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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Satde

Subsecretaria de Vigilancia em Saude

NOTA TECNICA — SVS/SES-RJ N° 02/2020

NOVO CORONAVIRUS (nCoV), INFORMACOES ATUALIZADAS DA NOTA TECNICA - SVS/SES-
RJ n° 01/2020

INTRODUCAO

Em 28 de janeiro de 2020 o MS divulgou novo Boletim com informagdes atualizadas sobre o cenario
epidemiologico do nCoV e as medidas de monitoramento e controle. Visando a atualizagdo das informagdes
para desenvolvimento de acdes eficazes a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro elaborou esta nota
técnica.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO MUNDO

Até 27 de janeiro de 2020, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), foram confirmados 2.798
casos do novo coronavirus (2019-nCoV) no mundo. Destes, 2.761 (98,7%) foram notificados pela China,
mnclundo as regides administrativas especiais de Hong Kong (8 casos confirmados), Macau (5 casos
confirmados) e Taipei (4 casos confirmados). Fora do territorio Chinés, foram confirmados 37 casos. Destes,
36 apresentam historico de viagem para China e 34 apresentam historico de viagem para a cidade de
Wuhan/China ou vinculo epidemioldgico com um caso confirmado que viajou para Wuhan/China.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO
Caso suspeito de infeccdo humana pelo 2019-nCoV

1. Situagdo 1: Febrel E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar,
batimento das asas nasais entre outros) E historico de viagem para area com transmissdo local, de
acordo com a OMS, nos tltimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

Oou

2. Situagdo 2: Febrel E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar,
batimento das asas nasais entre outros) E historico de contato préximo de caso2 suspeito para o
coronavirus (2019-nCoV), nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

0)0]
3. Situagdo 3: Febrel OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar,

batimento das asas nasais entre outros) E contato proximo de caso2 confirmado de coronavirus (2019-
nCoV) em laboratodrio, nos Ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

CASO PROVAVEL DE INFECCAO HUMANA PELO 2019-NCOV



Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para 2019-nCoV OU com teste positivo em
ensaio de pan-coronavirus.

CASO CONFIRMADO DE INFECCAO HUMANA PELO 2019-NCOV

Individuo com confirmagdo laboratorial conclusiva para o novo Coronavirus (2019-nCoV), independente de
sinais e sintomas.

CASO DESCARTADO DE INFECCAO HUMANA PELO 2019-NCOV

Caso que apresente resultado laboratorial negativo para 2019- nCoV OU confirmag¢do laboratorial para outro
agente etiologico.

CASO EXCLUIDO DE INFECCAO HUMANA PELO 2019-NCOV

Caso notificado que ndo se enquadrar na definicdo de caso suspeito. Nessa situacdo, o registro sera excluido
da base de dados nacional.

NOTIFICACAO

Os casos suspeitos, provaveis e confrmados devem ser notificados de forma imediata pelo profissional de
satde responsavel pelo atendimento, ao Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS),
da Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro. As informagdes devem ser inseridas na ficha de
notificacdo constante no link: https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMIJ3D) e a CID10 que devera
ser utilizada ¢ a: B34.2 — Infecg¢@o por Coronavirus de localizagao ndo especificada.

A notificagdo ao CIEVS também poderé ser realizada pelo e-mail notifica.ses.rj@gmail.com ou através do
telefone do plantdo (24h) 21 98596-6553.

Os casos que atendem a definicdo de caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG1) devem ser
notificados concomitantemente no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP —
Gripe). Considerando a msuficiéncia de mformagdes sobre o espectro clinico da doenca e caracteristicas
epidemioldgicas, os casos suspeitos devem ser registrado também no Sistema de Informagdes de Agravos de
Notifica¢do na ficha de notificacao individual (http:/bit.ly/sinan-notificacaoindividual).

PROCEDIMENTOS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL
Recomenda-se:

- Coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou

- Swab combinado nasal/oral ou

- Amostra de secrecdo respiratoria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronca alveolar).

Considerando novos virus ou novos subtipos virais em processos pandémicos, a coleta para diagnostico
podera ser estendido até o 7° dia (mas preferencialmente, até o 3° dia).

Usar equipamento de protecao individual (EPI) adequado, que inclui luvas descartaveis, avental e protegdo
para os olhos ao manusear amostras potencialmente infecciosas bem como uso de mascara N95 durante
procedimento de coleta de materiais respiratorios com potencial de aerossolizagdo (aspiracao de vias aéreas
ou indugdo de escarro).

A realizagdo de coleta de amostra esta indicada sempre que ocorrer a identificagdo de caso suspeito. Devem
ser coletadas 02 amostras na suspeita de 2019-nCoV.

