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1 INTRODUCAO

Coronavirus é uma familia de virus que causam infecgdes respiratérias. O
novo agente do coronavirus foi descoberto em 31/12/19 apds casos registrados na

China. Provoca a doenca chamada de coronavirus (COVID-19).

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em
1937. No entanto, foi em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em

decorréncia do perfil na microscopia, parecendo uma coroa.

Em dezembro de 2019, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) foi informada
sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectados na cidade de
Wuhan, na Provincia de Hubei, parte central da China. Os primeiros pacientes eram
comerciantes ou fornecedores de um mercado de frutos do mar e outras espécies de
animais silvestres e domésticos, sugerindo que a disseminagdo ocorreu de animais
para pessoas. No entanto, um numero crescente de pacientes supostamente nao
teve exposicao ao mercado de animais, indicando também a ocorréncia de

disseminagao de pessoa para pessoa.

Em 09 de janeiro, autoridades chinesas identificaram um novo tipo de
coronavirus como agente responsavel por estes casos de pneumonia, sendo
designado como Novo Coronavirus (2019-nCoV), que foi, posteriormente,
denominado pela OMS como COVID-19.

Este virus, em humanos, pode causar doengas respiratérias como um resfriado
comum até quadros mais graves de pneumonia. Os principais sintomas observados
sao febre, tosse e dificuldade respiratoria. Em alguns pacientes a febre pode ndo

estar presente, como por exemplo, idosos e pessoas imunodeprimidas.

O periodo médio de incubacdo da infeccdo é de 5.2 dias, podendo chegar até
12.5 dias. Acredita-se que o novo Coronavirus pode ser transmitido, principalmente
pelas goticulas respiratdérias por meio da tosse, espirros e contato com superficies e
objetos contaminados com o virus, como ocorre com outros virus respiratorios. O
periodo de transmissdao é, em média, sete dias apds o inicio dos sintomas.
Entretanto, novos estudos sugerem que a transmissao pode acontecer mesmo antes
do aparecimento dos sintomas, mas ainda ndo se sabe quantos dias antes ja ocorre

esta transmissao.



Nao ha um tratamento especifico para infeccdes por este virus, no momento.
Medicamentos antivirais estao sendo testados para encontrar um tratamento eficaz

contra o Novo Coronavirus. Atualmente, ndo existe vacina para prevenir a infeccao.

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo Coronavirus
(2019-nCoV) constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII). Essa decisao aprimorou a coordenagdo, a cooperacao e a

solidariedade global para interromper a propagacao do virus.

A ESPII é considerada, nos termos do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI), “um evento extraordinario que pode constituir um risco de saude publica para
outros paises devido a disseminacdo internacional de doencas; e potencialmente

requer uma resposta internacional coordenada e imediata”(OPAS/2020).

Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana
pelo novo Coronavirus (COVID-19), por meio da Portaria MS n° 188, e conforme
Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011.

O Decreto N° 64.879, de 20 de margo de 2020, reconheceu o estado de
calamidade publica, decorrente da pandemia do COVID-19, no Estado de Sao Paulo.
No municipio de Bastos o estado de calamidade publica foi através do Decreto
Municipal N© 1.292, em 23/03/2020.

A Portaria MS/GM n° 188/2020 também estabeleceu o Centro de Operacdes
de Emergéncias em Saude Publica (COE-COVID-19) como mecanismo nacional da
gestdo coordenada da resposta a emergéncia no ambito nacional, ficando sob
responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) a gestdao do COE-
COVID-19.

O Comité municipal de Combate ao novo coronavirus foi criado pelo Decreto
Municipal N° 1.288 de 19/03/2020.

O municipio de Bastos, com populacdo estimada pelo IBGE para 2019 de
20.954 habitantes, possui clima subtropical e localiza-se a uma distancia de 550 km
da Capital do Estado, 24 km de Tupa, municipio de referéncia da Regidao de Saude,

pertencendo a CIR Tupa e 97 km da Regional de Saude, DRS - IX de Marilia.

