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DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Secretaria de Estado de Defesa Civil

SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA CIVIL
ATO DO SECRETARIO
RESOLUGAO SEDEC N° 191 DE 21 DE OUTUBRO DE 2020

DELEGA COMPETENCIA PARA REPRESEN-
TAR A SEDEC E O CBMERJ NA REGULARI-
ZAGAO DOS DOCUMENTOS, EMPLACAMEN-
TOS E DEMAIS ACOES LEGAIS DAS VIATU-
RAS DA SEDEC E DO CBMERJ, JUNTO AOS
ORGAOS OFICIAIS DE TRANSITO.

O SECRETARIO DE ESTADO DE DEFESA CIVIL, no uso de suas
atribuigdes legais conferidas pelo inciso Il, do art. 3°, do Decreto n°
31.896, de 20 de setembro de 2002,

RESOLVE:

Art. 1° - Delegar, no ambito da Secretaria de Estado de Defesa Civil
e do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro, com-
peténcia ao Coronel BM QOC/99 RAFAEL PAIVA VIEIRA, RG 24.858,
ID Funcional n° 002653154-2, Diretor da Diretoria de Patriménio e ao
1° Sargento BM Q09/97 MARCELO CORDEIRO DE OLIVEIRA, RG:
21.569, ID Funcional n° 612548-4, da DPat/CBMERJ, para que pos-
sam representar a SEDEC e o CBMERJ, junto aos 6rgaos oficiais de
transito na regularizagdo dos documentos, emplacamentos e demais
acoes das viaturas pertencentes a frota da SEDEC/CBMERJ.

Art. 2° - Esta Resolucédo entrara em vigor na data de sua publicagéo,
revogando as disposicdes em contrario, em especial a Resolugdo SE-
DEC n° 149, de 06.05.2019, publicada no DOERJ de 08.05.2019.

Rio de Janeiro, 21 de outubro de 2020

LEANDRO SAMPAIO MONTEIRO
Secretario de Estado de Defesa Civil

Id: 2278385

SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA CIVIL
SUPERINTENDENCIA ADMINISTRATIVA

DESPACHOS DO SUPERINTENDENTE
DE 22.10.2020

PROCESSO N° SEI-270097/001045/2020 - ROBINSON MIRANDA
TERRA, RG CBMERJ 20492, Id Funcional 2671842-1, a partir de 29
de abril de 2020;

PROCESSO N° SEI-270107/000047/2020 - ROGERIO TAVARES DOS
SANTOS, RG CBMERJ 0016216, Id Funcional 0026870878, a partir
de 27 de setembro de 2019;

PROCESSO N° SEI-270105/000164/2020 - LUIS OTAVIO DUTRA ME-
DEIROS, RG CBMERJ 0021908, Id Funcional 0026356082, a partir de
02 de abril de 2020;

PROCESSO N° SEI-270014/000111/2020 - CAIO NUNES VIANNA,
RG CBMERJ 0021778, Id Funcional 0006126235, a partir de 04 de
fevereiro de 2020;

PROCESSO N° SEI-270102/000067/2020 - LUIZ HENRIQUE SOARES
MARINHO, RG CBMERJ 15077, Id Funcional 6110479, a partir de 04
de margo de 2019;

PROCESSO N° SEI-270102/000253/2020 - ADRIANO MOREIRA
GAIANI, RG CBMERJ 16226, Id Funcional 6114474, a partir de 11 de
maio de 2020;

PROCESSO N° SEI-270089/000236/2020 - ALESSANDRO COMBAR
VIANNA, RG CBMERJ 27589, Id Funcional 2672164-3, a partir de 04
de fevereiro de 2020.

OS MILITARES FAZEM JUS AOS ABONOS DE PERMANENCIA, A
PARTIR DAS DATAS CITADAS NOS PRESENTES PROCESSOS
ADMINISTRATIVOS.

Id: 2278063

SECRETARIA DE ESTADO DE DEFESA CIVIL

DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS
DE 26.10.2020

PROCESSO LICITATORIO N° SEI-27/132/001478/2019 - DEPARTA-
MENTO GERAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS - HOMOLOGO
a licitagdo na modalidade PREGAO ELETRONICO DO TIPO MENOR
PRECO GLOBAL N° 044/2020, cujo objeto é o REGISTRO DE PRE-
GCOS PARA EVENTUAL AQUISIGAO DE CONTRASTE RADIOLOGI-
CO, por estar em conformidade com a Lei Federal n° 10.520, de 17
de julho de 2002, Decreto Estadual n° 31.864, de 16 de setembro de
2002, com aplicagdo subsidiaria da Lei Federal n° 8.666/93, que teve
como adjudicataria a empresa HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA,
vencedora do certame com proposta no valor unitario de 29,50 (vinte
e nove reais e cinquenta centavos).

