a orelha do paciente). Remover o coletor do nariz do
paciente cuidadosamente e introduzi-lo, imediatamente, no tubo com solugdo fisioldgica. Colher

swab nas duas narinas (um swab para cada narina).

Swab masal

e Swab de orofaringe — Colher swab na area posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na
lingua.

Swab oral
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Apds a coleta, inserir os trés swabs no mesmo frasco contendo solucao fisioldgica. As hastes dos
coletores devem ser quebradas para fechar a tampa. Lacrar e identificar o frasco com o kit de
amostras com o nome e registro do paciente, data da coleta, e o nome COVID-2019.

As amostras deverdo ser recolhidas com urgéncia pelo o Laboratério Central do HNSC que ird
processar a amostra pelo método genexpert (os laboratérios do HFE e HCR devem encaminhar a
amostra ao Laboratdrio Central do HNSC):

e O NHE/HNSC-HCC ira solicitar por e-mail quais amostras serdo selecionadas para envio ao
Lacen/RS (amostras de pacientes com SRAG), em horario comercial para realizar a
solicitagdo do exame RT-PCR COVID-2019 no Gal/LACEN-RS. O kit de coleta com swab deve
permanecer a temperatura ambiente até o momento da utilizagdo. Apds a coleta, as
amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) (geladeira do Lacen no LAC HNSC) e
devem ser processadas dentro de 24 a 72 horas da coleta. Na impossibilidade de envio
dentro desse periodo, recomenda-se congelar as amostras a -70°C até o envio.

Observagao: Deve ser registrado em prontuario se foi ou nao realizada a notificagao e a coleta de

swab para diagnoéstico de COVID-19.

X —TRANSPORTE DE PACIENTES INTRA-HOSPITALAR

O transporte de pacientes suspeito ou confirmado de infec¢do por COVID-19 deve ser evitado.
Se a saida do paciente de seu quarto for inevitavel:

e Utilizar mascara cirdrgica no paciente, avental descartavel e luvas de procedimento
conforme POP de Transporte de Paciente em Precaucdo de Contato. Em casos do paciente
encontrar-se em ventilagdo mecanica, utilizar o filtro regenerador cédigo GHC 9866.

e O paciente deve ser transportado obrigatoriamente em maca ou cadeira de rodas.

e Os profissionais de saude no transporte devem utilizar avental descartdvel, mdscara
cirdrgica, protetor facial ou d6culos e luvas. Quando houver contato do paciente com
superficies, elas devem ser limpas apds a realizagdo do transporte.

e O ascensorista deve sair antes da entrada do paciente no elevador. A limpeza do

elevador segue rotina vigente na instituicdo.

XI- TRANSPORTE DE PACIENTES EXTRA-HOSPITALAR
e O transporte de casos suspeitos ou confirmados de infecgao por COVID-19 deve ser realizado
com o paciente usando mdscara cirurgica, avental descartavel e luvas de procedimento.
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Os profissionais de saude no transporte devem utilizar avental descartdvel, mdscara
cirargica, protetor facial ou éculos e luvas.
A ambuldncia deve ser higienizada internamente com agua e detergente neutro e

desinfetada com dlcool a 702 GL a cada transporte de paciente.

Xl — PROCESSAMENTO DE ROUPAS

Depois da retirada do leito do paciente, a roupa precisa ser imediatamente colocada em saco
de hamper (azul), onde deve permanecer até a sua chegada a drea suja do processamento de
roupas. Os sacos pldsticos utilizados para a coleta das roupas sdo de uso Unico, e estes
devem apresentar uma qualidade suficiente para suportar o peso da roupa, inclusive se esta
estiver molhada ou Umida, prevenindo vazamento de liquidos.

Os sacos deverdo ser fechados de forma a impedir sua abertura durante o transporte; deve-
se ter o cuidado para que n3o exceda 2 /3 da sua capacidade.

A coleta deve ser realizada em hordrio preestabelecido e a roupa suja deve permanecer o

menor tempo possivel na unidade.

Xlll- ARTIGOS RESPIRATORIOS E INSTRUMENTAIS UTILIZADOS EM PACIENTES SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS DE COVID-19

No HNSC ndo é necessario nenhum cuidado especifico com artigos respiratérios e

instrumentais utilizados em pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19

Nos demais hospitais do GHC seguir as orienta¢ées da NRTO do respectivo CIH.

XIV — HIGIENIZACAO

Os EPIs devem ser utilizados tanto para limpeza concorrente quanto para limpeza terminal;

A técnica deve seguir o POP ja estabelecido na instituicdo;

A limpeza terminal do ambiente pode ser realizada logo apds a saida do paciente COVID-19, em

qualquer area assistencial da instituicdo, ndo sendo necessario aguardar por 2h, uso de mascara

cirdrgica opcional;

O material devera sofrer desinfeccdo, com desinfetante de superficies padronizado na

instituicdo, ao sair do quarto/box (baldes, rodo, luvas de borracha).

XV — NUTRICAO

Serdo utilizados utensilios descartaveis nas enfermarias de isolamento COVID.
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A entrega dos alimentos aos pacientes em areas de isolamento COVID sera realizada pela
equipe de nutri¢do, utilizando os EPIs preconizados. Nas areas de isolamento ndo COVID permanece
a mesma rotina.

Na emergéncia COVID, a nutricdo devera colocar os EPIs preconizados e distribuir as dietas
a0s pacientes.

O descarte destes utensilios devera ser em saco branco.

XVI — CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM E RADIOLOGIA

O paciente devera utilizar mdscara cirurgica, avental e luvas; os profissionais devem utilizar os EPIs

conforme descrito no capitulo VII - Controle de infec¢do relacionado a assisténcia a saude.

O paciente ndo deve esperar pelo atendimento no setor e deve ser levado diretamente para o
exame. Ndo hd necessidade de interdicdo da sala de exame se o paciente permanecer com a mascara

cirdrgica durante o exame

XVII — LABORATORIO E DEMAIS SADTs

A coleta de exames devera ser realizada pela equipe do laboratério, utilizando todos os EPI
recomendados para a situagao.

XVIIl - ORIENTACAO PARA PREVENCAO E CONTROLE DO CORONAVIRUS (COVID-2019) NA LINHA DE
CUIDADO MAE-BEBE

PRE-PARTO
® As gestantes com o COVID-19 (suspeita ou confirmada), em trabalho de parto devem ser

colocadas sob precaucdo de goticulas e contato.
DURANTE O PARTO

Toda a equipe profissional deverad utilizar mascara descartavel, avental impermedvel durante
o parto, que deve ser descartada apds o uso.

Todo o familiar que se aproximar da mae devera usar mascara cirdrgica e higienizar as maos
antes e apds contato com a mesma.

Todos os profissionais da sala de parto devem realizar higienizagdo de maos antes e apds
manusear o RN.

Restringir a equipe em sala de parto ao minimo possivel;

Ndo permitir a troca de familiar durante o Parto.

PUERPERIO E AMAMENTACAO
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No alojamento conjunto, priorizar que o RN permaneca com a mie em quarto individual.

RN de mae com COVID-19 (suspeita ou confirmada) que necessite permanecer na Unidade
Neonatal deve preferencialmente ficar em sala isolada. Quando ndo for possivel, o RN devera ser
mantido a pelo menos 2 metros de outros RNs, em incubadora sob precaucgédo de contato e goticulas.

A mide com COVID-19 (suspeita ou confirmada) que amamentar, deve colocar mascara
cirargica e aderir aos cuidados de higieniza¢do de maos, higieniza¢ao do térax antes da amamentacao
e etiqueta respiratéria no contato com o RN. A amamentacdo pode ser mantida para puérperas
infectadas por este virus. Orientacdo divulgada pela WHO sugere que puérperas em bom estado geral
deveriam manter a amamentagdo. Caso a puérpera precise circular (exames e/ou procedimentos) em
areas comuns do hospital, utilizar mascara cirargica, avental e luvas.

Higienizar as maos com frequéncia, com dgua e sabonete liquido ou solucao alcéolica.

Materiais utilizados na assist€ncia como estetoscopio e termometro devem sofrer
desinfec¢do com dlcool 70°GL, fazer movimentos de fric¢ao por trés vezes com lados diferentes da

gaze, trocando por outra sempre que necessario.

XIX- MEDIDAS PARA O ATENDIMENTO AMBULATORIAL, PRONTO ATENDIMENTO E ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

» Estabelecer critérios de triagem para identificacdo e pronto atendimento dos casos, com
o objetivo de reduzir o risco de transmissdo na sala de espera para outros pacientes, bem como
priorizar o atendimento dos pacientes com Sindrome Gripal que apresentam fatores de risco ou
sinais de agravamento;

» Orientar os profissionais do servigo quanto as medidas de precau¢ao a serem adotadas;

*  Colocar mascara cirtrgica em todos os pacientes;

= Orientar os pacientes a adotar as medidas de precau¢do para contato, goticulas e
etiqueta respiratdria e higienizar as maos apds tossir ou espirrar;

. Prover condicGes para higienizacdo simples das maos: lavatdrio/pia com dispensador
de sabonete liquido, dispensador de dlcool espuma ou gel, suporte para papel-toalha, papel-toalha,
lixeira com tampa e abertura sem contato manual;

= Manter os ambientes ventilados;

* Realizar a limpeza e desinfec¢do com alcool 709GI das superficies do consultério e de
outros ambientes utilizados pelo paciente;

» Realizar a limpeza e desinfeccdo com alcool 702G| de equipamentos e produtos para
saude que tenha sido utilizado na atencdo ao paciente;

= Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servico de saude,

notificar previamente o servigo referenciado.
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OBS: Para a Geréncia de Saude Comunitdria foram estabelecidas rotinas especificas, detalhadas para

as U.S, adaptadas ao tipo de assisténcia prestada.

XX- ORIENTACOES PARA A ALTA HOSPITALAR
INFORMAGCOES GERAIS

As medidas de prevencao e controle que devem ser adotadas para reduzir o risco
de adquirir ou transmitir o COVID-19 sao:
e Higienizar as maos com agua e sabonete antes das refei¢cdes, antes de tocar os olhos,
boca e nariz e apds tossir, espirrar ou usar o banheiro;
e Evitar tocar os olhos, nariz ou boca apds contato com superficies;
e Proteger com lencos (preferencialmente descartaveis) a boca e nariz ao tossir ou
espirrar, para evitar disseminacao de aerossais;
e Individuos com sindrome gripal devem evitar entrar em contato com outras pessoas
suscetiveis;
e Individuos com sindrome gripal devem evitar aglomeracdes e ambientes fechados;
e Manter os ambientes ventilados;
e Individuos que sejam casos suspeitos ou confirmados devem ficar em repouso, utilizar
alimentagdo balanceada e aumentar a ingestdo de liquidos.
Importante:
Recomenda-se que o individuo doente com sindrome gripal, se possivel, permanega em
domicilio durante os sinais e sintomas clinicos.

Cuidados no domicilio:

e Nado compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal;

e Evitar tocar olhos, nariz ou boca;

e Higienizar as maos frequentemente com sabonete e dgua, especialmente depois de

tossir ou espirrar;
e Manter o ambiente ventilado;
e Evitar contato préximo com a pessoa e familiares durante o periodo de transmissao.
Periodo de transmissibilidade do COVID-19: o individuo infectado pode transmitir o virus

entre dois (2) dias antes do inicio dos sintomas até quatorze (14) dias apds os mesmos, na maioria
dos casos (95%), podendo chegar até 20 dias nos casos de pacientes graves e/ou imunossupressos

(5%)

Classificacdo da Informacédo: Institucional — Atualizado 16/05/2024 23



GRUPO HOSPITALAR CONCEIQAO

> HOSPITAL N.S. DA CONCEICAO S.A. (Matriz) CNPJ 92,787.118/0001-20 - Av.
GHC HOSPITAL CRIANGCA CONCEICAO CNPJ 92.787.118/0004-72 - Ru:
= == HOSPITAL CRISTO REDENTOR CNPJ 92.787.118/0003-91 - Ru:
HOSPITAL FEMINA CNPJ 92,787.118/0002-00 - Ruz

RS - CEP. 91350-200
S - CEP. 91350-250
5 - CEP. 91040-000
S - CEP. 90430-001

Vinculados ao Ministério da SaGde - Decreto n® 99.244/90

XXI- ORIENTACOES POS-OBITO
PACIENTE COVID-19: (Suspeita ou Confirmado)

Os procedimentos pds-6bito devem ser realizados ainda no quarto de isolamento, com porta
fechada e pelo menor nimero possivel de profissionais utilizando os EPIs preconizados e seguindo as

orientagdes do POP institucional.

XXII - ORIENTAGOES PARA NOTIFICAGAO DE EVENTOS ADVERSOS POS VACINA COVID-19 NO GHC

A presenca de condi¢Bes e/ou comorbidades aumenta o risco de evolugdo para as formas
graves de COVID-19 como a idade superior a 60 anos, diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, doenca renal, doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, hipertensdo, individuos
transplantados de érgdos sdlidos, anemia falciforme, cancer, obesidade grave (IMC>40) e populacbes
indigenas.

No Brasil, a analise do perfil dos casos hospitalizados ou ébitos por Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG) por covid-19, notificados até agosto de 2020, quando comparados com a
populagdo geral brasileira identificou maior risco (sobre risco — SR) para hospitalizacdo por SRAG em
individuos a partir da faixa etaria de 45 a 49 anos de idade (SR=1,1), ja para ébito, o risco aumentado
apresenta-se a partir da faixa etdria de 55 a 59 anos (SR=1,5). A partir de 60 anos o SR tanto para
hospitalizacdo quanto para dbito por covid-19 apresentou-se maior que 2 vezes, com aumento
guanto maior a faixa etdria, chegando a 8,5 para hospitalizacdo e 18,3 para ébito entre idosos com
90 anos e mais. Dentre as comorbidades com risco elevado de hospitalizacdes, identificou-se
diabetes mellitus (SR = 4,2), doenga renal cronica (SR = 3,2) e outras pneumopatias cronicas (SR=
2,2). Os mesmos fatores de risco foram observados para os ébitos, com SR geral de 5,2; 5,1 e 3,3
para diabetes mellitus, doenga renal crbnica, e outras pneumopatias cronicas, respectivamente.
Diante deste cendrio é imprescindivel a introdugdo da vacina contra a doenga, além das medidas ndo
farmacoldgicas ja adotadas desde o inicio da pandemia bem como a vigilancia de eventos adversos

pds-vacina.

