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1. APRESENTACAO

Este plano de contingéncia tem como objetivo oferecer aos profissionais e gestores do
municipio de Siriri informacdes estratégicas de contencédo, controle e orientagdes assistenciais,
epidemioldgicas e laboratoriais para a gestdo da emergéncia ao enfrentamento da pandemia
pelo coronavirus, originada na cidade de Wuhan, na China, no final do ano de 2019. O virus
SARS- CoV-2, causador da doenga COVID-19, pode determinar sérios danos a saude das

pessoas.

2. CENARIO EPIDEMIOLOGICO

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) declarou Emergéncia
de Saude Publica de Importéncia Internacional (ESPII) em razdo da disseminacdo do novo
Coronavirus(2019-n-CoV), apds reunido com especialistas. Naquele momento, havia 7,7 mil
casos confirmados e 170 6bitos na China, principal local de disseminacdo do virus, e 98 casos
em outros 18 paises. No Brasil, nove casos estavam sendo investigados. Em 3 de fevereiro de
2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia de Satde Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) em decorréncia da infec¢cdo humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), por meio
da Portaria MS n° 188, e conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011.

3. CARACTERISTICAS GERAIS DA COVID-19

Descricéo
Infeccdo respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de

elevada transmissibilidade e de distribuicdo global.

Agente Etiologico

O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus descoberto em amostras de lavado broncoalveolar
obtidas de pacientes com pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, China, em dezembro de 2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia

Coronaviridae e é o sétimo coronavirus conhecido a infectar seres humanos.

Reservatorio
Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes de
animais, incluindo o homem, camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente 0s coronavirus de

animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre seres humanos como ja ocorreu



com 0 MERS-CoV e 0 SARS-CoV-2. Até o momento, ndo foi definido o reservatoério
silvestre do SARS-CoV-2.

Modo de transmisséo
De acordo com as evidéncias mais atuais, 0 SARS-CoV-2, da mesma forma que outros virus

respiratdrios, é transmitido principalmente por trés modos: contato, goticulas ou por aerossol.

e A transmissdo por contato é a transmissdo da infeccdo por meio do contato direto com
uma pessoa infectada (por exemplo, durante um aperto de mao seguido do toque nos
olhos, nariz ou boca), ou com objetos e superficies contaminados (fémites).

e A transmissdo por goticulas é a transmissdo da infeccdo por meio da exposicdo a
goticulas respiratdrias expelidas, contendo virus, por uma pessoa infectada quando ela
tosse ou espirra, principalmente quando ela se encontra a menos de 1 metro de distancia
da outra.

e A transmissdo por aerossol é a transmissdo da infeccdo por meio de goticulas
respiratérias menores (aerossois) contendo virus e que podem permanecer suspensas no
ar, serem levadas por distdncias maiores que 1 metro e por periodos mais longos

(geralmente horas).

Periodo de incubagéo
O periodo de incubacéo é estimado entre 1 a 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias.

Periodo de transmissibilidade

O conhecimento sobre a transmissdo da covid-19 esta sendo atualizado continuamente. A
transmissdo da doenca pode ocorrer diretamente, pelo contato com pessoas infectadas, ou
indiretamente, pelo contato com superficies ou objetos utilizados pela pessoa infectada.
Evidéncias atuais sugerem que a maioria das transmissdes ocorre de pessoas sintomaticas para
outras. Também ja € conhecido que muitos pacientes podem transmitir a doenca durante o
periodo de incubacédo, geralmente 48 horas antes do inicio dos sintomas. Estas pessoas estdo
infectadas e eliminando virus, mas ainda ndo desenvolveram sintomas (transmissdo pré-

sintomatica).

4. MANIFESTACOES CLINICAS

O individuo infectado pode ser assintomatico ou apresentar quadro clinico que pode variar

desde sinais e sintomas leves até uma apresentagdo grave, incluindo insuficiéncia respiratoria,
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sepse, chogue septico, tromboembolismo e disfungdo multipla de 6rgdos. Até 0 momento, 0s
sinais e sintomas mais comuns da COVID-19 incluem: Febre, tosse e falta de ar. No entanto,
outros sintomas ndo especificos ou atipicos podendo incluir: Cefaleia; Calafrios; Dor de
garganta; Diarreia; Anosmia (incapacidade de sentir odores) ou Hiposmia (diminuicdo do
olfato); Ageusia (perda do sentido do paladar); Mialgia (dores musculares, dores no corpo);
Cansaco ou fadiga; Sindrome Gripal que apresente dispneia/desconforto respiratério ou
pressdo persistente no térax ou saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou
coloracéo azulada dos labios ou rosto.

Além disso, os idosos com COVID-19 podem apresentar um quadro de sinais e sintomas
diferente do apresentado pelas populagdes mais jovens, como por exemplo, ndo apresentar
febre.

Outras manifestacdes clinicas extrapulmonares podem estar associadas a infeccdo por
SARS-CoV?2. Estas manifestacdes podem incluir: Tromboembolismo; Alteragdes cardiacas
(arritmias cardiacas e isquemia miocardica); AlteracGes renais (hematdria, proteindria e
insuficiéncia renal); AlteragBes gastrointestinais (diarreia, nuseas, vémitos, dor abdominal,
anorexia); Alteracdes neurologicas (cefaleia, tontura, encefalopatia, ageusia, anosmia,
acidente vascular encefalico); Alteracdes hepaticas (aumento de transaminases e bilirrubinas);
Alteracgdes enddcrinas (hiperglicemia e cetoacidose diabética); AlteracGes dermatoldgicas
(rash eritematoso, urticéria, vesiculas, petéquias, live do reticular).

Essas informacbes sdo importantes para garantir que os casos ndo deixem de ser
reconhecidos devido a provavel apresentacdo de sintomas atipicos ou minimos nessas pessoas.
Dadas essas variagdes de sinais e sintomas, os servicos de satide devem padronizar um conjunto
que melhor defina possiveis casos suspeitos, de acordo com as caracteristicas dos seus
atendimentos, a fim de rastrear pacientes e profissionais do servi¢o de salude em busca de
suspeita de COVID-19, isola-los imediatamente e testar com RT-PCR em tempo real, no
periodo oportuno.

