PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SMS

OFICIO N° SMS-OFI-2023/36992

Rio de Janeiro, 16 de outubro de 2023.

Assunto: NORMATIZACAO. REGULAMENTAGCAO. ORGANIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Prezados (as),

Segue documento técnico com defini¢cdes para notificagao /
investigacdo de casos de surto de sindrome gripal em ambiente hospitalar -
Conduta e Investigacao Epidemiolégica

Considerando a NOTA TECNICA N° 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS que
trata das atualizacBes nas recomendacdes e orientacdes sobre a COVID-19 no ambito da
vigilancia epidemiolégica.

Considerando a NOTA TECNICA N° 37/2023-CGVDI/DPNI/SVSA/MS que
trata das orientacdes do Ministério da Saude (MS) no ambito da vigilancia epidemiolégica
acerca do fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)
referente a covid-19, declarado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Considerando a NOTA TECNICA N° 13/2023-CGVDI/DIMU/SVSA/MS que
trata das orientacbes sobre a estratégia e operacionalizacdo da coleta de amostras de
aspirado de nasofaringe (ANF) ou swab combinado (nasal/oral) para diagnéstico
laboratorial dos virus respiratorios, no contexto da vigilancia sentinela de Sindrome Gripal
(SG) e da vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Considerando a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 que
trata das orientagBes para servigcos de saude: medidas de prevengdo e controle que
devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados
atualizada em 31/03/2023.

Considerando a NOTA TECNICA N° 6/2023-CGVDI/DIMU/SVSA/MS que
trata da apresentacdo da posicdo da Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Doencas
Imunopreviniveis (CGVDI/DIMU/SVSA/MS) frente a atualizacdo publicada pela
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https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/notas-tecnicas/2022/sei_ms-0030035449-nt-14-cggripe-atualizacoes-ve-covid-19.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/notas-tecnicas/2023/nota-tecnica-no-37-2023-cgvdi-dpni-svsa-ms/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/notas-tecnicas/2023/nota-tecnica-no-13-2023-cgvdi-dimu-svsa-ms/view
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS) das recomendacdes e orientacbes sobre as
medidas de prevengédo e controle (especificamente sobre o uso de mascaras e tempo de
isolamento) no contexto da covid-19.

Considerando a atualizacdo do Guia de Manejo e Tratamento de Influenza
pelo Ministério da Saude em 2023.

Considerando a necessidade de investigacdo e monitoramento de surtos de
sindrome gripal por COVID-19 em ambiente hospitalar.

Considerando a necessidade de revisdo da NOTA TECNICA CONJUNTA N° 8
/2020 (S/ICGVS E SISUBHUE) que trata das definicbes para a notificacao/investigacao de
casos de surto de sindrome gripal por COVID-19 em ambiente hospitalar - conduta e
investigacao epidemioldgica.

Esta nota técnica visa atualizar as definicGes para notificacdo de casos de
surto de sindrome gripal em ambiente hospitalar, bem como orientar a investigacao
epidemioldgica e condutas relacionadas.

DEFINICOES OPERACIONAIS

Definicdo de caso Suspeito de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

1. E considerado como caso suspeito de Sindrome Gripal (SG) por
COVID-19 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, distarbios olfativos ou disturbios
gustativos.

2. E considerado como caso suspeito de Sindrome Gripal (SG) por
Influenza e outros virus respiratérios individuo que apresente febre de inicio subito,
mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um
dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro
diagnéstico especifico. Em criancas com menos de 2 anos de idade, considera-se
também como caso de sindrome gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida)
e sintomas respiratérios (tosse, coriza e obstrucdo nasal), ha auséncia de outro
diagnéstico especifico.

3. E considerado como caso suspeito de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério
ou pressao ou dor persistente no térax ou saturacdo de O2 #94% em ar ambiente
ou coloracao azulada (cianose) dos labios ou rosto.