1. Vacinas

Na Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Covid-19 foram introduzidas as vacinas
provenientes das Farmacéuticas Sinovac/Butantan (quadro 1), AstraZeneca/Universidade
Oxford/Fundacdo Oswaldo Cruz (FioCruz) Serum India-COVID-19 (recombinante) (quadro 2),
Pfizer/Wyeth (quadro 3) e Janssen/Covax Facility (quadro 4).

1.1.Vacina Coronavac COVID-19 (Sinovac/Butantan)
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Os estudos demonstraram soroconversdo superior a 92% e a 97% nos participantes que
tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 14 dias e no intervalo de 28 dias, respectivamente.
Para prevengdao de casos sintomaticos de covid-19 que precisaram de assisténcia ambulatorial ou
hospitalar a eficacia foi de 77,96%. Ndo ocorreram casos graves nos individuos vacinados, contra 7
casos graves no grupo placebo (quadro 1).

Quadro 1: Especifica¢doe da Vacina COVID-19: Sinovac/Butantan. Brasil, 2021.

Sinovac/Butantan

Plataforma Virus inativado

Indicagdo de uso Maior ou igual 4 18 anos

Forma farmacéutica Suspensdo injetdvel

Apresentacio Frascos-ampola, multidose 10 doses

Via de administracio M (intramuscular)

Esquema vacinal /intervalos 2 doses de 0,5 ml, intervalo entre doses de 22 4
semanas

Composigdo por dose 0,5 ml com tém 600SU de antigeno do virus
inativado SARS-CoV-2

Prazo de validade e conservacio 12 meses, se conservado entre 2°C e 8°C

Validade apds abertura do frasco 8 horas apds abertura em temperatura de 2°Ca
8°C

Dados sujestos a alteragdes * a mdicacio da vacma sera para pessoas a partir de 18 anos de 1dade no pais.
Fonte: CGPNISVS/MS

2.2. Vacina Covishield COVID-19 (AstraZeneca/Fiocruz)

Os estudos de soroconversdo desta vacina demonstraram resultados em 2 98% dos
individuos em 28 dias apds a primeira dose e > 99% em 28 dias apds a segunda dose. A eficacia desta
vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses com intervalo de 12 semanas. Os
individuos que tinham uma ou mais comorbidades tiveram uma eficacia da vacina de 73,43%, similar
a eficacia da vacina observada na populagdo geral.

E uma vacina contendo dose de 0,5 mL contém 1 x 1011 particulas virais (pv) do vetor
adenovirus recombinante de chimpanzé, deficiente para replicacdo (ChAdOx1), que expressa a
glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (S). Produzido em células renais embrionarias humanas (HEK) 293

geneticamente modificadas (quadro 2).
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Quadro 2: Especificagdo da Vacina COVID-19: AstraZeneca/Fiocruz. Brasil, 2021.

AstraZeneca/Fiocruz
Plataforma Vacina covid-19 (recombinante)
Indicagdo de uso maior ou igual a 18 anos
Forma Farmacéutica Suspensdo injetdvel
Apresentacio Frascos-ampola com 5,0 mL (10 doses) cada.
Via de administrac3o IM (intramuscular)

2 doses de 0,5 mL cada, com intervalo de 12
Esquema vacinal/Intervalos
semanas

0,5 mL contém 1 x 10" particulas virais (pv) do
. vetor adenovirus recombinante de chimpanzé,
Composigio por dose i

deficiente para replicacdo (ChAdOx1), que

expressa a glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (S).

24 meses a partir da data de fabricacio se
Prazo de validade e conservagio conservado na temperatura;
2°Cas°C

Validade apds abertura do frasco 6 horas apds aberta sob refrigeragdo (22Ca 82C)

Fonte: CGPNI/'SVSMS
Dados sujeitos a alteragdes
*a indicagdo da vacina sexa para pessoas a part de 18 anos de idade no pais.

2.3. Vacina covid-19 (RNAm) (Comirnaty) — Pfizer/Wyeth

A vacina COVID-19 (RNA mensageiro) desenvolvida pelo laboratério Pfizer/BioNTech é
registrada no Brasil pela farmacéutica Wyeth. Cada dose de 0,3mL contém 30 pug de RNAm que
codifica a proteina S (spike) do SARS-CoV-2. A vacina na apresentacdo de frasco multidose deve ser
diluida com 1,8mL de solugdo de cloreto de sédio 0,9% (soro fisiolégico 0,9%). Apds a diluigdo, o

frasco contém 2,25ml.

A eficacia vacinal geral foi de foi de 95,0% (90,0%—97,9%), em estudos de fase 3, que
incluiram 43.548 participantes, para a prevencdo de covid-19 sintomatica confirmada por RT-PCR
apés 7 dias da segunda dose, sendo semelhante nas diferentes faixas etdrias. A eficacia apds duas
semanas da primeira dose e antes da segunda dose foi de 92,6% (69,0%-98,3%).

Estudos de vida real, demonstraram elevada efetividade vacinal na prevencdo de infecgdo
pelo SARS-CoV-2 em trabalhadores de salde da linha de frente (80% apds a primeira dose e 90%
apos a segunda), idosos acima de 70 anos (redugdo do risco de internagdo hospitalar de cerca de 80%
e de risco de 6bito pela covid-19 de 85%) e na populagdo geral (97% contra casos sintomaticos,
necessidade de internagdo ou morte pela covid-19).

Dados de eficacia e de efetividade, demonstraram elevada prote¢ao contra formas graves da
doenca com a primeira dose bem como reducdo na transmissibilidade dos individuos vacinados com
a primeira dose, os estudos de imunogenicidade demonstraram maior resposta de anticorpos com o

uso do intervalo aumentado entre as doses (12 semanas versus 21 dias). o Programa Nacional de
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ImunizacBes opta por adotar o esquema de duas doses da vacina COVID-19 Pfizer/Wyeth com

intervalo de 12 semanas (quadro 3).

Quadro 3: Especifica¢do da vacina covid-19 (RNAm) (Comirnaty) - Pfizer/Wyeth. Brasil, 2021.

vacina covid-19 (RNAm) (Comirnaty)

Plataforma RNA mensagemo

Indicagio de uso Pessoas com idade maitor ou igual a 18 anos

Forma farmacéutica Suspensio mjetavel

Apresentacio Frascos multidose de 6 doses

Via de admimstragio IM (mtramuscular)

Esquema vacinalintervalos 2 doses de 0.3 ml, intervalo entre doses de 12
38manas

Composigdo por dose da vacina diluida 0.3 ml contem 30 ug de RNAm codificando a
proteina S (spike) do SARS-CoV-2
Excipientes: di-hexildecanoato de di-
hexilaninobutanol,
ditetradecil polietilenoglicola d
levoalfafosfatidilcolina distearoila, colesterol,
sacaroze, cloreto de sodio, cloreto de potassio,
fosfato de sodio dibasico di-hidratado, fosfato de

potassio monobasico. agua para mjetavels

Prazo de validade e conservagio - no maximo 5 dias a temperatwa de +2°C a +8°C;
- até 14 dias (2 semanas) 3 temperatura de -25°C a -
15°C;

- durante toda a validade (6 meses) em freezer de
ultra baxa temperatura (-80°C a -60°C)

Validade apos abertura do frasco 6 horas apos a diluigio em temperatura de 2°C 2 8°C

OBS: A vacina descongelada deve ser diluida no frasco ongzinal com 1,8 ml de solug3o de cloreto
de sodio 0,9%, utihzando agulha de calibre 1gual ou mferior a 21 gauge e técmicas assépticas.
Homogeneizar suavemente, ndo agitar; Apos a diluigdo o frasco contém 2.25ml .

Fonte: CGPNVSVS/MS. Dados supeitos a alteragoes.

2.4. Vacina covid-19 (recombinante) — Janssen

A vacina covid-19 (recombinante) da Farmacéutica Janssen, na composi¢do por dose de
0,5mL contém Adenovirus tipo 26 que codifica a glicoproteina spike SARSCoV-2, produzido na linha
celular PER.C6 TetR e por tecnologia de DNA recombinante, ndo inferior a 8,92 logl0 unidades

infecciosas (Inf.U), na apresentacdo de frasco-ampola multidose de 2,5mL (5 doses).

A eficacia global em prevenir Covid-19 sintomatica, moderada a grave/critica confirmada
laboratorialmente foi de 66,3% (IC95% = 57,2%-72,4%) apds 214 dias da vacinagdo com dose Unica.
Eficacia 263% foi observada em diferentes categorias por idade, sexo, raga/etnia e entre aqueles com

comorbidades. No Brasil a eficacia foi de 64,7% (1C95% = 54,1%-73%).

A eficécia estimada em evitar hospitalizacGes, foi de 93,1% (IC95% = 71,1%- 98,4%) 214 dias
da vacinagdo e 100% (IC95% = 74,3%-100%) apos 228 dias. A eficacia contra mortalidade global foi
de 75% (1C95% 33,4%- 90,6%).

Quadro 4: Especificagdo da Vacina covid-19 (recombinante) - Vacina covid-19 (recombinante) -

Janssen. Brasil, 2021.
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vacina covid=19 (recombinante)

Plataforma Vetor viral (ndo replicante}

Indicacio de uso Pessoas com 1dade mator ou 1gual 2 18 anos

Forma farmzacéutica Suspensio mmjetavel

Apresentacac Frascos multdose de 5 doses
WVia de M (intramusecular)
admmisiracio

Ezquema dose tmica de 0.3 mL

vacialintervalos

Composicdo por 0,5 ml. contém Adenovims tipo 26 gue codifica a gheoproteina spike SARS-

dose CoV-2* (Ad26.C0V2-5), nde mfenor 2 §.92 logl 0 undades wnfecciosas (Inf ).
Excimentes: hidrecapropilbetaciclodextnina, acido cifiico monmdratade,
etancl**, acide clondnceo, polissorbate 30, cloreto de sodio, udrdcado de sodie,
gitrato trissodico di-hidratado e dgua para injetavels.

Prazode validade e 4.5 meses a temperaima de +2°C a +8°C (atualizagio em 1406/ 20217;
conservagio 24 meses 3 temperatura de -25°C 3 -15°C.
Apos descongelada, ndo recongelar.

WValidade apos 6 horas apés a abertura do frasco em temperatura de 2°C 3 8°C
abertura do fraseo
* Progdumoo na [mha cefular PEK U6 TetK e por tecoolozia de UINA recombinants,

+*(Cada dose (0.5 mL) coorém aproximadaments 3 mg de etanol
Fopte: Bula da vacina/ Tanssen,

3. Eventos Adversos
3.1. Eventos Adversos observados com a vacina Coronavac-Butantan

a) Reacgles adversas observadas a partir de estudos clinicos fase I/l em Adultos (18-59 anos) e Idosos

(com mais de 60 anos):
- Reagdo muito comum (podem ocorrer em mais de 10% dos pacientes)
Local da aplicagdo: dor.

- Reagdo comum (podem ocorrer entre 1% e 10% dos pacientes) Sistémica: cansacgo, febre, dor no

corpo, diarreia, nausea, dor de cabeca.

- Reagdo incomum (podem ocorrer entre 0,1% e 1% dos pacientes) Sistémica: vomitos, dor ou
distensdo abdominal, tonturas, tosse, perda de apetite, reacdo alérgica, pressdo arterial elevada,

hipersensibilidade alérgica ou imediata.

Local da aplicacdo: coloracdao anormal, inchacgo, coceira, vermelhiddao, diminuicdo da sensibilidade,

endurecimento.
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b) Reacbes adversas observadas a partir do estudo clinico fase Ill em Adultos (18-59 anos) até 7 dias

apods a administracdo da segunda dose da vacina:

- Reagdo muito comum (podem ocorrer em mais de 10% dos pacientes) Sistémica: dor de cabeca,

cansaco
Local: dor

- Reagdo comum (podem ocorrer entre 1% e 10% dos pacientes) Sistémica: enjoo, diarreia, dor

muscular, calafrios, perda de apetite, tosse, dor nas articulagGes, coceira, coriza, congestdo nasal

- Local: vermelhiddo, inchago, enduragdo, coceira Reagdo incomum (podem ocorrer entre 0,1% e 1%
dos pacientes) Sistémica: vomito, febre, vermelhidado, reacdo alérgica, dor garganta, dor ao engolir,
espirros, fraqueza muscular, tontura, dor abdominal, sonoléncia, mal estar, dor nas extremidades,

dor abdominal superior, dor nas costas, vertigem, falta de ar, inchaco.
Local: hematoma

c) Reagdes adversas observadas a partir do estudo clinico fase Ill em Idosos (acima de 60 anos) até 7

dias apds a administragao da segunda dose da vacina:

Reagdo muito comum (podem ocorrer em mais de 10% dos pacientes)
Local: dor

Reagdo comum (podem ocorrer entre 1% e 10% dos pacientes)

Sistémica: enjoo, diarreia, dor de cabega, cansago, dor muscular, tosse, dor nas articulagdes, coceira,

coriza, dor ao engolir, congestdo nasal.
Local: coceira, vermelhid3do, inchago, enduracao.
Reacdo incomum (podem ocorrer entre 0,1% e 1% dos pacientes)

Sistémica: vomito, calafrios, diminuicdo de apetite, reagdo alérgica, tontura, hematoma, hipotermia,

desconforto nos membros, fraqueza muscular.
Local: hematoma

Além disso, existem riscos tedricos de que individuos vacinados poderiam desenvolver Doenga
Agravada pela Vacina, ou seja, ter uma doenga mais grave do que teria caso ndo tivesse tomado a

vacina, mas até o momento nao ha relato que isso tenha acontecido com o virus que causa a COVID-
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19. Esta vacina foi testada anteriormente em animais e estes ndo apresentaram esta forma de

infeccdo mais grave.
3.2. Eventos Adversos observados com a Vacina Covid-19 Recombinante Oxford-AstraZeneca

As reacOes adversas mais frequentes foram sensibilidade no local da inje¢do (> 60%); dor no local da
injecdo, cefaléia, fadiga (> 50%); mialgia, mal estar (> 40%); pirexia, calafrios (> 30%); e artralgia,
nadusea (> 20%). A maioria das reagbes adversas foi de intensidade leve a moderada e usualmente
resolvida dentro de poucos dias apds a vacinacdo. Em comparacdo com a primeira dose, as reacdes

adversas reportadas apds a segunda dose foram mais leves e menos frequentemente reportadas.