Fatores de risco para possiveis complica¢cdes da COVID-19

* Idade igual ou superior a 60 anos;

* Gestacao;

* Cardiopatias graves ou descompensadas (insuficiéncia cardiaca, infartados,
revascularizados, portadores de arritmias, hipertensao arterial sistémica descompensada);

* Pneumopatias graves ou descompensadas (portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica — DPOC ou asma moderada/grave);

* Imunodepressao;

* Doenga renal cronica em estagio avangado (graus 3,4 e 5);
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* Doenca hepatica em estadgio avancado; * Diabetes conforme juizo clinico; ¢ Obesidade
(IMC >40);

* Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) temporalmente associada a
COVID-19.

5. DEFINICAO DE CASO
5.1- Caso Suspeito de COVID-19

DEFINICAO 1 — SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratorio agudo,
caracterizado por, pelo menos, 2 dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distdrbios olfativos ou distirbios
gustativos.

DEFINICAO 2 — SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): individuo com
Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressdo ou dor
persistente no térax OU saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada
(cianose) dos labios ou rosto.

5.2- Caso Confirmado de COVID-19
POR CRITERIO CLINICO - caso de SG ou SRAG associado a: Anosmia (disfuncao olfativa)

OU ageusia (disfuncdo gustatéria) aguda sem outra causapregressa.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - caso de SG ou SRAG com: Historico
de contato proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas,
com caso confirmado laboratorialmente para COVID-109.

POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM - caso suspeito de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG
que ndo foi possivel confirmar por critério laboratorial E que apresente pelo menos uma das
seguintes alteracfes tomograficas:

- Opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sem consolidacdo ou linhas
intralobulares visiveis (“pavimentagdo), OU

- Opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada, com ou sem consolidacao
ou linhas intralobulares visiveis (“pavimenta¢iao”), OU

- Sinal de halo reverso ou outros achados de pneumonia em organizacdo (observados
posteriormente na doenca).

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO NAO VACINADO CONTRA
COVID-19 Caso de SG ou SRAG com teste de:

- BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado
pelos seguintes métodos:

» RT-PCR em tempo real;

- IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou lgG*realizado pelos
seguintes métodos:



= Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay — = Elisa);
= Imunocromatografia (teste rapido) para deteccdo de anticorpos;
= Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (Eclia);

= Imunoensaio por Quimioluminescéncia (Clia). - PESQUISA DE ANTIGENO:
resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelométodo de Imunocromatografia para detec¢do
de antigeno.

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO VACINADO CONTRA COVID-
19 Individuo que recebeu a vacina contra COVID-19 e apresentou quadro posteriorde SG ou
SRAG com resultado de exame:

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

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

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO -
individuo assintomatico com resultado de exame:

- Biologia molecular — resultado detectavel para SARS-Cov-2 realizado pelo método
RTqPCR em tempo real,

- Pesquisa de antigeno: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de
imunocromatografia para deteccdo de antigeno.

5.3- CASO DE SG ou SRAG NAO ESPECIFICADA
Caso de SG ou de SRAG para 0 qual ndo houve identificacdo de nenhum outro agente
etiologico OU que ndo foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagnéstico
laboratorial QU que nao foi possivel confirmar por critério clinico-epidemioldgico, clinico-

imagem ou clinico.

5.4-  Caso SG descartado de COVID-19
Caso de SG no qual houve identificacdo de outro agente etioldgico confirmado por método
laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de coinfecgdo OU confirmagéo por causa
ndo infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

- Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente ndo 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.

5.5- Contatos
Individuo assintomatico que teve contato proximo com o caso confirmado de COVID- 19,

durante periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 2 dias antes e 10 dias ap0s o inicio dos
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sinais ou sintomas (caso confirmado em sintomatico) ou apos a data da coleta do exame (caso
confirmado em assintomatico).

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

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

- Teve contato fisico direto (por exemplo, abraco, ou aperto de m&os) com um caso
confirmado;

- E profissional de satde que prestou assisténcia em salide & pessoa com COVID-19 sem
utilizar Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), conforme preconizado, ou com EPI
danificados;

- Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitorios, creche

alojamento, dentre outros) de um confirmado.

OBSERVACAO
Para efeito de avaliacdo de contato préximo, devem ser considerados também o0s

ambientes laborais ou eventos sociais.

6. NOTIFICACAO E REGISTRO
O QUE NOTIFICAR? Casos de SG, de SRAG hospitalizado e 06bito por SRAG,
independente da hospitalizacdo, que atendam a definicdo de caso. Individuos
assintomaticos com confirmacdo laboratorial por biologia molecular ou imunolégico de

infeccéo recente por covid-19.

QUEM DEVE NOTIFICAR? Profissionais e institui¢ces de saude do setor publico ou
privado, em todo o territério nacional, segundo legislacdo nacional vigente. Todos 0s
laboratérios das redes publica, privada, universitarios e quaisquer outros, em territorio
nacional, devem notificar os resultados de testes diagnostico para deteccdo da covid-19
(Portaria GM/MS n° 1.792 de 21/7/2020).

QUANDO NOTIFICAR? Devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da
suspeita inicial do caso ou Obito. A notificacdo dos laboratdrios deve ser realizada no prazo
de até 24 (vinte e quatro) horas contado da data do resultado do teste, mediante registro e
transmissdo de informacdes da Rede Nacional de Dados em Saude (Portaria GM/MS n°
1.792 de 21/7/2020).
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ONDE NOTIFICAR? Os casos de SG devem ser notificados por meio da ficha de
notificagdo disponivel na wunidade OU no site https://datasus.saude.gov.br/wp-
content/uploads/2020/10/Ficha-COVID-19-05_10_20 rev.pdf cuja ficha encontra-se no

Anexo. Apos a realizacdo da notificacdo sera encaminhada pra a digitadora da unidade para
colocar no sistema oficial o e-SUS Notifica https://notifica.saude.gov.br/login. Em casos
de Obito apdés o preenchimento da ficha especifica encontrada na unidade, o sistema
utilizado sera SIVEP-Gripe https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/.
ATENCAO
Casos da covid-19 que requerem internacdo, contudo nao apresentam SRAG, ndo devem

ser notificados no Sivep-Gripe. Manter a notificagédo no e-SUS Notifica.

7. ISOLAMENTO DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 E QUARENTENA
DE CONTATOS PROXIMOS

Cinco dias: Se ao 5° dia 0 paciente ndo apresentar sintomas respiratérios e febre por um periodo
de 24 horas, sem uso de antitérmico, ele pode fazer o teste (antigeno ou PCR). Se for negativo,
ele pode sair do isolamento. Caso o paciente assintomatico apresente teste positivo no 5° dia

devera manter-se em isolamento até o 10° dia.