Id: 2278245

Secretaria de Estado de Saude

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ATO DO PRESIDENTE
DELIBERAGCAO CIB-RJ N° 6.276 DE 15 DE OUTUBRO DE 2020

PACTUA A ESTRATEGIA DE AMPLIACAO DE
TESTAGEM RT-PCR, NO AMBITO DOS MUNI-
CIPIOS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no
uso de suas atribuicdes e;

CONSIDERANDO:

- a situagdo de emergéncia de saude internacional declarada pela Or-
ganizagdo Mundial de Saude (OMS), devido a pandemia do novo Co-
ronavirus (COVID-19), e o alinhamento do Ministério da Saude (MS),
que declara Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus,
conforme a Portaria n° 188, de 03 de fevereiro de 2020;

- a Deliberagdo Conjunta CIB/COSEMS n° 71, de 13 de setembro de
2020, que pactua o Plano de Resposta de Emergéncia ao Corona-
virus no Estado do Rio de Janeiro;

- a Lei n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as
medidas para enfrentamento da emergéncia em salde publica, de im-
portancia internacional, decorrente do Coronavirus - COVID-19, res-
ponsavel pela atual pandemia;

- o0 elevado numero de o6bitos e letalidade, assim como a manutengéo
das internagbes hospitalares em um alto platdé no ERJ nos ultimos
dois meses;
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- a necessidade de intensificar estratégias de Vigilancia Ativa e con-
trole de transmisséo da COVID-19, por meio de ampliagéo e realiza-
¢ao de testes RT-PCR de forma oportuna, objetivando a quebra da
cadeia de transmissdo da doenga;

- a necessidade de coordenacdo interinstitucional relacionada a ope-
racionalizacdo, com vistas a efetiva solucdo dos problemas presentes
no processo;

- a parceria entre SES, COSEMS e Fiocruz para apoio na ampliagdo
da testagem, no ambito dos Municipios do Estado do Rio de Janeiro;

- documentagéo anexada ao Processo n° SEI-410001/000042/2020;

- a 10? Reunido Ordinaria da CIB-RJ, realizada em 08 de outubro de
2020;

DELIBERA:

Art. 1° - Pactua a ampliagdo da testagem por meio de testes RT-
PCR, no ambito dos municipios do Estado do Rio de Janeiro, con-
forme Nota Técnica XX de outubro de 2020 - AMPLIAGAO DA TES-
TAGEM de Biologia Molecular RT-PCR para a detecgdo do RNA do
Coronavirus (SARS-CoV-2) (ANEXO I).

Art. 2° - Esta Deliberacdo entrard em vigor na data de sua publica-
¢ao, ficando revogadas as disposicdes em contrario.

Rio de Janeiro, 15 de agosto de 2020

CARLOS ALBERTO CHAVES DE CARVALHO
Presidente

ANEXO
NOTA TECNICA DE 15 DE OUTUBRO DE 2020

AMPLIAGAO DA TESTAGEM de Biologia Molecular RT-PCR para a
deteccdo do RNA do Coronavirus (SARS-CoV-2)

Esta Nota Técnica visa orientar sobre a ampliagdo da testagem
de biologia molecular RT PCR para a deteccdo do RNA do Co-
ronavirus e traz recomendagdes para a sua realizagdo no Estado
do Rio de Janeiro.

1. INTRODUGAO

Esta evidenciada a necessidade de ampliar a identificagdo e monito-
ramento de casos de Covid-19 e seus contatos, por meio de acdes
integradas da Atengcdo Primaria a Saude (APS) e da Vigilancia em
Saude (VS), com a realizagdo de planejamento de estratégias de in-
tervengdo assistencial e sanitaria efetivas, na gestdo das medidas de
saude publica em resposta a Covid-19, a fim de responder as neces-
sidades de saude da populagdo em tempo oportuno.

Até o momento, o tratamento da COVID-19 é de suporte, pois ne-
nhuma vacina, antiviral ou outro tratamento especifico esta indicado,
apesar de existirem varios estudos em andamento. Desta forma, o re-
conhecimento de sintomas e o diagndstico precoce sdo essenciais pa-
ra limitar a transmissdo do virus e fornecer os cuidados de suporte
intensificando as estratégias de isolamento social para reduzir a trans-
missdo comunitaria.

O principal teste laboratorial disponivel para o diagnéstico de pacien-
tes sintomaticos, na fase inicial da COVID-19 (até o 7° dia de doen-
¢a), & o teste molecular RT-PCR (reacdo em cadeia da polimerase
com transcrigdo reversa, do inglés Reverse transcription polymerase
chain reaction quantitative real time). Segundo a Sociedade Brasileira
de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial, a detecgdo do virus pelo
teste RT-PCR, em tempo real, permanece sendo o teste laboratorial
de escolha (padrdo ouro) para o diagndstico de pacientes sintomaticos
ou assintomaticos na fase inicial da doenga.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral:

Ampliar a realizagdo de testes RT-PCR de forma oportuna, intensifi-
cando estratégias de vigilancia ativa e controle de transmissdo da CO-
VID-19.

