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Jomville, 02 de setembro de 2021.

GERENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
SERVICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NOTA TECNICA 002/2021/GVS —- CORONAVIRUS (COVID-19)

1. INTRODUCAO

A mnfecgdo respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 ¢ caracterizada como potencialmente
grave, com elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. Estima-se que os casos graves equivalem a
15% dos infectados pela doencga, levando a internagdo hospitalar, e até mesmo obito. O aparecimento de
mutacdes virais, definidas como Variantes de Interesse ou Variantes de Preocupacdo, pode aumentar o
numero de casos, internamentos e Obitos.

Em residentes do municipio de Jomville, no ano de 2020, ocorreram 1716 casos de sindrome respiratdria
aguda grave causadas por COVID-19, e 503 6bitos relacionados a doenga, o equivalente a 29,3% dos casos
graves da doenga.

Esta Nota Técnica traz a definicdo de caso de suspeito, define os critérios de coleta laboratorial para
diagnostico, e orienta sobre o periodo de isolamento domiciliar para casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19 e seus contactantes.

2. DEFINICAO DE CASO

A definicdo de caso de COVID-19 norteia as a¢des dos servigos de saude, identificando a necessidade de
testagem diagndstica, monitoramento, isolamento e notificacdo compulsoria. Considera-se o 1° dia dos
sintomas como aquele em que o paciente de fato apresentou os 1° sintomas, independente do tempo em horas
decorrido entre os sintomas e o atendimento.

2.1. SINDROME GRIPAL

Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e
smtomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distirbios
olfativos ou distirbios gustativos.



e Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrugao nasal, na
auséncia de outro diagndstico especifico.

e Emidosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

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

TODO CASO DE SINDROME GRIPAL (SUSPEITA DE COVID-19) DEVE SER NOTIFICADO NA
PLATAFORMA E- SUS NOTIFICA.

2.2. DEFINICAO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Individuo com Sindrome Gripal que apresente: dispneia / desconforto respiratorio E/OU pressao ou dor
persistente no toérax E/OU saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente E/OU coloragdo azulada
(cianose) dos labios ou rosto.

Obs.: Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
mtercostal, desidratagdo e mapeténcia.

TODO CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE DEVE SER NOTIFICADO EM
FICHA DE INVESTIGACAO (SRAG) DA PLATAFORMA SIVEP-GRIPE.

3. DEFINICAO DE REINFECCAO E INFECCAO POR VARIANTE

3.1 DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE REINFECCAO PELO VIRUS SARS-CoV-2

Individuo com dois resultados detectaveis de RT-PCR para o virus SARS-CoV-2, com mtervalo igual ou
superior a 90 dias entre os dois episddios de infec¢do, independente da condi¢ao clinica observada nos dois
episodios. Em assintomaticos, deve-se utilizar o periodo entre as duas amostras.

Individuo com periodo de sintomas inferior a 90 dias OU com resultados positivos por outras metodologias
laboratoriais (teste de Antigeno ou Anticorpo) ndo sao considerados suspeito de reinfec¢ao

3.2 DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE INFECCAO POR VARIANTE

Suspeitar de infecgdo os pacientes que se enquadrarem nas seguintes situagoes:

e Casos e contatos que viajaram para locais com circulagao de nova variante;

e Casos suspeitos de falhas vacinais (Falha vacinal define-se como o paciente com 2 doses e
mais de 14 dias decorridos entre a 2° dose e o inicio dos sintomas)

e Casos suspeitos de reinfeccao;

e Casos graves ou 6bitos em pacientes sem comorbidades;

o Obitos em gestantes

4. PERIODO DE INCUBACAO E TRANSMISSAO
O periodo de incubagdo ¢ estimado entre 1 a 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias. A transmissao da doenga

pode ocorrer diretamente, pelo contato com pessoas infectadas, ou indiretamente, pelo contato com
superficies ou objetos utilizados pela pessoa infectada.