As duas amostras deverdo ser encaminhadas ao LACEN, acompanhada de copia da ficha de notificagdo
(constante no link: https:/redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D).



http://bit.ly/sinan-notificacaoindividual
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D

A amostra deverd ser cadastrada no GAL como Nota Técnica SES/SVS 2894093 SEI SEI-
080001/001995/2020 / pg. 3 Influenza, devendo ser enviado dois tubos cada um com o seu conjunto de
swabs.

O LACEN sera responsavel pelo contato e transporte da amostra para o laboratorio de referéncia. As
amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e devem ser processadas dentro de 24 a 72 horas da
coleta.

Na mpossibilidade de envio dentro desse periodo, recomenda-se congelar as amostras a -70°C até o envio.
A embalagem para o transporte de amostras de casos suspeitos com infeccdo por 2019- nCoV devem seguir
os regulamentos de remessa para Substancia Biologica UN 3373, Categoria B.

INVESTIGACAO DE CONTATOS

Devera ser realizada a busca ativa de contatos proximos (famihares, colegas de trabalho, entre outros,
conforme investigacdo) devendo ser orientados, sob a possibiidade de manifestacdo de sintomas e da
necessidade de permanecer em afastamento temporario em domicilio, mantendo distdncia dos demais
familares, além de evitar o compartilhamento de utensilios domésticos e pessoais, até que seja descartada a
suspeita.

Orientar que individuos proximos que manifestarem sinais € sintomas da doenca procurem imediatamente o
servico de saude

MANEJO DE CASOS SUSPEITOS ISOLAMENTO

Paciente deve utilizar mascara cirtirgica a partir do momento da suspeita e ser mantido preferencialmente em
quarto privativo. Os Profissionais devem utilizar medidas de precaucdo padrdo, de contato e de goticulas
(mascara cirirgica, luvas, avental ndo estéril e 6culos de protegado).

Para a realizagdo de procedimentos que gerem aerossolizacdo de secregdes respiratorias como intubagao,
aspiracdao de vias aéreas ou inducao de escarro, devera ser utilizado EPI incluindo o uso de mascara N95.
Limitar a movimentacdo do paciente para fora da area de isolamento.

Se necessario o deslocamento, manter mascara cirirgica no paciente durante todo o transporte. Qualquer
pessoa que entrar no quarto de isolamento, ou entrar em contato com o caso suspeito, deve utilizar EPI
(mascara cirrgica, protetor ocular ou protetor de face, luvas e capote/avental).

Os casos leves ou que ndo necessitem de internagdo hospitalar devem ser acompanhados pelo servigo de
saude do municipio de residéncia, devendo ser instituidas as medidas de precaugdo orientadas nesta Nota.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE - PRECAUCOES PADRAO

Atualmente, ndo existe vacina para prevenir a infeccdo por 2019-nCoV. A melhor maneira de prevenir a
infeccao ¢ evitar ser exposto ao virus.

No momento, ndo had comprovagdo que o 2019-nCoV esteja circulando no Brasil, portanto ndo ha
precaugdes adicionais recomendadas para o publico em geral. No entanto, recomenda-se que agdes
preventivas didrias sejam adotadas para prevenir a propagagao de virus respiratdrios, incluindo:

e Lavar as mios frequentemente com dgua e sabao por pelo menos 20 segundos. Se ndo houver agua e
sabdo, usar um desinfetante para as maos a base de alcool.

e Eyvitar tocar nos olhos, nariz ¢ boca com as maos nao lavadas.

e Evitar contato préximo com pessoas doentes.

e Ficar em casa quando estiver doente.

e Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lengo de papel e jogar no lixo.

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.



ASSISTENCIA HOSPITALAR CUIDADOS COM O PACIENTE

Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos (precaucao padrao, por contato e goticulas).

Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirirgica desde o momento em que forem identificados na
triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer o mais rapido possivel

Realizar higiene de maos, respeitando os 5 momentos de higienizagdo (consultar topico — Informagdes
detalhadas). Imediatamente antes da entrada no quarto, devem ser disponibilizadas condi¢des para a
higienizagdo das maos: dispensador de preparacao alcodlica; lavatorio/pia com dispensador de sabonete
liquido; suporte para papel toalha abastecido; lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

Limitar a movimentacdo do paciente para fora da area de isolamento. Se necessério o deslocamento,
manter mascara cirirgica no paciente durante todo o transporte. Qualquer pessoa que entrar no quarto
de isolamento, ou entrar em contato com o caso suspeito, deve utilizar EPI (preferencial mascara n95,
nas exposi¢des por um tempo mais prolongado e procedimentos que gerem aerolizagcdo; eventualmente
mascara cirirgica em exposi¢oes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/avental).

Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a importancia da higienizacao das
maos.

A provisao de todos os insumos como sabao liquido, alcool gel, EPI devem ser reforcados pela
nstituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.

MEDIDAS DE ISOLAMENTO

O paciente deve ser mantido em isolamento respiratrio em quarto privativo.

O quarto deve ter a entrada sinalizada com um alerta referindo para doenca respiratdria (goticulas), a
fim de limitar a entrada de pacientes, visitantes e profissionais que estejam trabalhando em outros locais
do hospital.

O acesso deve ser restrito aos trabalhadores da satde envolvidos no atendimento do individuo no
servico de saude.

TRANSPORTE DO PACIENTE - CUIDADOS COM O PACIENTE

Isolar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte.

Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirirgica desde o momento em que forem identificados na
triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer o mais rapido possivel

Qualquer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito deve utilizar EPI (preferencial mascara
n95, nas exposigdes por um tempo mais prolongado e procedimentos que gerem aerolizagdo;
eventualmente mascara cirirgica em exposicoes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de
face; luvas; capote/avental).

Realizar higiene de mios respeitando os cinco momentos de higienizagao
Orientar possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizagdo das maos.

A provisao de todos os insumos como sabao liquido, alcool gel, EPI devem ser reforcados pela
mstituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.

ASSISTENCIA NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE - CUIDADOS COM O PACIENTE

Identificar precocemente pacientes suspeitos.



e Pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirtirgica desde o0 momento em que forem identificados na
triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer o mais rapido possivel.

e Qualquer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito deve utilizar EPI (preferencial mascara
n95, nas exposi¢cdes por um tempo mais prolongado e procedimentos que gerem aerossolizagcdo;
eventualmente mascara cirirgica em exposi¢des eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de
face; luvas; capote/avental);

e Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de higienizagdo (consultar topico —
Informagdes detalhadas).

e A provisdo de todos os insumos como sabdo liquido, alcool gel e EPI, deve ser reforcada pela
nstituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.

° Alguns casos confirmados ou suspeitos para o novo coronavirus podem ndo necessitar de
hospitalizacdo, podendo ser acompanhados em domicilio. Porém, ¢ necessdrio avaliar cada caso,
levando-se em consideragdo se o ambiente residencial € adequado e se o paciente € capaz de seguir as
medidas de precaucao recomendadas pela equipe de saude.

REFERENCIA PARA PACIENTES GRAVES

Em caso de pacientes que preencham os critérios de definicdo de caso de infec¢dao pelo 2019 - nCoV e que
necessitem de internacdo, devera ser feito contato com o CIEVS para definicdo da referéncia para internagao
e posterior encaminhamento. Ressalte-se que a transferéncia para os hospitais de referéncia somente ocorrera
apos avaliacao e definicao pela equipe do CIEVS da Secretaria de Estado de Satude do Rio de Janeiro.

PORTOS, AEROPORTOS E FRONTEIRAS

Foi harmonizado com as geréncias dos aeroportos do Rio de Janeiro (Internacional Tom Jobim e Santos
Dumont) e estdo sendo realizadas as agdes de intensificacdo, conforme descrito abaixo:

e Aumento da sensibilidade na deteccao de casos suspeitos de 2019-nCoV de acordo com a definicao
de caso.

e Refor¢o da orientagdo para notificagdo imediata de casos suspeitos de 2019-nCoV nos terminais.
e Elaboragdo de avisos sonoros com recomendagdes sobre sinais e sintomas e cuidados basicos.
e Intensificagdo procedimentos de limpeza e desinfeccao e utilizacdo de EPI, conforme protocolos.

e Sensibilizacdo das equipes dos postos médicos quanto a detec¢do de casos suspeitos e utilizagdo de
EPI, conforme descrito neste protocolo.

e Definicao de area restrita para recebimento de possiveis casos suspeitos.

e Articulagdo com a SES RJ para mvestigagdo de contatos através da disponibilizacdo de listas de
viajantes.

Qualquer caso suspeito identificado pelo corpo de satde dos aeroportos sera comunicado a Nota Técnica
SES/SVS 2894093 SEI SEI-080001/001995/2020 / pg. 4 Coordenagdo de Informagdes Estratégicas de
Vigilancia em Saude — CIEVS pela rede notifica: notifica.ses.rj@gmail.com ou através do telefone do plantao
(24h) 21 98596-6553.
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Documento assinado eletronicamente por Claudia Maria Braga de Mello, Subsecretaria, em
30/01/2020, as 10:13, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n?46.730, de 9 de agosto de 2019.
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?
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