A principal atividade econdmica da avicultura, onde muitas familias residem
nas granjas (zona rural) e consequentemente o municipio possui um fluxo de

entradas e saidas de viajantes para abastecimento de cargas de ovos para as



cidades do Estado e em todo o pais. Em 2016, 87,74 % da populacao do municipio
se concentra na zona urbana, com uma densidade demografica que vem se
mantendo nos ultimos anos, média de 118,58 hab/km2 em 2016. A populacdo com

mais de 60 anos, representa 14,6% do total da populacao.

O primeiro caso diagnosticado no municipio aconteceu em maio de 2020.
Portanto, neste plano, serdao definidas as acdes a serem implantadas devendo
promover a assisténcia adequada ao paciente, vigilancia epidemioldgica sensivel e

oportuna, bem como agdes de comunicagao.

Este Plano de Contingéncia esta sujeito a ajustes decorrentes da sua utilizagao
pratica e das modificagcdes do cenario epidemioldgico brasileiro, de acordo com as

orientagdes do Ministério da Saude.

2 OBJETIVO GERAL
Orientar o servico de saude do setor publico municipal e no setor privado, de
forma coordenada para uniformizar as acdes e minimizar os impactos da doenga na

saude publica do municipio.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Descrever as agoes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e laboratorial,
assisténcia, gestao e comunicagdao a serem executadas frente a deteccdo de um
caso suspeito de infeccao humana pelo novo coronavirus 2019-nCoV;
Divulgar informacdes de saude;
Estabelecer estratégias de comunicacao de risco;

> Estabelecer fluxos de atendimentos na APS, Especializada e Urgéncia e
Emergéncia e Centro de Atendimento;

> Orientar a adocdao de medidas preventivas e indicagcao de uso de EPI.

3 DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO - Deliberagido CIB n° 75/2020.

DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL (SG)

¢ Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois
(2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de

garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.



OBSERVAGOES:
e Em criancas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucao

nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

e Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento

como sincope, confusdao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

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

DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

e Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU
pressdo ou dor persistente no térax OU saturacdao de O2 menor que 95% em ar

ambiente OU coloracdo azulada (cianose) dos labios ou rosto.

OBSERVACOES:
e Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de

nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia;

e Para efeito de notificagao no Sivep - Gripes devem ser consideradas os casos

de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente de hospitalizagao.

4. CRITERIOS DE CONFIRMACAO DE CASO

a- CRITERIO CLINICO
Caso de SG ou SRAG (dois sinais classicos) associado a anosmia (disfungao

olfativa) OU ageusia (disfuncdo gustatdria) aguda sem outra causa pregressa, e que

nao foi possivel classificar por outro critério de confirmacao.

b- CRITERIO CLINICO - EPIDEMIOLOGICO
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- CRITERIO CLINICO - IMAGEM
Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que ndo foi possivel confirmar por

critério laboratorial e que apresente pelo menos uma das seguintes alteracdes

tomograficas:

1. Opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sem consolidagao



ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacao”), OU

2. Opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada com ou

sem consolidacao ou linhas intralobulares visiveis (“*pavimentagao”), OU

3. Sinal de Halo reverso ou outros achados de pneumonia em organizagao

(observados posteriormente na doenca).

d- CRITERIO LABORATORIAL
= Caso de SG ou SRAG com teste de:
% Biologia Molecular: resultado detectavel para SARS-CoV -2 realizado pelo
método RT- PCR em tempo real;
% Imunoldgico: resultado reagente para IgM, IgA e/ou IgG realizados pelos
metodos:
*»  Ensaio Imunoenzimatico (Enzyme-linked Immunosorbent Assay -Elisa);
= Imunocromatografia (Teste Rapido) para deteccao de anticorpos;
= Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA);

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

de Imunocromatografia para deteccao de antigeno.

e Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial
confirmatorio somente em individuos sem diagnodstico laboratorial anterior para
Covid-19.

e Os ensaios Imunoenzimatico (Enzyme-linked Immunosorbent Assay -
Elisa), Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA) e Pesquisa de Antigeno

ndo sao realizados neste momento na rede laboratorial estadual.