Alguns pacientes podem transmitir a doenca durante o periodo de incubagdo, geralmente 1 a 3 dias antes do
inicio dos sintomas, e existe a possibilidade de transmissdo por pessoas que estdo infectadas e eliminando
virus, mas que ainda ndo desenvolveram sintomas (transmissao pré-sintomatica). Ha alguma evidéncia de que a
disseminag@o a partir de portadores assintomaticos € possivel, embora se pense que a transmissao seja maior
quando as pessoas sdo sintomaticas.

4.1. TRANSMISSAO

De acordo com as evidéncias atuais, a transmissibilidade do SARS-CoV-2 ocorre principalmente entre
pessoas por meio de goticulas respiratorias ou contato com objetos e superficies contaminados.

5. EXAMES PARA DIAGNOSTICO!

Para o diagnostico laboratorial de casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAGQG) suspeitos de COVID-19, o padrao ouro € a realizacdo do teste molecular RT-PCR. Também podem
ser utilizados os Testes Imunocromatograficos (antigeno). Os testes mmunologicos (testes de anticorpos)
permitem conhecer o perfil soroldgico da populagdo, identificando a resposta mmunologica (producdo de
Anticorpos IgA, IgM e/ou IgG) nos diferentes contextos para os grupos testados.

'O _diagnéstico por exames de imagem ndo estd citado neste documento, para leitura mais aprofundada,
recomenda-se o link: Guia de Vigi

ncia Epidemioldégica - Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019.

A escolha do método diagnostico a ser utilizado em cada paciente deve levar em consideracao o tempo de
sintomas, a gravidade do caso e a disponibilidade e a sensibilidade de cada teste. Nao esta recomendada a
utilizagdo de mais de um tipo de teste por paciente, apenas em casos especificos, descritos abaixo.

5.1. TESTE MOLECULAR: RT-PCR EM TEMPO REAL (RT-qPCR)

Indicado para todos os pacientes sintomaticos, na fase aguda, que atendam a definicdo de caso de Sindrome
Gripal (SG) ou Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), sendo o teste ideal para diagnostico do 1° ao 8°
dia de micio dos sintomas e obrigatdrio para a realizagdo de sequenciamento genético na suspeita de
reinfec¢ao ou variante.

5.2. TESTE IMUNOCROMATOGRAFICO (ANTIGENO VIRAL)

Os testes com pesquisa de antigenos do COVID-19 podem ser utilizados para diagndstico na fase aguda da
doenca (entre o 2° ¢ 7° dia dos sintomas), recomendados para pacientes sintomaticos, ndo devendo ser
utilizado em pacientes assintomaticos como forma de rastreio. O material deve ser coletado do mesmo modo
que ¢ realizado para RT-PCR, através de swab nasal.

Para pacientes que estiverem em unidades hospitalares ou em unidades de Pronto Atendimento, quando
houver persisténcia da suspeita de COVID-19, e o teste de antigeno for negativo para SARS-CoV-2, a
critério da equipe médica assistente deve ser realizado teste de RT-PCR para confirmacdo e/ou descarte do
caso.

Os testes de antigeno nao devem ser utilizados em pacientes que aguardam resultado de exame RT-
PCR.

Os testes de antigeno nio podem ser utilizados para pesquisa de reinfeccio ou presenca de variante

PARA OS EXAMES DE ANTIGENO REALIZADOS DEVE-SE EMITIR DOIS LAUDOS: UMA VIA


http://www.dive.sc.gov.br/notas-tecnicas/docs/af_gvs_coronavirus_6ago20_ajustes-finais-2.pdf

PARA O PACIENTE E OUTRA VIA PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

6. NOTIFICACAO COMPULSORIA

Por determinacdo do Ministério da Saude, devem ser notificados de forma imediata: (1) todos os casos de
Sindrome Gripal (SG) que atendam a definicdo de caso, (2) todos os casos de sindrome respiratoria aguda
grave (SRAG), (3) individuos assintomaticos com confirmag¢do laboratorial por biologia molecular ou
imunocromatografia (teste de antigeno) de infec¢ao recente por COVID-19 e (4) todo 6bito por suspeita ou
confirmacao de COVID-19.