Sete dias: Se ao 7° dia 0 paciente estiver assintomatico, ele esta liberado do isolamento, sem
necessidade de fazer o teste. Se 0 paciente continuar com sintomas respiratorios ou febre deve
fazer o teste (PCR ou antigeno). Caso dé negativo, pode sair do isolamento. Se der positivo,

deve permanecer resguardado até 10 dias e sé sair quando ndo tiver mais sintomas.

Apos 10 dias: se o paciente estiver sem sintomas respiratorios ndo precisa fazer o teste e pode

sair do isolamento.

Os casos encaminhados para isolamento domiciliar deverdo continuar usando mascara e
manter a etiqueta respiratoria sempre que for manter contato com outros moradores da
residéncia, mesmo adotando o distanciamento fisico recomendado de pelo menos um metro, e

manter a limpeza e desinfeccdo das superficies, conforme as recomendacGes da Anvisa.
ORIENTACOES PARA QUARENTENA DE CONTACTANTES

A quarentena é recomendada quando ocorre o contato proximo desprotegido com casos
suspeitos ou confirmados de covid-19. O periodo indicado para a quarentena é de 14 dias apds
a data da Ultima exposicao ao caso suspeito ou confirmado. Contudo, independentemente da

situacdo vacinal, a quarentena pode ser reduzida para 7 dias se o individuo for testado a partir


https://datasus.saude.gov.br/wp-content/uploads/2020/10/Ficha-COVID-19-05_10_20_rev.pdf
https://datasus.saude.gov.br/wp-content/uploads/2020/10/Ficha-COVID-19-05_10_20_rev.pdf
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do 5° dia do ultimo contato e tiver resultado negativo e ndo apresentar sintomas no periodo.
Cabe ressaltar que nessa situacdo 0 monitoramento dos sinais e sintomas deve ser continuado
até 0 14° dia e as medidas gerais de prevencdo e controle devem ser reforcadas. Tanto para o
isolamento de individuos suspeitos e confirmados quanto para a quarentena dos seus contatos,
é necessario que os individuos procurem uma unidade de salde e sejam avaliados por um
profissional, que emitird um atestado medico para afastamento laboral durante o periodo

recomendado.
Contatos proximos

Monitorar, diariamente, o aparecimento de sinais e sintomas compativeis a COVID-19 e
manter quarentena de 05 dias, contados a partir do ultimo dia de contato com o caso confirmado,

e testar ao 5° dia.

a) Se o resultado for negativo: sair da quarentena, mantendo cuidados adicionais* até o 10°
dia.

b) Se o resultado for positivo: permanecer em isolamento seguindo as recomendacdes do

isolamento.

Observacdo: Caso haja aparecimento de sintomas antes do 5° dia, deve fazer a testagem, manter

o isolamento.

8. MONITORAMENTO E RASTREAMENTO DE CONTATOS

O rastreamento de contatos é uma medida de satde publica que busca identificar todos os
contatos proximos que um caso suspeito e/ou confirmado de covid-19 teve nos dois dias (48
horas) antes do inicio dos seus sintomas, colocando-os em isolamento domiciliar.

A estratégia de rastreamento, isolamento e monitoramento de contatos é de
responsabilidade das equipes de Atencao Primaéria a Saude e de Vigilancia em Saude, devendo
ser realizado preferencialmente por meios que contribuam com o distanciamento social, como
ligacOes telefonicas, SMS, aplicativos de mensagem instantanea (WhatsApp, Telegram etc.),
entre outros. Apds a identificacdo dos contatos do paciente fonte sera direcionada ao
monitoramento que se encerara com:

a. Contato nao encontrado

Se 0 contato néo for encontrado, a equipe deve se esforcar ao maximo para se comunicar

com o contato por outros meios, podendo, inclusive, conversar novamente com 0 caso

suspeito e/ ou confirmado para conseguir outras formas para localizar o contato indicado.

b. Recusa
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Outra possibilidade é o contato ser encontrado, contudo ele pode se recusar a participar da
estratégia de monitoramento, dessa forma, devera ser encerrado como RECUSA.
Perda de seguimento
A fim de evitar perda de seguimento, na primeira entrevista realizada com o contato, devese
coletar informacGes de pessoas proximas (familiares, amigos, entre outros), bem como
perguntar se ele esti pensando em se mudar em breve, a fim de garantir o seu novo endereco
e, assim, diminuir a perda de seguimento. Caso 0 monitoramento seja iniciado, mas a equipe
ndo consiga mais encontrar 0 contato, ou haja desisténcia do monitoramento por parte do
contato, deve-se encerrar como PERDA DE SEGUIMENTO.
Problema com a equipe de monitoramento
Caso ocorra algum problema de descontinuidade do monitoramento devido a problemas
relacionados a equipe técnica que esta realizando a investigacéo, deve-se encerrar 0 caso
como PROBLEMA COM A EQUIPE DE MONITORAMENTO.
Caso suspeito de covid-19
Os contatos que desenvolverem sinais ou sintomas sugestivos de covid-19 (contatos
sintomaticos) durante o periodo de monitoramento ou se ja estiverem sintomaticos ao serem
encontrados pela equipe de monitoramento, serdo considerados como casos suspeitos de
covid-19.
Deverdo ser orientados a procurar imediatamente um servico de satde mais proximo, para
avaliacdo clinica e realizacdo de testagem, além de receber informacdes sobre isolamento
descritas no item “Orientagdes para isolamento de casos de covid-19”.
Esse contato deixara de ser monitorado como contato e passara a ser caso suspeito, portanto,
deverd ser iniciado o rastreamento de seus contatos.
Caso confirmado de covid-19
Se o0 municipio realizar exame de RT-gPCR, RT-LAMP ou teste rapido de antigeno entre
0s contatos e o resultado de um desses exames for positivo, ele deixara de ser monitorado
como contato e devera ser encerrado como CASO CONFIRMADO de covid-19. Deve-se
manter o isolamento e monitoramento de sinais e sintomas, suspendendo-o ap6s 10 dias da
data de coleta da amostra, conforme descrito no item “Orientacdes para isolamento de casos
de covid-19”.
Contato descartado para covid-19
Os contatos que se mantiveram assintomaticos até o 14° dia do monitoramento deverdo ser
encerrados como CONTATO DESCARTADO para covid-19.

9. FLUXO DE ATENDIMENTO
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A Unidade escolhida como referéncia para atendimento de sindromes gripais foi a Clinica

de Saude da Familia Sagrada Familia, pela localizagdo e estrutura da mesma. A mesma foi
devidamente sinalizada e capacitada para o recebimento dos pacientes.