Definicdo de Surto de Sindrome Gripal (SG) em ambiente hospitalar


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/influenza/guia-de-manejo-e-tratamento-de-influenza-2023/view
https://doweb.rio.rj.gov.br/portal/visualizacoes/pdf/4773/#/p:7/e:4773
https://doweb.rio.rj.gov.br/portal/visualizacoes/pdf/4773/#/p:7/e:4773
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1. Sera considerado surto de SG em ambiente hospitalar a ocorréncia de
pelo menos 3 casos de SG vinculados epidemiologicamente no mesmo setor de
internagdo (enfermaria, UTIl) E que tenham a data de inicio de sintomas, no
minimo, 48 horas ap6s a admissao.

a. Se um dos casos de SG do surto (que tenha vinculo epidemioldgico
com o0s outros casos) evoluir de forma grave (SRAG ou 0bito), devera ser
preenchida a ficha de SRAG do SIVEP-GRIPE, porém o caso deve permanecer
também na planilha do surto (SINAN NET).

Definicdo de contato proximo de COVID-19

1. E qualquer pessoa que esteve em contato proximo a um caso
confirmado de COVID-19 durante o seu periodo de transmissibilidade, ou seja,
entre 48 horas antes até os dez dias ap0s a data de inicio dos sinais e/ou sintomas
(para individuos sintomaticos) ou apds a data da coleta do exame (para individuos
assintomaticos).

2. Para fins de vigilancia, rastreamento, isolamento, monitoramento de
contatos e quarentena, deve-se considerar o contato proximo a pessoa que:

a. Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de
15 minutos, com um caso confirmado sem ambos utilizarem mdéscara facial ou
utilizarem de forma incorreta;

b. Teve um contato fisico direto com um caso confirmado com posterior
togue nos olhos, boca ou nariz com as méos néo higienizadas;

c. E profissional de salide que prestou assisténcia em salde ao caso de
COVID-19 sem utilizar equipamentos de protecdo individual (EPI), conforme
preconizado, ou com EPI danificado;

d. Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente
(dormitérios, creche, alojamento, entre outros) de um caso confirmado.

PRECAUCOES A SEREM ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA A
PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19 EM AMBITO
HOSPITALAR

1. A acomodacado dos casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo
SARS-CoV-2 ou outro agente etioldgico deve ser realizada, preferencialmente, em
um quarto privativo com porta fechada e bem ventilado (ar-condicionado que
garanta a exaustao adequada ou janelas abertas).

2. Caso o servico de saude ndo possua quartos privativos disponiveis em
namero suficiente para o atendimento de todos os casos, deve ser estabelecida a
acomodacdao dos pacientes em coortes (mesma enfermaria ou area de isolamento).
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a. Embora a COVID-19 e a Influenza sejam doencas para as quais
se implemente medidas de precaucdo semelhantes, ndo se deve colocar na
mesma coorte, pacientes com COVID-19 e pacientes com influenza, para
evitar a disseminacéo das diferentes doencgas entre os pacientes.

3. O quarto, enfermaria, area de isolamento ou area de coorte deve
permanecer com a porta fechada, ter a entrada sinalizada com alerta referindo
medidas de precaucdo a serem adotadas: padrdo, contato, goticulas e/ou
aerossois (em condicBes especificas), a fim de evitar a entrada/passagem de
pacientes e visitantes de outras areas ou de profissionais que estejam trabalhando
em outros locais do servico de saude.

4. Deve ser mantida uma distdncia minima de 1 metro entre os leitos dos
pacientes e deve-se restringir ao maximo o numero de acessos a essa area de
coorte, inclusive visitantes.

5. Deve ser definido que determinados profissionais de saude atuem na
assisténcia direta a esses pacientes que estardo em quartos de isolamento ou
coortes, durante todo o seu turno de trabalho, sendo orientados a néo circular por
outras &reas de assisténcia e nem prestar assisténcia a outros pacientes

6. Recomenda-se a ndo admissdo de novos pacientes e a suspensao de
visitas no setor de internacdo (enfermaria, UTI) enquanto houver pacientes em
isolamento relacionados ao surto.

7. Recomenda-se o uso de mascaras faciais para pacientes que
apresentem sintomas respiratorios ou que tenham recebido um resultado positivo
para COVID-19, mesmo na auséncia de sintomas. Esta recomendacédo estende-se
igualmente aos seus acompanhantes e pacientes que tiveram contato proximo com
caso confirmado, durante o seu periodo de transmissibilidade, nos ultimos 10 dias.

8. Na ocorréncia de surto de COVID-19 ou outro agente etiolégico em
determinado local ou instituicdo, recomenda-se o uso de mascara por todos 0s
individuos do mesmo ambiente, devido ao potencial risco de transmissdo por
pessoas assintomaticas.

