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2. SIGLAS E CONCEITOS

- COVID-19: Doenga causada pelo SARS-Cov-2;

- HU-UFGD: Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados;
- 10T: Intubagao Orotraqueal;

- OMS: Organiza¢do Mundial da Saude;

- RT-PCR: Reagdo em Cadeia de Polimerase em Tempo Real;

- UVS: Unidade de Vigilancia em Saude;

- EAPV: Evento Adverso Pdos-Vacinal;

-LPCS/UFGD: Laboratério de Pesquisa em Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Grande Dourados.

- SG: Sindrome Gripal - Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo
menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor
de garganta, dor de cabecga, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos. Em
criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucao nasal, na auséncia de
outro diagnéstico especifico. Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos
de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia. Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas
gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

- SRAG: Sindrome Respiratéria Aguda Grave - individuo de qualquer idade internado com
Sindrome Gripal E que apresente dispneia/desconforto respiratério OU pressdo
persistente no térax OU saturacdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloracao
azulada dos labios ou rosto. Em criangas: além dos itens anteriores, observar os
batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

3. OBIJETIVOS

Orientar os profissionais de saude do HU-UFGD para condutas adequadas no manejo
do paciente com sindrome respiratoéria atendido na instituicdo.

4. JUSTIFICATIVA

Diversos agentes podem estar associados a ocorréncia de sindromes respiratérias,
sendo mais comumente isolados: Influenza (H1IN1, H3N2); Virus Sincicial Respiratério;
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Metapneumovirus; Rinovirus; Adenovirus; Parainfluenza (tipos 1, 2 e 3) e atualmente o novo

Coronavirus.

Nesse sentido, é fundamental uma ferramenta de orientagdo institucional aos
profissionais que realizam o manejo dos casos suspeitos e confirmados de SG e/ou SRAG, garantindo

seguranc¢a na tomada de decisdo e na assisténcia prestada.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Sao objetos desse protocolo pacientes que apresentem sinais e sintomas sugestivos
de SG ou SRAG na admissdo e/ou durante a internagdo hospitalar nesta instituicdo.

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Quadrol — Distribuicdo das atribuicdes e responsabilidades de cada profissional da equipe.

Atribuicdo

Responsavel

Medidas gerais de prevencdo e controle

Todos os profissionais da equipe

Limpeza e desinfecgao

Equipe de Enfermagem / Equipe de higienizacdo

Notificacdo do caso

Todos os profissionais da equipe

Solicitacdao do exame diagndstico

Médico Assistente

Prescricdo do tratamento

Médico Assistente

Coleta do exame diagndstico (RT-PCR)

Médico / Equipe de Enfermagem / Fisioterapeuta

Envio da amostra ao laboratorio de

referéncia

Laboratodrio

Coleta de material para Teste Rapido

Médico / Equipe de Enfermagem / Laboratério

Fonte: Propria.
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6.1 Medidas gerais de prevengao e controle

Devem ser implementadas em todas as etapas do atendimento do paciente no
servico de saude, desde sua chegada, triagem, espera, durante toda a assisténcia prestada, até sua
a sua alta/transferéncia ou 6bito. Fazem parte das medidas:

e Fornecer mdscara cirurgica para o paciente e acompanhante: a partir da entrada do
servico, quando puder ser tolerada, devendo ser utilizada em todas as situacbes que haja
necessidade de deslocamento do paciente para outros ambientes (transporte/transferéncia).

e |nstituir precaucdes de contato e respiratdria para goticulas ou aerossdis (em
situacdes especificas).

e Higienizacdo das maos: considerada uma das principais medidas de controle, deve ser
realizada nos 05 momentos preconizados (antes e apds o contado com o paciente,
antes da realizacdo de procedimento asséptico, apds risco de exposicao a fluidos
corpdreos e apds contato com areas préximas ao paciente), seguindo o PRT CCIRAS
01. Deve-se retirar acessorios (anéis, pulseiras, relégio), uma vez que sob estes
objetos acumulam-se microrganismos nao removidos com a lavagem das maos.

