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COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE
Deliberacao CIB-75, de 15-9-2020

Considerando o cenério epidemiolégico da COVID-19 no Estado de S&o Paulo;

Considerando que a ampliacdo da realizacdo de testes diagndsticos e oportuna identificacdo de
casos € instrumento vital para conhecimento da trajetdria da doenca nos municipios do Estado
do S&o Paulo;

Considerando a necessidade de evitar a propagacao viral e visando a mitigacdo da pandemia;

Considerando a necessidade de atualizacdo das orientacbes para o0s servicos de saude
definidas na Deliberacdo CIB n® 55 de julho de 2020, que reune densamente informacdes
técnicas acerca do diagndstico e testagem, possibilitando a deteccdo precoce de casos € o
cuidado ambulatorial, evitando o agravamento do quadro clinico dos pacientes e, possiveis
internacdes hospitalares;

Considerando que é de fundamental importancia a garantia da manutencdo do sistema de
vigilancia em salude no estado de Séao Paulo, com énfase na vigilancia da COVID-19 devido ao
atual cenario pandémico;

Considerando a recente revisao realizada pelo Ministério da Saude do Guia de Vigilancia
Epidemiolégica — Emergéncia de saude publica de importancia nacional pelo Coronavirus 2019;

Considerando que o rastreamento e monitoramento de casos e contatos é um dos fatores mais
relevantes para enfrentamento e conhecimento desta pandemia;

A Comisséao Intergestores Bipartite do Estado de S&o Paulo — CIB/SP aprovou em sua 3032
reunido ordinaria a Nota Técnica CIB: Orientagdes para o0s servicos de saude em
consonancia com o Guia de Vigilancia Epidemioldgica, do Ministério da Saude, para as

Sindromes Respiratorias Agudas, conforme Anexo | e Anexo Il.
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ANEXO |
NOTA TECNICA CIB

Orientacdes para 0s servicos de salde em consonéncia com o Guia de Vigilancia Epidemioldgica
do Ministério da Saude, para as Sindromes Respiratérias Agudas — COVID-19.

INTRODUCAO

A Deliberacdo CIB 75 atualiza a Deliberacdo CIB n° 55, de julho/2020 com as orientacbes para 0s
servicos de salde garantindo assim a manutencdo do sistema de vigilancia no estado de Sdo Paulo,
com énfase na vigilancia da COVID-19 devido ao atual cenario pandémico, considerando as orienta¢des
constantes do Guia de Vigilancia Epidemiologica do Ministério da Saude, publicado em 05/08/2020. A
Nota Técnica amplia e atualiza as questdes, abordando: definicdo e confirmacdo de caso, isolamento,
interpretacdo e condutas frente aos resultados dos diferentes testes disponiveis, notificagao,

rastreamento e monitoramento dos contatos dos casos.

|. DEFINICAO DE CASOS SUSPEITOS

Definicao 1: Sindrome Gripal (SG)

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (02) dos seguintes sinais e
sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distlrbios

olfativos ou disturbios gustativos.

Observagdes:

a. Em criancas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de
outro diagndstico especifico;
b. Em idosos: deve-se considerar também os critérios especificos de agravamento como sincope,

confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia;

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

podem estar presentes.

Defini¢c&o 2: Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Individuo com Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo ou dor
persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada

(cianose) dos labios ou rosto.
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Observacéo:

Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem

intercostal, desidratacéo e inapeténcia;

ll. CRITERIOS DE CONFIRMACAO DE CASO

a. Critério Clinico

Caso de SG ou SRAG (dois sinais classicos) associado a anosmia (disfuncdo olfativa) OU ageusia
(disfuncao gustatdria) aguda sem outra causa pregressa, e que ndo foi possivel classificar por outro

critério de confirmacao.

b. Critério Clinico-epidemioldgico

Caso de SG ou SRAG com histérico de contato préximo ou domiciliar com caso confirmado para
COVID-19, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas.

c. Critério Clinico —Imagem

Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que néo foi possivel confirmar por critério laboratorial e que

apresente pelo menos uma das seguintes alterag6es tomograficas:

e Opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sem consolidagdo ou linhas

intralobulares visiveis (“pavimentag¢do”), OU

e Opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidacdo ou

linhas intralobulares visiveis (“pavimentagédo”), OU

e Sinal de Halo reverso ou outros achados de pneumonia em organizacdo (observados

posteriormente na doenga).

d. Critério Laboratorial

e Caso de SG ou SRAG com teste de:
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o Biologia Molecular: resultado detectavel para SARS-CoV -2 realizado pelo método RT-

PCR em tempo real;

o Imunoldégico: resultado reagente para IgM, IgA e/ou IgG realizados pelos métodos:
e Ensaio Imunoenzimético (Enzyme-linked Immunosorbent Assay — Elisa);
¢ Imunocromatografia (Teste Rapido) para detec¢do de anticorpos;

¢ Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA);

o Pesquisa de Antigeno: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de

Imunocromatografia para detecc¢ao de antigeno.

Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial confirmatdrio somente

em individuos sem diagndstico laboratorial anterior para Covid-19;

Os ensaios Imunoenzimatico (Enzyme-linked Immunosorbent Assay — Elisa), Imunoensaio
por Eletroguimioluminescéncia (ECLIA) e Pesquisa de Antigeno ndo sé&o realizados neste

momento na rede laboratorial estadual;

RT-PCR

Realizar o RT-PCR para todos os individuos sintométicos, preferencialmente do 3° ao 7° dia

do inicio dos sintomas.

Testes Soroldgicos (Teste Rapido — TR)

Recomenda-se a realizacdo de teste rapido (TR) para os individuos sintomaticos que
procurarem assisténcia, apos o 7° dia do inicio dos sintomas, preferencialmente a partir do

14° dia do inicio dos sintomas.

Em caso de Individuo assintomatico com resultado de exame:

o Biologia molecular: resultado detectavel para SARS-CoV-2 realizado pelo método

RT-g PCR em tempo real.

o Pesquisa de Antigeno: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método

Imunocromatografia para deteccao de antigeno.

Secretaria de Estado da Saide de S3o Paulo
Centro de Documentagdo

ctd@saude.sp.gov.br




Observacéo:

Recomenda-se a realizacdo de testes imunologicos de Imunocromatografia (Teste Rapido) em
individuos assintométicos somente em inquéritos epidemiologicos. A testagem em individuos
assintométicos tem o objetivo de compor estratégia ampla de resposta a pandemia identificando a
extensdo da transmisséo da doenca em determinadas populagdes ou grupos populacionais, por meio da
identificacdo de resposta imunolégica. Podem ser priorizados, para a realizacdo de inquéritos
epidemiolégicos, trabalhadores da saulde, trabalhadores da seguranca, a populacdo privada de

liberdade (PPL), as Instituices de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), entre outras.

lIl. INDIVIDUOS ASSINTOMATICOS

Neste momento, ndo ha recomendacdo para realizacdo de exames laboratoriais nos individuos

assintomaticos. O Teste Rapido serd somente realizado nos inquéritos de soro-prevaléncia.

IV. DEFINICAO DE CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA

Caso de SG ou SRAG para o qual ndo houve identificagdo de nenhum outro agente etiologico OU que,
nao foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagnéstico laboratorial, OU que, nédo foi possivel

confirmar por critério clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico.

V. DESCARTE DE CASO DE SG PARA COVID -19

Sera descartado o caso que ndo atende & definicdo ou aquele para o qual houve identificacdo de outro
agente etioldgico confirmado por método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de co-
infeccdo, ou confirmacgéo por causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel. Ressalta-se que

um exame negativo isoladamente néo é suficiente para descartar um caso para COVID-19.

VI. ORIENTACOES PARA ISOLAMENTO

e Para individuos com Sindrome Gripal (SG) com confirmacdo por qualquer um dos critérios
(clinico, clinico-epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial) para COVID-19,
recomenda-se o isolamento, suspendendo-o apds 10 dias do inicio dos sintomas, desde que

passe 24 horas sem febre sem uso de medicamentos antitérmicos e sem sintomas respiratoérios.

e Para individuos com quadro de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) com confirmagéo
por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico-
laboratorial) para COVID-19, recomenda-se o isolamento, suspendendo-o apos 20 dias do inicio
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dos sintomas OU apds 10 dias com resultado RT-PCR negativo, desde que passe 24 horas sem
sintomas e sem uso de medicamento antitérmico e remissdo dos sintomas respiratorios,

mediante avaliacdo médica.