ISOLAMENTO DE CASOS CONFIRMADOS PARA COVID-19

Individuos assintométicos com confirmagao para COVID-19

Isolamento respiratério pode ser reduzido e suspenso no 5° dia completo a
contar da data da primeira coleta, desde que permaneca assintomatico durante todo o
periodo e com resultado ndo detectavel (RT PCR) ou ndo reagente (TR-AQ) realizado no
5° dia completo a contar da data da primeira coleta.
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Individuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) com confirmacado para
COVID-19

O isolamento respiratdrio podera ser suspenso no 7° dia completo do inicio
dos sintomas se estiver afebril sem o0 uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos
24 horas e com remissdo dos sintomas respiratorios, sem a necessidade de realizar teste
RT-PCR ou TR-Ag para sair do isolamento. O isolamento podera ser reduzido e
suspenso no 5° dia completo do inicio dos sintomas se apresentar resultado nao
detectavel (RT PCR) ou ndo reagente (TR-Ag), desde que permaneca afebril, sem o uso
de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remissdo dos sintomas
respiratorios.

Individuo com quadro de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) -
grave/critico com confirmagdo para COVID-19 (laboratorial ou clinico-
epidemiolégico)

Isolamento e precaucdo devem ser iniciados imediatamente e s6 podem ser
suspensas apoés 20 dias do inicio dos sintomas, desde que permanegam afebris, sem o
uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remissdo dos
sintomas respiratérios, mediante avaliagdo médica.

Individuo gravemente imunossuprimido com confirmacao para COVID-19

Isolamento e precaucdo devem ser iniciados imediatamente e sé podem ser
suspensas apoés 20 dias do inicio dos sintomas, desde que afebris ha 24 horas e com
remissdo dos sintomas respiratérios. A estratégia baseada em testagem laboratorial
(necessidade de RT-PCR para SARS-CoV-2 negativo) para descontinuidade do
isolamento deve ser considerada nessa populacao, a critério médico.

RASTREAMENTO DE CONTATO PROXIMO DE CASOS DE COVID-19

1. Realizar rastreamento laboratorial por TR-Ag dos casos de SG e dos
contatos que tenham vinculo epidemiolégico com os casos do surto mesmo que ainda
nao tenham apresentado sintomas de SG.

2. Nos casos que se configurarem surtos, faz-se necessario coletar até 3
amostras aleatérias (método RT-PCR), preferencialmente entre o 3° e 7° dia apoés inicio
dos sintomas para o fortalecimento da vigilancia laboratorial e epidemiolégica de virus
respiratérios na cidade (identificacdo de subtipagem e linhagens de Influenza ou
vigilancia genémica de SARS-CoV-2).
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3. Caso um Uunico paciente ja internado (ou acompanhante) apresente
sintomas de SG em um determinado setor de internagdo (enfermaria, UTI), 0 mesmo
devera ser testado para COVID-19 (TR-Ag), mesmo que ainda ndo configure surto em
ambiente hospitalar. Essa conduta visa a adoc¢ao precoce de medidas preventivas.

a. A Vigilancia em Saude Local devera garantir a disponibilidade de kits para
investigacao laboratorial dos casos/contatos do surto hospitalar.

FLUXO DE INFORMACAO

Uma vez identificados casos de SG em uma mesma Enfermaria/UTI que
atenda a definicdo de surto em ambiente hospitalar a unidade de saude devera acionar
oportunamente (em 24h) a Vigilancia em Saude Local para sequéncia das rotinas ja
estabelecidas e providenciar a notificacdo individual dos casos e a notificacdo do surto
em instrumento especifico (anexos).

1. A notificacdo de casos de SG deve ser realizada na Ficha de
Notificacdo de Sindrome Gripal (anexo A) para posterior insercdo dos casos em
sistema especifico (E-SUS Notifica) pela unidade hospitalar (casos positivos e
negativos);

2. A notificacdo de casos de SRAG deve ser realizada na Ficha de
Notificacdo de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (anexo B) com posterior
insercdo em sistema especifico (SIVEP-GRIPE).

3. A notificagdo de aglomerado de casos com vinculo epidemiol6gico
(surto) deve ser realizada na Ficha de Notificacdo de Surto - SINAN NET (anexo C)
e Planilha Para Acompanhamento de Surto, além da notificacdo dos casos
individualmente nos sistemas correspondentes (SG no E-SUS Notifica e SRAG no
SIVEP-GRIPE).