e Uso de mascara: recomenda-se o uso de mdascara comum (cirdrgica) para todos os
que entram no quarto do paciente, principalmente no contato préximo (distancia
menor que 1 metro). Apds o uso, deve ser descartada em recipiente apropriado e o
individuo deve lavar as maos. Em casos de procedimentos que gerem aerossois
(intubacdo, aspiracdo, nebulizacdo, coleta de secrecdes, etc.) o profissional deve
utilizar mascara PFF2/N95.

e Usode Luvas: as luvas devem ser colocadas dentro do quarto/box do paciente ou area
em que o paciente estd isolado e devem ser removidas, utilizando a técnica correta,
ainda dentro do quarto ou area de isolamento e descartadas como residuo infectante.

- Realizar a higiene das maos imediatamente apds a retirada das luvas. O uso de luvas
ndo substitui a higiene das maos.

- Jamais sair do quarto/box ou area de isolamento com as luvas.

- Nunca tocar desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
maganetas, portas) quando estiver com luvas.

- Ndo lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca devem ser
reutilizadas).

- Ndo devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento aos pacientes.

- Nao se recomenda o uso de luvas, quando o profissional ndo estiver realizando
assisténcia ao paciente.

e Uso de avental: o capote ou avental para uso na assisténcia ao paciente deve ser
utilizado para evitar a contaminagdao da pele e roupa do profissional e possuir
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gramatura minima de 30g/m2. O profissional deve utilizar avental impermeavel
(estrutura impermedvel e gramatura minima de 50 g/m2) sempre que houver risco
de umedecer/molhar o avental com fluidos, secre¢des e excre¢Ges do paciente, como
nos casos de vomito, diarreia, hipersecre¢do orotraqueal, sangramento, etc.

- O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e
abertura posterior.

- O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado como residuo infectante
apos a realizagdo do procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da darea
de isolamento. Apds a sua remocdo, deve-se proceder a higiene das maos.

Oculos de protecdo ou protetor facial: devem ser utilizados quando houver risco de
exposicdo do profissional a respingos de sangue, secrecées corporais, excrecoes, etc.
Devem ser exclusivos de cada profissional responsdvel pela assisténcia, devendo
realizar a limpeza e posterior desinfecgao com alcool liquido a 70% (quando o material
for compativel) ou com solugdo de biguanida, imediatamente apds o uso.

Gorro: o gorro estd indicado para a protecdo dos cabelos e cabeca dos profissionais
em procedimentos que podem gerar aerossdis. Deve ser de material descartavel e
removido ap6s o uso. O seu descarte deve ser realizado como residuo infectante.

Manter os ambientes bem ventilados (ar-condicionado com exaustdo, que garanta as
trocas de ar ou manter as janelas abertas).

Evitar/proibir o uso de itens compartilhados: por pacientes como
esfigmomanodmetros, estetoscdpios, termdmetros, canetas, pranchetas, telefones ou
objetos pessoais. Quando extremamente necessarios, proceder a desinfeccao com
alcool a 70% ou biguanida apds o uso.

Quarto privativo ou coorte: recomenda-se quarto privativo para cada paciente
suspeito ou com diagndstico confirmado por um dos agentes respiratérios descritos.
Na indisponibilidade de leitos de isolamento, pode haver compartilhamento com
mais de um paciente desde que confirmado o mesmo agente, mantendo uma
distancia de pelo menos 1 metro entre eles. O quarto deve ser mantido com a porta
fechada, se o paciente estiver a menos de 1 metro da porta.