e RT-PCR

Realizar o RT-PCR para todos os individuos sintomaticos, preferencialmente do

39 ao 7° dia do inicio dos sintomas.

e Testes Soroldgicos (Teste Rapido -TR)
Recomenda-se a realizacdo de teste rdpido (TR) para os individuos
sintomaticos que procurarem assisténcia, apdés o 7° dia do inicio dos sintomas,

preferencialmente a partir do 14° dia do inicio dos sintomas.

e Em caso de Individuo assintomatico com resultado de exame:
1. Biologia molecular: resultado detectavel para SARS-CoV-2 realizado pelo
método RT-gPCR em tempo real.



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

Imunocromatografia para deteccdo de antigeno.

Observacao: Recomenda-se a realizacdo de testes imunoldgicos de
Imunocromatografia (Teste Rapido) em individuos assintomaticos somente em
inquéritos epidemioldégicos. Podem ser priorizados, para a realizacdo de
inquéritos epidemioldgicos, trabalhadores da saude, trabalhadores da segurancga, a
populacdo privada de liberdade (PPL), as Instituicdes de Longa Permanéncia para

Idosos (ILPI), entre outras.

e- INDIVIDUOS ASSINTOMATICOS
Neste momento, nao ha recomendacao para realizacido de exames
laboratoriais nos individuos assintomaticos. O Teste Rapido sera somente realizado

nos inquéritos de soro-prevaléncia.

f-  DEFINICAO DE CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA

Caso de SG ou SRAG para o qual ndo houve identificagao de nenhum outro
agente etioldgico OU que, ndo foi possivel coletar/processar amostra clinica para
diagndstico laboratorial, OU que, nao foi possivel confirmar por critério clinico-

epidemioldgico, clinico- imagem ou clinico.

g- DESCARTE DE CASO DE SG PARA COVID -19

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

negativoisoladamente ndo é suficiente para descartar um caso para COVID-19.

h- ORIENTACOES PARA ISOLAMENTO

v' Para individuos com Sindrome Gripal (SG) com confirmacao por
qualguer um dos critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico-
laboratorial) para COVID-19, recomenda-se o isolamento, suspendendo-o apés
10 dias do inicio dos sintomas, desde que passe 24 horas sem febre sem uso de

medicamentos antitérmicos e sem sintomas respiratorios.

v/ Para individuos com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) 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 20 dias do inicio 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 respiratérios, mediante

avaliacao médica.

v' Para individuos hospitalizados com quadro de SRAG para os quais nao foi
possivel a confirmacdao pelos critérios clinico, clinico epidemiolégico 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, podera ser realizado 48 horas apds o primeiro. Sendo os dois negativos, o
paciente podera ser retirado da precaugao 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
apos 10 dias com dois resultados de RT-q PCR negativo, desde que passe 24 horas
de resolucao de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissao dos

sintomas respiratérios, mediante avaliagao médica.

v Para individuos assintomaticos, com resultado positivo para PCR,
deve-se manter o isolamento por 10 dias a partir da data da coleta.

v Para individuos assintomaticos com teste soroldogico positivo,
recomenda-se que sejam orientados a procurar atendimento em servigo de saude
para avaliacao clinica e/ou investigacao 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 diagnoéstico de COVID-19.

5. 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 Modulo Surto.

Casos de SRAG hospitalizados e 6bitos devem ser notificados no SIVEP-
Gripe https://sivepgripe.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 nao 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
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epidemioldgicos.

Os resultados de testes diagndsticos para SARS CoV 2 realizados por
laboratérios publicos e privados devem ser notificados no RNDS, de acordo com a
Portaria 1.792,de 17/07/2020.