Na Recepcdo/entrada: é realizada escuta inicial dos usuérios e aqueles com sintomas
compativeis com SG ou SRAG, fornecimento de alcool gel para a limpeza das maos além da
orientacdo do uso adequado de méscara;

Sala de triagem: o primeiro atendimento para verificagéo de sinais vitais e classificacdo de
risco.

Sala de atendimento: local destinado a realizacao de exame e observacao dos pacientes que
necessita de medicacéo.

Todos o0s pacientes que procuram o servi¢go de atendimento as sindromes gripais devera
assinar um termo de resposabilidade de isolamento com orientacdes (anexo) e sera entregue 0
laudo de resultado de exame devidamente assinado pelo profissionl de salde.

9.1 Cuidados no transporte do paciente
v Durante o transporte deve-se manter as janelas do Carro abertas para melhorar a ventilacdo
do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte;
v" Reduzir ou remover equipamentos e materiais ndo essenciais do veiculo ou guardar

equipamentos nao essenciais em compartimento fechado, antes do embarque do paciente;

v A defini¢do da unidade de destino deve ser feita ANTES da saida de cena para evitar
deslocamento desnecessario e aumento do tempo de transporte e exposi¢do da equipe;

v Higienizar o transporte sempre que receber paciente com suspeita ou confirmado com
COVID.

v" Todos dentro do veiculo devera estar fazendo o uso de mascara.

9.2 Limpeza e desinfeccdo desuperficies

v/ Nao ha uma recomendacéo diferenciada para a limpeza e desinfeccao de superficies em

contato com casos suspeitos ou confirmados pelo Coronavirus;

v' Os virus sdo inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro, deste modo preconiza-se a

desinfec¢do com uma destas solucdes apés realizacdo dalimpeza;

v O servigo de limpeza e desinfeccdo de superficies em servigos de salde compreende a
limpeza, desinfec¢do e conservagdo das superficies fixas e equipamentos permanentes das
diferentes areas.

v' Destacam-se 0s principios basicos para a limpeza e desinfeccéo de superficies em

servicos de saude:

v" Proceder a frequente higienizacdo das maos;
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v" O uso de EPI deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;

v Nunca varrer superficies a seco, pois esse fato favorece a dispersdo de microrganismos
que sdo veiculados pelas particulas de pé.

v' Utilizar a varredura imida, que pode ser realizada com mops ou rodo e panos de limpeza
de pisos;

v’ Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura Umida, ensaboar,
enxaguar e secar;

v’ Para pacientes em isolamento de contato, recomenda-se exclusividade no kit de limpeza e
desinfeccédo de superficies;

v Todos os equipamentos deverao ser limpos entre consultas e a cada término da jornada de
trabalho;

v' Se a superficie apresentar matéria organica visivel, recomenda-se que 0 excesso da

sujidade seja removido com papel absorvente e posteriormente realizar a limpeza e

desinfecgéo desta;

v' Todas as superficies proximas ao paciente e aquelas frequentemente tocadas (ex:
macanetas, superficies de banheiros) deverdo passar pelo processo de limpeza edesinfeccgéo;
v" Os equipamentos eletronicos de maltiplo uso e os dispositivos mdveis frequentemente
movimentados para dentro e para fora das salas também devem ser incluidos no processo de
limpeza e desinfeccdo; especialmente se forem utilizados por pacientes suspeitos

ouconfirmados.

9.3 Residuos

v Segundo informacdes até o presente momento, 0 COVID-19 pode ser enquadrado como
agente bioldégico classe de risco 3, seguindo a Classificacdo de Risco dos Agentes
Biologicos/2017, sendo sua transmissdo de alto risco individual e moderado risco para a
comunidade. Deste modo, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos
ou confirmados desta infeccdo devem ser enquadrados na categoria Al, conforme RDC n°
222/2018, sendo necessario acondicionamento em saco branco leitoso e identificado pelo

simbolo de substanciainfectante;

10. INVESTIGACAO LABORATORIAL PARA A COVID-19

Desde o inicio da pandemia da doenca causada pelo SARS-CoV-2, o diagnostico
laboratorial se destacou como uma importante ferramenta para confirmar 0s casos e,
principalmente, para orientar estratégias de atencdo a saude, isolamento e biosseguranga para

profissionais de saude.
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O diagnéstico laboratorial e o conhecimento da circulagdo do virus SARS-CoV-2 sdo
fundamentais para o desenvolvimento das atividades da vigilancia. A Rede Nacional de
Laboratdrios de Saude Publica (RNLSP) é de suma importancia na identificacdo do agente
etioldgico, analise antigénica e genética.

TESTE MOLECULAR: RT-PCR EM TEMPO REAL (RT-gPCR)

Desde o inicio da epidemia de covid-19, a OMS recomenda que o diagndstico laboratorial
seja realizado utilizando testes moleculares, que visam a deteccdo do RNA do SARS-CoV-2
em amostras do trato respiratério por RT-PCR em tempo real (reacdo em cadeia da polimerase
em tempo real precedida de transcricdo reversa — RT-qPCR). Até 0 momento, este permanece
sendo o teste laboratorial de escolha para o diagndstico da covid-19.

Segundo a OMS, a detecg¢éo do virus por RT-gPCR (reacdo em cadeia da polimerase com
transcricdo reversa em tempo real) permanece sendo o teste laboratorial de escolha para o
diagnostico de pacientes sintomaticos na fase aguda. Esse exame permite identificar a presenca
do virus SARSCoV-2 em amostras coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas.
Em casos graves hospitalizados, a amostra pode ser coletada até o 14° dia do inicio dos

sintomas.

Diante da coleta feita pelo método RT-PCR sera necessaria o cadastramento na requisicao
no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL). Apds o cadastro feito pelo digitador
responsavel pelo programa sera liberado o nimero da amostra que deverd ser encaminhada

junto com a amostra correspondente.

) Manter entre 4° e Caixa com
RTPCR Sl Imediatamente 8°C, eenviarao | termOmetro e gelox
(Recomendavel LACEN/SE em organizada nas
até o 7° dia) até 48hs grades por ordem

Coleta:

A coleta deve ser realizada com a fricgdo do swab na regido posterior do meato nasal tentando obter um
pouco das células da mucosa.

Coletar swab nas duas narinas.

Colocar no meio de cultura (enviada pelo LACEN- observar a quantidade do meio).

Identificar a amostra (nome, data de nascimento, nome do municipio, data da coleta).