Tabela 1. Notificacio compulséria de COVID-19

| Tipo de Suspeita || Local de Notifica¢do |
| Sindrome Gripal I eSUS Notifica |
| Sindrome Respiratoria Aguda Grave || SIVEP-Gripe |
| Assintométicos com confirmagio laboratorial || eSUS Notifica |
| Obito por suspeita ou confirmagio de COVID-19 || SIVEP-Gripe |
| Resultado laboratorial de exame de COVID-19* || Conforme Portaria 1792 de 21/07/2020 |

*Todos os laboratorios das redes publica, privada, universitarios e outros, emterritorio nacional, devem notificar os resultados
de teste diagndstico para detecgdo da COVID-19 (Portaria GM/MS N° 1792 de 21/07/2020).

6.1. REPASSE DE INFORMACOES DE CASOS GRAVES EM TEMPO OPORTUNO

Para todos os casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), faz-se necessario o acompanhamento e
repasse de informagdes para vigildncia epidemiologica em tempo oportuno. Isso se deve ao fato da
necessidade diaria do monitoramento de informagdes a respeito dos casos graves, implicando em matriz de
monitoramento, gerenciamento de leitos hospitalares, calculos relacionados a mortalidade, dentre outras.

Dessa forma, o fluxo de informagdes dos hospitais para a vigilancia epidemiologica se dard da seguinte
maneira:

e Para os hospitais privados, que ndo incluem a informagéo de casos graves (SRAG) no
sistema SIVEP-Gripe: informar, em até 48h, a ocorréncia de internagéo ou alta de UT],
suporte ventilatério (invasivo, ndo invasivo), alta hospitalar ou 6bito dos pacientes, por e-mail.

e Para os hospitais publicos, que incluem a informagao de casos graves (SRAG) no sistema
SIVEP-Gripe: inserir no sistema, em até 48h, a ocorréncia de internagao ou alta de UTI,
suporte ventilatério (invasivo, ndo invasivo), alta hospitalar ou ébito dos pacientes.

As ocorréncias nos finais de semana e/ou feriados poderao ser repassadas no primeiro dia Util.

7. MEDIDAS DE AFASTAMENTO E ISOLAMENTO

Para todo caso suspeito ou confirmado de COVID-19 deve ser realizado o afastamento e isolamento social
durante o periodo estimado de transmissdo, reconhecido pelas evidéncias cientificas em torno de dois dias
antes ¢ dez dias apds o aparecimento de sintomas. Essa medida ¢ uma das principais barreiras de contengao
da dispersao do virus, quebrando a cadeia de transmissao para outros individuos.



Considera-se, para medidas de afastamento e isolamento, trés situagdes: (1) presenga de sintomas
respiratorios, (2) resultado de exame RT-PCR ou Antigeno e (3) contato com caso suspeito ou confirmado de
COVID-19.

7.1. SINDROME GRIPAL SUSPEITA PARA COVID-19

Caso o paciente ndo tenha realizado exame diagndstico, deve ser afastado de suas atividades laborais,
mantendo isolamento domiciliar por 10 dias a contar do inicio dos sintomas. Pode retornar as atividades apos
os 10 dias E sem sintomas respiratorios e auséncia de febre. (fluxograma 1)

O paciente que aguarda resultado de exame para diagnostico da doenca (RT-PCR ou Antigeno) deve
permanecer em isolamento até o resultado e seguir orientacdo para os casos CONFIRMADOS ou
DESCARTADO (fluxograma 2)

7.2. CASO CONFIRMADO PARA COVID-19

O paciente dever ficar em isolamento por 10 dias do micio dos smtomas. Apds este periodo o isolamento
pode ser suspenso se 0 paciente estiver sem sintomas respiratorios e afebril por 24 horas. (fluxograma 2)

7.3. SINDROME GRIPAL DESCARTADA PARA COVID-19

Para individuos que apresentem resultado de exame laboratorial ndo reagente ou ndo detectavel pelo método
RT-PCR ou teste rapido para deteccdo de antigeno para SARS-CoV-2, o paciente dever ficar em isolamento
por 7 dias do inicio dos sintomas. Apds este periodo o isolamento pode ser suspenso se o paciente estiver sem
sintomas respiratorios e afebril por 24 horas (fluxograma 2)

7.4. SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) SUSPEITA OU CONFIRMADA
PARA COVID-19

Para individuos hospitalizados com quadro de SRAG o paciente dever ficar em isolamento, suspendendo-o
apos 20 dias do micio dos sintomas OU apds 10 dias de inicio dos sintomas com resultado RT-PCR negativo.
O isolamento s6 podera ser suspenso, se 0 paciente estiver sem sintomas respiratorios e afebril por 24 horas
mediante avaliacao médica.