ATENCAO: No que diz respeito a outras acdes frente a casos e surtos de
SG, devem ser seguidas as orientacdes e recomendacfes descritas na Nota Técnica
conjunta SAP e SVS: Abordagem no atendimento da Sindrome Gripal na Atencao
Primaria & Saude no Municipio do Rio de Janeiro ou nos documentos técnicos do
Ministério da Saude.
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Anexo A - Ficha de Notificagdo de Sindrome Gripal Suspeito de COVID-19

Anexo B - Ficha de Notificagdo de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

Anexo C - Ficha de Notificagéo de Surto
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i:. MINISTERIO DA SAUDE Ne
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA DE NOTIFICACAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)
Definigdo de caso: 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 cabecga, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.
Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.
Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
Observagdo: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

IDENTIFICACAO
Municipio de Notificagdo: UF de notificagdo: |__ |_ | Data da Notificacdo: _ | |
Tem CPF? (Marcar X) Estrangeiro: (Marcar X) Profissional de saude: (Marcar x) Profissional de seguranca: (Marcar x)
|__|Sim |__|N&o | | Sim|__|Nao | | Sim|__|Nao | | Sim|__|Né&o
CPF: | [ M |1 11 [ens: | [ [ | || | _[_[_[_[_[|_|_ |Passaporte: | | [ [ [ | | __
Ocupagdo (CBO):
Nome Completo:
Nome Completo da Mae:
Data de nascimento: | | | Pais de origem:
Sexo: (Marcar X) Raga/Cor: |__| Branca |__| Preta |__|Amarela | __|Parda | _|lgnorado
| __|Masculino |__|Feminino (Marcar X) | __]Indigena Se indigena, informar etnia:
E membro de povo ou comunidade tradicional? (varcarx) | __| Sim | _|N&o Se sim, qual?
Estado de residéncia: |_ | _ | | Municipio de Residéncia: CEP: _ | || | -_| |
Logradouro: | Numero: Bairro:
Complemento:
Telefone 1: | Telefone 2:
E-mail:

ESTRATEGIA E LOCAL DE REALIZAGAO DA TESTAGEM

Estratégia: (Marcar X) | | Diagnéstico assistencial (sintomatico) | | Busca ativa de assintomatico | | Triagem de populagdo especifica
Se busca ativa de | __| Monitoramento de contatos Se triagem de |__| Trabalhadores de servigos essenciais ou estratégicos
assintomdtico: | __| Investigagdo de surtos populagéo | __| Profissionais de satde
(Marcar X) | | Monitoramento de viajantes com especifica: | | Gestantes e puérperas
risco de VOC (quarentena) (Marcar X) | | Povos e comunidades tradicionais
|__| Outro: |__| Outro:
Local de realizagdo | ] Servigo de saude (UBS, hospital, UPA etc.) |__| Local de trabalho |__| Aeroporto
da testagem: | __| Farmacia ou drogaria | __| Escola | __| Domicilio ou comunidade
(Marcar X) |_| Outro:
DADOS CLiNICOS EPIDEMIOLOGICOS
Sintomas: | __| Assintomatico | __| Febre | __| Dor de Garganta | __| Dispneia  |__| Tosse | _| Coriza
(Marcar X) | __| Dorde Cabeca |__| Disturbios gustativos | __| Disturbios olfativos |__| Outros
Data do inicio dos sintomas: ___ | |
Condigbes: (Marcar X) | __| Doengas cardiacas cronicas |__| Diabetes
| __| Doengas respiratdrias crénicas descompensadas |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Gestante
| __| Doengas renais crénicas em estagio avangado (graus 3,4 e 5) | __| Imunossupressdo | __| Obesidade
| __| Portador de doengas cromossdmicas ou estado de fragilidade imunoldgica |__| Outros
Campos preenchidos automaticamente pelo sistema.
Dose Data da vacinagao Laboratoério produtor da vacina Lote da vacina
Recebeu vacina Covid-19? (Marcar . 12 dose I
X) Se r?cebetf vacina YT | |
. - Covid-19, informar: S —— ==
|__| Sim|__|Ndo Dose Data dose reforgo Laboratdrio produtor dose refor¢o | Lote dose reforco
reforgo [ P
EXAMES LABORATORIAIS
Tipo de teste Estado do teste Data da coleta Resultado