e Para individuos hospitalizados com quadro de SRAG para o0s quais ndo foi possivel a
confirmacao pelos critérios clinico, clinico epidemiol6égico ou clinico imagem, caso um primeiro
teste RT-gPCR venha com resultado negativo, um segundo teste na mesma metodologia,
preferencialmente com material de via aérea baixa, poderd ser realizado 48 horas apés o
primeiro. Sendo os dois negativos, 0 paciente podera ser retirado da precaucéo para COVID-19
(atentar para diagndstico de outros virus respiratérios, como influenza). Ao receber alta
hospitalar antes do periodo de 20 dias, o paciente deve cumprir o restante do periodo em
isolamento OU ap6s 10 dias com dois resultados de RT-gPCR negativo, desde que passe 24
horas de resolucdo de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas

respiratorios, mediante avaliagdo médica.

e Para individuos assintométicos, com resultado positivo para PCR, deve-se manter o

isolamento por 10 dias a partir da data da coleta.

e Para individuos assintomaticos com teste sorolégico positivo, recomenda-se que sejam
orientados a procurar atendimento em servigo de saude para avalia¢do clinica e/ou investigacéo
epidemioldgica. Se necessario, recomenda-se isolamento por 03 dias a partir da data da coleta.
Os resultados dos testes isolados ndo confirmam nem excluem completamente o diagnéstico de
COVID-19.

VII. NOTIFICACAO

Todos os casos devem ser notificados no prazo de 24 horas a partir da suspeita.

Casos suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal: devem ser notificados no E-SUS Notifica,

inclusive os casos dos surtos (https://notifica.saude.gov.br).

Surtos: deverdo ser notificados no SINAN-Net Médulo Surto.

Casos de SRAG hospitalizados e Obitos devem ser notificados no SIVEP-Gripe

https://siveparipe.saude.gov.br/sivepgripe/.

Individuos assintomaticos que eventualmente venham a ser testados com teste imunoldgico IgM
e IgG reagente ou apenas IgG reagente considerar como caso confirmado e notificar. Se for apenas
IgM reagente e IgG ndo reagente, deve-se refazer o teste apos 7 dias, se for IGG reagente considerar
como caso confirmado e notificar no E-SUS Notifica, com excecdo daqueles que resultem de inquéritos
epidemioldgicos.

Secretaria de Estado da Saide de S3o Paulo
Centro de Documentagdo

ctd@saude.sp.gov.br



https://notifica.saude.gov.br/
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Os resultados de testes diagnosticos para SARS CoV 2 realizados por laboratorios publicos e

privados devem ser notificados no RNDS, de acordo com a Portaria 1.792, de 17/07/2020.

Nas situacbes em que, laboratorios forem contratados para testagem de empresas privadas, a
NOTIFICACAO devera ser feita em modelo estabelecido na Resolucdo SS n° 85, de 10/06/2020 em seu

anexo e deverd ser enviado ao e-mail notifica@saude.sp.gov.br.

VIII. INVESTIGACAO DE SURTOS DE SG

Para investigacdo de surtos em comunidades fechadas ou semi - fechadas utilizar os testes moleculares
por RT-PCR em tempo real em até 25 amostras/surto, conforme protocolo laboratorial para coleta,
acondicionamento e transporte de amostras biologicas para investigacdo de SRAG e SG por SARS-
CoV-2 do Instituto Adolfo Lutz disponivel no endereco eletronico:

http://www.ial.sp.gov.br/resources/insituto-adolfo-

lutz/publicacoes/coronavirus/protocolo laboratorial para coleta sg_covid 03072020.pdf

Em situacdes especificas devera haver articulagdo entre municipio/GVE/IAL, para a possibilidade de

ampliacdo do nimero de amostras.

O monitoramento dos casos suspeitos de COVID-19, em instituicbes fechadas ou semi-fechadas,
podera ser viabilizado pela realizacdo de testes rapidos em individuos que tiveram sintomas
respiratdrios, mas que nao foram testados com RT-PCR em periodo oportuno (entre o 3° e 7° dia do
inicio dos sintomas). A testagem para toda a instituicdo podera ser avaliada como proposta de inquérito

soro-epidemioldgico.

IX. ENCERRAMENTO DE CASOS

Todos os casos em aberto deverdo ser encerrados, de acordo com os critérios apresentados abaixo:

Classificagao final, assinalar como:

O Confirmado Laboratorial;

O Confirmado Clinico-Epidemiolégico;
O Descartado;

O Sindrome Gripal N&o Especificada;
O Confirmado-Clinico Imagem;

O Confirmado por critério Clinico.
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X.  INVESTIGACAO DE CASOS, RASTREAMENTO E MONITORAMENTO DE CONTATOS DE
COVID-19.