Nas situacdes em que, laboratérios forem contratados para testagem de
empresas privadas, a NOTIFICACAO deverd ser feita em modelo estabelecido na
Resolugdo SS n° 85, de 10/06/2020 em seu anexo e devera ser enviado ao e-mail

notifica@saude.sp.gov.br.

a-  INVESTIGAGAO DE SURTOS DE SG

Para investigacao 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 bioldgicas para investigacdo de SRAG e SG por SARS-CoV-2 do Instituto
Adolfo Lutz disponivel no endereco eletrénico:

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 articulacdo entre municipio/GVE/IAL,

para a possibilidade de ampliacdo do nimero de amostras.

O monitoramento dos casos suspeitos de COVID-19, em instituicoes 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-

epidemiolégico.

b- ENCERRAMENTO DE CASOS

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

Classificagao final, assinalar como:

eConfirmado Laboratorial;
eConfirmado Clinico-Epidemioldgico;
eDescartado;

eSindrome Gripal Nao Especificada;
eConfirmado-Clinico Imagem;

eConfirmado por critério Clinico.
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c- 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 respiratdria, mantendo distanciamento social e seguindo as

orientagdes de isolamento.

O rastreamento e o monitoramento dos contatos de casos confirmados de
COVID-19 é uma medida estratégica na reducdo da transmissao desta doenca.
Adicionalmente ao que estd proposto no Guia de Vigilancia Epidemioldgica do MS,
deve-se estender este rastreamento e monitoramento para o0s casos suspeitos
(portadores de SR ou de SRAG) ainda em processo de confirmacdo diagndstica 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 apds 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 avaliagao clinica em um servico de salde.

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

estes devem ser testados.

6 NIVEIS DE RESPOSTA

Cada nivel é baseado na avaliacao do risco do COVID-19 afetar o territério nacional
e o impacto na saude publica. Este risco, para o municipio de Bastos, sera avaliado
e revisto periodicamente, tendo em vista o desenvolvimento de conhecimento
cientifico e situacdao em evolucdo, para garantir que o nivel de resposta seja ativado

e as medidas correspondentes sejam adotadas.
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Nivel de Resposta: ALERTA
Corresponde a uma situagao em que o risco de introdugao do COVID-19 no Brasil

seja elevado r ndo apresente casos suspeitos.

Nivel de Resposta: PERIGO IMINENTE

Corresponde a uma situacao em que ha confirmagao de caso suspeito.

Nivel de Resposta: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL

(ESPIN). Corresponde a uma situacdo em que ha confirmagao de transmissao local

do primeiro caso de Coronavirus (COVID-19), no territério nacional, com declaracao
de ESPIN.

A Portaria MS/GM n° 454, de 20/03/2020, declarou em todo o territdrio
nacional, o estado de transmissdao comunitaria do coronavirus (covid-19).0 pais e o
estado de Sdo Paulo e municipio encontram se nesta fase. Por isso, todas as acdes e
medidas sao adotadas para identificar oportunamente e evitar a dispersao do virus,
ou seja, as estratégias devem ser voltadas para evitar que o virus seja transmitido

de pessoa a pessoa, de modo sustentado.

As atividades de preparacao e resposta devem ser revisadas e reforcadas na
rede de atencao para o adequado atendimento dos casos confirmados, com medidas
de protecao adicionais, registro das informacOes para que a vigilancia possa
consolidar e descrever o perfil da doenga no municipio.

O Plano de Contingéncia deve ser publicizados contendo, dentre outras
informacodes, a organizacdo da rede de atencao a saude.

Toda rede de atencdo a saude do SUS deve ser alertada para a atual fase,
com o objetivo de maior sensibilizacdo dos profissionais de saude para deteccao de
casos suspeitos, manejo adequado desses pacientes, bem como reforco do uso de
EPI.

Para organizar a assisténcia em saude, tornou-se necessario compor este
plano com trés cenarios: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica. O
Plano Municipal foi organizado pelos seguintes eixos: Vigilancia em Saude, Rede

Assistencial e Comunicagao.