7.5. SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE DESCARTADA PARA COVID-19

Para individuos hospitalizados com quadro de SRAG para os quais ndo foi possivel a confirmagdo pelos
critérios clinico, clinico epidemioldgico ou clinico imagem, caso um primeiro teste de RT-PCR venha com
resultado negativo, um segundo teste na mesma metodologia, com material de via aérea baixa, deve ser
realizado 48 horas apds o primeiro. Sendo os dois negativos, o paciente podera ser retirado da precaugdo
para COVID-19 (atentar para o diagndstico de outros virus respiratorios, como influenza). Ao receber alta
hospitalar antes do periodo de 20 dias, o paciente deve cumprir o restante do periodo em isolamento OU apds
10 dias com dois resultados RT-PCR negativo, desde que passe 24 horas de resolugdo de febre sem uso de
medicamentos antitérmicos e remissao dos sintomas respiratorios, mediante avaliagao médica.

7.6. INDIVIDUO ASSINTOMATICO COM CONFIRMACAO LABORATORIAL

Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para COVID-19 (resultado detectavel pelo
método RT-PCR ou teste rapido para detec¢ao de antigeno para SARS-CoV-2), deve-se manter isolamento,
suspendendo-o apds 10 dias da data de coleta da amostra.



TESTES SOROLOGICOS (TESTE RAPIDO. ELISA, ECLIA, CLIA) PARA COVID-19 NAQO DEVERAO SER
UTILIZADOS, DE FORMA ISOLADA, PARA ESTABELECER A PRESENCA OU AUSENCIA DA
INFECCAQ PELO SARS-CoV-2, NEM COMO CRITERIO PARA ISOLAMENTO OU SUA SUSPENSAO,
INDEPENDENTEMENTE DO TIPO DE IMUNOGLOBULINA (IGA, JGM OLU 1GG) IDENTIFICADA

E qualquer individuo que esteve em contato proximo a um caso confirmado de COVID-19 durante o seu
periodo de transmissibilidade, ou seja, entre dois dias antes e dez dias apos a data de inicio dos sinais e/ou
sintomas do caso confirmado.

Para fins de vigilincia, rastreamento e monitoramento de contatos, deve-se considerar contato proximo a
pessoa que:

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

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

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

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

Para efeito de avaliagao de contato proximo, devem ser considerados também os ambientes laborais.

8.1 ISOLAMENTO E MONITORAMENTO DE CONTATO DE CASO SUSPEITO OU
CONFIRMADO DE COVID-19

Conforme Portaria , o Guia de Vigilancia Epidemiologica - Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019 do Ministério da Saude e o Manual de Orientacdes da
COVID-19 (virus SARS-CoV-2) da Secretaria Estadual da Saude de Santa Catarina, ¢ a Nota de Alerta
Conjunta n° 014/2021 — DIVE/DIVS/SUV/SES/SC o rastreamento de contatos ¢ uma medida de satde
publica que visa dimmuir a propaga¢do de doengas infectocontagiosas a partir da identificacdo de novas
infeccgdes resultantes da exposi¢ao a um caso conhecido.

Em virtude da identificacdo de transmissdo comunitaria das Variantes de Preocupagao (VOC) Gamma e Delta,
sendo esta Ultima com alta transmissibilidade as a¢des de investigacdo de casos suspeitos, rastreamento de
contatos combinado com testagem, quarentena e isolamento sao estratégias eficazes para identificar pessoas
mfectadas com o virus SARS-CoV-2 e reduzir a transmissao.