2.2 Objetivos Especificos:

- Descentralizar a testagem RT-PCR no ambito municipal, adequando
as singularidades locais;

- Identificar e monitorar os contatos proximos de casos confirmados
de COVID-19;

- Identificar oportunamente possiveis casos em individuos assintoma-
ticos;

- Interromper as cadeias de transmissdo, diminuindo o nimero de ca-
sos novos de COVID-19;

- Ampliar a capacidade diagndstica em servigos de Atencdo Primaria
a Saude, reforgando as diretrizes de abordagem clinica precoce dos
casos e contactantes.

3. DEFINIGOES

Conforme as orientagbes do Ministério da Saude, atualizadas em
0507/2020, e apresentadas na Nota Técnica SVS/SES-RJ N° 31/2020,
passam a ser consideradas as seguintes definicbes operacionais para
COVID-19 e outras Sindromes Gripais:

a) SINDROME GRIPAL (SG):

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo me-
nos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que re-
ferida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, dis-
tarbios olfativos ou disturbios gustativos.

Observagoes:

- Em criancas, além dos itens anteriores, considera-se também obs-
trugdo nasal, na auséncia de outro diagnostico especifico.

- Em idosos, deve-se considerar também critérios especificos de agra-
vamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irrita-
bilidade e inapeténcia, além da possibilidade de auséncia de febre.

- Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas
gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

b) SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU
presséo persistente no térax OU saturacdo de O? menor que 95% em
ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou rosto.

Observacdes:

- Em criangas, além dos itens anteriores, observar os batimentos de
asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagdo e inapeténcia;
- Para efeito de notificagdo no SIVEP-Gripe, devem ser considerados
os casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG, indepen-
dente de hospitalizagéo.

C) CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19:

POR CRITERIO LABORATORIAL

Caso de SG ou SRAG com teste de:

- BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-
2 realizado pelo método RT-PCR em tempo real.

- IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgA e/ou IgM e/ou IgG
realizado pelos seguintes métodos:

- Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay -
ELISA);

- Imunocromatografia (teste rapido) para detec¢do de anticorpos;

- Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

- PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-
2 pelo método de Imunocromatografia para detecgédo de antigeno.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
Caso de SG ou SRAG com histérico de contato préximo ou domiciliar,
nos 10 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com
caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo
foi possivel realizar a confirmagéo laboratorial.

POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM

Caso de SG o u SRAG ou o6bito por SRAG que ndo foi possivel con-
firmar por critério laboratorial E que apresente pelo menos uma (1)
das seguintes alteragcdes tomograficas:

- OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem
consolidagé@o ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentacéo”), OU

- OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredon-
dada com ou sem consolidagdo ou linhas intralobulares visiveis ("pa-
vimentagao"), OU

- SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em
organizacdo (observados posteriormente na doencga).

POR CRITERIO CLIiNICO

Caso de SG o u SRAG associado a anosmia (disfungédo olfativa) OU
ageusia (disfungdo gustatéria) aguda sem outra causa pregressa, e
que nao foi possivel encerrar por outro critério de confirmagéo.

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO
Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:

- BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-
2 realizado pelo método RT-PCR em tempo real.

- IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgA elou IgM elou 1gG
realizado pelos seguintes métodos:

- Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay -
ELISA);

- Imunocromatografia (teste rapido) para detecgdo de anticorpos;

- Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificagdo de ne-
nhum outro agente etiolégico OU que ndo foi possivel coletar/proces-
sar amostra clinica para diagnéstico laboratorial, OU que n&o foi pos-
sivel confirmar por critério clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou
clinico.

D) CASO DE SG DESCARTADO PARA COVID-19:

Caso de SG para o qual houve identificagdo de outro agente etiold-
gico confirmado por método laboratorial especifico, excluindo-se a
possibilidade de uma co-infecgdo, OU confirmacédo por causa nao in-
fecciosa, atestada pelo médico responsavel.

Observagdes:

- Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente
nédo é suficiente para descartar um caso para COVID-19.

- O registro de casos descartados de SG para covid-19 deve ser feito
no e-SUS notifica.

- O municipio possui total autonomia para fechamento de casos por
critério clinico-epidemiolégico.

E) Contato:

E qualquer pessoa que esteve em contato préximo a um caso con-
firmado de COVID-19 durante o seu periodo de transmissibilidade, ou
seja, entre 02 dias antes e 10 dias apds a data de inicio dos sinais
e/ou sintomas do caso confirmado.

Para fins de vigilancia, rastreamento e monitoramento de contatos, de-
ve-se considerar contato préximo a pessoa que:

- - Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo
de 15 minutos, com um caso confirmado;

- Teve um contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos) com
um caso confirmado;

- E profissional de salide que prestou assisténcia em salde ao caso
de COVID-19, sem utilizar equipamentos de protegéo individual (EPI),
conforme preconizado, ou com EPIs danificados;

- Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dor-
mitérios, creche, alojamento, dentre outros) de um caso confirmado.