Dorso nasal Assoalho nasal e palato

-

- 3 Nasofaringe
Narina anterior-

Meato nasal médio
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TESTE RAPIDO IMUNOCROMATOGRAFICO PARA PESQUISA DE
ANTIGENO VIRAL
Os testes rapidos sdo imunoensaios que detectam a presenca de um antigeno do virus
SARSCoV-2, o que implica infec¢éo viral atual, podendo ser utilizados para o diagnostico na
fase aguda da doenca (do 1° ao 7° dia apds inicio dos sintomas). S&o realizados a partir de
amostras de esfregaco nasofaringeo ou nasal e os resultados sédo liberados em aproximadamente
15 minutos.
Segundo as orientacdes da OMS, testes rapidos que detectam antigenos especificos para
infeccdo por SARS-CoV-2 sdo recomendados para uso proximo ao paciente, no local de
atendimento.

Coleta:
A coleta deve ser realizada com a fricgdo do swab na regido posterior do meato nasal tentando obter um

pouco das células da mucosa.

Dorso nasal Assoalho nasal e palato

Yy

- : Nasofaringe
Narina anterior:

Meato nasal médio

Colocar no tampao
Pingar o nimero de gotas descrito pelo fabricante.

Aguardar o tempo descrito pelo fabricante.

TESTES IMUNOLOGICOS: TESTE RAPIDO OU SOROLOGIA CLASSICA
PARA DETECQAO DE ANTICORPOS

Os testes imunoldgicos (sorologicos) permitem conhecer o perfil sorolégico da
populacdo, identificando a resposta imunoldgica (producédo de anticorpos IgA, IgM e/ou IgG)
do individuo em relacdo ao virus SARS-CoV-2, podendo diagnosticar doenca ativa ou
pregressa, por isso sao indicados a partir do 8° dia do inicio dos sintomas nos diferentes
contextos para 0s grupos testados.

Atualmente, podem ser realizados por varios tipos de metodologias -
imunocromatografia (teste rapido), ensaio imunoenzimatico (Elisa), quimioluminescéncia
(Clia) ou eletroquimioluminescéncia (Eclia), imunofluorescéncia direta e indireta (pouco

usados neste caso) e sdo indicados para individuos:
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e Sintomaticos, na fase convalescente da doenga, com coleta da amostra recomendada a

partir do 8° dia de inicio dos sintomas, por meio de coleta de sangue (gota de sangue,
soro ou plasma);

e Assintomaticos, pode ser utilizado em toda populacéo, a depender do objetivo da acéo

de cada municipio e/ou estado, sob supervisdo das equipes de vigilancia

epidemioldgica local, como por exemplo, na realizagdo de inquéritos sorolégicos para

avaliar producdo de anticorpos.

BIOSSEGURANCA PARA COLETA DE AMOSTRAS
A investigacdo de infecgdes respiratdrias a partir de pacientes com suspeita de infeccéo
por SARSCoV-2 deve seguir as recomendacOes de biosseguranca destinadas aos profissionais
da saude que trabalham com agentes infecciosos. Constitui a primeira linha de protecdo, os
equipamentos de protecdo individual (EPI):
e Gorro descartavel;
e Oculos de protecdo ou protetor facial total;
e Maéscara do tipo PFF2 (N95 ou equivalente);
e Luva de procedimento;
¢ Avental de mangas compridas; e
e Calgados fechados.
Todos os procedimentos técnicos devem ser realizados de modo a minimizar a geracdo

de aerossois e goticulas.

11. RECOMENDACOES PARA PREVENCAO E CONTROLE

E imprescindivel que sejam adotadas medidas basicas de prevencdo e controle para
reduzir o risco geral de infec¢des respiratorias agudas, dentre as quais destacam-se:

e Higienizar as mdos com agua e sabonete liquido ou alcool a 70% com frequéncia;

e Evitar tocar nas mucosas dos olhos, nariz e boca sem gque as maos tenham sido
higienizadas previamente;

e Evitar proximidade com pessoas doentes e com diagnostico desconhecido;

e Quando doente e em casa, procurar servico de saude sempre que apresentar dificuldade
respiratoria, cianose de extremidades e labios, ou outro sinal/sintoma sugestivo de
agravamento da condicdo respiratoria;

e Aplicar a etiqueta respiratoria ao tossir ou espirrar, cobrindo boca e nariz com a parte

interna do cotovelo, ao invés das médos; Manter o afastamento fisico das demais pessoas;
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e Evitar aglomeracgdo; Profissionais de salde em contato com pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo por COVID-19 devem adotar o uso de Equipamentos de
Protecdo Individual conforme orientagBes descritas na Nota Técnica n° 04/2020 da
Anvisa.

e Realizaralimpeza e a desinfecgdo de ambientes e superficies (com alcool 70%, produtos
a base de cloro ou outros similares) com maior frequéncia, sobretudo nos pontos mais
tocados (macanetas de portas, corriméo de escadas, teclados de computador, aparelhos
de telefone, entre outros);

e Realizar a vacinacdo contra a COVID-19 de pessoas, conforme definido no Plano
Nacional de Vacinagdo contra a COVID-19.

Todas estas medidas devem ser utilizadas de forma integrada, a fim de controlar a

transmissdo do SARS CoV-2. Para maiores informacbes a respeito das medidas de

prevencdo e controle da COVID-19, consultar as Resolucdes e Notas Orientativas da SES,

disponiveis em https://todoscontraocorona.net.br/.

12. ATENCAO HOSPITALAR

Em observancia ao direcionamento das acdes de servicos de saude para o enfrentamento
do COVID-19, o componente hospitalar é representado por pontos assistenciais da Rede de
Atenc&o a Saude que se faz necessério do fortalecimento de todos os niveis de atengdo (primario
ao terciario) para que o usuario do SUS seja assistido conforme sua complexidade, seja ela leve,
moderada e grave, visto que a internagdo hospitalar somente é indicado em casos que

apresentem sinais de gravidade.

O SAMU 192 - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia tem como objetivo chegar
precocemente as vitimas em situacfes de urgéncias e/ou emergéncias, que possam levar ao
sofrimento, sequelas ou até mesmo a morte.

E um servico territorializado que possibilita & vitima o atendimento no menor tempo
possivel, por meio de equipe multiprofissional utilizando a Unidade de Suporte Basica (USB),
Unidade de Suporte Avancada (USA) conforme a gravidade do caso.