As frequéncias de ocorréncia de reacdes adversas sdo definidas como: muito comum (> 1/10);
comum (> 1/100 a < 1/10); incomum (= 1/1.000 a < 1/100); raro (> 1/10.000 a < 1/1.000); muito raro

(< 1/10.000) e desconhecido (ndo pode ser estimado).

[ MedDRA SOC Freguéncia [ Reapies Adversas

| Doengas do sangue ¢ do sistzma hnfites Incomunm | Lfadenopana’
| Dwengas do metabolismo ¢ da matrigho Incomumm | Redugido do apente’
Droengas do sistema nerviss Muito cormurm | Cefaleia
Incomum lontura®
Dhoengas gastrointestinas Muite cormum | Mausea
Comum | Vammo
Inconmunm Dow sabdomianal
| Dstirbios da pele e tecidos subcutine os Incomumm [ Hipendrose®, prundo”, erupgdo cutinea®
[hsturbios musculoesguelsticos o dos Muite comum Munlgia, artralgia
| texrdos comumtivos | |
Dhstirbios gerais e alieragdes no local de Muiie comum Sensibilidade no lecal de imegdo. dor no
administragio local de mjegiio, sensagdo de calor no
local de mjegfio, eritemna no local de
injpegiio, prurdo no local de mjegdo,
imchago na Jocal de mpegio, hematoma
no local de mjegdo’. fadiga, mal-estar,
pirexia’. calatmos
LT F'[Il.I.II.'I B iTeERlo i IIII.'FI] C;.I' il'l.l:'I!_'i.\il."_
doenga semelhante & influenza®

" Reasdn nohversa nae woliciteda
b A prrexia inchu febee (mnio commn} € felbne = 38 ° C {conmim)
Oibs: a5 reagbes adversas medicamentosas [RAMs) s30 onganizdas por Classe de Sisterna de Orgdo [S0C) do MedDRA.

3.3. Eventos Adversos observados com a Vacina covid-19 (RNAm) (Comirnaty) — Pfizer/Wyeth

Os eventos adversos observados com a vacina encontram-se descritos no quadro 5, descritos como
locais ou sistémicos e classificados por gravidade. Outros eventos adversos relatados foram
miocardite e pericardite que foi mais frequente em adolescentes e adultos jovens do sexo masculino
com sintomas de nova dor tordcica, dispneia e taquicardia e anafilaxia com aproximadamente 5
eventos por 1 milhdo de doses; 80% dos casos ocorreram em individuos com histéria de reagdes
alérgicas e 90% ocorreram 30 minutos apds a aplicagdo da vacina. Outras reagGes alérgicas relatadas

foram prurido, exantema, prurido na garganta e sintomas respiratérios leves.
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LEVE

ndo interfere
na atividade
diaria

>2.0a5.0cm

>2.0a5.0cm

nado interfere
na atividade

nao interfere

na atividade

nao interfere

na atividade

nado interfere
na atividade

nao interfere

na atividade

1a2vezesem
24 horas

REACOES LOCAIS

MODERADO

interfere na
atividade diaria

>2.0a5.0cm

>2.0a5.0cm

REACOES SISTEMICAS

alguma
interferéncia com
a atividade

alguma
interferéncia com
a atividade

alguma
interferéncia com
a atividade

alguma
interferéncia com
a atividade

alguma
interferéncia com
a atividade

> 2 vezes em 24
horas

Quadro5: Eventos Adversos observados com a Vacina covid-19 (RNAm) (Comirnaty) —

GRAVE

impede a
atividade diaria
>10.0cm

>10.0cm

impede a
atividade diaria

impede a
atividade diaria

impede a
atividade diaria

impede a
atividade diaria

impede a
atividade diaria

requer
hidratacdo
intravenosa

— Atualizado 16/05/2024

EP. 91350-200
EP. 91350-250
- CEP. 91040-000
- CEP. 90430-001

GRAU 4

visita a emergéncia
ou hospitalizagao
por dor intensa

necrose

necroses ou
dermatite
esfoliativa

visita a emergéncia
ou hospitalizagao

visita a emergéncia
ou hospitalizagao

visita a emergéncia
ou hospitalizacdao

visita a emergéncia
ou hospitalizagao

visita a emergéncia
ou hospitalizacdao
>40°C

visita a emergéncia
ou hospitalizagao

3.4. Eventos Adversos observados com a Vacina covid-19 (recombinante) — Janssen

Pfizer/Wyeth
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As reagOes adversas locais mais comuns relatadas foram dor no local da injecdo (48,6%). As
reacOes adversas sistémicas mais comuns foram cefaléia (38,9%), fadiga (38,2%), mialgia (33,2%) e
nausea (14,2%). Pirexia (definida como temperatura corporal 238,0 ° C) foi observada em 9% dos
participantes. A maioria das reagOes adversas ocorreu em 1-2 dias apds a vacinagdo e foram de

gravidade leve a moderada e de curta duragdo (1-2 dias).
4. Adverténcias e Precaugoes
Hipersensibilidade

Como com todas as vacinas injetdveis, o tratamento e a supervisdo médica adequada devem estar

prontamente disponiveis no caso de evento anafilatico apds a administracdo da vacina.
Enfermidades concomitantes

A presenca de uma infecgdo menor, como um resfriado e/ou febre de baixo grau ndo deve retardar a
vacinacdo. Entretanto, a administracdo da vacina covid-19 (recombinante) deve ser postergada em

individuos com uma enfermidade febril aguda grave.
Trombocitopenia e distlrbios da coagulagao

A vacina covid-19 (recombinante) deve ser administrada com cautela a individuos com
trombocitopenia, qualquer distirbio da coagulagdo ou a pessoas em terapia anticoagulante, uma vez
que pode ocorrer sangramento e hematoma apds uma administragdo intramuscular nesses

individuos.
Eventos neuroldgicos

Eventos muito raros de disturbios desmielinizantes foram reportados apos a vacinagdo com a vacina
covid-19 (recombinante), porém nao foi estabelecida uma relagdo causal. Como com outras vacinas,

os beneficios e riscos potenciais do uso da vacina covid-19 (recombinante) devem ser considerados.
Individuos imunocomprometidos

N3do se sabe se individuos com resposta imune comprometida, incluindo individuos que estejam
recebendo terapia imunossupressora, desenvolverdo a mesma resposta que individuos

imunocompetentes ao esquema da vacina.
Uso durante a gravidez e lactagao

A Lei N2 14.190, de 29 de julho de 2021, no seu § 49, estabelece que as gestantes, as puérperas e as

lactantes, com ou sem comorbidade, independentemente da idade dos lactantes, serdo incluidas
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como grupo prioritario no Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagcado contra a Covid-19. As
gestantes e puérperas deverdo ser vacinadas com vacinas COVID-19 que ndo contenham vetor viral

(Sinovac/Butantan ou Pfizer/Wyeth).
5. Precaugdes na administra¢ao da Vacina COVID-19

- Em casos de doencas agudas febris moderadas ou graves: recomenda-se adiar a vacinacao até a
resolu¢do do quadro com o intuito de n3o se atribuir a vacina as manifestacdes da doenca. E
improvavel que a vacinagao de individuos infectados pré ou assintomaticos tenha um efeito
prejudicial sobre a doenca. A vacinacdo deve ser adiada até a recuperacao clinica total e pelo menos
guatro semanas apds o inicio dos sintomas ou quatro semanas a partir da primeira amostra de PCR
positiva em pessoas assintomaticas.

- Em pacientes que fazem uso de imunoglobulina humana: devem ser vacinados com pelo menos um
més de intervalo entre a administracdo da imunoglobulina e a vacina, de forma a ndo interferir na
resposta imunoldgica.

- Ndo hd evidéncias, até o momento, de qualquer preocupacdo de seguranca na vacinacdo de
individuos com histéria anterior de infecgdo ou com anticorpo detectavel pelo SARS-COV-2.

A inaptiddo temporaria a doacdo de sangue e componentes associada ao uso de vacinas sado:

- Sinovac/Butantan: 48 horas apds cada dose.

- AstraZeneca/Fiocruz: 7 dias apds cada dose.

- Pfizer/Wyeth: 7 dias ap6s cada dose.

- Jansen: 7 dias apdés cada dose.

6. Contraindicag¢Ges
- Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina;

- Para aquelas pessoas que ja apresentaram uma reagdo anafilatica confirmada a uma dose anterior

de uma vacina COVID-19.
7. Administra¢ao simultanea com outras vacinas

- Considerando a auséncia de estudos de coadministragdo, neste momento ndo se recomenda a

administracdo simultanea das vacinas COVID-19 com outras vacinas.

- Preconiza-se um INTERVALO MINIMO de 14 DIAS entre as vacinas COVID-19 e as diferentes vacinas

do Calendario Nacional de Vacinagao.

8. Notificagcdo de Evento Adverso Pés-Vacina (EAPV) no GHC
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Os principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV sdo a deteccao, a notificacdo
e busca ativa de novos eventos, investigacdo e classificacdo final de causalidade. Usualmente
recomenda-se a notificagdao de todos EAPV graves para as vacinas de uso rotineiro no PNI bem como
surtos de eventos adversos leves. Entretanto, considerando a introducdo emergencial das vacinas

COVID-19 e a necessidade de se estabelecer o perfil de seguranga das mesmas orienta-se que:

TODOS os eventos, Nnao graves ou graves, compativeis com as definicdes de casos deverdo ser
notificados ao NHE/HNSC-HCC mediante o preenchimento da ficha contida no Anexo 1. O envio da

ficha deve ser por e-mail (nhepidemiof@ghc.com.br) que posteriormente ird inserir os casos no E-

SUS NOTIFICA (Algoritmo no Anexo 1).

Segundo o Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitdria de Eventos Adversos
PésVacinacdo do Ministério da Saude os eventos adversos graves deverdo ser comunicados pelos
profissionais de saude dentro das primeiras 24 horas de sua ocorréncia.

Evento adverso pds-vacinacdao (EAPV) é qualquer ocorréncia médica indesejada apds a
vacinagdo e que, ndo necessariamente, possui uma relagdo causal com o uso de uma vacina ou outro
imunobiolégico (imunoglobulinas e soros heterdlogos). Um EAPV pode ser qualquer evento
indesejavel ou ndo intencional, isto é, sintoma, doenga ou um achado laboratorial anormal.
Classificagdo dos eventos adversos pds-vacinagao quanto a gravidade:

A. Evento adverso grave (EAG):

a. Requer hospitalizagao por pelo menos 24 horas ou prolongamento de hospitalizacao ja
existente.

b. Causa disfuncdo significativa e/ou incapacidade persistente (sequela).

c. Resulte em anomalia congénita.

d. Causa risco de morte (induz a necessidade de uma intervencao clinica imediata para evitar
o 6bito). e. Causa o 6bito.

B. Evento adverso ndo grave (EANG): qualquer outro evento que ndo esteja incluido nos

critérios de evento adverso grave (EAG). Atengdo:

- Eventos clinicamente relevantes em pacientes que ndao necessitem de internacao, tais
como broncoespasmo, discrasias sanguineas, convulsdes febris, por terem um potencial de
gravidade, devem ser investigados e acompanhados.

- A avaliacdo de causalidade dos EAPV serd realizada pelas Coordenag¢des de Imunizagdo

Estaduais e Municipais conforme o fluxo ja estabelecido pelo PNI.
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XXIII - VIGILANCIA DE INFECCOES FUNGICAS INVASIVAS EM SERVICOS DE SAUDE NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DA COVID-19

1. Infecges Fungicas em Pacientes com COVID-19

A. Aspergilose Pulmonar

a. Quando suspeitar de Aspergilose pulmonar/traqueobronquite associada a COVID19 (APAC)?

Deve-se considerar a hipdétese de APAC nos pacientes com diagndstico de SARSCoV-2 que
apresentem insuficiéncia respiratdria refrataria, apesar de receber todo o suporte recomendado para
pacientes criticos, incluindo antibioticoterapia apropriada, lesdo pulmonar compativel (cavitagdo,
nddulos, condensagdes) e qualquer um dos achados clinicos a seguir:

¢ Febre refratdria por mais de 3 dias ou uma nova febre apds um periodo de defervescéncia de mais
de 48 horas durante uso de antibioticoterapia adequada, na auséncia de qualquer outra etiologia.

¢ Piora da insuficiéncia respiratdria, apesar da antibioticoterapia e suporte ventilatério (por exemplo,
taquipneia, tipo de padrdo respiratério ou aumento das necessidades de oxigénio).

e Dor pleuritica, atrito pleural e/ou hemoptise.
b. Candidemia

Os pacientes com as formas graves da COVID-19, que demandam longa internacdo, representam
grupos de risco para candidemia. Esses pacientes, ndo apenas sdo expostos a inumeros fatores de
riscos ao longo de sua internacdo, como geralmente apresentam infeccdo pelo SARS-CoV-2 nos
enterdcitos, fenémeno este que atua como facilitador da translocacdo de espécies de Candida do
[Umen intestinal para a corrente sanguinea.

Entre os fatores de risco para desenvolver candidemia nos pacientes com Covidl9, merecem
destaque a disbiose induzida pelo uso de antibiéticos de amplo espectro, coloniza¢do por Candida
spp., uso de cateter venoso central (CVC), hipdxia ou hipotensdo prolongada, levando a alteragées da
barreira gastrointestinal, insuficiéncia renal e hemodialise, uso de medicamentos imunossupressores
como corticoides.

A Candida auris é uma espécie emergente no mundo, associada a resisténcia a multiplas drogas
antifungicas e infecges invasivas. Esta espécie pode colonizar facilmente o ambiente hospitalar e os
pacientes apresentam alta transmissibilidade, podendo causar surtos nos servicos de saude de dificil

controle.
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¢. Quando suspeitar de Candidemia associada a COVID19 (APAC)?

A candidemia deve ser suspeitada e investigada em pacientes com COVID-19, com mais de 7-10 dias
de internacao, exposto aos multiplos fatores de risco e que evoluam com sinais clinicos de sepse,

apesar de antibioticoterapia.

d. Mucormicose

A mucormicose é uma infeccao fungica invasiva, rara e grave.
e. Quando suspeitar de Mucormicose associada a COVID-19?