Todos os individuos com sintomas compativeis com COVID-19 devem ser orientados a procurar um
servico de saude para atendimento, utilizando mascara, praticando etiqueta respiratéria, mantendo

distanciamento social e seguindo as orienta¢des de isolamento.

O rastreamento e o monitoramento dos contatos de casos confirmados de COVID-19 é uma medida
estratégica na reducdo da transmisséo desta doenca. Adicionalmente ao que esta proposto no Guia de
Vigilancia Epidemiologica do MS, deve-se estender este rastreamento e monitoramento para 0Ss casos
suspeitos (portadores de SR ou de SRAG) ainda em processo de confirmacdo diagnéstica ou sem

acesso a exames confirmatorios.

Considera-se como contato qualquer pessoa que esteve em contato proximo a um caso confirmado de
COVID-19 durante o seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 02 dias antes e 10 dias apo6s a
data de inicio dos sinais e/ou sintomas do caso confirmado, devendo-se considerar os ambientes

domiciliares e laborais.

Todos os contatos devem ser isolados e monitorados diariamente por 14 dias apds a data do ultimo
contato com o caso suspeito ou confirmado de COVID-19, verificando-se o eventual aparecimento de
sintomas e sinais compativeis com COVID-19. Na presenca de sinais ou sintomas positivos, estes

contatos devem ser encaminhados imediatamente para avaliagéo clinica em um servi¢o de salde.

Atualmente ndo é preconizada a testagem de individuos assintomaticos, portanto, devem ser priorizados
contatos que apresentarem sinais e sintomas e se, apos avaliacdo médica, forem classificados como

casos suspeitos estes devem ser testados.

No Anexo 2 estdo apresentadas as condutas de isolamento, de rastreabilidade e de monitoramento de
contatos, para todas as situacdes clinicas previstas (SG, SRAG, oligossintomaticos e assintomaticos),
de acordo com os resultados laboratoriais (teste molecular, teste antigeno, teste imunol6gico) e para

situacdes em que nao foi possivel realizar a testagem.

Xl. ORIENTACOES PARA COLETA DE AMOSTRAS RESPIRATORIAS PARA TESTE
MOLECULAR NOS SERVICOS DE SAUDE E O PUBLICO ALVO

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS recomenda que o diagnostico laboratorial seja realizado
utilizando o teste molecular — RT-PCR. Este continua sendo o teste laboratorial de escolha para o
diagnostico da COVID-19.
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O Protocolo Laboratorial para coleta, acondicionamento e transporte de amostras biolégicas para

investigacdo de SRAG e SG por SARS-CoV-2 do Instituto Adolfo Lutz encontra-se disponibilizado no
link:

http://www.ial.sp.gov.br/resources/insituto-adolfo-
lutz/publicacoes/coronavirus/protocolo laboratorial para coleta sg covid 03072020.pdf

Quadro 1. Orientacdes para coleta de amostras respiratérias para o teste molecular nos diversos
servigcos de saude e o publico-alvo, Estado de S&o Paulo, 2020.

| Servico de Sadde | Indicac&o de coleta de Amostra ‘

‘ 100% dos casos de SRAG
hospitalizados

‘ Hospitais

5 amostras por semana por
Unidade Sentinela para
pesquisa de COVID-19 e
outros virus respiratorios,

Unidades Sentinela de

G conforme pactuacdo e o Realizar amostra respiratéria por meio
Programa de Vigilancia da de swab de nasofaringe (02 swabs)
Influenza para realizagdo do teste molecular
(RT-PCR), do 3° ao 7° dia de inicio dos
sintomas.
Demais unidades
(UBS,UPA, AME,
Servicos de Atencéo
Domiciliar, Centros 100% dos casos de SG
comunitarios de atendidos

referéncia para 0
enfrentamento da Covid-
19) e outros.

Xll. ORIENTACOES COM RELACAO AO OBITO

Todo o Obito suspeito ou confirmado de COVID-19 devera ser notificado no SIVEP-Gripe

(https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/). O registro do ébito também deve ocorrer, obrigatoriamente,

no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), pelo municipio de ocorréncia em 24 horas, e

transferido imediatamente ao nivel estadual.