Transporte do paciente: deve ser limitado ao minimo possivel e, quando realizado, o
paciente devera usar mascara cirargica. Quando houver necessidade de realizacado de
procedimentos pelo paciente (cirurgias, exames de imagem, etc.), estes deverdo ser
comunicados a unidade receptora para que estejam paramentados com os EPIs, para
receber os pacientes e possam realizar o agendamento preferencialmente, para o
final do turno de trabalho, com posterior de limpeza e desinfeccao da sala.
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6.2 Limpeza e desinfec¢ao

Recomenda-se limpeza concorrente rigorosa do leito durante internagao e, terminal
apo6s desocupacao do leito (alta, dbito ou transferéncia) ou programada a cada 7, 15 ou 30 dias de
internagao seguindo POP CCIRAS 14 — Limpeza e Desinfecgcao de Superficies.

6.3 Notificagao obrigatdria

Ambas, SG e SRAG, sdo de notificacdo obrigatdria. No entanto a SRAG é doenca de
notificagdo compulsdéria imediata (informagdo ao érgdo sanitdrio deve ocorrer em até 24h da
suspeita). A suspeita de caso deverd ser notificada e comunicada a Unidade de Vigilancia em Saude
(Ramal 3024 / e-mail: vigilanciahuufgd@gmail.com) com maior brevidade. Deverdo ser preenchidas
as seguintes fichas:

- Ficha de notificacdo SG ou SRAG (3 vias) — A via original deverd ser encaminhada a UVS,
uma cépia da ficha devera ser anexada ao prontudrio e quando coletada amostra para
envio ao LACEN, uma cdpia da ficha devera ser encaminhada ao laboratério juntamente
com o pedido e amostra do exame. (A ficha estd disponivel em: Pasta_Setores »
Unid_Vig_Saude » Fichas Notificacdo Investigacdo » SRAG COVID ou SINDROME GRIPAL);

- VigiHosp — Em todos os casos suspeitos/confirmados de COVID-19, inserir os dados no
sistema, no campo Doencas e Agravos de Notificacdo Compulséria » COVID-19. Na
descricdo (campo aberto), inserir sintomas apresentados e data de inicio dos sintomas,
se houve coleta de amostra especifica para diagndstico e data da coleta.

6.4 Coleta de amostras para detecgao viral

As amostras de secrecoes respiratorias devem ser coletadas preferencialmente até o
7° dia apds o inicio dos sintomas. Apds este periodo a amostra pode ser coletada, sendo
recomendado a realizacdo do teste soroldgico concomitante. A técnica de diagndstico preconizada
pela OMS para confirmacdo laboratorial € o RT-PCR.

A coleta de material para exame deve ser feita em todo caso de Sindrome Gripal e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), de preferéncia antes do inicio do tratamento com
antiviral. O inicio do tratamento deve ser o mais precoce possivel, e a coleta do material ndo deve
retardar seu inicio. Para maiores informacdes sobre tratamento, solicitar parecer da Infectologia. A
amostra devera estar acompanhada obrigatoriamente de ficha de notificagdo. Poderdao ser
utilizadas 02 técnicas para a coleta:
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e Técnica de aspirado de secrecdo traqueal:

- Deve ser utilizada em pacientes em ventilagdo mecanica (10T).

- solicitar frasco do tipo bronquinho ao laboratério de microbiologia juntamente com o meio
de cultura (caldo);

- aspirar secrecdo traqueal conforme rotina do setor, com técnica asséptica,
preferencialmente em sistema fechado. Conectar o bronquinho ao sistema de aspiracdo
para aspirar 01 ml de secrecdo do paciente. Evitar a diluicdo da secrecao;

- aspirar o conteudo do meio de cultura (caldo) para dentro do bronquinho, fechando as
pontas;

- identificar a amostra com nome completo, data de nascimento, data da coleta e tipo de
material;

- colocar a amostra em caixa de isopor com gelox e encaminhar ao laboratério
(microbiologia) com pedido do LACEN (Pesquisa de COVID-19 e outros virus respiratdrios) e
ficha de notificacdo de SRAG.

e Swab de nasofaringe:

- deve-se utilizar exclusivamente Swab de Rayon (solicitar ao laboratério de microbiologia
juntamente com o meio de cultura);

- proceder a coleta utilizando UM swab que sera inserido nas duas narinas (a coleta de
swab orofaringeo ndo é mais necessaria conforme nota técnica da ANVISA);

- colocar a amostra em caixa de isopor com gelox e encaminhar ao laboratdrio
(microbiologia) com pedido do LACEN (Pesquisa de COVID-19 e outros virus respiratdrios) e
ficha de notificacdo de SRAG.

