NOTA TECNICA SMS/SUBHUE/AE

QUE DISPOE SOBRE AS ORIENTAGCOES QUANTO AO
MANEJO DOS PACIENTES COM SUSPEITA DE INFECCAO
PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) NAS UNIDADES
DE PRONTO ATENDIMENTO 24H (UPA 24h) NO MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO

1. INTRODUCAO

Este documento visa orientar os profissionais e servicos das Unidades de
Pronto Atendimento 24h (UPA 24h) do Municipio do Rio de Janeiro quanto a
acbes de acolhimento, classificagdo de risco, manejo clinico, vigilancia e
protecdo profissional durante o nivel Il — transmissdo comunitaria do virus -
quando ha ocorréncia de casos autoctones sem vinculo epidemiolégico, durante
a pandemia de sindrome gripal (COVID - 19) associada ao novo coronavirus
(SARS - CoV - 2).

Serdo abordadas orientacdes segundo as evidéncias disponiveis, até o dia
31.03.2020. Essas orientacdes poderdo ser atualizadas quando mais
informacdes estiverem disponiveis.

2. DEFINICOES

Caso Suspeito: Sindrome Gripal - febre de inicio subito, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratoria. Em
criancas com menos de 2 anos de idade, febre de inicio subito (mesmo que
referida) e sintomas respiratérios (tosse, coriza e obstrucéo nasal) ja definem a
Sindrome Gripal.

Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG): individuo com febre, mesmo
que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente
dispneia ou saturacdo de O2 < 95% ou desconforto respiratorio

Importante:

Considera-se febre temperatura acima de 37,8°. A febre pode néo estar
presente em alguns casos, tais como: pacientes jovens, idosos,
imunossuprimidos ou que em algumas situacdes onde tenha sido utilizado
medicamento antitérmico. Nessas situacdes, a avaliagdo clinica deve ser
considerada e a decisao deve ser registrada na ficha de notificacao.

Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

Deve-se excluir outro diagnaostico clinico evidente que apresente 0s mesmos
sintomas.
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3. ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

Conforme as informacfes atualmente disponiveis, sugere-se que a via de
transmissdo pessoa a pessoa do SARS-CoV-2 ocorre através de goticulas
respiratérias, expelidas durante a fala, tosse ou espirro, e também pelo contato
direto com pessoas infectadas ou indireto por meio das maos, objetos ou
superficies contaminadas.

Portanto, as medidas de prevencédo e controle devem ser implementadas
antes da chegada do paciente ao servico de saude, no acolhimento na
classificacdo de risco, na area de espera, atendimento e durante toda a
assisténcia prestada.

Na entrada da unidade, antes mesmo do registro, 0S pacientes e
acompanhantes deverdo informar a existéncia de sintomas de infecgéo
respiratéria (ex: tosse, coriza, dificuldade para respirar), ou contato com
possiveis pacientes com o0 novo coronavirus (SARS-CoV-2). Nesses casos,
devera ser oferecida mascara cirargica e alcool gel para todos os pacientes que
relatarem presenca de sintomas relativos a sindrome gripal, na recepcao.

O paciente com sintomas respiratérios devera ser acolhido e ter seu risco
classificado conforme Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco da SMS-
RJ.

A UPA devera organizar seu fluxo de atendimento de modo a permitir que 0s
pacientes sintomaticos em espera figuem afastados e com facil acesso a
suprimentos de higiene respiratdria e higiene das méaos, isolando rapidamente
0s pacientes com sintomas de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) ou
outra infeccéo respiratdria (por exemplo, tosse e dificuldade para respirar).

Estes pacientes deverdo permanecer em area separada até a consulta ou até
gue haja remocéao do paciente, se necessario. Os pacientes sintomaticos devem
utilizar a méascara cirargica durante toda a sua permanéncia na unidade.

A UPA devera fornecer suprimentos e orientacdes para higiene
respiratéria/etiqueta da tosse, incluindo condicBes para a higiene das maos,
lenco descartavel para higiene nasal e mascaras cirargicas para 0s pacientes
sintomaticos na entrada da UPA e na area de espera de pacientes. A lixeira
devera ser acionada por pedal para o descarte de lencos de papel.

Lavatorio/pia com dispensador de sabonete liquido, papel toalha, lixeira com
tampa e abertura sem contato manual. dispensadores com preparagdes
alcoolicas (gel ou solucao a 70%) deveréao estar disponiveis nas salas de espera.