A Declaracdo de Obito devera ser preenchida com todas as causas/quadro sindrémico que levaram &

morte, bem como a devida lacuna do tempo.

Sera considerado 6bito por COVID-19 todos que se enquadrarem nos critérios de confirmag¢do acima

descritos.

Na iminéncia da suspeita de COVID-19 deverd se proceder a coleta de exame de Biologia Molecular,

realizado pelo método RT-PCR em tempo real, p6s mortem.
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Atualmente no Estado de S&o Paulo ndo estd recomendada a realizacdo de necropsias em o6bitos
suspeitos e confirmados de Covid-19. (Resolugdo SS-32, de 20/03/2020 que dispde sobre as diretrizes
para manejo e seguimento dos casos de 6bito no contexto da pandemia COVID-19 no Estado de S&o

Paulo).

Quando a morte ocorreu e nao foi possivel realizacdo de diagnoéstico em vida para confirmacédo de
COVID-19, deverd ser aplicado questionario de Autopsia Verbal junto ao familiar e/ou responsavel, em

funcao da suspenséo de procedimento de necropsias tradicionais.

A Declaracdo de Obito devera ser preenchida com todas as informagdes do quadro sindrémico
levantadas na anamnese e/ou na Autopsia Verbal, somado da mengao de “COVID-19” ou “Suspeito de
COVID-19".

De acordo com as novas orientagfes de isolamento, todo o corpo com diagndstico confirmado ou
suspeito devera seguir o protocolo de manejo de corpo para COVID-19 (acondicionamento em saco

impermeavel e urna lacrada).

Quando o 6bito se der por COVID-19, mas o paciente encontrava-se fora do isolamento, o manejo do
corpo devera seguir o procedimento de morte sem risco biol6gico (ndo é necessério o acondicionamento

em saco impermeével e urna lacrada).

Todos os 6bitos declarados “Suspeitos de COVID-19” e que foram descartados pelo critério anterior as
novas definicbes, recomenda-se realizar investigacdo epidemiolégica (hospitalar e domiciliar), a fim de

reclassificar o encerramento do caso.

Posteriormente deverd realizar as alteragfes no Sistema de Informagédo sobre Mortalidade — SIM,

informando a data e fonte da investigacéo.

Xlll. ORIENTACOES PARA COLETA DE AMOSTRAS DE OBITOS

Diagnéstico por Biologia molecular: Coleta de swab de naso-orofaringe e encaminhamento imediato

ao laboratorio de referéncia para realizacdo de pesquisa viral por testes biomoleculares (RT-gPCR).

O Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude indica a coleta de amostras para

diagndstico histopatologico. O Instituto Adolfo Lutz define a técnica a ser utilizada para tal acao:

e Diagnéstico anatomo-patoldégico — Segundo as recomendacfes de biosseguranca, preconiza-
se a coleta de amostras por meio de autopsia minimamente invasiva, guiada por
ultrassonografia, conforme divulgado por Duarte-Neto e colaboradores (Histopathology 2020;
77:186-197. DOI: 10.1111/his.14160 . Proceder a coleta de fragmentos dos seguintes érgaos:
cérebro, pulmdes direito e esquerdo, coracdo, figado, rim, baco e pancreas. Conservar 0s
fragmentos em formalina a 10% neutra tamponada, acondicionados em frascos (boca larga), a
temperatura ambiente. Encaminhar as amostras coletadas ao laboratério de referéncia,

preferencialmente, em até 48 horas.
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Exames

Ensaios

Amostras

Biologia Molecular

RT-gPCR

Swab de naso-orofaringe

Histopatoldgico e Imuno-

Fragmentos de érgaos preservados em
formalina a 10%:

cérebro

pulmdes direito/esquerdo

Anatomo-patolégico histoquimica coragao
o figado
e rim
e baco
e pancreas
ANEXO 2

Interpretacéo e conduta de resultados, por tipo de teste e critério, para COVID-19.

Estado de Sao Paulo, setembro de 2020.