6.5 Acondicionamento, transporte e envio de amostras para diagndstico

Apds a coleta da amostra, encaminhar ao laboratério:

- Amostra devidamente identificada juntamente com ficha de solicitacdo de exame (LACEN)
e copia da ficha de notificacdao devidamente preenchidas.

- Para o transporte, colocar as amostras em caixas (térmicas) de paredes rigidas, mantendo-
as sob refrigeracdo (4 a 82C) até a chegada ao LACEN no prazo maximo de 24 horas apos a
coleta.

- Nos finais de semana e feriados, o responsavel pelo setor de internacdo do paciente
(médico/enfermeiro) ficara responsavel em preencher a ficha de notificagdo, ligar para o
telefone (67) 98468-8375 (Unidade de Resposta Rapida da Vigilancia Epidemioldgica de
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Dourados-MS), avisando sobre a coleta, para que o mesmo possa providenciar o transporte
do material para o LACEN em Campo Grande.

6.6 Testes Rapidos

a) Teste rdpido para Influenza: trata-se de um ensaio imunocromatografico rapido para a
deteccdo diferencial e qualitativa dos antigenos dos virus Influenza tipo A, tipo B e tipo A (HIN1)
pandémico em amostras diretamente de swab nasal/garganta/nasofaringeal ou aspirado
nasal/nasofaringeal. E indicado como triagem de pacientes com SRAG. O tempo médio para emiss3o
de resultado é de 10 a 15 minutos apds processamento da amostra. Para a realizacdo do teste, além
do pedido médico é necessdrio:

- Solicitar swab especifico para o laboratério (setor de imunologia), bem como frasco
apropriado para transporte;

- Apds a coleta, encaminhar a amostra ao laboratério com maior brevidade para
processamento, em temperatura ambiente.

b) Teste rdpido soroldgico para COVID-19: Trata-se de um ensaio imunocromatografico
rapido para a deteccdo qualitativa dos anticorpos IgM/IgG produzidos na infeccdo causada pelo SARS-
CoV2, em amostras de sangue total, soro ou plasma humano. Por tratar-se de teste sorolégico, o teste
deve ser utilizado apds o 82 dia do inicio dos sintomas, com resultados mais confidveis apds o 102 dia
do inicio dos sintomas gripais. Este teste NAO deve ser utilizado ISOLADAMENTE para diagndstico da
COVID-19, ressaltando-se que o resultado negativo ndo exclui o diagndstico, além da possibilidade de
ocorréncia de falso-positivo por resposta vacinal.

c) Teste rdpido para deteccdo de antigeno COVID-19: é um exame imunoldgico que detecta
a presenca da proteina viral no organismo. Sua metodologia é a imunocromatografia, que consiste na
geracdo de cor a partir de uma reacao entre o antigeno e o anticorpo e é capaz de detectar a proteina
do nucleocapsideo viral do SARS-CoV-2. A coleta deve ser realizada preferencialmente entre 0 12 e o
72 dia de inicio dos sintomas. Resultados positivos confirmam o diagndstico de COVID-19, mais
resultados negativos ndo descartam a doenca, devendo ser realizado RT-PCR (padrao ouro).