Todos - pacientes/acompanhantes e profissionais de saude e apoio - deverao
estar orientados para:

. Evitar tocar olhos, nariz e boca com as maos néo higienizadas.

. Intensificar limpeza e desinfeccéo de objetos e superficies, principalmente
macanetas, interruptores de luz, corrimdes, botdes de elevadores, etc.
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. Evitar tocar superficies préoximas ao paciente (ex. mobiliario e
equipamentos para a saude) e aquelas fora do ambiente proximo ao paciente,
com luvas ou outros EPI contaminados ou com as méos contaminadas.

. Manter os ambientes ventilados (se possivel, com as janelas abertas).

. Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como
canetas, pranchetas e telefones.

4. NOTIFICACAO

4.1. A UPA devera notificar os pacientes com Sindrome Gripal (caso suspeito),
nao grave, novos casos suspeitos para COVID-19. Tais casos deverdo ser
digitados nanova plataforma e-SUS Vigilancia Epidemiologica no
link https://notifica.saude.gov.br/login.

OBS: Login e cadastro deveré ser feito por um dos Coordenadores no proprio
CPF. Ainda nédo é possivel utilizar o CNPJ da Unidade.O sistema esta sendo
atualizado e podera sofrer mudancas. O plano de contigéncia para a total
impossibilidade de notificar pela plataforma € fazer a notificacdo dos casos na
Ficha de Notificacdo de Sindrome Gripal (em papel) e apds a regularizacéo
realizar a digitacdo na plataforma.

4.2. A UPA devera notificar todos os casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) hospitalizado ou que evoluiu para ébito por SRAG, independente
de internacao, no instrumento especifico (SIVEP-Gripe). ( em anexo)

4.3. Todas os casos SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE CORONAVIRUS
(COVID-19) e SRAG com indicacdo de internacdo hospitalar devem ser
solicitados via Sistema Estadual de Regulacéo para leito Coronavirus/COVID-19
(Coronavirus — Enfermaria Adulto, Coronavirus — UTI Adulto, Coronavirus —
Pediatria)UTI Pediatrica Coronavirus. conforme NotaTécnica Conjunta
SUBREG e SUBHUE - COVID-19 de 27 de marg¢o de 2020).

5. MANEJO CLINICO

O manejo clinico dos pacientes com sindrome gripal leve deve estar alinhado
preferencialmente aos protocolos utilizados na Atencéao Primaria a Saude.

5.1 Casos leves - Sindrome Gripal sem complica¢des ou sinais de gravidade
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Devem ser realizadas:

5.1.1. Medidas ndao-farmacolégicas: repouso, hidratacdo, alimentagéo
adequada;

5.1.2. Medidas farmacolodgicas: analgésicos, antitérmicos;
e Antitérmicos via oral: 1) Paracetamol ou Dipirona

e Oseltamivir — prescrever para pacientes com sindrome gripal e fatores de
risco para complicagdes, em especial:

a) Gravidas e puérperas até duas semanas,
b) Idade < 5 ou = 60 anos; especialmente as menores de 6 meses;

c) Doencas croénicas avancadas ou mal controladas, transtornos neurolégicos e
do desenvolvimento, imunossupressao associada a medicamentos, neoplasias,
SIDA entre outros

O manejo clinico das gestantes devera ser feito conforme nota técnica
especifica.

Caso a dispensacao de Oseltamivir supere a cota mensal da UPA, podera
ser solicitada quantidade adicional, sempre que necessario, através do envio da
Planilha Padrdao da Atencdo Basica para o email central.naf@gmail.com |,
mediante a respectiva prestacdo de contas. Este procedimento estara vigente
durante o periodo de pandemia.