Os contatos de casos com resultado positivo devem ser monitorados quanto ao aparecimento de sinais €
sintomas compativeis da COVID-19 por um periodo de até 14 dias ap6s a data do ultimo contato com o caso
com resultado positivo (RT-PCR, Teste de Antigeno) ou com RT-PCR em andamento para COVID-19,
permanecendo em isolamento durante todo o periodo.

Os contatos de casos com resultado negativo devem ser monitorados quanto ao aparecimento de sinais €
sintomas compativeis da COVID-19 por um periodo de até¢ 14 dias sem a necessidade de isolamento

Os contatos que desenvolverem sinais ou sintomas sugestivos de COVID-19 (sintomaticos) durante o periodo
de monitoramento de 14 dias, serdo considerados como casos suspeitos de COVID-19, e devem procurar um
servico de satide mais préximo, para avaliacao clinica e necessidade de testagem.



Se durante 0 monitoramento um caso assintomatico tiver confirmagao laboratorial para COVID-19 (resultado
detectavel pelo método RT-PCR ou teste rapido para detec¢ao de antigeno), deve-se manter o isolamento e
monitoramento de sinais e sintomas suspendendo-o apo6s 10 dias da data de coleta da amostra.

9. OBITOS

O obito por suspeita ou confirmagdo de COVID-19 deve ser comunicado imediatamente a vigilancia
epidemiologica através dos numeros de telefone disponiveis 3417-1353 / 3417-1371 ou sobreaviso 98858-
8148 (quando fora de horério comercial e finais de semana), concomitante ao envio de informac¢des do caso
por email para:

¢ Vigilancia epidemioldgica (vigilancia.epidemiologica@joinville.sc.gov.br)
e Macrorregional de Saude (epidemiojoinville@saude.sc.gov.br)
e Estado (obitoscoronavirus.sc@gmail.com).

Informagdes a serem incluidas no email:

e Dados de identificagdo do paciente (nome, data de nascimento, nome da méae, municipio de
residéncia, comorbidades); Dados da internagao/atendimento;

e Tipo de exame para COVID-19 realizado, data/momento da coleta, laudo do teste realizado
(RT-PCR, teste de antigeno ou teste de anticorpo);

e Copia da declaragao de obito.

O preenchimento da Declaragdo de Obito deve seguir as recomendagdes estaduais, conforme Nota Técnica
003/2020 - DIVE/SUV/SES/SC, disponivel no link: http//www.dive.sc.gov.br/notas-
tecnicas/docs/declaracao%?20obito.pdf

O envio da Declaragio de Obito (fisica) deve ser feito no primeiro dia 1itil apés o 6bito para a Vigilincia
Epidemiologica.

A TESTAGEM DIAGNOSTICA PARA COVID-19 EM INDIVIDUOS QUE FOREM A OBITO
DEVE SER REALIZADA PREFERENCIALMENTE COM TESTE DE ANTIGENO: SE
POSITIVO, CONFIRMA-SE O CASO COMO OBITO POR COVID-19. SE NEGATIVO,
PROCEDER COM COLETA DE RT-PCR PARA INVESTIGACAO.
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ANEXO A - ITENS RESUMIDOS

Item

|| Descrigio

Definicdo de

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e

C?Sg de sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios

sinarome olfativos ou disturbios gustativos.

gripal (SG)

Definicdo de

(s:?ms((i)rome de Individuo com Sindrome Gripal que apresente: dispneia / desconforto respiratorio E/OU pressdo ou dor
ator persistente no torax E/OU saturagao de O2 menor que 95% em ar ambiente E/OU colorag@o azulada (cianose)

respiratoria dos labios ou rosto.

aguda grave

(SRAG)