4. NOTIFICAGAO

O QUE DEVE SER NOTIFICADO

Casos de SG e de SRAG ou o6bito por SRAG, independente da hos-
pitalizagdo, que atendam a definicdo de caso suspeito. Todos devem
ser notificados imediatamente a partir da suspeita inicial do caso ou
6bito. Importante atender a obrigatoriedade do preenchimento do que-
sito raga/cor nos formularios dos sistemas de informagdo em saude
para o estudo do perfil epidemiolégico.

A evolucdo do caso deve ser registrada no e-SUS VE, mesmo em
situagdes de internacdo ou o6bito, devendo também, nessas duas si-
tuagdes, constar no SIVEP-Gripe. A notificagdo do mesmo caso nos
dois sistemas nao significa duplicidade, e sim uma evolugdo de sua
condigdo clinica, em sistemas distintos criados para cada fase clinica
diferenciada.

Em casos de ébitos por SRAG, caso a colheita de material biolégico
ndo tenha sido realizada em vida, deve-se proceder a coleta postmor-
tem no servigo de saude, em até 12 horas, por meio de: retirada de
fragmento de tecidos (pulmdo e bronquios), lavado bronco alveolar,
aspirado traqueo brénquico ou swab combinado, para posterior inves-
tigacéo pela equipe de vigilancia local.

Quando ocorrer caso de SRAG (n&o 6bito), onde nédo tenha sido pos-
sivel a coleta para RT - PCR, recomenda-se a realizagdo de teste
rapido, e sendo o resultado reagente, colocar na ficha do SIVEP-Gri-
pe, campo 70 - na variavel IF/ outra técnica ndo molecular, e marcar
positivo para outros virus, escrevendo no campo aberto SARS-CoV-2.

A opgdo 5 do campo 72 - classificagdo final devera ser eleita SO-
MENTE na impossibilidade de coleta de amostra biolégica para tes-
tagem para COVID-19.

A ficha de caso de SRAG hospitalizado nao foi criada exclusivamente
para COVID-19, e sim para notificar e identificar os virus respiratérios
de importancia de saude publica, com destaque para o virus Influen-
za.

O fechamento dos casos de obitos por SRAG devera estar em con-
cordancia nos sistemas de informagéo do SIVEP Gripe e SIM. Assim,
todos devem fazer a conferéncia nos dois sistemas.

A Nota Técnica SVS n° 27/2020 (encaminhada pelo OFICIO CIRCU-
LAR SES/SVS SEI n° 68, de 19/05/20) traz as orientagcdes aos ges-
tores e profissionais de saude quanto a importancia do preenchimento
do campo ocupacéo, nos casos de COVID-19, e a notificagdo de aci-
dente grave relacionado ao trabalho, durante a pandemia pelo novo
Coronavirus (COVID-19). Esclarece a importancia do registro da ocu-
pagado, para conhecer o risco de exposicdo de cada atividade laboral
pelo COVID-19, sendo um importante preditor de intervencdes efetivas
de prevencado e protecdo a saude dos trabalhadores.

5. PUBLICO ALVO PARA A APLICAGAO DO TESTE RT-PCR

Devem ser coletadas amostras de todas as pessoas sintomaticas res-
piratérias e seus contactantes, independentemente de apresentar sin-
tomas. Estas amostras podem ser coletadas em todas as unidades de
saude.

Importante lembrar, no planejamento das agdes, a realizacdo de bus-
ca ativa nos grupos mais vulneraveis ou mais expostos:

a) Profissionais de saude com diagnostico de Sindrome Gripal.

b) Profissionais de seguranca publica com diagnéstico de Sindrome
Gripal.

c) Gestantes com diagnéstico de Sindrome Gripal, em qualquer idade
gestacional.

d) Gestantes assintomaticas nos seguintes momentos:

- Internagdo hospitalar por qualquer indicacdo obstétrica (abortamento,
gravidez ectépica, mola hidatiforme, parto, entre outros);

- Indicag&o cirtirgica ou controle clinico de alguma doenga associada;
- Trés dias antes de parto cesarea ou outro procedimento eletivo.
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e) Individuos com diagndstico de Sindrome Gripal que residam no
mesmo domicilio de um profissional de saude, de seguranca publica
ou de profissionais da educagéo.

f) Potenciais doadores de 6rgdos internados em UTI| em protocolo de
morte encefalica com perfil para doagdo de 6rgaos.

g) Residentes em instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI)
e abrigos de pessoas com deficiéncia com diagndstico de Sindrome
Gripal.

h) Trabalhadores de ILPI e abrigos de pessoas com deficiéncia com
Sindrome Gripal.

i) Individuos com diagnoéstico de Sindrome Gripal que residam no
mesmo domicilio de trabalhador de ILPI e abrigos de pessoas com
deficiéncia.

j) Pacientes com 60 anos, ou mais, com diagnostico de Sindrome Gri-
pal.

k) Pacientes que apresentam comorbidades com Sindrome Gripal.