Paciente diabético descompensado com diagndéstico de forma grave da COVID19, que fez uso de
corticoide e evolui durante ou posterior ao quadro de COVID19 com quadro de sinusite
aguda/subaguda com imagem mostrando sinusite e ao menos UM dos sinais a seguir:

e Precoces: Dor aguda e localizada (incluindo dor com irradiacdio para olho), febre,
comprometimento do estado geral, dor facial intensa;

¢ Tardios: Ulcera nasal com exsudato negro, sangramento nasal, edema de face, assimetrias, dor
ocular, ptose palpebral, alteracGes visuais, amaurose, congelamento de movimentos oculares,
hematomas e necrose ao redor do nariz. Had possibilidade de extensdo da micose para o seio
paranasal, para barreiras dsseas, incluindo drbita e palato, podendo ainda acometer sistema nervoso

central, com formacgao de abscesso cerebral.

f. Notificacao

Todos os casos de Aspergilose, Candidiase associada a Candida auris e mucormicose correlacionados
a COVID-19 em pacientes com ou pds-COVID-19 deverdo ser notificados por meio do Formulario de
Notificacdo e Investigacdo de Micoses Oportunistas associadas a COVID-19 pela equipe do

NHE/HNSC-HCC a partir dos resultados de exames diretos e culturais com pesquisa de fungos.
InfecgGes flngicas invasivas classificadas como surto infeccioso no servico de satide

Devem ser notificadas pelos Servicos de Controle de Infec¢do do GHC as infecgdes flungicas invasivas
classificadas como surto infeccioso no servigo de saude, os casos de C. auris e os casos de Candidiase
invasiva, aspergilose invasiva e mucormicose associados a COVID-19. Os demais casos devem ser

vigiados pelos servicos de salude, porém ndo precisam ser notificados.
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Definigao de caso

Individuo com diagndstico de COVID-19 que, durante a fase aguda da doenca ou apds o periodo de
convalescenca, desenvolva Aspergilose, Candidiase invasiva associada a Candida auris ou

mucormicose.
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Orientag¢des para solicitagdo de diagndstico de aspergilose e mucormicose no Sistema GAL/MS

(Ministério da Saude)

SOLICITACAO DE EXAMES (Diagndstico De Rotina)

Para solicitar os exames relacionados a aspergilose e mucormicose no Sistema GAL, faz-se necessdrio
preenchimento das varidveis obrigatdrias e mais:

-Finalidade: Investigacdo

-Descri¢do: Fungo

-Agravo/Doenca: Micose

-Nova Amostra: Secrecdo Cutanea OU Abscesso Cutaneo OU Liquido Pleural OU

Escarro OU Lavado Broncoalveolar OU Secre¢ao Traqueal OU Aspirado Gastrico OU Secregao Ocular
OU Secrecdo Nasofaringea OU Secre¢do Orofaringea OU Fragmento Cutadneo/Bidpsia OU Sangue
-Pesquisa:

Exame / metodologia

Fungos, biologia molecular / PCR - Reagdo em Cadeia de Polimerase

Exame micoldgico direto / micoldgico direto

Cultura para fungos / cultura para fungos

Histopatoldgico Il / microscopia dptica

Observacdo: esta solicitacdo no sistema Gal Lacen/RS sera realizada pela equipe do NHE/HNSC-HCC,
qguando necessaria.

Lista de Exames do Sistema GAL/MS
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J99%

Exame

FUNGOS —Micoses
Metodologia

Material

Fungos, Biclogia
Molecular

Polimerase

PCR - Reagdo em Cadeia de

Secrecio CutinealAbscesso
Cutaneo/Liquido
Pleural/EscarmoiLavado
Broncoalveolar/Secrecdo
Traqueal/Aspirado Gastrico/
Secrecdo Ocular/Secrec o
Nasofaringea/Sacracio
Crrofarinea/Fragmento
Cutdneo/Bidps alSangue

Exame Mcologico Direto

Mcologico Direto

Secrec3o Cutdnea/fbscesso
Cutineo/Liquido
Pleural/Escarmollavado
Broncoalveolar/Secrecdo
Traqueal/Aspirado Gastrico/
Secrec 3o Ocular/Secrecdo
Nasofaringea/Secracio
Orofarinea/Fragmento
Cutdneo/BidpsialSangue

Cultura para Fungos

Cultura para Fungos

Secrecio Cutdnea/Abscesso
Cutaneo/Liquido
Pleural/EscarrolLavado
Broncoalveolar/Secre 3o
Traqueal/Aspirado Gastrico/
Secrecio Ocular/Secracdo
Nasofaringea/Secrecio
COrofarinea/Fragmento
Cutaneo/Bidpsia/Sangue

Histopatelogico Il

Mecroscopia Otica

Secrecio CutinealAbscesso
Cutaneo/Liquido
Pleural/EscarrolLavado
Broncoalveolar/Secrecdo
Traqueal/Aspirade Gastrico/
Secrec 5o Ocular/Secrec 3o
Masofaringeal/Secrec o
Orofarinea/Fragmento
Cutaneo/BidpsialSangue
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CONSIDERAGOES FINAIS

- Rua Domingos Rubbo, 20 F.(51) 3357.4100 -
F.(51) 3314,5200 -

Porto Alegre
Porto Alegre

Porto Alegre -
Porto Alegre -

-RS
RS -

CEP. 91350-200
CEP. 91350-250

S - CEP. 91040-000
RS -

CEP. 90430-001

A definicdo do Nivel de Resposta (de 1 a 4) ao enfrentamento da situacdo do coronavirus

sera realizada pela diretoria do GHC. Somente a Diretoria esta autorizada a estabelecer contato com

os veiculos de comunicagdo sobre qualquer caso suspeito/confirmado de pacientes com Coronavirus

no GHC. Em caso de duvidas contatar a Assessoria de Comunicagao Social do GHC.
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ANEXO | - FLUXO PARA ENTRADA E RETIRADA DO PACIENTE DO ISOLAMENTO - HNSC

Retirada do isolamento para os casos confirmados:
Pacientes no andar/enfermaria:
Manter em isolamento até 1 dia apds resolucdo da febre (sem antitérmicos)
E melhora dos sintomas
E que tenha mais de 07 dias do inicio dos sintomas.
Paciente em UTI
Manter em isolamento até 1 dia apds resolucdo da febre (sem antitérmicos)
E melhora dos sintomas
E que tenha mais de 20 dias do inicio dos sintomas.
Paciente Imunocomprometidos (Hemato/Onco, HIV sem tratamento com CD4 < 200, usuarios de
prednisona dose > 20 mg por mais de 14 dias)
Manter em isolamento até 1 dia apds resolucdo da febre (sem antitérmicos)
E melhora dos sintomas
E que tenha mais de 20 dias do inicio dos sintomas.
Pacientes RT-PCR ou teste antigeno positivo e assintomaticos:
Pacientes imunocompetentes: devem permanecer em isolamento por 07 dias apds
a data do primeiro teste positivo RT-PCR ou do teste antigeno, desde que ndo apresentem sintomas
respiratdrios nesse periodo.
Pacientes imunocomprometidos: devem permanecer em isolamento por 20 dias
apds a data do primeiro teste positivo RT-PCR ou do teste antigeno, desde que ndo apresentem
sintomas respiratdrios nesse periodo.

OBS: E responsabilidade do médico assistente comunicar o CIH-HNSC para retirada do isolamento.
Referéncias:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-hospitalized-patients.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/duration-isolation.html
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ANEXO Il - TECNICA DE PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO

Paramentacéao Desparamentacao

1. Higieniza¢@o das méos 1. Luvas

2. Avental 2. Oculos/protetor facial

3. Méscara 3. Avental

4. Oculos/protetor facial 4. Mascara

5. Luvas 5. Higienizacé@o das maos
Vestir

Retirar
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ANEXO Il - Fluxo de Atendimento a Gestante com Suspeita de Coronavirus (COVID-2019).

Questionar sintomas de gripe na recep¢do

Sim

Oferecer mascara cirtrgica
a paciente

l

Comunicar imediatamente a
enfermeira do ACRO*

L/

Realizar ACRO imediatamente no

[ Seguir fluxo normal do CO ]

CONSULTORIO 02 e seguir
atendimento médico no mesmo

GESTANTE CASO SUSPEITO DE COVID-19

ambiente de PORTA FECHADA

COMUNICAR:
NHE (R: 2091;2744)
NIR HNSC (R:2101)
NOTIFICACAO SMS (99362-8489)
CIH HNSC (R: 2174)

|

7

Manter uso de mascara cirtrgica, realizar
avaliacdo obstétrica, solicitar avaliagdo clinica
por consultoria no sistema, realizar coleta de

SWAB (Genexpert + Lacen).

v

Manter em isolamento até liberacdo
clinica ou alta hospitalar

l

Necessita internacdo?

# i

Sim

Seguir atendimento médico no
consultério de PORTA FECHADA.
Apos atendimento, orientar
atendimento na RAS.

*Se TP, encaminhar a uma PPP
e manter em isolamento com
portas fechadas, caso
contrario, contatar CIH para
internagdo em leito especifico
de isolamento para COVID-19
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ANEXO IV - Fluxo para casos suspeitos de infeccdo por COVID-19 na emergéncia demanda
espontanea — HNSC.

Fluxo de casos suspeitos de Covid-19 na Emergénciado HNSC— Demanda espontanea

Fluxo paciente suspeito covid-19

Paciente com sintomas respiratorios

l

Encaminhar para UDC

/ Coletatesterapido para covid-19 \

Teste positivo encaminharpara area de isolamento da unidade de

Teste negativo segue avaliagao nadrea abertada UDC decisio clinica

Necessita
hospitalizacao

Estavel:
Permanece no
isolamento da UDC
até receber leito de
isolamentona
enfermaria

Instavel:
Permanece no

isolamento da UDC
e solicitar leito de
UTl
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Vinculados ao Ministério da Saide - Decreto n® 99.244/90

ANEXO V - Fluxo de atendimento de pacientes com sintomas respiratorios nas unidades de saude
(US) da GSC

Usudrio acessa o servigo referindo: febre; dispneia, tosse, dor de
garganta, dor de cabecao, artralgio, mialgia ou alteragdo de paladar

- Encamirinar para saolimento ou conforme fued da Unidade de Sadde:
- Sewuir orientagies que constam no Doosmento S5 0S5/ 20ES de 2403/ 2023 = suss stusiizagDes.

MANEJO CLiNICO

.8
mm.m*[umhnmwnm Dispoviasevers; | mm'. Inconsciente;

Saturagdo < ou = *
+ Saturagdo < ou = 90% +Saturacdo<ou=94%; | | Saturagio < ou=90%; Wm Sem pulso;

Sais ce stendimento e sintomatico respiratorio
I
|
|
|
'
Saturagdo > 0u = 95% com 0 Dispneia moderada a severa, X 0* por miscara de Hudson - 101/ min;
sem dispoei; $02 < 0u = 0% com 0% por O, @ Moritcrizagho continua de saturagho;
FR>2 efou 7| Adonar SAMU ou Seevigo de Transporte Avangado;
ateragdo neurologica; Manter repouso e observagao,
Redute radatvamente 0 ;| ‘
: Inconsciente;
Readliremih. ok

Se melhora cinica;  Dispesa leve o moderads; Dispneia severs, |
Saturacho> 0%k Saturaglo<ous= 90K, X Saturag3o < 30% com Hudson 3 10U/mén;
I ' Rebaixament de Sensdvio, GCS<T:

w}ioﬂ | Acorar SN - Comuricr gkt stage
Adionar 0 SAMU;

Se indisponibiidade de
MMIGOM#M oo do SN

mmm

—— -

Chegada do SAMU
“* outransporte

 Spore At ce Vi
Tanerc S de Enerinc
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ANEXO VI - Fluxo para Casos Suspeitos de Infec¢do por Coronavirus (COVID-2019) na UPA Moacyr
Scliar (UPA).

[ Paciente Sintomatico Respiratério

J
Entradana
UPA
Avaliagio:
considerado caso
suspeito para Covid-
]
Nio Sim
Continua alendhglenlo na
UPA com miscara Indicada intemago hospitalar
cinirgica
A
h 4
NAO SIM
Continua atendimento na - Notifica NIR HNSC,
U PA com miscara cinirgica - Notifica SMS (99362-8489),
- Notifica CIH-HNSC (R:
Il 2174)
ISTrar em prontuarno o
o CID B34 9 Apos aceite do NIR
providenciar ambulinda para
T transferéncia ao HNSC
Preenchimento ficha de
coleta de dados e coleta de
swab

H

[ Orienta ¢ encaminha

isolamento domiciliar
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ANEXO VII - Fluxo para casos suspeitos de infeccao por COVID-2019 regulados pelo GERINT
com necessidade de internagdao em unidade clinica ou unidade de terapia intensiva

PACIENTE SINTOMATICO

com regulagdo via GERINT

NIR
Identifica se paciente esta
entubado ou ndo

Paciente nao entubado &

Vaga Zero Paciente entubado
 J L4
NIR NIR
lmmép?:eﬁ:::i:g?aﬂeugleu de Informa a UTI =obre paciente
. inscrito no GERINT
Sala Vermelha CRITERIOS nserfo no
Sind Gripal = fere
l sibita (TAX = 37,8C) + l
tosse e/ou dor de . CRITERIOS
SAMU garganta efou mislgia _MED":O [_)A um *Hipaxemia
traz o paciente & &/ou artralgia Aval&;::il:ieﬁg?m' *Disfuncdo ventilatira
Sala Vermelha L . . NIR *Instabilidade
Dispnéia = saturagdo 02 caso & avisa 0 hemodinémica
< §5%
l ou FR = 30mmpm l
PO2 = 83mmH
EQUIPE SALA VERMELHA pu LUz = sammig
- (gasometria)
Transporta o paciente pele NIR
elevador 8 até a unidade Regisira o aceite no GERINT
indicada pelo MIR
NIR
EQUIPE A53_|5TE"C|M- Informa ao CIH, ao Nicleo de
Recelb-e_o paciente com o3 Epidemiologia & 3
EPIs indicados, comunica o UTI sobre vinda do paciente
meédico assistenie e seque
o fluxo de internacio l
SAMU
Acessa o HNSC pelo
estacionamento intemne, Bloco |
SAMU
Transporta o paciente pelo
elevador § ate a UTI

EQUIPE ASSISTENCIAL

Recebe o paciente com os
EPls indicados.
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GHC HOSPITAL CRIANGA CONCEICAO NPJ 92.787.118/0004-72 - Rua S 5
== HOSPITAL CRISTO REDENTOR LNPJ 92.787.118/0003-91 - Rua Domi
HOSPITAL FEMINA CNPJ 92,787,118/0002-00 - Rua Mosi|

S - CEP. 91350-200
S - CEP. 91350-250
5 - CEP. 91040-000
S - CEP. 90430-001

653 F.(51) 3357.2000 -
R\lbr 20 F( 1) 3357.4100 -
F.(51) 3314,5200 - Port

Vinculados ao Ministério da SaGde - Decreto n® 99.244/90

ANEXO VIII - Fluxo para atendimento de pacientes com sintomas respiratorios nos CAPS e
Consultoérios de Rua — GSC

PACIENTE COM SINTOMAS RESPIRATORIOS (CAPS)
Entregar mascara cirurgica/orientar permanecer com ela

1-  Encaminhar para Unidade de Saude de referéncia

2-  Reforcar o uso de méascara (etiqueta respiratéria).