Os protocolos serdo atualizados periodicamente de acordo com as
melhores evidencias disponiveis na data de publicacéo e estdo disponiveis em

http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/exibeconteudo?id=11101454

O Atestado Médico para afastamento das atividades laborais do paciente
identificado como caso suspeito de infeccao pelo novo coronavirus (SARS-CoV-
2) sera fornecido pela UPA, conforme a necessidade clinica do paciente.
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ATENDIMENTO NA SUSPEITA DO COVID 19

O
PREFEITURA

FACENTE COM ALTO RISCO VENTILATORIO

00 CALIBROSO
COLETA DE EXAMES LABORATCRIAIS
MONITORIAR O PACIENTE
SHTOMATICOS B2 NECESSARID
CATETER NASAL B LIMIN

INTUBAGAD SECUENCIA RAPIDA
TOMOGRAFIA DE TORAX

PLAND TERAPEUTICO COVID GRAVE

REGULAR PARA LEITO DE UTI
PREENCHER FICHA SRAG
NOTIFICAGAD DE CASO SUSPEITO DE COVID
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IRICIAR ANTIRIOTICO PARA
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PLANC TERAPELITICO COVID ESTAVEL

FREGULAR PARA LEITO DE ENFERMARIA
PREENCHER FICHA SRAG

NOTIFICAGAD DE CABO SUSPEITD DE OOWID

PLAMO TERAPEUTICO COVID ESTAVEL
DIETAORAL COM PROGRESSAD DUARLA
NS PACEENTES COM ALTERAGAQ DE

MSCIENCLA, INICIAR DEETA ENTERAL
Wl 21 MLH NAS PRIMEIRAS 24 HORAD
HIDRATACAD PREFEREMCIAL VA DRAL
E VENCIEA MAXIMA DE 500 ML DE
CRISTALOIDE EM 24 HORAS
SINTOMATICOS EM CASO DE DOR,
FEBRE, NALISEAS E VOMITOS
REALIZAR ANTIBIOTICO PARA
PHELUMONIA COMUNITARLA MAD
COMPLICADA
REALIZAR DSELTAMINA T5 MG WO OU
CHE 1293H
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SOMENTE SE MUDANCA DO QUADRD
CLIMICD!

IEDLAMENTD D

E INICIAR O
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COM SINDROME GRIPAL
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ILIAR ATE 12 DIAS
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FRESCRIGAD COM SINTOMA
OSELTAMIVIR PARA GRUFD

IE RISCO COMl SINDROME GRIPAL

REFORCAR ORIENTACAD DE QUE EM CASO DE
[REAPARECIMENTO DE SINTOMAS OU FIORA PRODURAR A
EMERGENCA,
MAD COLETAR PCR COVID [ PAINEL VIRAL

CONSIDERAR ANTIBOTICD PARA CASOS DE INFECGOES DAS VIAS
AEREAS BUPERICAEE E PNEUMOMNA SEM COMPLICAGDES

HIDRA] VENDSEA:
25 A 35 ML POR K3 DE PESD EM 24 HORAS COM CRESTALDIDEE
CRISTALDIDES: S0RD FISIOLOGICO OU RINGER COM OU SEM LACTATD

U
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B2

SUGESTAD PARA
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5.1.3. Isolamento domiciliar :
OrientagOes gerais

O isolamento domiciliar deve durar 14 dias a partir da data do inicio dos
sintomas, de acordo com a evidencias existentes nesta data;

Os pacientes e familiares devem ser orientados a:

. retornar a unidade de saude na hipétese de agravamento dos sintomas;
. cobrir a boca e o nariz quando forem tossir ou espirrar, com o cotovelo;
. nao compartilhar pratos, copos, talheres, toalhas, roupas de cama ou

outros itens com outras pessoas.

. realizar higiene das maos com agua e sabéo toda vez que elas parecerem
sujas, e antes e depois do contato com qualquer pessoa, usar o banheiro,
cozinhar e comer, podendo ser utilizado alcool em gel quando as maos estiverem
secas e agua e sabao quando as maos parecerem oleosas ou sujas;

. secar as maos apos lavagem preferencialmente com papel-toalha ou
utilizar toalha de tecido e troca-la com frequéncia;

. limpar frequentemente (mais de uma vez por dia) as superficies que séao
tocadas com solucdo contendo alvejante (1 parte de alvejante para 99 partes de
agua); o mesmo se aplica para banheiros e toaletes;

. lavar roupas pessoais, roupas de cama e roupas de banho do paciente
com sabdo comum e agua entre 60-90°C

6 — ORIENTACAO AS EQUIPES SOBRE USO DE EPI (Equipamento Protec&o
Individual)

Recomendacao de Equipamento De Protecéo Individual (EPI) para assisténcia
a pacientes de acordo com o tipo de setor, profissional e tipo de atividade, no
contexto da pandemia de COVID-19

REDE DE UNIDADES DA SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E
EMERGENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO

PONTOS DE ENTRADA DE URGENCIA OU EMERGENCIA

PROFISSIONAL DE

SETOR ACORDO COM TIPO ATIVIDADE TIPO DE EPI
CADA SETOR
Recepcéo Todos profissionais Recepcéao de

-Méscara cirurgica

pacientes COM
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suspeita de COVID-
19

saude

Profissionais de

Triagem nao
envolvendo contato
direto.