RT-PCR | __|Solicitado | __|Coletado | __|N&o detectavel | __|Detectavel

| __|Concluido | __IN3o Solicitado S PR |__|Inconclusivo ou Indeterminado
RT-LAMP | __|Solicitado | __|Coletado | __|N&o detectavel | __|Detectavel

|__|Concluido |__|N&o Solicitado N D |__|Inconclusivo ou Indeterminado
Teste soroldgico IgA |__|Solicitado | __|Coletado | __|N&o reagente | __| Reagente

| __|Concluido |__|N&o Solicitado N D |__|Inconclusivo ou Indeterminado
Teste sorolégico IgM | __|Solicitado | __|Coletado | __|N&o reagente | __| Reagente

|__|Concluido | __[N3o Solicitado S (R |__|Inconclusivo ou Indeterminado
Teste soroldgico 1gG | __|Solicitado |__|Coletado | __|N&o reagente | __| Reagente

|__|Concluido | __IN3o Solicitado S PR |__IInconclusivo ou Indeterminado
Teste sorolégico — | __|Solicitado |__|Coletado | __|N&o reagente | __| Reagente
anticorpos totais | __|Concluido |__|N&o Solicitado N D | __|Inconclusivo ou Indeterminado
Teste rapido de |__|Solicitado |__|Coletado | __|N&o reagente |__| Reagente
anticorpo IgM | __|Concluido |__|N&o Solicitado N R |__|Inconclusivo ou Indeterminado
Teste rapido de | __|Solicitado | __|Coletado | __|N&o reagente | __| Reagente
anticorpo IgG |__|Concluido |__|N&o Solicitado S PR (R |__|Inconclusivo ou Indeterminado
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EXAMES LABORATORIAIS

Tipo de teste Estado do teste Data da coleta Fabricante Lote Resultado
Teste rapido de | | Solicitado | __| Concluido | __IN&o reagente | __| Reagente
antigeno |__| Coletado |__| N&o Solicitado Y D P | __|Inconclusivo ou Indeterminado
ENCERRAMENTO
Evolugdo do caso: (Marcar X) Classificacao final: (Marcar X) Data de encerramento:
| __|Cancelado | __|Em tratamento domiciliar | __|Cura | | Descartado | __| Confirmado Clinico-Imagem
| __|Internado | __|Internado em UTI | __| Confirmado Clinico-Epidemiolégico | __| Confirmado Por Critério Clinico
|__|Obito | __|lgnorado | __| Confirmado Laboratorial |__| Sindrome Gripal Nao Especificada R PR

INFORMACOES COMPLEMENTARES E OBSERVACOES

RASTREAMENTO DE CONTATOS

ID do caso Fonte
(preenchido
automaticamente pelo
sistema)

ID do contato
(preenchido

Nome completo do contato

automaticamente pelo
sistema)

CPF do contato

Telefone 1

Telefone 2

Relagdo com o caso
[1] Domiciliar; [2] Familiar

Data do ultimo
contato

(extradomiciliar); [3]
Laboral; [4] Escolar; [5]
Evento Social; [6] Outros.
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SIVEP-Gripe - SISTEMA DE INFORMAGAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

MINISTERIO DA SAUDE . FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO - 25/05/2023.
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo
persistente no térax OU saturacdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU colorag¢do azulada dos labios ou rosto.
Para efeito de notificacdo no SIVEP-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente de hospitalizacdo.