As orientagdes para a Central de Regulacdo de Urgéncias sdo as mesmas ja descritas para
os atendimentos primarios, secundarios e protocolo de casos suspeitos, além disto os casos com
gravidade clinica, o médico regulador podera decidir pelo atendimento in loco, com equipe de
suporte basico ou avangado, procedendo a regulacdo para as unidades da rede de urgéncia e
emergéncia. Para tanto, 0 médico regulador deverd comunicar previamente o servico de saude

para onde 0 caso suspeito sera encaminhado.
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13. MANEJO DE CORPQOS

Em casos de Obitos por COVID-19, a Secretaria de Vigilancia em Saulde, tece as
orientacdes e recomendacOes a seguir, a respeito das atividades dos servicos funerarios e sobre

o funeral em caso de 6bito.

Os trabalhadores dos servicos funerarios (administrativos, motoristas, transportadores,
gestdo de residuos, limpeza e manutencdo) deverdo sempre utilizar os Equipamentos de
Protecédo Individual (EPI) adequados, incluindo: éculos de protecédo ou protetor facial, avental,
mascara cirargica e luvas de procedimentos. Além disso, todos os trabalhadores devem ter
acesso a suporte para a higiene das méos (agua e sabonete liquido ou alcool a 70%).

A atuacdo de prestadores de servigos funerarios deve ser restrita a acomodacao dos corpos
nas urnas, ja previamente embalados pelas equipes de salde, e ao transporte dos corpos até o0s
cemitérios. No entanto, na auséncia do servico de saude para 0 manejo de corpos e, de acordo
com a organizacdo do servico funerario local, as equipes da funerarias poderdo,
excepcionalmente, realizar as atividades descritas a seguir:

e Deve-se higienizar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e puncédo de
cateter com cobertura impermedavel. As secrecdes dos orificios orais e nasais devem ser
limpos com compressas. Deve-se, ainda, realizar o tamponamento dos orificios naturais
(boca, nariz, ouvido, anus) para evitar extravasamento de fluidos corporais.

e Sempre que possivel, o corpo deve ser identificado com nome, nimero do Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF), namero do Cartdo Nacional de Saude (CNS), data de nascimento
e nome da mde. Utilizar lacres pré-numerados ou numerados manualmente, e de
preferéncia indeléveis. Pode ser usado esparadrapo com letra legivel na regido toracica
guando ndo houver etiqueta especifica para este fim. Para facilitar a identificacdo do
falecido, sempre que possivel e, adicionalmente, manter uma etiqueta ou adesivo
préximo ao pescoco, para facilitar seu reconhecimento.

e Durante a embalagem do corpo, deve-se manipula-lo o minimo possivel e evitar
procedimentos que possam gerar aerossois ou extravasamento de fluidos corpéreos.

e Os casos que cumprirem critério de liberacéo de isolamento e estiverem fora do periodo
de transmissdo do virus poderdo manter a urna aberta, desde que o médico assistente
emita declaracio anexada a Declaragio de Obito. Exceto nessas situacdes, todos os
demais deverdo ter a urna lacrada antes da entrega aos familiares/responsaveis.

e Apo6s lacrada, a urna NAO devera ser aberta. O prestador desse servigo devera garantir

todos os meios para realizagdo prévia do reconhecimento do falecido por
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familiares/responsaveis, mantendo etiquetas/lacres de identificacdo no caixao, evitando,
dessa forma, que haja violagéo.

e Deve-se limpar a superficie externa da urna lacrada com solucéao clorada [0,5% a 1%],
ou &lcool a 70% ou outro desinfetante autorizado pela Anvisa.

e A urna deve ser disponibilizada em local aberto ou ventilado.

e Os locais onde sdo realizados os veldrios devem ofertar dispensadores de alcool em gel
70%, sabonete liquido, papel toalha, lixeira com tampa acionada por pedal nos
banheiros e nos locais onde houver lavatério. Também deve ser ofertado dispensador
de alcool em gel 70% nas entradas dos veldrios para higienizacdo das maos.

e Orientar as pessoas presentes no veldrio a manterem a maior distancia possivel entre si,
evitando-se 0s toques, apertos de maos e abracos. Recomenda-se incentivar o uso de
mascara e orientar sobre a necessidade de higienizagdo das maos, por meio de cartazes.

e Proceder a limpeza e desinfec¢do do local do velorio, imediatamente apos a saida do
corpo para sepultamento ou cremag&o. Deve-se utilizar &lcool a 70%, ou solucéo clorada
[0,5% a 1%] ou outro saneante regularizado pela Anvisa indicado para este fim.

e Todas as superficies internas dos veiculos utilizados para transporte dos corpos devem
ser limpas e desinfectadas utilizando &lcool a 70%, ou solucdo clorada [0,5% a 1%] ou
outro saneante regularizado pela Anvisa indicado para este fim.

e O transporte do corpo até o cemitério deverd observar as medidas de precaugdo e ser
realizado, preferencialmente, em carro mortuario/rabecéo ou outros destinados a esse
fim.

e Ap0s o transporte, o veiculo deve ser limpo e desinfectado com solucéo clorada [0,5%
a 1%] ou outro saneante regularizado pela Anvisa.

e As orientagdes contidas nesta nota podem ser atualizadas a qualquer tempo, a partir do

surgimento de novas evidéncias cientificas a respeito da doenca.

IMPORTANTE

Nos procedimentos de limpeza recomenda-se NAO utilizar ar comprimido ou agua sob presso,

ou qualquer outro método que possa gerar respingos ou aerossois.

14. ATRIBUICOES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

e Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de salde.
e Monitorar o comportamento dos casos de COVID nos sistemas de informacéo da rede,

para permitir avaliagdo de risco e apoiar a tomada de decis&o.
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Realizar avaliacdo de risco e analise do perfil epidemioldgico de COVID para pautar a
gestdo na elaboracéo de documentos norteadores e tomadas de decisao.
Sensibilizar a rede de vigilancia e atencdo a salde organizadas sobre a situacao
epidemioldgica do pais e as acdes de enfrentamento.
Revisar as defini¢cBes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendacdes da OMS.
Elaborar orientacGes para trabalhadores, em especial do setor saude e articular a
divulgacéo.
Notificar, investigar e monitorar casos suspeitos de COVID conforme a definicdo de
caso estabelecida, no devido sistema de informacao orientado pelo MS.
Notificar imediatamente, em até 24 horas, pelos profissionais de saude de servicos
publicos ou privados, conforme Lei n° 6.259 de 30 de outubro de 1975 e Portaria n°
1.102, 13 de maio de 2022, por meio dos canais de comunicacdo divulgados pela
Secretaria Estadual da Saude de Sergipe, disponiveis 24 horas por dia.
Articular com a rede de servicos publicos e privados de atencdo a salde o
aprimoramento e a detec¢do de possiveis casos suspeitos nos servigos de salde.
Realizar a comunicacdo de casos confirmados a Organizacdo Mundial da Salde por
meio do Ponto Focal do Regulamento Sanitario Internacional - RSI.