Mascara cirargica,

Acolhimento/

Classificacao

Paciente COM
sintoma respiratorio

Nenhuma

- Méascara cirurgica, se
tolerada pelo paciente

- Orientar etiqueta de tosse
e higienizac&do das maos.

de Risco

Paciente SEM
sintoma respiratorio

Nenhuma

Uso de EPI de acordo com
precaucao padrao e
avaliacao de risco. Nao ha
necessidade de uso de
EPI especifico para
COVID-19.

saude

Profissionais de

Assisténcia

* Mascara cirurgica e

* Capote e

* Luvas de procedimento e
+ Oculos de protecéo

Area de
isolamento
temporério

Paciente COM
sintoma respiratorio

Nenhuma

- Mascara cirargica, se
tolerada pelo paciente

- Orientar etiqueta de tosse
e higienizagdo das maos.

Hospitalar

Equipe de Higiene

Limpeza e
desinfeccao das
superficies e
ambiente apos
consulta.

» Mascara cirargica e

* Capote e

* Luvas de procedimento e
» Oculos de protecéo

PACIENTES INTERNADOS

PROFISSIONAL DE
SETOR ACORDO COM
CADA SETOR

TIPO ATIVIDADE

TIPO DE EPI

saude

Profissionais de

Triagem néo
envolvendo contato
direto.

- Méascara cirurgica;

Triagem

Paciente COM
sintoma respiratorio

Nenhuma

- Mé&scara cirlrgica, se
tolerada pelo paciente

- Orientar etiqueta de tosse
e higienizagédo das méos.
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Paciente SEM
sintoma respiratorio

Nenhuma

Nao ha necessidade de
uso de EPI.

Areas
administrativas

Todos profissionais

Tarefas
administrativas sem
contato com
paciente com
suspeita
/confirmado
COVID-19.

Nao ha necessidade de
uso de EPI.

INSTALACOES A

MBULATORIAIS

SETOR

PROFISSIONAL DE
ACORDO COM
CADA SETOR

TIPO ATIVIDADE

TIPO DE EPI

Sala de espera

Paciente COM
sintoma respiratorio

Nenhuma

Mascara cirargica.

Encaminhar imediatamente
0 paciente para uma sala de
isolamento ou separar area
longe de outras. Se néo for
viavel, distancia espacial de
pelo menos 1 metro de
outros pacientes.

Paciente SEM
sintoma respiratorio

Nenhuma

Nao h&a necessidade de
uso de EPI.

Acolhimento/

Classificacao
de Risco

Profissionais de
saude

Triagem néo
envolvendo contato
direto.

- Méascara cirargica

Paciente COM

- Distancia espacial de pelo
menos 1 metro.

- Mé&scara cirlrgica, se

sintoma respiratorio

. . Nenhuma :
sintoma respiratorio tolerada pelo paciente
-Orientar etiqueta de tosse
e higienizagdo das maos.
Paciente SEM N&o ha necessidade de
Nenhuma

uso de EPI.

Consultérios

Profissionais de
saude

Exame clinico do
paciente COM
suspeita/confirmado
COVID-19

» Méascara cirurgica e

* Capote e

* Luvas de procedimento e
+ Oculos de protecéo

Profissionais de
saude

Exame clinico do
paciente SEM

Uso de EPI de acordo com
precaucao padrao e
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suspeita/confirmado

avaliacéo de risco. Nao ha

COVID-19 necessidade de uso de
EPI especifico para
COVID-19.
Paciente COM Mascara cirargica se
. . Nenhuma .
sintoma respiratorio tolerada pelo paciente.
Paciente SEM N&o ha necessidade de
. . Nenhuma
sintoma respiratorio uso de EPI.
Limpeza e

Equipe de Higiene
Hospitalar

desinfeccao das
superficies e
ambiente apos
consulta com
paciente
apresentando
sintoma
respiratorio.