1) Individuos com diagnéstico de Sindrome Gripal e residentes em co-
munidades (ex. bairro, empresa, industria) com alto numero de inter-
nagdes por COVID-19.

m) Primeiros casos de individuos sintomaticos de Sindrome Gripal e
que frequentam ambientes fechados de uso comunitario (ex. escolas,
unidades prisionais, hospitais).

n) Trabalhadores de servigos comerciais essenciais (ex. farmacia, su-
permercado, panificadora, posto de gasolina) com diagnéstico de Sin-
drome Gripal.

o) Profissionais de transporte publico, de limpeza publica e do sistema
funerario com diagnéstico de Sindrome Gripal.

p) Pacientes hospitalizados com Sindrome Respiratéria Aguda Grave.
q) Subconjunto de amostras da Vigilancia da Sindrome Gripal para
COVID-19, respeitando o quantitativo pactuado de 5 amostras/semana
(Rede Sentinela).

r) Pacientes hospitalizados, 6bitos e gestantes: coletar amostra para
realizagéo do painel completo de Virus Respiratorios.

s) Testar pacientes e profissionais que fardo cirurgias ou diagndsticos
invasivos.

OBS: deve ser priorizada a coleta em &bitos suspeitos de COVID-19.

6. TECNICAS PARA A COLETA E ACONDICIONAMENTO DA
AMOSTRA

6.1 Ambientes adequados para a coleta de testes
Para a garantia de controle de qualidade de coleta e evitar transmis-
sdo do agravo, deve ser garantido minimamente fluxo isolado, con-
forme a orientagédo a todos os servigos de saude para que ndo ocorra
transmissdo entre usuarios, com a seguinte estrutura:

Sala, tenda ou espago de acolhimento

- janela que possibilite a circulagédo adequada do ar;

- porta;

cadeiras para usuarios;

mascaras cirirgicas para usuarios;

- bebedouro com suporte para galdo de agua;

dispenser de copos descartaveis;

dispenser de alcool em gel 70%;

lixeira com pedal;

banheiro ou banheiro quimico externo* que devera conter:

vaso sanitario;

papel higiénico;

pia para higienizagdo de maos;

dispenser de sabéao liquido;

dispenser de papel toalha;

- lixeira com pedal;

Em casos de necessidade de uso de banheiro quimico, orientar o
usuario a lavar as maos em pia disponivel dentro da tenda imedia-
tamente ap6s o uso.

- material e insumos para limpeza geral do ambiente, como mop para
limpeza do chao, panos descartaveis, alcool a 70% e solugdo de hi-
poclorito de sodio a 1%.

Sala ou tenda de coleta de amostra

- EPIs para uso pelos profissionais de salde: mascaras N95, luvas
descartaveis M e G, aventais e protegdo para os olhos em numero
necessario para uso pela equipe;

- geladeira com termdémetro para armazenamento de amostras;

- pia para higienizacdo de maos;

- dispenser de sabéo liquido;

- papel toalha;

- lixeira com pedal;

- dispenser de alcool gel a 70%;

- mesa e cadeiras para equipe que realizara a testagem;

- cadeira para usuario;

material para coleta adequada de aspirado de nasofaringe (ANF),
swab combinado nasal/oral e/ou amostra de secregdo respiratoria in-
ferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado broncoalveolar);
computador com acesso a internet;

impressora para impressao de etiquetas dos tubos (recomendavel);
material de urgéncia padronizado para as unidades de APS.

6.2 Coleta de Material e Biosseguranga

A investigacdo de infecgbes respiratérias a partir de pacientes com
suspeita de infeccdo por SARS-CoV-2 devem seguir as recomenda-
¢oes de Biosseguranca destinadas aos profissionais de saude que tra-
balham com agentes infecciosos.

Constitui a primeira linha de protecdo, os equipamentos de protegao
individual (EPI):

- Gorro descartavel

- Oculos de protegédo

- Mascara do tipo N95, FFP2 ou similar

- Luva de procedimento

- Avental de mangas compridas

- Calgados fechados

A Coordenacao-Geral de Laboratérios de Saude Publica recomenda
que haja racionalizagdo do uso de swabs, através da utilizagcdo de
apenas um swab da nasofaringe, ou seja, um swab para as duas na-
rinas. Os tubos precisam estar completamente vedados e, para swabs
maiores que os tubos, estes deverdo obrigatoriamente ser cortados ou
quebrados para que o fechamento seja completo e ndo haja vaza-
mento do material biolégico, evitando assim a contaminagédo e invia-
bilidade do teste.