TIPO DE
TESTE

RESULTAD

o

CLINICA

| CRITERIO |

ISOLAMENT
(0]

RASTREABILIDA
DE DOS
CONTATOS

MONITORAMENTO
DE CONTATOS

MOLECULAR
(RT-PCR)

SRAG

SG

OLIGOSSINTOMATIC
O

ASSINTOMATICO

LABORATORIAL

20 DIAS a
partir do
inicio dos
sintomas:
suspendendo-
0 apo6s 20 dias
(ou 10 dias
com RT-PCR
negativo),
desde que
com 24h sem
sintomas e
sem uso de
antitérmicos.

10 DIAS a
partir do
inicio dos
sintomas,
suspendendo-
0 apos os 10
dias desde
que com 24h
sem sintomas
e sem uso de
antitérmicos.

2 DIAS ANTESE
ATE 10 DIAS do
inicio dos sintomas

10 DIAS a
partir do
inicio dos
sintomas,
suspendendo-
0 apos os 10
dias desde
que com 24h
sem sintomas
e sem uso de
antitérmicos.

14 DIAS a partir do
Gltimo dia do contato no
periodo de
transmissibilidade

10 DIAS a
partir da data

2 DIAS ANTES DA
COLETA
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da coleta

NEGATIVO

SRAG E SG COM
ANOSMIA E/OU
DIGEUSIA

10

CLINICO

que

DIAS a

partir do
inicio dos
sintomas,
suspendendo-
0 ap6s os 10
dias desde

com 24h

sem sintomas
e sem uso de
antitérmicos.

2 DIAS ANTESE
ATE 10 DIAS do
inicio dos sintomas

14 DIAS a partir do
Gltimo dia do contato no
periodo de
transmissibilidade

SRAG E SG COM
ALTERAGAO DE
TOMOGRAFIA

10

CLINICO-
IMAGEM

que

DIAS a

partir do
inicio dos
sintomas,
suspendendo-
0 apos os 10
dias desde

com 24h

sem sintomas
e sem uso de
antitérmicos.

2 DIAS ANTES E
ATE 10 DIAS do
inicio dos sintomas

14 DIAS a partir do
Gltimo dia do contato no
periodo de
transmissibilidade

10

SRAG E SG COM
VINCULO
EPIDEMIOLOGICO

CLINICO
EPIDEMIOLOGI
CO

que

DIAS a

partir do
inicio dos
sintomas,
suspendendo-
0 apos os 10
dias desde

com 24h

sem sintomas
e sem uso de
antitérmicos.

2 DIAS ANTESE
ATE 10 DIAS do
inicio dos sintomas

14 DIAS a partir do
Gltimo dia do contato no
periodo de
transmissibilidade

OLIGO/ASSINTOMATI
co

‘ DESCARTADO ‘

Nao

Nao

AUTOMONITORAMEN
TO

TIPO DE
TESTE

RESULTAD
(0]

CLINICA

| CRITERIO |

ISOLAMENT

O

RASTREABILIDA
DE DOS
CONTATOS

MONITORAMENTO
DE CONTATOS

TESTE
ANTIGENO

POSITIVO

SRAG

SG

20

com

LABORATORIAL

DIAS a

partir do
inicio dos
sintomas:
suspendendo-
0 apo6s 20 dias
(ou 10 dias

RT-PCR

negativo),
desde que
com 24h sem
sintomas e
sem uso de
antitérmicos.

2 DIAS ANTESE
ATE 10 DIAS do
inicio dos sintomas

10

que

DIAS a

partir do
inicio dos
sintomas,
suspendendo-
0 apos os 10
dias desde

com 24h

sem sintomas
e sem uso de
antitérmicos.

14 DIAS a partir do
Gltimo dia do contato no
periodo de
transmissibilidade
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O

OLIGOSSINTOMATIC

ASSINTOMATICO

10 DIAS a
partir do
inicio dos
sintomas,

0 ap6s os 10
dias desde
que com 24h
sem sintomas
e sem uso de
antitérmicos.

suspendendo-

10 DIAS a

da coleta

partir da data

2 DIAS ANTES DA

COLETA

SRAG E SG COM
ANOSMIA E/OU
DIGEUSIA

CLINICO

10DIAS a
partir do
inicio dos
sintomas,
suspendendo-
0 ap6s os 10
dias desde
que com 24h
sem sintomas
e sem uso de
antitérmicos.

2 DIAS ANTESE
ATE 10 DIAS do
inicio dos sintomas

SRAG E SG COM
ALTERACAO DE
TOMOGRAFIA

CLINICO-
IMAGEM

10 DIAS a
partir do
inicio dos
sintomas,
suspendendo-
0 ap6s os 10
dias desde
que com 24h
sem sintomas
e sem uso de
antitérmicos.