6.7 Tratamento

Os antivirais fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) e zanamivir (Relenza®) sdo
medicamentos inibidores de neuraminidase, classe de drogas planejadas contra o virus influenza.
O tratamento com o antiviral, de maneira precoce, pode reduzir a duracdo dos sintomas e,
principalmente, a redugao da ocorréncia de complicagdes da infecgdo pelo virus influenza. Estudos




m UFGD ,-')L HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL E B S E R H
SUS “ Universidade Federal u i DA GRANDE DOURADOS
[

da Grande Dourados HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROTOCOLO PRT.UVS.001 — Pagina 9/16

Documento

Titulo do MANEJO DE PACIENTES COM SiINDROME Emissdo: 18/05/2021 | Proxima revis3o:
Documento RESPIRATORIA AGUDA Versdo: 06 18/05/2023

demonstraram maior beneficio clinico quando o fosfato de oseltamivir é iniciado até 48 horas do
inicio dos sintomas. Entretanto, alguns estudos sugerem que pode ainda ser benéfico para pacientes
hospitalizados se iniciado de quatro a cinco dias apds o inicio do quadro clinico. Estes medicamentos
nao possuem acdao comprovada nos demais virus respiratérios nao influenza. A posologia e
administra¢dao pode ser consultada na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1 — Posologia para tratamento de Influenza.

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
=15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

fosfato da  Crianca maior de =>15kga23kg 45 mg, 12/12h, 5 dias

1 ano de idade

oseltamivir =>23kgaddkg 60mg, 12/12h, 5 dias

(Tamiflu®)
= 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
e 0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
1 ano de idade 9a 11 meses 3,5 mg'kg, 12/12h, 5 dias
Adulto 10 mg: duas inalaces

Zanamivir de 5 mg, 12/12h, 5 dias

(Relenza®)

10 mg: duas inalacbes

c =
Crianca = 7 anos de 5 mg, 12/12h, 5 dias

Fonte: GSK/Roche e CDC adaptado.

Até o momento, ndo existem medicamentos especificos com eficdcia comprovada
para o tratamento de COVID-19 e demais virus respiratorios. Estudos envolvendo Hidroxicloroquina
vém sendo desenvolvidos, contudo seu uso é restrito a avaliagdo médica criteriosa em comum
acordo com paciente/familia e autorizacdo da infectologia hospitalar.

6.8 Suspensdo das medidas de precaugao/isolamento

6.8.1 Influenza

Deve-se manter precaugdes respiratéria e de contato por 07 dias apds o inicio dos
sintomas E 24 horas apds o desaparecimento da febre e sintomas respiratorios.
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6.8.2 COVID-19

A definicdo do periodo de transmissibilidade da COVID-19 leva em conta a gravidade
da doenca, conforme descrito no quadro 2.

Quadro 2 - Defini¢Ges operacionais para fins de retirada de Precaugdes e Isolamento da COVID-19.

Doencga leve

Paciente com sindrome gripal (febre, tosse, dor de garganta, mal-
estar, cefaleia, mialgia, etc.) sem sintomas respiratérios como falta de
ar, dispneia ou anormalidades radioldgicas.

Doeng¢a moderada

Paciente com evidéncia clinica ou radioldgica de doenca respiratéria
e Sat02 294% em ar ambiente.

Doenca grave

Paciente com frequéncia respiratéria > 30ipm, SatO2 3% do nivel de
base), taxa Pa02/Fi02 50% do pulm3o. Obs. Em pacientes pediatricos,
o critério de acometimento pulmonar ndo deve ser utilizado
isoladamente para definir a gravidade da doenca. Obs. 2. Valores de
normalidade para frequéncia respiratéria também variam em
criancas, portanto a hipdxia deve ser o critério primdrio para
determinar a gravidade do quadro.

Doenga critica

Pacientes com faléncia respiratdria, choque séptico e/ou disfuncdo de
multiplos érgaos.

Imunossupressio severa

Pacientes em quimioterapia para cancer; Pacientes com infeccdo pelo
HIV e contagem de linfocitos CD4+ <200; Imunodeficiéncia primaria;
Uso de corticoides por mais de 14 dias em dose superior a 20mg de
prednisona ou equivalente.