6.3 Oportunidade de Coleta

A coleta de amostras deve ser realizada quando o paciente estd na
fase aguda da infecgdo, até o 7° dia apds o inicio dos sintomas, sen-
do mais eficaz quanto mais préxima do inicio dos sintomas. Apds o 7°
dia de aparecimento dos sintomas a sensibilidade de metodologia di-
minui significativamente, ndo sendo recomendavel a coleta.

6.4 Amostras Preconizadas Para RT-PCR

Os tipos de amostras clinicas aceitaveis para diagnéstico de COVID-
19, conforme recomendacdes da OMS, sé&o:

- Trato respiratorio superior (Swab de nasofaringe)

O processo de coleta € um dos pontos criticos para o resultado do
exame. Uma coleta inadequada, com uso do swab na porcdo mais
externa da cavidade nasal, leva a obtengdo de baixo ou nenhum ma-
terial viral, que ndo sera detectado, mesmo por métodos tdo sensiveis
como métodos moleculares.

Para coleta de amostras de trato respiratorio superior devem ser uti-
lizados swabs de fibra sintética (rayon) com haste de plastico. Nao
devem ser usados swabs de alginato de calcio ou com hastes de ma-
deira, pois eles podem conter substancias que inativam alguns virus e
inibem o teste de PCR.
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O profissional que realizar a coleta deve examinar a fossa nasal do
paciente com o intuito de verificar a presenga de secregdes. Introduzir
o swab em uma das narinas e realizar movimentos rotatérios para
captacdo de células da nasofaringe e absorcdo da secregéo respira-
téria. Repetir o mesmo procedimento na outra narina.

Apo6s a coleta, introduzir o swab, imediatamente, no tubo com solucédo
fisiolégica 0,9% ou meio de transporte viral.

- Trato respiratorio inferior (Lavado broncoalveolar)

Em pacientes hospitalizados o Ministério da Salude recomenda a co-
leta de lavado broncoalveolar como amostra preferencial ao swab. O
processo de coleta dessa amostra € menos passivel de erros que a
coleta de swabs, favorecendo, assim, resultados com maior acuracia
para RT-PCR.

6.5 Identificacdo da Amostra Biolégica

O envio de amostras sem padronizagéo de identificacdo compromete
a identificagdo do usuario podendo interferir no retorno do resultado.
Sendo assim, orienta-se identificar os tubos com etiquetas impressas
contendo NOME COMPLETO DO PACIENTE e NUMERO DA REQUI-
SIGAO do GAL.

6.6 Acondicionamento Para Transporte

- Colocar os tubos (embalagem primaria) em uma estante/grade. En-
volver a grade em um saco plastico ou em frasco rigido (embalagem
secundaria). Utilizar material absorvente para evitar vazamentos;

- Colocar dentro de uma caixa de transporte, sinalizada com o sim-
bolo de RISCO BIOLOGICO. A caixa (embalagem terciaria) deve ser
rigida, resistente, com dispositivo de fechamento e higienizada;

- Acondicionar as amostras em uma caixa de tamanho adequado e
quantidade de gelo reciclado suficiente para manter a temperatura até
a chegada no LACEN RJ,

- Dispor a estante na caixa de transporte de forma que ndo haja atrito
e colisdo entre os tubos;

- Fechar e vedar bem a caixa;

- Colocar as requisigdes correspondentes, devidamente preenchidas,
dentro de um envelope, fecha-lo bem e fixa-lo na parte externa da
tampa da caixa de transporte;

As amostras para diagnéstico molecular (tanto de trato respiratério su-
perior quanto inferior) devem ser mantidas refrigeradas (2-8°C) até o
processamento, que ndo deve ultrapassar 72 horas apos a coleta. Na
impossibilidade de processamento dentro desse periodo, recomenda-
se congelar as amostras a -70°C. Caso haja necessidade de trans-
porte das amostras deve-se assegurar a manutengéo da temperatura.
E importante evitar o congelamento e descongelamento sucessivos da
amostra.

Para mais informagdes consultar o Guia para a Rede Laboratorial de
Vigilancia de Influenza para o Brasil, disponivel em: http:/bvsms.sau-
de.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_influenza_vigilancia_influen-
za_brasil.pdf

6.7 Fluxo de Cadastro e Envio de Amostras

- Para as regides Metropolitanas | e II:

- A entrega das amostras sera diretamente na Unidade de Apoio ao
Diagnostico da COVID-19 da FIOCRUZ (UNADIG-RJ). As amostras
deverdo ser cadastras no GAL FIOCRUZ (https://gal.fio-
cruz.sus.gov.br);

- Municipios das Metropolitanas | e Il que ndo tenham Usuario e se-
nha proprios deverdo solicitar por e-mail a Fiocruz (central.amos-
tras@incgs.fiocruz.br).

- Ao entrar no sistema colocar usuario e a Senha; em Médulo (Bio-
logia Médica), e em Laboratério (respectivo) novamente. Efetuar o ca-
dastro do RT-PCR para COVID-19.