1 | Data do preenchimento da ficha de notificagdo: | | | 2 | Data de 19s sintomas | |
3| Ur:__|_ [4 ] Municipio: codigo (IBGE): | | | | _|__
5 | Unidade de Saude: Codigo (CNES):__|__|__|__|__|__|__
6 | TemCPF? |__| 1-Sim 2-Ndo 7 CPF: |l e e
8 Estrangeiro |__| 1-Sim 2-Ndo
9 | Cartdo Nacionalde Saude (CNS): __ ||| |11 |11
] 10 Nome: 11 Sexo: | | 1- Masc. 2- Fem. 9- Ign
c - =
&£ | 12 | Data de nascimento: 13 | (Ou)ldade: __ |__|__ 14  |Gestante: |__|
g | | 1-Dia 2-Més 3-Ano |_| 1-12 Trimestre ) 2-22 Trimestre 3-39~Trimestre
o 4-ldade Gestacional Ignorada 5-Ndo
o 15 Raga/Cor: |_| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-Ignorado 6-N3o se aplica 9-Ignorado
% Y N
S 16 | Seindigena, qual etnia?
S 17 | E membro de povo ou comunidade tradicional? |__|1-sim 2-N3o 18 Se sim, qual?
19 Escolaridade: |_| 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série) 2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)
3-Médio (12 ao 32 ano) 4-Superior 5-N&o se aplica  9-Ignorado
20 | Ocupagdo: | 21 | Nome da mde:
@[22 JCEP: _ | | | | __-_[_[|_
o T . 1
S| 23 | UR: . | 24 | Municipio: Codigo (IBGE): _ | | | | |
7?, 25 | Bairro: 26 Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 27 | N2
(O]
—
()
© 28 | Complemento (apto, casa, etc...): 29 | (DDD) Telefone:
§ SN RN O S Y S
o 30 Zona: |_| 1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-Ignorado 31 | Pais: (se residente fora do Brasil)
32 | Trata-se de caso nosocomial (infeccdo adquirida no hospital)? |__| 1-sim 2-Ndo 9-ignorado
33 Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? |__| 1-Sim, aves e/ou suinos 2-No, nenhum
|__|3- Sim, outros, qual 9-ignorado
34 Sinais e Sintomas: 1-sim 2-Ndo 9-ignorado |__| Febre |__| Tosse |__| Dor de Garganta |__| Dispneia |__| Desconforto Respiratério |__|
Saturagdo 0,< 95% |__| Diarreia |__| Vémito |__|Dor abdominal |__| Fadiga |__| Perda do olfato |__| Perda do paladar |__|Outros
«» | 35 | Possuifatores de risco/comorbidades? |__| 1-sim 2-Nso 9-Ignorado Se sim, qual(is)? (Marcar X)
8 |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematoldgica Cronica |__| Tabagismo
) |__| Sindrome de Down |__| Doenga Hepatica Cronica |__| Asma
—g |__| Diabetes mellitus |__| Doenga Neuroldgica Cronica |__| Outra Pneumopatia Crénica |__| Outros
= |__| Imunodeficiéncia/Imunodepressdo |__| Doenga Renal Crénica __| Obesidade, IMC | |
1S
2 Recebeu vacina COVID-19? Data da dose vacina COVID-19:
oy | | 1-Sim  2-Ndo 9-Ignorado Data da 12 dose: | | Data da dose reforgo: | |
L 36 - 37 Data da 22 dose: | | Data da 22 dose reforgo: | |
g Data da dose adicional: ____| [
8 Data dose reforgo bivalente: __ |__ |
= Fabricante vacina COVID-19: Lote da vacina COVID-19:
(@) Fabricante 12 dose: Lote 12 dose
7 Fabricante 22 dose: Lote 22 dose
-8 38 Fabricante dose reforgo: 39 Lote dose reforgo
8 Fabricante 22 dose reforgo: Lote 22 dose reforgo
Fabricante dose adicional: Lote dose adicional
Fabricante dose reforgo bivalente: Lote dose reforgo bivalente:
40 Recebeu vacina contra Gripe na ultima a1 Data da vacinagdo: | |
campanha? |__| 1sim 2-Njo 9-Ignorado
Se < 6 meses: a mae recebeu a vacina? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado Se sim, data: | |
amde amamenta a crianga? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado
Se >= 6 meses e <= 8 anos: Data da dose Unica 1/1: | | (dose Unica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 12 dose: | | (12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
Data da 22 dose: | | (22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez
47 | Usouantiviral paragripe? |__| | 43 | Qualantiviral? |__| 1-oseltamivir 4q | Dota inicio do tratamento:
1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado 2-Zanamivir 3-Outro, especifique: | |
45 Recebeu tratamento antiviral 46 Qual antiviral? |_| 1-  Nirmatrevir/ritonavir 47 Data inicio do tratamento:
9 para covid-19? | __ | 1-sim2-N3o (Paxlovid ®)  2- Baricitinibe (Olumiant®)  3- Outro, | |
QCJ 9-Ignorado especifique
-_% 48 | Houve internagdo? |__| 49 | Data da internagdo por SRAG: 50 UF de internagdo:
§ 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado | | |
< 51 | Municipio de internagdo: Codigo (IBGE):__ || | | __|__
52 | Unidade de Saude de internagdo: Codigo (CNES):__ | | | |||
53 | Internado em UTI? |__| 54 | Data da entrada na UTI: 55 | Data da saida da UTI:
1-Sim 2-N3o 9-Ignorado | | | |