Fonte: Brasil, 2021.

a) No caso de paciente suspeito/confirmado com COVID-19 hospitalizado que receba

alta hospitalar antes do periodo recomendado de isolamento, este deverd manter

isolamento domiciliar até que se complete o periodo conforme quadro 3.

b) No caso de paciente sintomatico suspeito/confirmado com COVID-19, as precaugdes

baseadas nas vias de transmissdo podem ser suspensas de acordo com os seguintes
critérios descritos no quadro 3.
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Quadro 3 — Critérios para suspensao de Precaucgdes e Isolamento da COVID-19:

Pelo menos 10 dias desde o inicio dos sintomas E
pelo menos 24 horas sem febre (sem uso de
antitérmicos) E melhora dos sintomas*.

Pacientes com quadro leve a moderado, ndo
gravemente imunossuprimidos

Pelo menos 20 dias desde o inicio dos sintomas E
pelo menos 24 horas sem febre (sem uso de
antitérmicos) E melhora dos sintomas*.

Pacientes com quadro grave/critico OU
gravemente imunossuprimidos

Fonte: Brasil, 2021.

*A avaliagdo da melhora dos sintomas deve ser realizada entre médico plantonista e infectologista da instituicdo.

c) No caso de paciente assintomatico confirmado de COVID-19, as precaugdes baseadas
nas vias de transmissdao podem ser suspensas de acordo com os critérios descritos no
quadro 4.

Quadro 4 - Critérios para suspensao de Precaucgdes e Isolamento da COVID-19 em assintomaticos:

Pacientes assintomaticos ndo gravemente | 10 dias apds a data do primeiro teste RT-PCR em
imunossuprimidos tempo real positivo.

Pacientes assintomaticos e gravemente | Pelo menos 20 dias desde o primeiro teste RT-PCR
imunossuprimidos em tempo real positivo.

Fonte: Brasil, 2021.

d) Opcoes para reduzir a quarentena para contatos de individuos confirmados (SARS-
CoV-2) utilizando o monitoramento de sintomas e testes de diagndstico:

e Quarentena: utilizada para separar individuo exposto ao virus, durante o periodo de
incubacdo do mesmo. Auxilia na prevencado da propagacdo da doenca, que pode
ocorrer antes da manifestacdo de sintomas ou mesmo na forma assintomatica.

e A recomendacdo geral para uma quarentena de 14 dias foi baseada em estimativas
dos limites superiores do periodo de incubacdo do SARS-CoV-2. Entretanto, uma
guarentena de 14 dias pode impor fardos pessoais que podem afetar a saude fisica e
mental, bem como também representar impacto adicional para os sistemas de saude
publica, devido a escassez de leitos.

e Documento publicado pelo CDC/EUA em 02/12/20 apresenta evidéncias para apoiar
duas opc¢des para encurtar o periodo de quarentena:
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- Estratégia sem testagem: a quarentena pode terminar apds 10 dias sem testagem e se
nenhum sintoma tiver sido relatado durante o monitoramento diario.

- Estratégia com testagem (RT-PCR): a quarentena pode terminar apds 7 dias, se o teste
for negativo e se nenhum sintoma foi relatado durante o monitoramento diario. A
amostra deverd ser coletada entre o 52 e 72 dia apds ultimo contato com paciente fonte,
seguindo o fluxo do LPCS/UFGD, mas a quarentena ndo pode ser interrompida antes do
dia 7.

e A quarentena pode ser interrompida nestes momentos apenas se 0s seguintes
critérios também forem atendidos:

- Nenhuma evidéncia clinica de COVID-19 foi obtida pelo monitoramento diario dos
sintomas durante a totalidade da quarentena; e

- O monitoramento didrio dos sintomas deve continuar até o dia 14 de quarentena; e

- Os pacientes devem ser aconselhados sobre a necessidade de cumprir estritamente
durante os 14 dias, a todas as medidas de biosseguranca recomendadas: uso de mascara,
higienizagdo das maos, distanciamento, evitando sair do quarto e compartilhar objetos.