- Agravo: COVID-19

- Material Biolégico: Swab Nasofaringe

- Pesquisa: COVID-19 RT-PCR

- Para todas as demais regides as amostras serdo entregues na Re-
cepcéo de Amostras do LACEN RJ (RECBIO)

- As amostras deverdo ser cadastradas no GAL LACEN. Entrar no
GAL LACEN (https://gal.riodejaneiro.sus.gov.br), colocar Usuario e Se-
nha; em Médulo (Biologia Médica), e em Laboratério (LACEN-RJ).
Efetuar o cadastro do RT-PCR para COVID-19.

- Agravo: COVID-19

- Material Biologico: Swab Nasofaringe

- Pesquisa: Coronavirus LACEN.

As amostras deverdo ser entregues da seguinte forma:

- Armazenadas, em estantes, na mesma ordem da Guia de Encami-
nhados e das requisicdes do GAL, de forma a garantir a correta iden-
tificagdo da amostra e que ndo haja queda ou extravasamento do
contetido durante o transporte.

OBS.: O horario de entrega de amostras no LACEN RJ e na UNA-
DIG/FIOCRUZ é de 8h as 17h, inclusive nos finais de semana.

6.8 Entrega de Resultados a Populacao

A entrega dos resultados deve ser feita o mais precoce possivel a
populagao de forma presencial ou remota (mensagens, aplicativos, link
em site e etc). Independente da forma de entrega, devem ser refor-
cadas as orientagdes sobre isolamento de forma adequada a situagédo
do paciente (conforme item 7 desta Nota Técnica). Medidas de con-
trole de transmissdo e cuidado com a saude do usudrio e seus con-
tatos devem ser o foco desta acdo. Para isso, os profissionais de
saude devem estar capacitados, e se certificarem de que os usuarios
e seus familiares / contatos tiveram acesso e compreenderam as
orientagdes fornecidas. Nesta oportunidade pode ser feita:

- orientacdo e entrega de material educativo sobre isolamento domi-
ciliar e medidas de controle de infecgdo/transmisséo,

- orientacdo sobre avaliagdo de sinais e sintomas e onde buscar aten-
dimento em caso de agravamento,

- entrega de atestados,

- orientacdes sobre uso de medicamentos comprovados cientificamen-
te,

- entrega de EPI para utilizacdo em domicilio,

A Equipe de Saude deve monitorar os pacientes de forma presencial
ou remota, com avaliagdo mais frequente em grupos de risco.

7. ORIENTAGOES PARA ISOLAMENTO

Os casos encaminhados para isolamento deverdo continuar usando
mascara e manter a etiqueta respiratéria, sempre que for manter con-
tato com outros moradores da residéncia, mesmo adotando o distan-
ciamento social recomendado de pelo menos um metro. Neste perio-
do, também é importante orientar ao caso em isolamento, a limpeza e
desinfeccdo das superficies.

Neste momento de ampliagdo de testagem para todas as unidades de
saude, a atuagdo da Atencgdo primaria a Saude é fundamental para a
correta orientagdo a populagéo sobre nova estratégia de acesso a tes-
tes e momento de coleta, ampliagdo do acesso a populagdo assumin-
do a testagem em sua unidade de APS, apoio ao isolamento domi-
ciliar, monitoramento dos usuarios e sucesso na contengdo de trans-
missdo do Coronavirus.

A SES também orienta que os contactantes de casos confirmados de
COVID-19 mantenham isolamento, devendo ser fornecido atestado
médico pela unidade saude e realizada coleta de amostra para RT-
PCR. Caso o resultado do exame seja negativo para COVID-19 e o
individuo permaneca assintomatico, o isolamento pode ser suspenso.
Caso o resultado seja positivo para COVID-19 ou o individuo apre-
sente sintomas, deve seguir o isolamento conforme orientagdo das op-
c¢des abaixo.

Conforme recomendagdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2020), o
isolamento deve ser orientado da seguinte forma:

- Para pessoas com quadro de Sindrome Gripal (SG) com confirma-
¢ao por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-epidemiolégico, cli-
nico-imagem ou clinico-laboratorial) para COVID-19: isolamento, sus-
pendendo-o apds 10 dias do inicio dos sintomas, desde que passe 24
horas de resolugéo de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e
remissdo dos sintomas respiratérios.

- Para pessoas com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) com confirmagao por qualquer um dos critérios (clinico, cli-
nico-epidemiolégico, clinico-imagem ou clinicolaboratorial) para CO-
VID-19: isolamento, suspendendo-o ap6s 20 dias do inicio dos sinto-
mas, ou apods 10 dias com resultado RT-gPCR negativo, desde que
passe 24 horas de resolugéo de febre sem uso de medicamentos an-
titérmicos e remissdo dos sintomas respiratérios, mediante avaliagdo
médica.