Pacientes do Consultério de Rua serdo atendidos nas Unidades
Bésicas de Saude dentro do seu horario de funcionamento, e nos
demais horérios serdo encaminhados a UPA Moacyr Scliar.
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Vinculados ao Ministério da SaGde - Decreto n® 99.244/90

ANEXO IX - Orientac¢des para Notificacdao de Eventos Adversos Pds Vacina Covid-19 no GHC.

Eventos ndo graves ou graves,
compativeis com as definigdes de
Cas0s

/ Simomas
moderados a
\ gravesr

MNAD 5im

Atendimento médico na
Emergéncia do HNSC

L

Sintomas sugestivos de
COVID-157

MNAD 5iMm

| l l

Motificacdo EAPV

Profissional de salde
com RT-PCR SARS Coy-2
detectavel ha mais de 90

dias ou sem COVID-15

previamenter

1. Preencher ficha denotificacso, NAD
por autopraenchimentoou por
profissionais da assisténcia ao
caso suspeito de EAPY [repositorio
de docum ertos do GHC: Vigilancia

epidemiologica— Micleo

Hospitalar de Epidemiclogia— 5IM

Fichas de notificacso) J
2. Erwiar ficha de notificacdo para o Coleta de swab para Antigeno

E'mEI-I|IjI:INHE_.'rHN5'|:'|'|'|:|: c e RT-PCR SARSEQH:EE
[nheuidemiu@ght.mm.br] NOTIFICAR EAPY

3. SESINTOMAS GRAWVES, ESTA
NOTIFICACAD DEVE SER IMEDIATA
EM ATE 24H

OBES: Pacientes hospitalizados no GHC ou com atendimento ambulatorial no GHC
com suspeita de EAPY também devem ser notificados.
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Vinculados ao Ministério da Saide - Decreto n® 99.244/90

ANEXO X -Ficha de Notificagdo/Investigacdo de Eventos Adversos pds-vacina SARS-CoV-2

NEIE

NUCLED HOSPITALAR
OF DPOENIDLOG

Ficha de notificagao/investigagao de eventos adversos pos-vacina SARS-CoV-2
Mucleo Hospitalar de Epidemioclogia/ HNSC-HCC

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Data de Notificagios | ! / TCPF: | e - ) Reg GHC: L L]
Numero de cartio SUS (CCNS): L L LR b M

Nome Complete do paciente:

| |

Género: O Masculine O Feminine Raga: : | Data de Mascimento: | ! ! | Idade em anos: |||

Nome da mae: | |

Municipio de residéncia: | CEPresidéncia- || || | H_| | | Pais de residéncia: |
Enderego Completo: | |

Telefones: | | E-mail: | |
Ocupagio: | | Profissional da Saide: O Sim (GHCCP: || | LD
O MNao
Item de Notificacio:
Data de Aplicagio: | ! !
Imunobiolégico: | | Dose: | |
Laboratdrio: | | Lote: | |
Data de validade: | ! ! Via de Administragio: | |
Local Aplicagio: | | Indicagio: | |
Estabelecimento: | |
REACOES SISTEMICAS:
Inicio dos sintomas sistEmicos: | ! ! |
O Febr O Exanterna O Soncléncia O Prurido
O Tosse O Reacio alérgica O Mal estar O Congestio nasal
O Diarrzia [ Dor orofaringea O Dor em extremidades 0O Inapeténcia
O Mausea/vimitos O Odinofagia O Dhor nas costas O Equimose
O Cefaleia O Espirros O Vertigem 0O Hipotermia
O Coriza O Asienia O Edema O Distensio abdominal
O Mialgia O Tontura O Fadiga O Hipersensibilidade
0O Dispnezia O Dor abdominal O Artralgia 0O PA elevada
O Calafrio O Hipersensibilidade alérgica
ou imediata
REACOES LOCAIS:
Inicio dos sintomas locais: | ! !
O Dor O Prurido O Hipoestesia local O Hematoma
O Coloragao anormal O Eritema O Endurecimento O Edema local
O Inchago

W1 E
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Vinculados ao Ministério da Saide - Decreto n® 99.244/90

INVESTIGA CAD;
Algum EAPV anterior & presenie vacinagio?
O Sim O Nao

Morbidades prévias:
O Doenga cardiovascular, incluindo hiperiensao O Infecgao pelo HIV

O Diaheies O Dvoenga renal
O Doenga hepatica 0O Doenga pulmonar crénica
O Doenga newroldgica crinica ou neuromuscular O Neoplasia (tumor solido ou hematolagico)

O Imunode ficiéncia O Cwatro: |

Medicagio em uso?
O Sim O Mao

Quais?

Viajou nos daltimos 15 dias?

O Sim O Nao
Drata de imicio: | ! ! | Data de tErmino: | ! ! |
Municipio: | | UF: |___| Pais: | |
Atendimento médico?
O Sim O Nao
O Ambulattrio ! Consultdrio

O Observagio (permanéncia na unidade de sadde por até 24 horas)
O Hospitalizagio (permanéncia na unidade de smide por tempo maior que 24 horas)
O Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Mome do hospital: |

Data da internsgio: | ! ! | Data da alta: | ! !
Municipio: | [UF:|__|

EVOLUCAD
O Cura sem sequelas

O Cura com sequelas

O Oiitos | / ! |
Dieclaragio de Obito: |
O Nio & EAPV

O Perda de seguimento
O Em acompanhamento

Observagies Adicionais:| |
| I
| I
| I
| I
| I

Responsavel pelo preenchimento da investigagio:

Crrigem da notificagfo: | Estado de notificagao (UF)? |_|_| Municipio de notificago: |
MNome do notificador: | | Profissio ou ecupagio: |

Classificacdo da Informacédo: Institucional — Atualizado 16/05/2024

54



GHC” HOSPITAL CRIANGA CONCEICAO NPJ 92.787.118/0004-72 -
HOSPITAL CRISTO REDENTOR LNPJ 92.787.118/0003-91
HOSPITAL FEMINA CNPJ 92,787,118/0002-00

GRUPO HOSPITALAR CONCEI(}AO

HOSPITAL N.S. DA CONCEICAO S.A. (Matriz) (‘NPIQ? 787.118/0001-20 - Av. Francisco Trein, 596

Rua Mostardeiro,17

- Rua Domingos Rubbo, 20 F.(51) 2
F.(51) 3314,5200 -

- Porto Alegre
- Porto Alegre

RS
RS

CEP. 91350-200
CEP. 91350-250
RS -
RS -

CEP. 91040-000
CEP. 90430-001

- Porto Alegre -
Porto Alegre -
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Recomendacdes para Medidas de Bloqueio

Fluxo de atendimento Sindrome Respiratéria Viral Aguda HCC

CASO SUSPEITO DE INFECGAO RESPIRATORIA VIRAL AGUDA

SCIH-HCC / Margo 2024

(tosse, coriza, obstrucdo nasal, rouquiddo, dor de garganta),

offativos e gustativos

Necessita

Paciente com sinais e sintomas de infeccéo viral de vias aéreas

febre, cefaleia, hiperemia conjuntival, secrecéo ocular, diarreia, distarbios

ISOLAMENTO com Precaucgtes de Contato + Aerossois
Preferencialmente, aguardar na unidade / |eito de origem até resultado
Pacientes maiores de 6 anos: se possivel, utilizar méscara cirdrgica
(controle de fonte)

Se necessdrio transferéncia, transferir para:

* 1° Anexo/ 2° Anexo / 3° Anexo

Nao coletar PCR para Virus Respiratorio. exceto:

1) Paciente da Oncologia HCC: solicitar PCR para Virus Respiratério
em requisicéio de SADT (identificar ONCO-HCC no SADT e no frasco).

2) SENTINELA Sindrome Gripal (SG)*
amosira de 1 paciente por dia (dividas, contatar NHE-GHC, ramal 2091)

Sindrome Gripal com fatores de risco *
Prescrever OSELTAMIVIR **

Orientar: isolamento domiciliar até remisséo dos sintomas e pelo
menos 24 horas sem febre sem uso de antitérmico.

: na emergéncia do HCC, coletar

hospitalizacgo? .~ ~ -~~~ """ 7777 >,
1
1
1
Coletar PCR para virus respiratorio (swab nasofaringe): solicitar
em requisigéo de SADT NEG ()
Enguanto aguarda resultado do PCR: >

PCR NEGATIVO:

1) Mantendo suspeita clinica em pacientes com coleta realizada com
menos de 24h do inicio dos sintomas:

- manter ISOLAMENTC com Precauctes de Contato + Aerossais,

- manter Oseltamivir,

- evoluir no prontudrio eletrénico e comunicar SCIH-HCC (ramal 2393);

- recoletar em 24h novo PCR para virus respiratdrio.

2) Demais pacientes:

- 193° Anexos: sala respiratéria virus negativo com Precauc@es Padréo.

e UTIP: salas 203, 205, ou 204

prescrever OSELTAMIVIR™

Hospitalizacdo por Sindrome Gripal com fatores de risco”™ ou SRAG:

POS (+) l

- 4° Andar: Precaucdes Padrdo.

- UTIP: Precaucdes Padréo.

- Oncologia: isolamento ou coorte respiratdria virus negativo com
Precaucoes de Contato + Goticulas.

v

¥

v

VSR

Influenza A ou B

COVID-19

v

v

v

Manter PRECAUGOES DE CONTATO
- durante toda a duracdo da doenca
respiratoria (reavaliar clinicamente
apos 8 dias do inicio dos sintomas).

- imunocomprometidos: 3 a 4 semanas
e melhora dos sintomas respiratdrios.

Suspender Oseltamivir
(exceto se profilaxia por vinculo
epidemioldgico)

- 1° Anexo: em leito respiratorio,
preferencialmente em isolamento ou
coorte de VSR
- 3° Anexo: em leito respiratorio, em
isolamento ou coorte de VSR
- 4° Andar: evitar sala com lactentes
- ONCO: isolamento ou coorte por virus

CONTATOS:

- 3% anexo e Oncologia: bloquear sala;
- Demais unidades: NAO blogquear.
Coletar PCR somente se piora clinica.

ISOLAMENTO com PRECAUCAO DE
GOTICULAS

Completar tratamento com Oseltamivir.

- Menores de 3 anos e Imunocomprometidos
(exceto na unidade Onco-Hemato): suspender
medidas estendidas apds 10 dias do inicio dos
sintomas E mais de 24h afebril

- Criancas com 3 anos ou mais: suspender
medidas estendidas apds 7 dias do inicio dos
sintomas E mais de 24h afebril

- ONCO-HEMATO: suspender medidas apas 10
dias ou resolucdo dos sintomas respiratorios (o
que for mais longo).

CONTATOS: Bloguear sala por 5 dias. Oseltamivir
profildgtico em n&do vadnados ou vacinacéo
incompleta ou vacinacdo ha menos de 15 dias, ou
com fatores de risco independente da vacinacdo.
Avaliar caso a caso menores de 3 meses. Coletar
PCR somente se piora clinica (aguardar resultado
para transferéncia).

ISOLAMENTO PRECAUCAO CONTATO + AEROSSOL
1) NAQ imunossuprimidos:

Quadro LEVE a MODERADO:

10 dias desde o inicio dos sintomas + pelo menos

24 horas sem febre (sem uso de antitérmicos) + melhora
dos sintomas relacionados a covid-19.

Quadro GRAVE a CRITICO:

20 dias desde o inicio dos sintomas + pelo menos

24 horas sem febre (sem uso de antitérmicos) + melhora
dos sintomas relacionados a covid-19

2) Imunossuprimidos:

Pelo menos 20 dias desde o inicio dos sintomas + pelo
menos 24 horas sem febre (sem uso de antitérmicos) +
melhora dos sintomas relacionados & covid-19.

Suspender Oseltamivir
(exceto se profilaxia por vinculo epidemiolégico)

CONTATOS:
Bloquear sala por 10 dias. Coletar PCR somenie se piora
clinica (aguardar resultado para transferéncia).

* Sindrome gripal (SG) = quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos
seguintes sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, obstrucdo nasal (na
auséncia de outro diagndstico), tosse, coriza, cefaleia, distarbios olfativos ou gustativos. COVID-19:
sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes mesmo na auséncia de febre.

Fatores de Risco:

+ Menores de 5 anos, principalmente menores de 2 anos.

+ Individuos com: Pneumopatias (incluindo asma), Cardiovasculopatias (excluindo HAS),
Nefropatias, Hepatopatias, Doengas hematoldgicas, Distdrbios metabdlicos (incluindo diabetes
meilfitus), Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer funcéo
respiratéria ou aumentar risco de aspiragdo, Imunossupressdo (associada a neoplasia,
medicamentos, HIV/IAIDS ou outros), Tuberculose (pulmonar ou extrapulmonar), Cbesidade.

» Populacdo indigena aldeada.

» Menores de 19 anos em uso proloncado de AAS (risco Sindrome de Reve).

** OSELTAMIVIR:

Crianca menor de 1 ano:

0-8 meses: 3 mg/kg/dose, VO
9-11 meses: 3,5 mg/kg/dose, VO
Crianca maior de 1 ano:

= 15kg: 30 mg/dose, VO

=15-23 kg: 45 mg/dose, VO
»23-40 kg: 60 mg/dose, VO
=40kg: 75 mg/dose, VO

TRATAMENTO: 12/12h, por 5 dias.
QUIMIOPROFILAXIA: 1 vez ao dia, por 10 dias.

Fonte: Ministério da Satide, 26/12/2023 Nota Técnica N°31/2022-CGPNIDEIDT/SVSMS / Agéncia Nacional de Saude, 02052023 Nofa Técnica N°04/2020 / Secretaria Estadual da Satde do RS, 2902/24
Nota ‘r-Fcrmaﬁva N° 23/2023 CEVS/SES-RS / Secretaria Esfadual de Sadde do RS, 2023 Profocoio De Vigilénoa Eo‘dsm.oog ica De Influenza / Mimistério da Sadde, 2018 Profocole de Tralamenio de

Influenza / Secretaria da Saude Governo do Esfado do RS, 2018 -

Instrugbes para Uso de Oseltamivir em Influenza / CDG, 2007 Guideline for Isolation Precautions (Update: Jul, 2023) / AAP, 2023

Recommendations for Prevention and Control of influenza in Chidren 2023-2024 / AAP, 2024 Red Book Report of the Commitiee on Infectious Diseases.
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ANEXO XII — Duragdo das precaugdes estendidas e isolamento HCC (exceto UTIN / UCIN)

Presenca de sintomas n&o especificos, como tosse, dor de garganta ou coriza, seguido ou ndo de anosmia,

S Be ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga ou cefaleia.