56 | Uso de suporte ventilatério: 57 | Raio X de Térax: |__| 1-Normal 58 | Data do Raio X:
| |1—Sim, invasivo 2-Sim, ndo invasivo 3- 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidagdo  4-Misto I |
- 5-Outro:
Nao 9-Ignorado N -
6-N3o realizado 9-Ignorado
59 Aspecto Tomografia |_| 1-Tipico covid-19 2- Indeterminado covid-19 Data da tomograﬁa:
3- Atipico covid-19 4-Negativo para Pneumonia 60
5-Outro, 6-N3o realizado 9-lgnorado | |
61 | Coletou amostra |__| 62 | Data dacoleta: 63 | Tipo de amostra: |__| 1-Secregsio de Naso-orofaringe
1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado | | 2-Lavado Bronco-alveolar 3-Tecido post-mortem
- - 4-Qutra, qual? 5-LCR  9-Ignorado
64 Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:
N2 Requisicdo do GAL: 65 o .
|_| 1- Imunofluorescéncia (IF) 2- Teste rapido antigénico
66 Data do resultado da pesquisa de antigenos: 67 Resultado da Teste antlgenICO: |_| 1-positivo 2-
Negativo  3- Inconclusivo 4-Ndo realizado 5-Aguardando resultado
—I | 9-lgnorado
68 | Laboratério que realizou o Teste antigénico: Codigo (CNES):
69 | Agente Etioldgico - Teste antigénico:  Positivo para Influenza? |__| 1-sim 2-N&o 9-Ignorado
Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA  2-Influenza B Positivo para outros virus? |_| 1-Sim 2-Nfo 9-Ignorado
Se outros virus respiratérios qual(is)? (marcar X) |__| sArs-cov-2 |__| virus Sincicial Respiratério  |__| Parainfluenza 1 ||
Parainfluenza 2 |_| Parainfluenza 3 |_| Adenovirus |_| Outro virus respiratério, especifique:
70 Reslultacl:lo da RT- PCR/outro método por Biologia o Data do resultado RT-PCR/outro método por
% N~|O E(;U ar: |_| 1-Detectdvel  2-Ndo Detectavel 3-Inconclusivo 4- Biologia Molecular: | |
= N&o realizado 5-Aguardando resultado 9-Ignorado
% 72 | Agente Etioldgico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
o | Positivo para Influenza? |__| 1sim 2-N& 9-ignorado Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA 2-influenza B
o)
© .
:" Influenza A, qual SUthpO? I_I 1-Influenza A(HIN1)pdmO09 2-Influenza A(H3N2) 3-Influenza A ndo subtipado
.8 4-Influenza A ndo subtipavel  5-Inconclusivo 6-Outro, especifique:
©
o .
Influenza B, qual Ilnhagem? |_| 1-Victoria 2-Yamagatha 3-Ndo realizado 4-Inconclusivo 5-Outro, especifique:
Positivo para outros virus? |_| 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado Se outros virus respiratérios, qual(is)? (marcar X)
|_| SARS-CoV-2 |_| Virus Sincicial Respiratério  |__| Parainfluenza 1 |_| Parainfluenza 2 |_| Parainfluenza 3 |_| Parainfluenza 4
|_| Adenovirus |_| Metapneumovirus |_| Bocavirus |_| Rinovirus |_| Outro virus respiratério, especifique:
73 | Laboratédrio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Cddigo (CNES):
74 | Tipo de amostra soroldgica para SARS-Cov-2: | __| 1- sangue/plasma/soro 75 | Data da coleta:
2-Outra, qual? 9-Ignorado | |
76 | Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2: | | 1-Teste répido 2-Elisa 3- Quimiluminescéncia4- | 77 Data do resultado:
Outro, qual? | |
Resultado do Teste Soroldgico para SARS-CoV-2: |__|1gG |__|IlgM |__[IgA
1-Positivo 2-Negativo 3- Inconclusivo 4-Ndo realizado 5-Aguarda resultado 9 Ignorado
78 | Faz parte de uma cadeia de surto de SG? 79 | E um caso de co-deteccdo?
-~ |_| 1-Sim  2-Ndo 9-Ignorado |_| 1-Sim  2-Ndo 9-Ignorado
zg Classificacdo final do caso: | | 1-SRAG por influenza 81 | Critério de Encerramento:| |
o 80 | 2-SRAG  por outro virus respiratério 3-SRAG por outro agente etioldgico, ;_ élef)ratorlal ‘21_ (é:[n{co Ilipldemlologlco
CC) qual 4-SRAG n3o especificado 5-SRAG por covid-19 - Hlinico - tlinico-imagem
(@]
82 | Evolugdo do Caso:|__| 1-cura 2-Obito 83 | Data da altaou 84 | Data do Encerramento:
3-Obito por outras Causas 9-lgnorado dbito: | | I |
85 | NimeroD.O: | |_ | [_ ||| _|-1_|
86 | OBSERVACOES:
87 | Profissional de Saude Responsavel: 88 | Registro Conselho/Matricula:

SARS-CoV-2: Vigilancia Genomica Epidemioldgica e Reinfec¢ao
(campos a serem preenchidos pelas equipes de vigilancia, conforme fluxo local):

89 Designagdo da variante (OMS): |__| 90 Linhagem da variante: 91 Método laboratorial mais recente:|__|
1- Omicron 2-Delta 3-Alfa 4-Beta 5-Gama 6- 1- Sequenciamento gendmico completo
Recombinante (Exemplos: XE, XF, XQ, XS...) 2- Sequenciamento gendémico parcial
7- Outra, especifique: 3. RT-PCR em tempo real de inferéncia

4-Outro, especifique:

92 Nome do laboratério: 93 Cddigo (CNES) do laboratério: 94 Data do resultado:
N Y S
95 Encerramento do caso (para VOC, VOl ou VUM): | __| 96 Possivel caso de reinfecgdo
1- Confirmado por Sequenciamento gendmico completo 2- Provével por Sequenciamento genémico parcial ~ 3- Sugestivo por por covid-19? | _|
RT-PCR de inferéncia  4- Sugestivo por vinculo epidemiolégico 5- Descartado 1-Sim 2- N&do 9 -Ignorado
97 Profissional responsével pelo preenchimento: 08 Estabelecimento responsavel pelo preenchimento: Cddigo (CNES):
Y R ) R
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FICHA DE INVESTIGACAO DE SURTO

1 | Tipo de Notificacéo
P ¢ 3 - Surto J
2 Agravo/doenca ‘Cédigo (CIDlO)‘ Data da Notificacéo J
5 O B
?"9; UF J Municipio de Notificac&o Cédigo (IBGE) J
s 1] J L1 1 |
. , e - Data dos 1-°Sintomas do
E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ’ Cadigo J 10 CTO Sus;ieito J
L 1 1 1 1 1 | | [ | |
9 N° de Casos Suspeitos/ Expostos até a Data da Notificagdo
; |11 J
° | 9 | Local Inicial de Ocorréncia do Surto ]
'% 1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Saude 3 - Creche / Escola
= ||4- Asilo 5 - Outras Instituices (alojamento, trabalho) 6- Restaurante/ Padaria (similares)
g 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro 9- Casos Dispersos Pelo Municipio
10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros  Especificar
10]UF [L1| Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
| ) L L1 |
.é 13] Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) codigo J
g I I
15| Nimero 16/Complemento (apto., casa, ... Geo campo 1
8 |13 J p (ap ) J p ’
S
8 Geo campo 2 ’ Ponto de Referéncia CEP
K
a > J L1 -11 J
(DDD) Telefone ’ ona; \pana 2-Rural | Pais (se residente fora do Brasil)
L1 L L1 3 - Periurbana 9 - Ignorado
- Data da Investigagao Modo Provavel da Transmiss&o
k) | | | | | 1 | J 1- Direta (pessoa a pessoa) 2- Indireta (Veiculo comum ou Vetor) 9- Ignorado D
=
R Se indireta, qual o veiculo de transmisséo provavel
& 1- Alimento/Agua 2- Recursos Hidricos Contaminados (poco, rio, resevatério de agua) 3- Vetor D
% 4- Produto (medicamentos, agrotéxicos, imunobioldgicos, sangue, etc.) 5- Fomite (faca, lengdis, agulhas, etc.)
6- Outro Especificar 9- Ignorado
Observacdes
Municipio/Unidade de Salde Cadigo da Unid. de Satde
: |
| L L]l
g Nome Funcéo Assinatura
£l JI J

Surto Sinan NET

SVS
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