- Para pessoas com quadro de SG para os quais ndo foi possivel a
confirmagéo pelos critérios clinico, clinico epidemiolégico ou clinico
imagem, que apresentem resultado de exame laboratorial ndo reagen-
te ou ndo detectavel pelo método RT-gPCR ou teste rapido para de-
teccdo de antigeno para SARS-CoV-2: isolamento podera ser suspen-
so, desde que passe 24 horas de resolugdo de febre sem uso de me-
dicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratorios.

- Para pessoas hospitalizadas com quadro de SRAG para o qual ndo
foi possivel a confirmag&o pelos critérios clinico, clinico epidemiolégico
ou clinico imagem, caso um primeiro teste de RT-gPCR venha com
resultado negativo, um segundo teste na mesma metodologia, prefe-
rencialmente com material de via aérea baixa, deve ser realizado 48
horas apdés o primeiro. Sendo os dois negativos, o paciente podera
ser retirado da precaugdo para COVID-19 (atentar para o diagnéstico
de outros virus respiratérios, como influenza). Ao receber alta hospi-
talar antes do periodo de 20 dias, o paciente deve cumprir o restante
do periodo em isolamento OU apés 10 dias com dois resultados RT-
qPCR negativo, desde que passe 24 horas de resolugdo de febre
sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas res-
piratérios, mediante avaliagdo médica.

- Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para
COVID-19 (resultado detectavel pelo método RT-qPCR ou teste rapido
para deteccdo de antigeno para SARS-CoV-2): manter isolamento,
suspendendo-o apds 10 dias da data de coleta da amostra.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

ATO DA SUBSECRETARIA
PORTARIA SVS N° 288 DE 22 DE OUTUBRO DE 2020

DETERMINA A INTERDICAO, SUSPENDE A
VENDA E USO DE PRODUTO COSMETICO
NO AMBITO DO ESTADO DO RIO DE JANEI-
RO.

A SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso de suas
atribuicdes legais, conforme consta no Processo Administrativo n® SEI-
080001/014923/2020, e

CONSIDERANDO:

- as disposicdes do artigo 10 da Lei n° 6.437, de 20/08/1977, publi-
cada no D.O.U. de 24/08/1977;

- 0 Laudo de Andlise n° 1513.1P.0/2019 e o Laudo de Andlise n°
1513.CP.0/2019, emitido pelo Instituto Adolfo Lutz - Laboratério Cen-
tral do Estado de Sdo Paulo, referente a analise fiscal da amostra co-
letada pela Coordenadoria de Vigilancia em Saude de S&o Paulo -
COVISA, o lote 0156, data de fabricagdo 08/2019, data de validade
08/2021, do produto HENNA PROFISSIONAL - CASTANHO MEDIO,
marca ELITE PRO SERIES, fabricado por LABORATORIO CORPO E
CHEIRO LTDA, CNPJ: 12.695.474/0001-84, localizada na Rua Treze
de Maio, n° 59 - Jardim S&o José - Magé - RJ, por apresentar a
amostra analisada resultado insatisfatério quanto ao ensaio de analise
Teor de Fenilenodiamina (PPD).

- Termo de Interdicdo n° 03606, de 12/08/2020, lavrado pelo Setor
Técnico da Coordenagdo de Vigilancia e Fiscalizagdo de Insumos,
Medicamentos e Produtos da Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria
desta Subsecretaria de Vigilancia em Saude/SES, configurando infra-
cdo sanitaria tipificada pelo Inciso XXIX do art. 10 da Lei Federal n°®
6437/1977;

RESOLVE:

Art. 1° - Determinar como medida de interesse sanitario, a interdicéo,
suspensédo da venda e uso o lote 0156, data de fabricacdo 08/2019,
data de validade 08/2021, do produto HENNA PROFISSIONAL - CAS-
TANHO MEDIO, marca ELITE PRO SERIES, fabricado por LABORA-
TORIO CORPO E CHEIRO LTDA, CNPJ: 12.695.474/0001-84, loca-
lizada na Rua Treze de Maio, n° 59 - Jardim Sao José - Magé - RJ,
por apresentar a amostra analisada resultado insatisfatério quanto ao
ensaio de analise Teor de Fenilenodiamina (PPD).

Art. 2° - Determinar a todos os estabelecimentos de comércio de pro-
dutos de cosméticos em funcionamento no Estado do Rio de Janeiro,
que retirem o lote do produto referido no art. 1° da exposicdo ao con-
sumidor.

Art. 3° - O ndo cumprimento do disposto nesta Portaria configura in-
fragdo de natureza sanitaria com sangdes previstas na Lei Federal n°®
6437, de 20/08/1977.

Art. 4° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacéo,
revogadas as disposigdes em contrario.

Rio de Janeiro, 22 de outubro de 2020

CLAUDIA MARIA BRAGA DE MELLO
Subsecretaria de Vigilancia em Saude
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