Os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves da doencga, como tosse persistente e febre
Doenca moderada diaria, até sinais de piora progressiva de outro sintoma relacionado a COVID-19 (adinamia, prostrag&o,
hiporexia, diarreia), além da presenca de pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade.

Considera-se a sindrome respiratéria aguda grave (sindrome gripal que apresente dispneia/desconforto
respiratdrio ou pressdo persistente no térax ou saturagdo de 02 menor que 95% em ar ambiente ou
coloracéo azulada de labios ou rosto)

Para crian¢as, os principais sintomas incluem taquipneia (maior ou igual a 70 irpm para menores de 1 anoc e
maior ou igual a 50 irpm para criancas maiores de 1 ano), hipoxemia, desconforto respiratdrio, alteracéo da
consciéncia, desidratacéo, dificuldade para se alimentar, lesdo miocardica, elevacédo de enzimas hepaticas,
disfung&o da coagulacdo, rabdomidlise, cianose central ou Sp02<90-92% em repousc e ar ambiente,
letargia, convulsdes, dificuldade de alimentac@o/recusa alimentar.

Doenca grave

As principais manifestagdes séo sepse, chogue seéptico, sindrome do desconforto respiratério agudo,
Doenca critica insuficiéncia respiratoria grave, disfungdo de maltiplos 6rgaos, pneumonia grave, necessidade de suporte
respiratorio e internagdes em unidades de terapia intensiva.

» Pacientes em quimioterapia para cancer

» Pacientes com infec¢éo pelo HIV e contagem de linfocitos CD4+ <200

* Imunodeficiéncia primaria

» Usode corticéides por mais de 14 dias em dose superior a 20 mg de prednisona ou equivalente
* Qutras situacdes clinicas, a critério do SCIH do servigo de salde.

Imunossupressao
severa

Pacientes assintomaticos nao

= i 10 dias apods a data do primeiro teste positivo RT-PCR em tempo real ou TR-Ag
imunossuprimidos

Pacientes assintomaticos e

b e 20 dias desde o primeiro teste positivo RT-PCR em tempo real ou TR-Ag
imunossuprimidos

Pacientes com quadro leve a
moderado, nao
imunossuprimidos

10 dias desde o inicio dos sintomas E pelo menos 24 horas sem febre (sem uso de
antitérmicos) E melhora dos sintomas relacionados a COVID-19*

Pacientes com quadro grave/ | 20 dias desde o inicio dos sintomas E pelo menos 24 horas sem febre (sem uso de

critico antitermicos) E melhora dos sintomas relacionados a COVID-19*
Pacientes Pelo menos 20 dias desde o inicio dos sintomas E pelo menos 24 horas sem febre
imunossuprimidos** (sem uso de antitérmicos) E melhora dos sintomas relacionados a COVID-19*

*Observagado: A melhora dos sintomas descrita no critério se refere aos sintomas relacionados a COVID-19, pois
outras infec¢gBes podem causar febre, sinais e sintomas. Na davida sobre a retirada do isolamento, discutir com

especialistas e SCIH.

*Qbservacado: Para retirada do isolamento de pacientes imunocomprometidos, que apés 20 dias do inicio dos
sintomas : ainda persistem com febre ou outros sinais e sintomas, recomendamos avaliar se o quadro clinico
esta diretamente relacionado com o quadro infeccioso causado pela infecgdo pelo SARS-CoV2; se sdo sequelas
da doenca; ou se estdo relacionadas a outras infecgbes como as bacterianas ou fangicas, por exemplo. Essa
avaliacap deve ser feita de forma individualizada por um especialista que também pode utilizar a estratégia
baseada em testes (dois RT-PCR para SARS-CoV2 negativos coletados com intervalo > ou igual 24horas) para

auxiliar na tomada de decisao e Protocolo da SCIH.

IMPORTANTE: Apesar da possibilidade de redugdo do tempo de isolamento respiratério domiciliar de pessoas

com COVID-19 na comunidade, conforme orientagdo do Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da
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Saude, no caso de pacientes hospitalizados, o tempo de isolamento deve ser mantido o que consta nesta Nota
Técnica, devido aos riscos de dissemina¢do do SARS-CoV2 dentro do servigo de salde e toda a dindmica das
precaucdes e isolamentos dentro desses servigos.

Contactantes de casos confirmados de COVID-19:
Pacientes sintométicos: Médico assistente avalia e discute com SCIH sobre realizacéo de testagem

Pacientes assintomaticos: Apés 10 dias de quarentena, enfermeira do SCIH entra em contato com enfermeira

da unidade para conferir evolugdo de paciente. Se paciente estiver assintomatico, seré suspensa quarentena.
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ANEXO XIIl — Neonatologia HCC: RN com Sindrome Respiratéria Viral / Suspeita COVID-19 HCC

Recomendagdes para Medidas de Bloqueio
CASO SUSPEITO DE INFECCAO RESPIRATORIA VIRAL AGUDA- UNIDADES NEONATAIS HCC
SCIH-HCC / Abril 2023

RN com suspeita de
Sindrome Respiratéria Viral Aguda

CONTATOS HOSPITALARES:

Manter ISOLAMENTO em sala PRIVATIVA ou

INCUBADORA (Se coorte” 2m enfre pacientes).

Manter sala bloqueada para novas internacéies

COVID-19: Precauctes Contato + Aerossdis por 10 dias
' V8R: Precaucdes Contato por 8 dias

- ISOLAMENTO em sala PRIVATIVA ou INCUBADORA (Se coorte: 2m enfre :
1
1
1
1
1
1
: INFLUENZA: Precaucbes p/ Goticulas por 5 dias. Avaliar 1
1
1
1
1
1
1

pacientes). Bloguear sala para novas internactes

- Precauces de CONTATO + AEROSSOIS p/ entrar na sala/quarto
- Solicitar PCR para Virus Respiratdrio em SADT

- Prescrever Oseltamivir se SG* ou SRAG

- COMUNICAR SCIH-HCC (ramal 2393).

- quimioprofilaxia com Oseltamivir (mesma dose de tratamento,
porém 1 vez ao dia por 10 dias) Para menores de 3 meses
prescrever em situacéo julgada critica.

S0 coletar PCR / PVR se iniciar com sintomas.

Repetir PCR em 24h.

Manter:

- ISOLAMENTO (privativo ou incubadora)

- Precaucdes de CONTATO + AEROSSOIS
- N&o transferir p/ outra sala c/ outros RNs.

PCR
positivo?

R =
SIM Durante internagdo UTINJUCIN: Y
- 1SOLAMENTO privativo ou incubadora . -7 .
- Precaucbes CONTATO + GOTICULAS PCR SIM .-~ Inicio ou piora ™
- N&o transferir p/ outra sala c/ outros . R -, dos sintomas >
RNs. pesined .. respiratérios?. - "
Até alta hospitalar, transferéncia para e - -
3° anexo / UTIP, ou resolugdo dos T
sintomas. PP
NAQ
Obs: Internacdo prolongada (> 4 !
semanas) sem identificacdio wviral | | oo Y
assintomatico, reavaliar isolamento e Suspender precaugies apos transferéncia de sala, ou H
precaugies estendidas com SCIH-HCC. limpeza terminal da mesma. '
1
h 4
COVID-19 VSR InfluenzaA ou B
Transferir para leito de Transferir para leito respiratorio Prescrever Oseltamivir :
ISOLAMENTO (privativo ou (coorte conforme virus) no 3° -RN comIG < 38 semanas: 1 mg/kg/dose, VO, 12/ 12h, 5 dias.

coorte) no 2° Anexo, no 3° Anexo
ou na UTIP, com PRECAUCOES
DE CONTATO + AEROSSOIS.

Enquanto aguarda transferéncia
de unidade, manter: .
-ISOLAMENTO  PRECAUCOES
DE CONTATO + AEROSS0IS

- RN em incubadora em sala
privativa ou coorte.

Anexo, 2° Anexo ou UTIP, com
PRECAUCOES DE CONTATO.

Enquanto aguarda transferéncia
de unidade, manter:

- ISOLAMENTO ¢/ PRECAUCOES
DE CONTATO

- Sala privativa ou incubadora (2m
entre pacientes)

- RN com IG entre 38 a 40 semanas: 1,5 mg/kg/dose, VO, 12/ 12hs, 5
dias.
- RN com |G = 40 semanas: 3 mg/kg/dose, VO, 12/ 12hs, 5 dias.

Transferir para leito de ISOLAMENTO (privativo ou coorte) no 2°
Anexo, no 3° Anexo ou na UTIP, com PRECAUCOES PARA
GOTICULAS por 10 dias ou até resolugdo completa dos sintomas (o
que for mais longo).

Enquanto aguarda transferéncia, manter:

- PRECAUCOES DE CONTATO - ISOLAMENT O em sala privativa ou incubadora (2m entre pacientes)
Tempo de isolamento com - Bloguear sala para novas - PRECAUCOES PARA GOTICULAS
PC+PA: ver Anexo Il internaces. - Bloguear sala para novas internacoes.

* Sindrome gripal (SG) = quadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sintomas: febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, obstrucdo nasal (na auséncia de outro diagndstico), tosse, coriza, cefaleia, disturbios olfativos ou gustativos. COVID-
19: sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes mesmo na auséncia de febre

Fonte: Ministério da Salde, 2023 Nota Téenica N° 13/2023-CGVDIDIMU/SVSAMS / Ministério da Satide, 2022 Nota Técnica N°31/2022-CGPNI/DEIDT/SVEMS / Secrefaria Estadual de Satide do
RS, 2003 Profocolo De Vigilanca Epidemiologica De Influenza / Secretana Estadual da Satde do RS, 2022 Nofa Informatva N° 42 CEVS/SES-RS / Ministério da Satide, 2018 Profocolo de
Trafamento de Influenza / Secrefaria da Satide Governo do Esfado do RS, 2018 - Instrugbes para Uso de Oselfamvir em Influenza / CDC, 2007 Guideline for Isolation Precautions (Update: May,
2018) / AAP, 2022 Nelson's Pediatric Antimicrobial Therapy.
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ANEXO XIV — Neonatologia HCC - RN de Mae com COVI-19 suspeita ou confirmada

RN de Mae com COVID-19 suspeita ou confirmada

FH de mls com COVID-1# cucpsit ou confirmagda
2EM contaio poenatel com 3 mbs

}

X de mls oom COVID-18 cucpsis ou confirmads
SO ooniain pocnatal com 2 mis:

- comiaty pale a pale Ao masciEnS
- il il Pl P e me sad de perbo
- i amnanis Confumho oo & e antes e Roamacks

- Pam0 &M AMDIENiE SO DIMCSRIMENN0S Matsmos Cam QEEQ!DEE e

IZDLAMIENTD: Fllho de mds cucpeliz de COVID-18
Fracauclo Contats = Ammssdis (SA am Incutadom | Se coofe I ente pacienies)
Communicar SCHHOT pams

RELalar ales mO Sishema

Ml oo
COVID-197

I30LAMENTD: Filho ds mis SOWVID-
1% comfirmads
Manter Isolamento com Precasclo
Contana (FC) =+ Asmssdls [FA)
coletar POR VIRUE RE IPIRATORID
com 45h o wida

Buspender Isolamenio

Manoer FRECALCAD
FaDRAD

lcolsmenio:  COVID-1®
COMaFIRMLADD.

Marter Fpmcaccio Comtatn -
Ammandls
Emmancher Moffcaclo de 23/
SRAG
MAD

Recoleter PCR para winuc
recpiradaris apsc 240

R com sinfomas qus
possam ser mlacionados &
COVID-157

leolsmemin:  CONTATD oom
caco cucpefio ds 3RAS
COVID-AS

Emcmscds Comiaty - AmmEndls
M e Incubadors | e coomke
2 erie pacienbes)
Comunicar SCIHHOT pam
mstalar alerta no sistema

lcolamemio:  COWVID-1E CONFIRMADD.
Mllarber Frecasclio Contato = Asmssals

Ermamcar Moftomclo g 23, ERAG

Cax o condlmmios
COVID-15T

MAD

Suspender lsolamenio

medidas.

Contzio poc-natal com COVID-1E® CONFIRMADD

Marmter lpolwmesmio som Precaugdo Comsdo + Asroccolc por
10 dlias. apde GimG conkato com o cass confmnads
Apds A0 dlas, svaller evologlo oo pam suspensio das

S peraar molamanh. Freceaocds Fedrdo
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ANEXO XV — NEONATALOGIA HCC: Resumo dos critérios para a suspensdo de isolamento e das
medidas de precaucao estendidas

L Apis 10 dies, ¢ sssntomatico - suspender

7 Apin 10 dias, 50 srtomatico keve s modersd

+ S# nowo exame negative - suspender quands > 24 sem
antomas

+ 50 novo exarme posrtivs - pelo mence 20 des

+ Sa ndo for possivel novo exame - pelo mencs 20 dies

+ Apds 10 dias, e sntomatico grave - pako manos 20 diss

| Roakzar nowo exame » 24 horas apds o prmero exame

+ S negatieo - suspender ¢ fader pamed wral

+ Se posities - cnentagtes 11

7 Sa ndo for possivel fa2er novo exame ¢ panel vral - 14
A

I Se mantém sntomas graves spde 14 dias - pelo manos
0de

| Realzar exames spds 48 hons

+ S0 nagativ @ PEMaNecer SSRtOMITtD - SpaNder

+ S0 agativ ¢ rcir srtomas - creetagies 111

+ Se postiveg @ paTanecH 3SSINOMaDCs - orenty;tes |

+ Se positiv @ michyr sintomas - - cnentagdes [

7 So 70 for possivel reaiar 4120 § CORLINY MSSIMOMALOS -
Sda

1 Se nio for possivel resioy exame @ iNCiw Snhomes -
mertyctes |

1 Realizar exams apds 48 horssc

+ Senegatvo - coentagoes 111

+ Se postvo - cnentagoes [1
2 Sendo for possivel realzar exams ¢ mcar
sntomas - onentagdes [1

< GOV.BR/
7 ANVISA
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ANEXO XVI — Caso Suspeito de Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediéatrica (SIM-P)
Potencialmente Associada a COVID-19

Doenca multissistémica temporariamente relacionada a COVID-19, que envolve pelo menos 2
orgdos e sistemas, sendo grave, potencialmente fatal e frequentemente associada a presenca de
choque e necessidade de suporte em UTI pediatrica.