Realizar rastreamento de contatos de casos confirmados de COVID.



Anexo

A) Ficha de notificagdo

NE

MIMISTER Db, SATIDE
SECRETASA DEVIGLANGA EM sAUDE

a-5U5 Vigilincia Epidemiddgica

09,04/ 2020

FICHA DE INVESTIGACAD DE 5G SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAYIRUS 2019 - COVID-19 (B34.2)
Definigio de caso: individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por sensag 3o febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de

tosse OU dorde garganta OU coriza.
Emcriangas: considera-se também obstrugdo nasal, na ausbncia de outro diagndstico especifico,

Em Mesos: a febre pode estar ausente, Deve-se conslderar também critérios especificos de agmvamento como sincope, confusio mental,

sonoléncia excessiva, irtabilidade e inapeténcia.
UF: Municipio de Notificagdo:
_

Tem CPF? [Marcar ¥
| __|Sim |__|MEa

Estrangeiro: (Marcarx)
|__| Sim | __|Nio

| Sim |__|N3a

I—

E profissional de sadide ou seguranca? (Marzr¥]

CBO:

Mome Completo:

Mome Completo da Mie:

IDENTIFICACAD

Data de nascimento: ____|___ |__ | Pais de arigem:

Sexo: (Marar )
| __|Masculino

Raga /COR: |Marcar ]
|__|Branca |__|Preta
|__IParda |

|__ | Feminino |__lAmarela

| Indigena

Passaporte:
U R Y O O Ay

| |

UF: __|__ | Municipio de Residéncia:

Logradouro: Nimero:

Complemento; | Bairro:

Telefane Celular: _|_-_[_[_I_I_I_I_l_I_

| Telefonedocontate: _|_-_|_|_1_1_l_l_l_I_

Data da Netificagio:

N (R

Sintomas: [Marcar ¥]
| __| Dor de Garganta |__| Dispneia
|__| Tosse || Qutros

| __|Febre

Data do inicio dos sintomas: __

B N P

CondigGes: [Marear)

| __| Doengas respiratdrias cronicas descompensadas

| Doengas cardiacas cronicas

| Diabetes

| Doengas renais cronicas em estagio avancado (graus 3,4 e 5)

| Imunossupressac

| Gestante de alto risco

| Portador de doengas cromossomicas ou estado de fragilidade imunologica

Estado do Teste: (Marcar )
| |5alicitada

| __|Coletada

| __|Concluida

Tipo de Teste: [Marcarx)
|__|Teste répida — anticarpo
|__|Teste rapido = antigena
|__IRT-PCR

Data da Coleta do Teste:

DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

—

Resultade do teste:
|Marcar X

|__|Negativo
|__|Pasitive

Classificagdo final: (Marcarx)

| __|Confirmagdo laboratorial

| __lconfirmagio cinico epidemioldglco
| _ | Descartado

Evalucdo do caso: (Mararx)

| _|Cancelado |__llgnorado
|__ICura | __lInternada
| __|Em tratamento domiciliar

|__| Ghito
|__| Internada em UT

Data de encerramentao:

N —

Informagdes complementares e observagdes

Observacdes Adicianais

& SUSVIGILANGA EPIDEM OLOEICA

o040
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B) Termo de Isolamento

TERMO OE COHSENTIMERNTO LIWRE E ESCLARECIDO PARA ISOLAMENTD

portsdor (s} da RES

Eu
, ma condichn de peciente/ Responsavel, declaro gue fui

CPFJSIIE
devidamente EfopMAdY (&) sobre @ recessicade de Eolamento domicifar par BtE dixs de inidio dos sintomas au
=m cascde ser assintomaticos £o din da coleta da exame, confarme orentagBo dos profissionnis, podenda ser est=ndido a
depenoer dos sintomes. Cedans que 'Ec!biaURIENTAI;E.ﬂ FARA EEOLAMENTD DOMICILIAR.

[] Pacente Aszsinatura do Faciente

[] Responsavel  Assinstura ca Responsavel

Frofssional de sadde data ¥ !

TERMD BE CONSENTIRM ENTO LIVAE E ESCLARECIOO FARA EROLAMENT O
U port=dor (s} da RGS

CPF/SUE , N condigho de paciente, Responsevel, declarg gue fui
dizs do Enido dos sintocmas ou

devidaments mformady (8] sobre a recessicade e isolemento domicifar par BtE
=m caso de ser assintomaticos ¢o din da colet do exame, confarme orientagBo dos profissicnois, podenda ser est=ndido a
dep=noer dos sintomas. Dedarc que racebi ﬂRIENTﬁI;ﬁ.EI FARA BEOLAMENTD DEMICILIAR.

Paci=nte Assinatura do Faciente

Responsével  Assinaturs da Aesponsduel

Prafissicnal de ssdde data ! I}

TERMO® DE CONSENTIMENTD LIVRE E ESCLARECIDD PARA ISCHAMENTO

portsdor (s} da RGS

Zu
, na condichn oe paciznte/ Responsevel, deciaro gue fi

CPFSUE
devidamente igformads (8] sobre a reecessigade de isolaments domiciGar par ate dias de inidio dos sinkomas ou
=m caso de ser assintomaticos do dies o colet do exame, confarme orientsg8c dos profissioneis, podenda ser est=ndido a
dep=nder dos sintomas. Dedaro que recebi EIRIEMTA;E.D FARA IEOLAMENTO DOMICILIAR.

PeCi=nte Aztinatura do Facients

Responsavel  Assinatura da Responsawel

Profissional o sulde dats g !

TERBD IXE CONSENTIMENTO LIVAE E ESCLARECIOD FARA ISOLAMENTD
U portsdor (a] oo RES
CPFFEUE , ma condichn de peciznte/ Responsavel, declaro gue fui

devidamente pfopmady (4] sobre a recessisade de isolamento domicifar par BtE dins do inidio dos sintomas au
=m casc de serassinkomatioos g0 din da coiet da exame, confarme orientsgBo dos profissicnnis, podenda ser est=ndido o
depender dos sintomas. Dedaro que 'eczbiaﬂRIENTm;ﬁﬂ FARA EROLAMENTD DixMICILIAR.