2 DIAS ANTESE
ATE 10 DIAS do
inicio dos sintomas

SRAG E SG COM
VINCULO
EPIDEMIOLOGICO

CLINICO
EPIDEMIOLOGI
co

10 DIAS a
partir do
inicio dos
sintomas,
suspendendo-
0 apo6s os 10
dias desde
que com 24h
sem sintomas
e sem uso de

2 DIAS ANTESE
ATE 10 DIAS do
inicio dos sintomas

antitérmicos.

14 DIAS a partir do
Gltimo dia do contato no
periodo de
transmissibilidade

OLIGO/ASSINTOMATI
CO

| DESCARTADO |

Nzo |

Nao

AUTOMONITORAMEN
TO

TIPO DE
TESTE

RESULTAD
O

CLINICA

| CRITERIO

ISOLAMENT
O

RASTREABILIDA

DE DOS
CONTATOS

MONITORAMENTO
DE CONTATOS

IMUNOLOGI
CO

REAGENT
E

SRAG

|[LABORATORIAL |

20 DIAS a
partir do
inicio dos
sintomas:
suspendendo-
0 apos 20 dias
(ou 10 dias
com RT-PCR
negativo),
desde que
com 24h sem
sintomas e
sem uso de

2 DIAS ANTESE
ATE 10 DIAS do

inicio dos sintomas

antitérmicos.

14 DIAS a partir do
ultimo dia do contato no
periodo de

transmissibilidade
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SG

OLIGOSSINTOMATIC

o

ASSINTOMATICO

10 DIAS a
partir do
inicio dos
sintomas,
suspendendo-
0 ap6s os 10
dias desde
que com 24h
sem sintomas
e sem uso de
antitérmicos.

10DIAS a
partir do
inicio dos
sintomas,
suspendendo-
0 apos os 10
dias desde
que com 24h
sem sintomas
e sem uso de
antitérmicos.

3 DIAS da
data de coleta
apos
avaliacdo
clinicae
investigacédo
epidemiologic

a.
SRAG E SG COM 10 DIAS a
ANOSMIA E/OU CLINICO partir do
DIGEUSIA inicio dos
SRAG E SG COM . sintomas, -
ALTERAGAO DE CLINICO- suspendendo- 2 DIAS ANTES E . ]:4 DIAS apartir do
_ IMAGEM 0 a06s 0s 10 ATE 10 DIAS do Gltimo dia do contato no
NAO TOMOGRAFIA d'p desd inicio dos sint periodo de
REAGENT i 1as desae INICIO A0S siIntomas rEnEmEslsickGkE
E SRAG E SG COM CLINICO que com 24h
VINCULO EPIDEMIOLOGI || | sem sintomas
EPIDEMIOLOGICO co e sem uso de
antitérmicos.
OLIGO/ASSINTOMATI
‘ DESCARTADO ‘ ’ Néo Néo Né&o
co
SRAG E SG COM 10 DIAS a
ANOSMIA E/OU CLINICO partir do
DIGEUSIA inicio dos
SRAG E SG COM . sintomas, -
ALTERACAO DE CLINICO- suspendendo- | | [ 2 DIAS ANTESE ||| . L4 D1ASapartirdo
IMAGEM 2 - Gltimo dia do contato no
= — 0 apos os 10 ATE 10 DIAS do p
NAO NAO SE UL DL Ly : o . perfodo de
dias desde inicio dos sintomas L
REALIZADO APLICA — 24h transmissibilidade
SRAG E SG COM CLINICO AR EEOD L
VINCULO EPIDEMIOLOGI || | Sem sintomas
EPIDEMIOLOGICO co e sem uso de
antitérmicos.
OLIGO! ASCS'ONTOMAT' DESCARTADO ||| N&o | Néo N&o
Observagbes:

e As medidas de isolamento social devem sempre ser respeitadas, independentemente do resultado de exame e em caso
de presenga de sinais e sintomas;

e Orientacbes vdlidas para o primeiro teste. Caso seja um inquérito soro-epidemioldgico, a avaliagdo e interpretagdo dos
resultados ficam a critério da equipe de coordenagdo da pesquisa. Os resultados dos testes isolados ndo confirmam
nem excluem completamente o diagndstico de COVID-1.
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