Incubagdo e

O periodo de incubacgdo ¢é estimado entre 1 a 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias. A transmissibilidade do
SARS- CoV-2 ocorre principalmente entre pessoas por meio de goticulas respiratorias ou contato com

transmissao . . .
objetos e superficies contaminados
Diagnostico || Indicado para pacientes sintomaticos, na fase aguda da doenga do 1° até o 8° dia de inicio dos sintomas que
por RT-PCR || atendama definicdo de caso de SGe SRAGe nos casos suspeitos de reinfecgdo ou variante.
Diagnoéstico Indicado para diagnostico na fase aguda da doenca (janela do 2° ao 7° dia apds inicio dos sintomas),
por Teste de || somente para pacientes sintomaticos. Ndo deve ser realizado em pacientes que aguardam resultado de RT-
Antigeno PCR
. ~ Devem ser notificados: (1) todos os casos de Sindrome Gripal (SG) que atendam a definigdo de caso, (2)
Notifica¢do , Lo o . e
compulsoria todos os casos de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), (3) individuos assintomaticos com
mp confirmagdo laboratorial por biologia molecular ou imunocromatografia (teste de antigeno) de infeccdo
recente por COVID-19 ¢ (4) todo 6bito por suspeita ou confirmagdo de COVID-19.
Isolamento:
scassoeito o Deve ser feito o isolamento, suspendendo-o apo6s 10 dias do inicio dos sintomas, desde que o paciente
usp 4 esteja semsintomas respiratorios e afebril por 24 horas
confirmado
de SG
Isolamento:
Caso Deve ser feito o isolamento, suspendendo-o ap6s 7 dias do inicio dos sintomas, desde que o paciente esteja
descartado semsintomas respiratorios e afebril por 24 horas
de SG
Isolamento:
Caso Recomenda-se o isolamento, suspendendo-o apo6s 20 dias do inicio dos sintomas OU apds 10 dias de inicio
suspeito  ou || dos sintomas com resultado RT-PCR negativo, desde que passe 24 horas de resolugdo de febre semuso de
confirmado medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratorios, mediante avaliagdo médica.
de SRAG
Isolamento: Para individuos hospitalizados com quadro de SRAG para os quais ndo foi possivel a confirmag¢do pelos
Caso ' critérios clinico, clinico epidemioldgico ou clinico imagem, caso um primeiro teste de RT-PCR venha com
descartado resultado negativo, um segundo teste na mesma metodologia, preferencialmente com material de via aérea
de SRAG baixa, deve ser realizado 48 horas apos o primeiro. Sendo os dois negativos, o paciente podera ser retirado
da precaugdo para COVID-19 (atentar para o diagnostico de outros virus respiratorios, como influenza).
Isolamento:
Casiot " Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para COVID-19 (resultado detectavel pelo
as inn Omatico |l étodo RT-PCR ou teste rapido para deteccao de antigeno para SARS-CoV-2), deve-se manter isolamento,
o . suspendendo-o apds 10 dias da data de coleta da amostra.
confirmagdo
laboratorial

E qualquer individuo que esteve em contato proximo a um caso confirmado de COVID-19 durante o seu
periodo de transmissibilidade, ou seja, entre dois dias antes e dez dias apds a data de inicio dos sinais e/ou
sintomas do caso confirmado. Para fins de vigilincia, rastreamento e monitoramento de contatos, deve-se
considerar contato préoximo a pessoa que:

® FEsteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos, com um caso




Definicdo de

confirmado;

contato
Teve um contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos) comum caso confirmado;
E profissional de satide que prestou assisténcia em saude ao caso de COVID-19 sem utilizar
equipamentos de protecdo individual (EPI), conforme preconizado, ou com EPIs danificados;
® Secja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitérios, creche, alojamento, dentre
outros) de um caso confirmado
Isolamento:
Contactante || Uma vez identificados, os contatos devem ser monitorados quanto ao aparecimento de sinais e sintomas
de caso || compativeis da COVID-19 por um periodo de até 14 dias apoés a data do ultimo contato com o caso
suspeito  ou || confirmado para COVID-19, permanecendo emisolamento durante todo o periodo.
confirmado
O o6bito por suspeita ou confirmagdo de COVID-19 deve ser comunicado imediatamente a vigilincia
epidemiologica através do telefone (sobreaviso em horario ndo-comercial), concomitante ao envio de
Obitos informa¢des do caso por email. O diagnodstico para COVID-19 em individuos que forem a 6bito deve ser

realizado preferencialmente com teste de antigeno: se positivo, confirma-se o caso como 6bito por COVID-
19. se negativo, proceder com coleta de RT-PCR para investigagao.
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