Paci=nte Bssinatwra do Pacients

- . :
Responsavel Azsinatura da Responsawed
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C) Orientacao para isolamento domiciliar

b
SERGIFE

FREFEITUR A MUNICTPAL DE SIRTRI
SECFETARIA MUMICIPAL DE SAUDE

ORIENTACOES PARA IS0LAMFNTO DOMICILIAR
ATENCAOM
A pessca possivelmants infectada com Coropavimis pods tramsmitic o viros sngoesto apreseoiar sinzds @ siztomas
TRRpiTabiTion, OUW abd ML PeTEtivcer assimbemadtico. Dlessa foraa, apds receber a zvalizgdo o oriswizgde da nosse
squipe o coafimeac¥a de caso postive, casp vocd recaba este decumteein, vocd deve obrigatccamssmte ficar em
IEOLAMENTO DOMICILIAR
SINAIS E SINTOMAS
O sinais ¢ sivtomas mormalmaents sde fobrs, associzdes 2 simbomzs respiratdrios (tosss on secrepde nasal, dificaldade de
TaspiTar) & tawhém calafios, der de cabega, mal actar, doras =a corpo, podandic apesentar diamata tas-héea.
CUIDATHDS IMPORTANTES NO DOAICILIO
Alguns cutdades s¥o Fmdementaic zo domictdic, parz goe coTas passozs nio sejzm expostas. o reccmendado que 2
DERR02 Coml BUISPRita & o condrmagio:
+ Fique s guarte individualzade @ wendlzda (poar pele =memos 10 dizs zpas Micie dos siwtomas]) @ ndo recakam
visitas engquanto oF sinboxazs persistire;
®  Eviter compestilhar alimeztos, copes, talkares, tealses @ objetos de uso pesscal;
=+  Evitar tocar ok olhos, memiz g keca;
= Higiemizaras mic com Teqeizcia duraets todo o diz com sakezats ¢ dzua, on e dlocol 7034, principalmants
Zpds tosscT, espdmar ou tocar ok olhes, nawiz g boca;
+  Higiemizar z2 m3cs todas 2 veses an tocar objetes commum tipe: magasatas, deascarges, tomeirzs, intaoruphoras,
corrmio de escada, dispesditeos eletranices, elefomes...
+  TUtlizar mfzcara de pa=o caso precisss sair de grearto;
=  Proteger bocz e manis 2o tossd ou espiTar com lengos descestdvels o com a pashe imterma do ootowele
Bhiziemirar as m¥os apas);
+  UOrientem indisddues préxinmo: com mesmes siztomas a procuramam imadiatas-gete mm sarviqe da sanda.
O QUE ACONTECERA DURANTE EXSF PERIODO?
Drarants o isclaxaeie domiciliar 25 equoipes de Seczwtara Musizipal de Sxde sxirarfo am contzto pare monstoraaemnte
dmrazss 10 dias para verificacis da evolug¥a de goadre cinice, podendo crisntar refomo para 2tsadimanto madice
prasancial oo {elpatapdisamby confome s mecesiidada.
INPOETANTE!
Sa zprenantar piora dos sizads & sintomas coma:
®  Felbou persistents (moxds da 3 dizs) oo refncidémciz dz fabre apds tar cassado;
+  Falta dear cu dificuldade de respirzs,
+ Dificuldade am ratomer as abvidadas kakimzs (fadiga, camsage aos peczenos wsforgos)
#  [lamia e der abdeesinal
Extrer qm cootate pelo niere #2910-6158 ou com o Agants de Zamide da &rea, 4 54 cotenfado, retoraer mediatamants
para ateedimenta.
O nio cumprimszto de isolamceto poderd acarmatar s orime camo &5t pravisto =o cadige pemal nos ARTIZDE: ART
121, ART 267 ¢ ART 168, Cez pemzde | 2 15 mos.
A posstvel 2ia de folamenta:
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D) Laudo para os resultados do teste rapido

gy
g

FPacienre:

FEEFEITLRA Eecretaria Mhmicipal de
MUNICIPAL Baide Coordenagio de Vigilincia em
E[EEI Sﬂﬁde

TESTE COWVID-19
Tste Bapidn qraliatico de otz

Dara do exame;_ [/

Afszodo: Taste pipidn mtipenicn ismvorramatngrafes poinr-of-oars
Lfawrial- secrecio nascfidroe

RESULTAD: P SARS-COV-1

Valar de refeineiy: n¥a rmagenis

o

Obsercaotes:

1.

0 exs S rmlizada d: ir: poe lan da B £ ol 2o eéenica do Minindoa daSaads

O ez aplime®o £ dznominade mes mapide covid Ag, Saboeanee INSTITUTO DE BIOLOCIA MOITECLT AR
DO FARAMATEME. Enz mms i analinads poly Ageneiz Maciomal de Vigilined Smibida (i)

Inwdmue Nadonal d= Cammale de Qualidads cm Sxddc (C9005], da Fiolrur, © choove pasoesr aacadfacdmio, cam
scnaihifdade do P1,E% o capeniScideds 4o BE¥y

A mmcla imuncldgica do maes € ke baba do 1M aef o T dia apda iidc dan simsmas, oea o, 2 demcgic
qqaakzadva doa accgmoo polo sfam acoo donoo doac pododo, aim como PR an cononoa do poErsan pansTa

s deve rralizer apon o S dia d:.::p-naiﬁa_—"ﬁ:n-;l: do pacems fanm;

A inoopesspic doa loc bodca € = caap Eikiad: da peaBasianal d aaadde £ dovs 3 avalinda ==

coajunoe oo an dada ok . cpidamialagi c kit 2 co pac H: Ja = pachkilidadc dinicy, £
} dirdl 1 canfi Ao domz } DiCTa SxEms mata acraivcs come & o caas da BT-RCE

Lc o reanhads do ens o acgad ada o 2R einicca peniag seg=imsa mwsa adidcnai de

accempank i3 gomas méndo coma £ o oac o coaos RT-FCR;

O onc 1 e condigdor guande 1 possan nic foi cxpasn 3 aomo i

TerpEaaie o guands £ pasase da posc pam smlizcac de cass;
Baukadea ;nﬂ.i:il\.'\cll."::l;:r.:: indicam cxpoairdo sa i SABS-CoV-2 mfoopio coooms

Caiz a rmulads venha 2 s poaidys, char 2 noccamideds d: smfirer o isabencnes domidliac, coonos o

sonmnza dos dlaman 2 diaaap a umidads dz aind geipaia pasa cealizacda da sxame
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