Ocorre dias a semanas apos a infeccdo aguda pelo SARS-CoV-2, portanto considerada
condicao clinica pés-infecciosa e ndo por acéo direta do virus.

Quando suspeitar:
1- Paciente com febre persistente, marcadores laboratoriais de atividade inflamatéria
2- Exclusao de qualquer outra causa infecciosa
3- Nao é obrigatéria deteccao prévia de SARS-CoV-2 por RT-PCR

Definicao de caso: (Notificacdo obrigatoria)
Casos que foram hospitalizados com:

Presenca de febre elevada (> 38°C) e persistente (= 3 dias) em criangas e adolescentes (até 19 anos

de idade)

E

Pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sintomas:

- Conjuntivite ndo purulenta ou lesdo cutanea bilateral ou sinais de inflamag¢do muco-cutanea (oral,
mMAaos ou pés)

- Hipotensdo arterial ou choque

- Manifestacdes de disfungdo miocéardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarianas
[incluindo achados do ecocardiograma ou elevacdo de Troponina, ou N-terminal do peptideo
natriurético tipo B (NT-proBNP)]

- Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa ou D-dimero elevados)

- Manifestacdes gastrointestinais agudas (diarreia, vdmito ou dor abdominal)

E

Marcadores de inflamacéo elevados (VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros)

E

Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa e inflamatéria, incluindo sepse bacteriana,
sindromes de choque estafilocdcico ou estreptocécico

E

Evidéncia da COVID-19 (biologia molecular, teste antigénico ou sorolégico positivos) ou histéria de
contato com caso de COVID-19

Observacgbes:

* Podem ser incluidas criangas e adolescentes que preencherem os critérios completos ou parciais
para a sindrome de Kawasaki ou sindrome do choque téxico.

* Os profissionais de salde devem considerar a possibilidade de SIM-P em qualquer morte pediatrica
caracteristica com evidéncia de infec¢cdo por SARS-CoV-2.

Diagnéstico diferencial:

- Sepse bacteriana

- Sindrome de Kawasaki

- Sindrome da pele escaldada

- Sindrome do choque téxico

- Apendicite

- Outras infecces virais

- Sindrome de ativacdo macrofagica
- Lupus Eritematoso Juvenil

- Vasculites primarias

Investigacdo complementar:

Exames laboratoriais:

-- Hemograma com plaquetas (anemia, leucopenia, plaquetopenia)
- EQU
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-- Eletrélitos e bioquimica completa (hiponatremia com piora funcao renal)

-- Coagulograma completo com fibrinogénio (fibrinogénio em ascensédo indicando atividade
inflamatéria ou em queda abrupta indicando coagulopatia de consumo)

-- D-dimero (aumentado)

-- Triglicerideos (elevado)

-- Ferritina (elevada)

-- VHS (inesperadamente baixo ou em queda, sugerindo sindrome da tempestade de citocinas)
-- PCR (aumentada)

-- Troponina, pr6-BNP, CK (aumentados)

-- TGO, TGP, DHL (em ascensao)

-- Albumina (hipoalbuminemia)

-- hemocultura, urocultura, coprocultura e cultura orofaringe

-- Sorologia COVID-19 (LACEN): solicitar em SADT

-- PCR VIRUS RESPIRATORIO: solicitar se ndo comprovar exame prévio positivo.
Exames de imagem:

- Ecocardiograma e ECG (miocardite, pleurite e/ou dilatagdo de artérias coronarias)

- RX térax (infiltrados simétricos e/ou derrame pleural)

- Ecografia abdominal (sinais de colite, ileite, linfadenite, ascite e/ou hepatoesplenomegalia)

- Tomografa de térax (se necessario, para anormalidades de artéria coronaria, sem contraste)

Critérios de hospitalizagao:

Sinais e sintomas moderados ou graves e risco para complica¢des, incluindo qualquer das condi¢des
abaixo:

- Desconforto respiratério

- Alteracéo de sinais vitais (taquicarcia, taquipneia, hipotenséo arterial)

- Choque

- Alteragbes neuroldgicas (diminuicdo nivel de consciéncias, convulsdes, encefalopatia, cefaleia
intensa e persistente, déficit neuroldgico focal)

- Lesdao renal, hepatica ou coagulopatia

- Dor abdominal intensa, vomitos incoerciveis, incapacidade de se alimentar

- Sinais de desidratacdo

- Sindrome de Kawasaki (completo ou parcial)

- Comorbidades que aumentem risco de complicagBes (pneumopatias/cardiopatias crénicas,
imunodeficiéncias primarias, doencas autoimunes sistémicas, neoplasias, uso de imunossupressores)
- Incapacidade de seguimento clinico ambulatorial

- Marcadores inflamatérios muito alterados (PCR>10; alteracdes eletrocardiograficas ou de enzimas
cardiacas

Tratamento:
Deve ser individualizado.
O objetivo é diminuir o estado inflamatério sistémico e reestabelecer o funcionamento adequado dos
Orgéaos e sistemas, com a finalidade de diminuir a incidéncia de sequelas e mortalidade associadas.
Pacientes suspeitos, mas em bom estado geral e sem exames laboratoriais compativeis com quadro
inflamatério podem ser acompanhadas ambulatorialmente, com reavaliagdo em 24 a 48 horas.
- Antimicrobianos: Se choque ou sinais de sepse, iniciar esquema empirico, ceftriaxone (associar
clindamicina na suspeita de choque toxico).
- Imunoglobulina endovenosa (IGEV): 1-2g/kg em infusdo EV continua de 12h; pode ser repetida se
refratariedade a primeira dose
Considerar quando:
- - sindrome de Kawasaki completa ou incompleta
- - sindrome de ativagao macrofagica
- - sindrome do choque téxico
- - apresentacdes moderadas e graves*
* Moderada/Grave:
- Choque
- Envolvimento cardiaco incluindo qualquer um dos seguintes: alteragdo ecografica da fungdo de ventriculo
direito, dilatagdo ou aneurisma de artéria coronaria, arritmia, BNP ou troponina aumentados
- Outras manifestagBes graves que necessitem suporte de UTI
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- Corticoesteroides: Metilprednisolona — dose alta inicial de 10-30mg/kg/dia por 1 a 3 dias
consecutivos, seguido de 2mg/kg/dia por 5 dias. Diminuir dose gradualmente ao longo de 2-3
semanas. Administrar junto com IGEV nos casos graves e nos refratarios a infusdo da mesma.

- Imunomoduladores: Uso ndo bem estabelecido. Apenas nos casos refratarios ao tratamento e com
orientagcdo do reumatologista.

- Anticoagulantes: Nos casos de SIM-P com manifestacfes da sindrome de Kawasaki e/ou
plaquetose: AAS 30 a 50mg/kg/dia. Quando 48h afebril, reduzir para 3 a 5mg/kg/dia (méximo
80mg/dia) até normalizacdo da contagem plaquetéria e ecocardio sem alteracdes apos 4 semanas.
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ANEXO XVII- Fluxo para Suspeita de Infecgao Por Covid-19 HCR

-

Suspeita de COVID-19
(2 ou mais sintomas)
A _4

|

Instituir PC + PG

l

Paciente suspeito fica no
leito em PC + PG e os
demais em PP

|

Identificar data de inicio
dos sintomas (primeiras
24h = D0)

|

Coletar teste Genexpert
(até 7 dias apos inicio dos
sintomas)

Ponto A:
Avaliagéo pelo
infectologista do SCIH ou
médico clinico

POSITIVO

Resultado NEGATIVO

Manter PC + PG e
realocar em leito
especifico de COVID

|

Avaliar contatos e seguir
fluxo “Caso contato com

suspeita de COVID-19” .
Liberar paciente Reavaliar e, se
| necessario, nova

Suspeita fraca ou
condigéo clinica
que justifique
sintomas?

coleta em 24h

7 5 )
Reavaliar para liberagao
em 10 dias apés inicio
dos sintomas

J

PC: Precaugao de Contato | PG: Precaugédo de Goticulas | PP: Precaugao Padrao

*Encaminhar pacientes sintomaticos para leito/unidade COVID-19 | Em caso de falta de leitos, agrupar casos positivos de COVID-19. | Nao agrupar
suspeitos de fontes diferentes.

Atualizado em 18/03/2024

Classificacdo da Informacédo: Institucional — Atualizado 16/05/2024 64



GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

ﬁ*’ HOSPITAL N.S. DA CONCEICAO S.A. (Matriz) CNPJ 92.787.118/0001-20 - Av. Francisco Trein, 596  F.(51) 3357.2000 -
GHC HOSPITAL CRIANGCA CONCEICAO CNPJ 92.787.118/0004-72 - Rua Alvares Cabral, 653 F.(51) 3357.2000

Porto Alegre - RS - CEP. 91350-200 0/
- Porto Alegre - RS - CEP. 91350-250
—— HOSPITAL CRISTO REDENTOR CNPJ 92.787.118/0003-91 - Rua Domingos Rubbo, 20 F.(51) 3357.4100 - Porto Alegre - RS - CEP. 91040-000
- HOSPITAL FEMINA CNPJ 92,787,118/0002-00 - Rua Mostardeiro,17 F.(51) 3314,5200 - Porto Alegre E a

- RS - CEP. 90430-001
Vinculados ao Ministério da Saide - Decreto n® 99.244/90

ANEXO XVIII- Fluxo para casos de contato com covid-19 positivo - HCR

Caso contato com
COVID-19 positivo ou
suspeito

Identificar data do ultimo
contato (DO)

Contactante
sintomatico?

SIM NAO

y i : A er PP
(sintomatico) (assintomatico) Ll
_— ; Avaliar diariamente sinais
Instituir Pp + PG até o sintontas
transferéncia para

unidade COVID-19

Seguir fluxo para
“Suspeita de
L COVID-19”

PP: Precaucgao Padrao | PC: Precaucao de Contato | PG: Precaugao de Goticulas
Atualizado em 18/03/24
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ANEXO XIX - Fluxograma para casos suspeitos de COVID no HFE: emergéncia, unidades de internagdo
e centro obstétrico.

Emergéncia Unidades de inteérnacio e
do HFE CO do HFE

. .

Padiente sintomatico
respiratdrio

Solicitar avaliacio do
plantio clinico

Paciente & suspeita de

Na&o Pacente segue em
atendimento com —_—
CovID?

mascara drirgica

Instituir precaugio de
contato e goticulas e
isolamento

PlantBo dinico solicita
PCR Covid ( sistema
GHC)

Comunicar caso no

grupo COVID HFE
no Whatsapp

sim | 4 Nso

Coletar amaostra

de secrecBo

Paciente reavaliade pelo SCIH-HFE e
liberag&o com PCR negative com 3
ou mais dias de sintomas

Paciente seque atendimento
no HFE em precauclo de
contato e goticulas em
isolamento ou em coorte de
pacientes COVID positivos
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ANEXO XX - Fluxograma para casos suspeitos de COVID no HFE: UTI adulto

UTI adulte do HFE

.

Paciente é suspeita de
coviD?

Instituir precaucdo de
contato e aerpssdis e
transferir paciente para
leito 514/1

Intensivista solicita PCR
Covid ( sistema GHC)

| '

Coletar amostra
de secrecdo

@covxo ms@

Comunicar caso no
grupo COVID HFE
no Whatsapp

5

sim | }

Paciente reavaliado pelo
SOCTH-HFF & liheracha rmm
PCR negative com 3 ou
mais dias de sintomas

Paciente em precaucio de
contato & aerossdis no leito
514/1

Se mais de um paciente com COVID positivo na UTI do HFE com Sindrome Respiratdna Aguda
grave e criténio para internagdo em UTI devido ao quadro ventilatdrio ou hipaxemia, desde que anda
com ndicagdo de isolamento respiratono, avakar transferéncia para UTI HNSC ou solicitagio de vaga via
Gernt.
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ANEXO XXI- Fluxograma para casos suspeitos de COVID no HFE: UTI Neonatal

UTI Meonatal do HFE

'

Paciente & suspeila de
COAID?

Instituir precauelo de contato e
goticulas, colocar pacients em
incubadora & isslar paciente am
urria sala soFinhe —
preferencialments sala 4 ou 5

Meanatalogista salicita PCR
Coavidfinfuenza & virus sincicial
[M0VRTNFLUENZASCOVID) confarme
acordads corm laboratdric.

Comunicar caso na

grupo COVID HFE
no Whatsapp

Caletar amostra
de secrecio

sim | 1 Nso

Paciente reavaliada peds
SCIH-HFE e liberagao
oorm PCR negative com
3 ou mais dias de
Sintames

Paciente em precaucio de
contabo & goticulas em sals
soFinha — preferencialments
gala 4 ou 5 & investigagso
dos contactantes da sala de
origerm da RN.

RBMs nascidos de mides positivas para Covid: BN eoleta PCR COVID no 3° dia apds dlismo contato
com a mie e permanece em sala sozinho até resuliado do PCR.
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ANEXO XXII - Fluxograma: Coleta de amostras no HFE

Case Suspeitn de
COVID?

Solicitar kit através do Médicn que atende faz o
laboratario da HFE (5211) pedida

4

Efetuar a coleta do material

Profc=enal da

a5 Dl i
Encaminhar as amostras
Profissional do para labardtorio HFE, que
Labaratiric providenciard o transporte

para andlise

:
&
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ANEXO XXIlIl — Ficha de Registro Individual — Casos de sindrome respiratoria aguda grave
Hospitalizados

Me
SIVEP Gripe
MINISTESS0 D& SA00E SISTEMA DE INFORMAGAD DE VIGILAMCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
SECRETARS DE VIGILANCLA EM SAUDE 32000

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGLIDA GRAVE [SRAG-HOSPITALIZADO):
Individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia
ou saturagdo de Oz < 95% ou desconforto respiratorio ou que evoluiu para obito por SRAG independente de intermacao.