e Observacdo: O atendimento aos critérios para descontinuacdao das precaucdes
baseadas na transmissdo ndo é um pré-requisito para a alta.

e) Recomendacdo para veldrio em ébitos confirmados de COVID-19: Fica autorizada a
realizagdo dos ritos funerdrios usuais para ébitos decorrentes do COVID-19 quando, na
data de sua ocorréncia, ja tenha transcorrido o periodo de transmissibilidade da doenga:
tempo minimo de 20 dias do inicio dos sintomas (casos graves, criticos ou
imunossuprimidos), com preenchimento em declaracado de ébito, conforme figura 01.

Figura 1 — Exemplo de preenchimento de declaracdo de dbito por COVID-19 com registro do tempo

decorrido

1

20

C

Condigdes e causas do 6bito

40 CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINMA
PARTE |

entre inicio da doenca e o 6bito, para liberacdao do corpo para velério.

wvicez 3 INo aborament [ w1 San 8 1 900 apos © Mem
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Fonte: Mato Grosso do sul, 2021.
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f) Reinfeccdo por COVID-19: Individuo com dois resultados positivos pela metodologia de
RT-PCR em tempo real para o virus SARS-CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90 dias
(03 meses) entre os dois episddios de infec¢dao respiratéria, independente da condicao
clinica observada nos dois episddios. Nao é recomendada nova coleta de RT-PCR para
COVID-19 em pacientes com histéria da doenca (RT-PCR detectavel) nos ultimos 90 dias.

6.8.3 Demais virus respiratorios

Uma vez isolado o agente viral (exceto Influenza e COVID), o paciente devera
permanecer em precaucdo respiratéria por goticulas e contato até a alta hospitalar, conforme PRT.
CCIRAS.003 — Isolamentos e precau¢des baseados na transmissao.

7. FLUXOGRAMA

No manejo de pacientes com SG ou SRAG, a coleta de exames diagndsticos e
instituicdo das precaucdes devem seguir o fluxograma de solicitacdo de exames (Apéndice 1).

8. MONITORAMENTO

Sdo monitorados diariamente pela UVS todos os pacientes suspeitos e confirmados
de SG e SRAG, instituicdo e manutencdo das precaucdes recomendadas, bem como a suspensao
destas em pacientes recuperados.

9. REFERENCIAS

ALERE INFLUENZA Ag PANDEMICO A/B/H1N1. S3o Paulo: ALERE S/A, 2015. Bula de teste rapido.
BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia para a Rede Laboratorial de Vigilancia de Influenza no Brasil.
Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de Tratamento de Influenza 2015. Brasilia: Ministério da
Saude, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica da Influenza Pandémica




- UFGD 1‘ HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL E B S E R
SUS “ Universidade Federal hu UVERSITA0 DA GRANDE DOURADOS
[

da Grande Dourados HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROTOCOLO PRT.UVS.001 — Pagina 14/16
Documento

Titulo do MANEJO DE PACIENTES COM SINDROME Emissdo: 18/05/2021 | Proxima revis3o:
Documento RESPIRATORIA AGUDA Versdo: 06 18/05/2023

(HIN1) 2009 — 2010. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. ANVISA. Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n2 04/2020 - Orientagdes para servigos de
salde: medidas de prevengao e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos

suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-COV-2). Atualizada em
25/02/2021.

MATO GROSSO DO SUL. Secretaria Estadual de Saude. Nota Técnica COVID-19 — Revisdao 21.
Atualizada em 07/05/2021.

Ministério da Saude. SARS-CoV-2 antibody test Teste Rapido Imunocromatografico. 14 de abril de

2020. Disponivel em https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/14/SARS-CoV-2-
antibodytest.pdf. Acesso 24/04/2020.

Nota Técnica - SEI n2 18/2020/SGCA/CGC/DAS-EBSERH - Teste para detec¢do de anticorpos COVID-
19-1gG/IgM - ECO Test.