» Mascara cirargica e

* Capote e

* Luvas de procedimento e
» Oculos de protecéo

Areas
administrativas

Todos profissionais

Tarefas
administrativas

Nao h&a necessidade de
uso de EPI.
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SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Anexo |

N2
SIVEP Gripe
MINISTERIO DA SAUDE SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE;S;E;E

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

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO):
Individuo hospitalizado com febre, mesmo gue referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia
ou saturacio de 0z < 95% ou desconforto respiratério ou que evoluiu para ébito por SRAG independente de internagio.

1

Data do preenchimento da ficha de notificacdo:

- Data de 1% sintomas da SRAG:

3 | UR:

__|
4 | Municipio:

Cédigo (IBGE):
S O ) Y

5 | Unidade de Sadde:

Cddigo (CNES):
S R Y O Y

6 | CPFdo cidadado: __|__|__|__|__|__ 1 |_|__|__|_|_|__[_I_
w | 7| Nome: 8 | Sexo: |__| 1-Masc.2-Fem. 9-lgn
E 9 | Data de nascimento: 10| (ou) Idade: _ | | 11| Gestante: |__|
g | | 1-Dia 2-Més 3-Ano | | 1-12 Timestre  2-22 Trimestre  3-32 Trimestre
o - - — 4-ldade Gestacional lgnorada 5-Nio
_g 12 Ra:;a/(‘.or. |_| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena S-lgnorado 5-Mioseaplica S-lgnorado
@ | 13| Se indigena, qual etnia?
2 | 14| Escolaridade: | | 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12 ciclo (12 3 52 série)  2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)
=] 3-Médio (1% ao 32 ano) 4-Superior 5-Mio seaplica  9-lgnorado

15| Nome da mée:

6/ CeP: _ | | | _[_-_|_|_
=
(%]
S| Y ur 1 | 18| Municipio: Cédigo (IBGE):: | | |||
:% 19| Bairro: 20| Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 21 N2:
o
1)
'Z ﬁ, Complemento (apto, casa, etc...): ﬂ (DDD) Telefone:
° S N U R U O Y Y
O | 24| Zona: |__|1Urbana 2-Rural 3-Periurbana S-lgnorado | 25| Pais: (se residente fora do Brasil)

26| Paciente tem histdrico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas?| _ | 1-5im 2-N&o 9-ign

27| Se sim: Qual pais? 28 | Em qual local?

29| Data da viagem: | | 30 | Data do retorno: | |

31| E caso proveniente de surto de SG que evoluiu para SRAG? | | 1-5im 2-Ndo 9-lgnorado

32| Trata-se de caso nosocomial (infeccdo adquirida no hospital)? |__| 1sim 2-NSo 9-ignorado

33| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? |__| 1-Sim 2-Njo %-ignorado

34| Sinais e Sintomas: 1-sim 2-NZc 9-ignorado

|__| Febre |__| Tosse |__| Dor de Garganta |__| Dispneia | __| Desconforto Respiratério
|__| Saturagdo 0,<95%  |__| Diarreia |__| Vémito |__| Outros
35| Possui fatores de risco/comorbidades? |__| 1-sim 2-NZo 9-lgnorado

Se sim, qual(is)? (Marcar x)

|__| Puérpera (até 45 dias do parto)

| sindrome de Down

| Diabetes mellitus

| Imunodeficiéncia/iImunodepressio
| Outros

|__| Doenga Hepética Crinica

| Doenga Renal Crinica

| Doenga Cardiovascular Crinica

|__| Doenca Neurolégica Crénica

| Doenga Hematolégica Crénica
| Asma

| Outra Pneumopatia Crénica

| Obesidade, IMC | |

Dados Clinicos e Epidemioldgicos

36| Recebeu vacina contra Gripe na ultima campanha?
|| 1-sim 2-Nio 9-ignorade

37| Data da vacinacio:

Se < 6 meses: a mie recebeu a vacina? |__| 1sim 2-Nso s-ignorado

a m#e amamenta a crianga? |__ | 1-Sim 2-NSo 9-lgnorado

Se »>= 6 meses e <= § anos:
Data da dose dnica 1/1: | |

Data da 12 dose:

Data da 22 dose:

Se sim, data:

[dose dnica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
(12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
(22 dose para criancas vacinadas pela primeira vez)
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39| Qual antiviral? |__|

1-Oseltamivir  2-Zanamivir
3-Outro, especifique:

38| Usou antiviral para gripe? |__|
1-5im 2-Ndo 9-lgnorado

40| Data inicio do tratamento

41| Houve internacdo? |__|
1-Sim  2-Ndo 9-lgnorado

42| Data da internacdo por SRAG:

43| UF de internacdo:

44| Municipio de internacéo:

Cddigo (IBGE):
S Y Y Y

45| Unidade de Satde de internacéo:

Codigo (CNES):
S Y O O Y

46| Internadoem UTI? |__| ﬂ

1-Sim  2-Ndo 9-lgnorado |

Data da entrada na UTI:

48| Data da saida da UTI:

49| Uso de suporte ventilatorio: |__|| 50

1-5im, invasivo
3-Ndo

Raio X de Torax: |__|

1-Normal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidagdo
4-Misto  5-Outro:
6-Nao realizado

Dados de Atendimento

2-5im, ndo invasivo
S-lgnorado

S-lgnorado

51| Data do Raio X:

52| Coletou amostra? |__|
1-5im  2-Ndo 9-lgnorado

53| Data da coleta: 54| Tipo de amostra: |

1-Secregio de Naso-orofaringe  2-Lavado Broco-alveolar
3-Tecido post-mortem  4-Outra, qual?

S-lgnorado
35| No Requisicdo do GAL:
56| Resultado da IF/outro método que néo seja 57| Data do resultado da IF/outro método que n&o seja
Biologia Molecular: |__| Biologia Molecular:
1-Positive  2-Megativo  3-Inconclusive  4-Ndo realizado I |
5-Aguardando resultado 9-lgnorado e —

58| Agente Etioldgico — IF/outro método que ndo seja Biologia Molecular:
Positivo para Influenza? | | 1Sim 2-NSo %-lgnorade  Se sim, qual influenza? |

Positivo para outros virus? |__ | 1sim 2-Nfo 9-gnorada
Se outros virus respiratorios qual(is)? (marcarx)
|__| Virus Sincicial Respiratorio |__| Parainfluenza 1

|__| Qutro virus respiratério, especifique;

|__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3

1-Influenza A 2-Influenza B

|__| Adenavirus

59| Laboratdrio que realizou IF/outro método que ndo seja Biologia Molecular:

Codigo (CNES):

Se outros virus respiratorios, qual(is)? (marcarx)

|__| SARS-CoV-2 |__| Wirus Sincicial Respiratdrio |__| Parainfluenza 1

|__| Parainfluenza 2

)
1=}
= S R O R Y Y
% 60| Resultado da RT-PCR/outro método por 61 Data do resultado RT-PCR/outro método por
é Biologia Molecular: |__| Biologia Molecular:
L 1-Detectdvel 2-NZo Detectdwvel 3-Inconclusivo  4-Ndo I |
w realizado 5-Aguardando resultadoe $-lgnorado _—
o - P n . -
= | 62| Agente Etiolégico — RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
m
& | Positivo para Influenza? | | 1-Sim 2-N&o 9-ignorado Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzad  2-Influenza B
Influenza A, qual subtipo? |__ | 1-Influenza A(HIN1)pdmD8  2-Influenza A/H3N2  3-Influenza A n3o subtipado
4-Influenza A ndo subtipdvel  5-Inconclusive 6-Outro, especifigue:
Influenza B, qual linhagem? |__| 1-Vicoria 2-Yamagatha 3-Niorealizado 4-Inconclusivo 5-Dutro, especifique:
Positivo para outros virus? |__ | 1-5im 2-Nio 9-lgnorado

|__| Parainfluenza 3

|__| Parainfluenza 4 |__| Adenovirus |__| Metapneumovirus  |__| Bocavirus |__| Rinovirus
|__| Qutro virus respiratdrio, especifique:
63| Laboratdrio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Codigo (CNES):

64| Classificacdo final do caso: |__|
1-5RAG por influenza
2-SRAG por outro virus respiratdrio
3-SRAG por outro agente etioldgico, qual
4-5RAG ndo especificado

1-labora

3-Clinico

65| Critério de Encerramento: |__|

torial

2-Vinculo-Epidemioldgico

Conclusdo

66| Evolucdo do Caso: |__|

67| Data da alta ou dbito:
1-Cura  2-Obito

9-lgnorado

68| Data do Encerramento:

69| OBSERVACOES:

70| Profissional de Salide Responsavel:

71| Registro Conselho/Matricula:
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