1 Data do preenchimento da ficha de notificacdo: 2 Data de 195 sintomas:
N R
3 | UF: 4 | Municipio: Codigo (IBGE):
. S R N
5 | Unidade de Sadde: Codigo [CNES):
N R R )
6| CPRdocidaddo: || |__|__|__|__|__ || __|__|__|__|__|__
% 7 | Nome: B | Sexo: |__ | 1- masc 2-Fem. % ign
@ | 9| Data de nascimento: 10| (ou) idade: __ |__|__ 11| Gestante: |__|
g | | 1-Dia Z-Més 3-amo || 1-1% Trimestre  2-2% Trimestre  3-3% Trimestre
o 4-idade Gestadonal Ignorada &-Mio
3 12| RagafCor: |_ | 1-Branca Z-freta 3-Amarela 4-Parda S-ndigena -lgnorado 6-Nioseaplica  9-ignarada
g | 13| Se indigena, qual etnia?
E 14| Escolaridade: |_ | 0-%em escolaridade/Analfabeto  1-Fundamertal 12 ciclo [1# a 5% série]  2- Fundamental 22 ciclo [62 a 99 série]
o 3-Média [1% a0 32 ano) 4-Superior S-Nioseaplica  S-ignorado
15| Ocupagdo: | 16| Nome da mde:
17| CEP:
© Y R ) S O
% 8 ue: 1| ¥ Municipio: Codigo (IBGE): | | | | |
E 20| Bairro: 21| Logradouro (Rua, Avenida, ste.): 22| Ne:
3 23| Complemento (apto, casa, etc...]: 24| (DDD) Telefone:
2 S T O O I B
3 25| Zona: |__ |iwhea 3#wal 3Perurbana Signorado | 2ﬁ| Pals: |s= residente fora do Brasil)
27| Paciente tem histdrico de viagem internacional até 14 dias antes do iniclo dos sintomas?|_ | 1-5im 2-Nio -4gn
28| Se sim: Qual pais? 28| Em qual local?
30| Data dawviagem: __ | | 31| Data do retorno: | |
32| £ caso proveniente de surto de 55 que evoluiu para SRAG? |__| 1-5im »Mio S-ignorado
33| Trata-se de caso nosocomial (infeccdo adquirida no hospital)? |_ | 1-%im 2M3o S-ignorado
34| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? | | 1-%im 230 Signorada
35| Sinais e Sintomas: 1%m Mo S-ignorado
|__| Febre |__| Tosse |__| Dor de Garganta | __| Dispneia |_| Desconforto Respiratario
ﬁ | __| Saturacdo Ou< 95% |__| Diarreia |__| Vémito |__| Outros
% 36| Possul fatores de risco/comorbidades? | | 1%m N30 S-ignorada
£ | Se sim, qual(is)? arcr x)
2 | |_| Puérpera [até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Cronica  |__| Doenga Hematoldgica Cronica
E- |__| Sindrome de Down |__| Doenca Hepatica Cronica || Asma
w | |__| Diabetes meliitus |__| Doenga Neuroldgica Cronica |__| Qutra Pneumopatia Cronica
§ |__| Imunodeficiéncia/Imunodepressdo  |__ | Doenca Renal Cronica |__| Dbesidade, IMC | |
£ | || Outros
(=
8 37| Recebeu vacina contra Gripe na dltima campanha? 38| Data da vacinacdo:
E |__| 1-8im 2-Nic S-ignorada | |
Se < & meses: a mae recebeu avacina? |__| 1%m 2-NSa 9-ignorado Se sim, data: | |
ama3e amamenta a crianga? |__ | 1%m 2-Nio 9-ignorado
Se »= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose dmica 1/1: | | (dase Gnica para criangas wacinadas em campanhas de anos anteriares)

Data da 1# dose:
Data da 2? dose:

[1% dose jpara criangas vacinadas pela primeira vez)

2% dose para criangas vadnadas pela primeira wez)
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39| Usou antiviral para gripe? |__| 40( Qual antiviral? |__| 41( Data inicio do tratamento
1-%am X-Mioc Y-ignorado 1-Oselamivir  2-Fanarmivir
3-Outro, especifigue: _l —_— |
42| Houwve internagdo? |__| 43| Data da internagio por SRAG: 44| UF de internacdo:
1-%im 2-Mdo  S-ignarada | | .
g 45| Municipio de internagdo: Cadigo (IBGE):
g N O O
i 46| Unidade de Salde de internacio: C;idlgln [?NEIS}: o
& 0ol
= [ 47| Internado em UTI? || 48( Data da entrada na UTI: 48 Data da saida da UTI:
8 1-%im 2-Mio Signorado | | | |
'§ 50| Uso de suporte ventilatdrio: |__ || 51| Raio X de Térax: |__| 52| Data do Raio X:
8 1-5im, inwasieo 2-%imi, ndo invasivo 1-Narmal 2-infiitrado intersticial 3 -Consolidacdo
3-Nia 9-ignarada 4-Misto  5-Outro; | |
E-NEa realizado S-ignorado
53| Coletou amostra? |__ || 54| Data da coleta: 55 Tipo de amostra: |__|
1-%m I-Mic Y-ignorada 1-Secregio de Masc-orofannge  2-Lavado Broco-alvealar
| | 3-Tecido past-martem  4-Outra, qual?
S-ignorado

56 o Requisigdo do GAL:

57| Resultado da IF/outro método que ndo seja 58| Data do resultado da IF/outro método que ndo seja

Biologia Malecular: | | Biologia Malecular:

1-Positivo 2-Megativa  3-incondusive  4-Pido realizado [ [
E-fguardando resultado S-lgnarado | e

58| Agente Etiolégico = IFfoutro método que ndo seja Biologia Malecular:
Positivo para Influenza? |__| 25im 2Mio Signorade  Se sim, qual influenza? | | 1-influenza s 2- Influenza @
Positivo para outros virus? | | 1%m 2NSa Signarado
Se outros virus respiratdrios gual(is)? jmarcar ¥
| || irus Sincicial Respiratdrio |__| Parainfluenza 1 |__| Farainfluenza 2 |__| Farainfluenza 3 |__| Adenorwirus
| || Outra virus resparatdria, especifigue:
a 60| Laboratdrio que realizou IFfoutro método gue ndo seja Biologla Molecular: Codigo (CMES):
E N R R B
&= [ 61| Resultado da RT-PCR/outro método por Data do resultado RT-PCR/outro método por
2 Biclogia Molecular: |__| Biologia Malecular:
3 1-Detectéwel  2-Mio Detectivel  3-inconcluswa 4-Nio | |
'§ realizado  S-Aguandando resultada S-ignorado m— —
= 63 | Agente Etiolégico — RT-PCR/outro método por Biologia Malecular:
Positivo para Influenza? |__| 248im NS Signorade Se sim, gual influenza? |__ | 1-influenzas 2 influerca @
Influenza A, qual subtipe? |__| 1nfuenzaA[HiN1)jpdmO%  Z-nfluenza A/HINZ  3-influenza A ndo subtipado
d-influenza & ndo subtipdvel  S-Inconclusio E-Owtro, especifigue:
Influenza B, qual Iinhagem? |_| 1-ictoria X-Yamagatha 3-Niorealizade 4-inonclusieo 5-Outro, especifique:
Positivo para outros virus? |_ | 1-Sim 2-Nic S-gnorado
Se outros virus respiratérios, qual(is)? (marcar
| __I| SARS-Co-2 | __| irus Sincicial Respiratdria |__| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3
| __Il Parainfluenza 4 |_| Adenorirus I__| Metapneumowirus || Bocawinas |__| Binowirus
|| Chutro wirus resparatdirio, espexcifigue:
64 | Laboratdrio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Codigo (CMES):
Y R R R
65| Classificacdo final do caso: || 66| Critério de Encerramenta: | |
1-5R&G por influenza 1-Laboratorial
[=] 2-SRAG par outno virws respiratdrio 2-Vintulo- Epidemiokigica
E 3-SRAG par outro agente etickdgica, qual 3-Llinico
= 4-5RAG ndo expecificada
= 5- DOWID-19
8 67| Evolugdo do Caso: || 68( Data da alta ou dbito: 69| Data do Encerramento:
1-fura  2-Ohitc  G-ignorada | I | |

70| OBSERVACOES:

71| Profissional de Sadde Responsdvel: 72| Registro Conselho/Matricula:
S R Y O
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ANEXO XXIV - Ficha de notificacdo para casos suspeitos de Sindrome Gripal pelo Novo Coronavirus
(2019-nCoV)

PATRIA AMADA

ssafjn | MwsTEROOA IF_BRASlL

GOVERNG FEDERAL

Ficha de notificacdo para casos suspeitos de Sindrome Gripal pelo
Novo Coronavirus (2019-nCoV)

Profiszsional da sadde: O Sim 0O Mao
Profissional do GHC? O Sm O Nao

CQual Hospital: OHNSC OHCC  OHCR mesmo que referida, acompanhada de tosse
OHFE OuPa  OssC U] dor de garganta E pelo menos um dos
smtomas: mialgia, cefaleia ou arralgia, na

SITUACAD DO PROFISSIONAL: auséncia de outro diagndstico especifico.

O SINTOMATICO O ASSINTOMATICO

Sindrome gripal
Paciente com febre de micio sibito (=37°C)

IDENTIFICACAD M) PACIENTE

Data de Notificacio: |

/ [ePE ||| M H ) Reg GHE: |||

Numere de cartdo SUS (CNS): [ 0 0 e

Nome Completo do paciente: | |

Giénero: O Masculino O Feminino Data de Mascimento: | ! ! Idade em anos: |_|__|

Mome da mde: |

Mumnicipio de residéncia: | CEPresadéncia: || | [ | H__|_|_ | Paisde residéncia: |

Enderegco Completo: | |
Telefones: | | E-mail: | |
DADOS DO CASOD
[ata dos pnmeiros sintomas: | ! ! |
Smtomas apresentados: Sinais climeos observados: | Morbidades prévias: Paciente fo1 hospitalizado?
O Febre 0O Febre O Doenga cardiovascular, O5%m OMNie [OMNio Sabe
0O Tosse 0O Exsudato faringeo mchundo hipertensio
O Dor de garganta O Convulsio O Mabetes Sitwagio de saide do paciente
0O Dificuldade de respirar | O Conjuntivite O Doenga Hepitica no momenio da notificagdo:
O Diarreia 0O Coma O Doenga newrologica crénica | O Obito O Cura
O Nauseavimitos 0O DispneiaTaguipneia ou newromuscular O Sintomatico O Ignorado
O Cefaler (dor de cabega) | O Alteragio de ausculta O Imunodeficiéncia
O Conza pulmonar O Infecgio pele HIV Fol realizada coleta de
O Imitabilidade/confusio | O Alteragio na radiologia | O Doenga Renal amostra do paciente?
0O Adinamia {fraqueza) de tomx O Doenga Pulmonar Crinica O%m ONie O Nio Sabe
O Owtro: | | O Outro: | | | O Neoplasia { tumor salido ou
hematologico)
O Outro: | |

Intermado em UITI? Diata da entrada na UTI: Data da saida da UTI:

O%m ONao | / i | | i i [
Uso de suporie ventilatono: || Raio X de Torax: [__|
1= Sim, mvasivoe 2. Sim, nio mvasivo 1- Mormal 2- Infilkrado mtersticial 3« Consolidagio Data do Raio X-
3« Milo 9. Ignorado 4- Misto 5= Cutro; | | ! ! |

fi= Mo realizado 9. lgnorada
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DADDS DE EXPOSICAQ E VIAGENS
Paciente tem historico de viagem para fora do Brasil  Paciente teve contato proximo com Uma Pessoa que Seja caso
até 14 dias antes do micio dos simomas? suspeite, provavel ou confirmade de Nove Coronavinus (2019-nCoV)?
OSm ONio ONioSabe | O%m ONio OMKNioSabe
*Expecificar no item Observagies Adicionis qual o itfnerdris,
cidige de vios, empress afrea ¢ paiy pans omse vinjom.

dias antes do inicio dos sintomas? Osm ONio O NioSabe

Esteve em alguma umdade de sade nos 14 | Tewe Contato procamo com animais em dreas afetadas?
OSm ONio ONioSabe

Ckeupagdo do caso suspeito: O Profissional de sadde O Estudante da drea de sadde
0O Profissional de laboratono O Trabalha em contato com animais O Chatros

DADOS LABORATORIALS
[ata da Coleta: | Tipo de amostra: ||

| ! | | 1= Secregdo de masc-orofaringe 2= Lavado Broco-alvealar
3= Tecido post-mortem 4= Cuira, qual™ |

N*RequisigodoGal: | | |

[ata do Resultado do [FL: | ! / |
Resultado da IFI: |___| 1 Positive 2- Megative 3 Inconclusiva 4 Nio realimda 5= Aguardando resubtado 9. Ignomda

(Jual virus respiratono?
O Influerea A O Influenza B O VSR O Paraintluenza 1 O Parainfluenza 2 O Parainfluenza 3 0O Adenovirus

Laboratinio que Realizou IFI: O LACEN O FIOCRUZ O HNSC

N"RequisigiodoGAL: | | L [ | [ | [ | 1 | |
[¥ata do Resultado do PCR: | ! ! |
Resultado da PCR: || 1- Positive 2- Megativo 3= Inconchusive. 4. Nao realizade 5. Apmardando resuliado 9. Ignorad

O Coronavirus (2019-0CaV)

Influenza A: | |
1= Influenza AJHIN | pdmi® 2 Influenza ACHEMN2 3= Influenza A ndo subimpade
4= Influenza A nip subtipavel 5. Inconcheiva i« Cutro, especifique|
Influenza B: |__|
l= Viciora 2. Yamagatha . Mo Realizado
4= Inconclusive S Outro, especifigue]
(Jual putro virus respiratono”
0O VSR O Parainfluenza 1 0O Parainfluenza 2 O Parainfluenza 3 O Paramfluenza 4
0O Adenovirus O Metapneumovirus 0 Bocavines O Rimovirus

O Chutro virus respiratério, especifique: | |

Laboratono que Reahzou PCR: O LACEN OFOCRUZ O HNSC

Emvio de Material ao LACEN: O SIM O NAO MHE — HNSC / HOC
Data do envio: | ! ! | Enviada para SMS:
O swWaAB O Bronguinho O pPvR | ! 1 |
Observagbes Adicionas:|

IDENTIFICACAQ DA UNIDADE NOTIFIC ADORA

(ngem da notificagio: | Estado de nobficagio (UF)? ||| Mumcipio de notificagdo; | |
Mome do notificador:; | | Profissio ou ocupagdo: | |
Telefone de contato do notificador/unidade notificants: | |
E-mail do notificador/unidade notificadora: | |
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