Portaria-SEI n212, de 22 de abril de 2020 — Boletim de Servigo n2 806 de 22/04/2020 - EBSERH/DAS.
Nota Técnica COVID-19 — Orientagdes aos hospitais universitarios federais da rede Ebserh a
respeito da abordagem clinica do paciente adulto — COVID-19.

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria Estadual de Saude. Guia para a utilizagdo dos testes rapidos de
anticorpos  SARS-CoV-2 antibody test® da marca Wondfo. disponivel em:
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/16161242-guia-utilizacao-teste-rapidos-final-
3.pdf. Acesso em 24/04/2020.

CDC/EUA. Options to Reduce Quarantine for Contacts of Persons with SARS-CoV-2 Infection Using
Symptom Monitoring and Diagnostic Testing. 02 de dezembro de 2020. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/more/scientific-brief-options-to-reduce-
qguarantine.html



https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/14/SARS-CoV-2-antibodytest.pdf.%20Acesso%2024/04/2020
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/14/SARS-CoV-2-antibodytest.pdf.%20Acesso%2024/04/2020
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/16161242-guia-utilizacao-teste-rapidos-final-3.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/16161242-guia-utilizacao-teste-rapidos-final-3.pdf

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL
SUS* %;:!Ge,gggﬁgg% DA GRANDE DOURADOS EBSER
- HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROTOCOLO PRT.UVS.001 — Pagina 15/16
Documento
Titulo do MANEJO DE PACIENTES COM SINDROME Emissdo: 18/05/2021 | Proxima revisdo:
Documento RESPIRATORIA AGUDA Versdo: 06 18/05/2023
10. HISTORICO DE REVISAO
VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
Atualizacdo das orientagGes, inclusdao de fluxo de solicitacdo de
6 05/2021 exames e inclusdo dos critérios para retirada de quarentena dos
contactantes de casos confirmados COVID-19.
5 09/2020 Inclusdo da sindrome gripal, atualizacdo de critérios para definicdo
de casos e suspensao das precaugoes.
4 07/2020 Inclusdo das recomendacdes sobre a COVID-19
3 01/2019 Atualizacao das orientagdes.
2 05/2017 Atualizacdo das orientacgdes.
1 07/2013 Elaboracdo do documento.
Elaboragao

Angela Mendonga de Souza

Data: 07/2013

Revisdao

Fuad Fayez Mahmoud
Andyane Freitas Tetila

Fuad Fayez Mahmoud
Graciela Mendonga dos Santos Bet

Fuad Fayez Mahmoud
Graciela Mendonga dos Santos Bet
Silvane Cavalheiro Silva

Fuad Fayez Mahmoud

Fuad Fayez Mahmoud

Data: 18/05/2021

Data: 09/2020

Data: 07/2020

Data: 01/2019

Data: 05/2017

Validagdo:

lara Beatriz Andrade de Sousa - GTPMA
Graciela Mendonga dos Santos Bet — SVSSP
CCIRAS — Ata SEI 32 (14254778)

Data: 16/06/2021
Data: 19/05/2021
Data: 26/05/2021

Aprovagao

Silvane Cavalheiro da Silva — Chefe da UVS
Thaisa Pase - GAS

Data: 19/05/2021
Data: / /[

Assinado eletronicamente no Processo SEI n2 23529.007263/2021-29.




UFGD

2 HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL E B s ER
SUS + ggig;ﬂg:dneozergﬂe;as‘ hm QE‘SIPEE%IMRIG DA GRANDE DOURADOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDHAIS
Ti PRT.UVS.001 — Pagina 16/1
ipo do PROTOCOLO UVvs.00 agina 16/16
Documento
Titulo do MANEJO DE PACIENTES COM SINDROME Emissdo: 18/05/2021 | Proxima revisdo:
Documento RESPIRATORIA AGUDA Versdo: 06

18/05/2023

APENDICE 1 - Fluxograma de Solicitagdo de Exames
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