A. VIGILANCIA EM SAUDE

v' Instituir comunicagcao com o GVE 19 de Marilia, COSEMS SP, Secretaria de Estado
da Saude e outras autoridades de salde para obter de modo oportuno e preciso,

as diretrizes dos desdobramentos nacionais e internacionais;
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v Divulgar as normas e diretrizes do MS para a prevencao e controle da infeccao
humana pelo novo coronavirus;

v' Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de
saude;

v' Manter ativas as acdes em Saude Publica Comité/COVID-19 no municipio para
monitoramento de casos suspeitos ou confirmados para a infeccao humana pelo
novo coronavirus;

v Colaborar no desenvolvimento de agles integradas com outros setores da saude e
outros para além dos da saude para resposta coordenada ao evento;

v' Estabelecer protocolos para casos suspeitos e casos confirmados de profissionais

de saude/ trabalhador da saude.
v Reforcar que os servicos de saude da APS notifiquem, investiguem e monitorem

os casos confirmados para o virus SARS-COV-2, oportunamente;

v’ Elaborar e divulgar Boletins Epidemioldgicos periodicamente para atualizacdo da
situacao epidemiolégica do municipio e das acdes de enfrentamento a ESPIN;

v Conduzir investigacao epidemioldgica e rastrear contatos de casos suspeitos e
confirmados da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) conforme CIB
SP N© 75/2020, atengao as gestantes e puérperas;

v' Monitorar e avaliar a evolucdao do surto e o impacto das medidas
implementadas.

v Propor acOes de educacao em saude publica, inclusive aos viajantes, referentes a

promogao, prevengao e controle da doenca.

v' Realizar servicos de fiscalizagao como denuncias, autos de infragdao, bares e outros
gue se fizerem necessarios.

v Intensificar as recomendacdes do uso de EPIs, alcool em gel, distanciamento ao
comércio e populagao.

v Organizar orientacdes e informacdes através da midia digital e escrita.

Medidas de Prevencao e Controle em Servicos de Saude a serem adotadas
na Assisténcia a Saude

O Programa de Prevencao e Controle de Infecgdes tem como um dos seus
objetivos principais prevenir a transmissao de doengas entre o0s pacientes,
profissionais de saude e visitantes.

Conforme as informacdes atuais disponiveis, sugere-se que a via de

transmissdo pessoa a pessoa do 2019-nCoV ocorre por meio de goticulas e contato.
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A transmissdo por aerossodis limita-se a procedimentos que geram aerossois,
como por exemplo: intubacdo traqueal, extubacdo, aspiracao aberta das vias aéreas,
broncoscopia, fisioterapia, ressuscitacdo cardiopulmonar respiratdria, necropsia
envolvendo tecido pulmonar, coleta de espécime clinico para diagnostico etiolégico.

Dessa forma, as medidas de prevencdo da transmissdo viral nos servicos de saude
incluem:

1. Elaborar, por escrito, e manter disponiveis as normas e rotinas dos procedimentos
adotados na prestacdo de servicos de atencdao a saude de pacientes suspeitos de
infeccao pelo 2019-nCoV.

2. Organizar o fluxo de atendimento aos pacientes suspeitos com:

a. Sinalizacao a entrada da unidade, apontando para o fluxo de atendimento
destes pacientes.

b. Distanciamento minimo preconizado entre os pacientes na area de espera
para atendimento de pacientes sintomaticos.

c. Fornecimento de mascara cirdrgica ao paciente sintomatico e ou
identificado como suspeito. Os pacientes devem utilizar mascara cirurgica
desde o0 momento em que forem identificados até sua chegada ao local
definido para atendimento.

d. Casos suspeitos de infeccao pelo 2019-nCoV devem, preferencialmente,
serem avaliados em uma sala privada com a porta fechada ou uma sala de

isolamento de infecgdes aéreas, se disponivel.

3. Estabelecer medidas administrativas como capacitacao dos profissionais de saude
e garantia de suprimento de equipamentos de protecao individual (EPI) aos
pacientes e profissionais de saude envolvidos no atendimento.

4. Isolamento hospitalar em quarto privativo com porta fechada e bem ventilado,
com a entrada sinalizada alertando isolamento respiratério para goticulas e contato.
5. Reforcar as medidas de precaugao padrao, principalmente a higienizacao das
maos e a etiqueta respiratoria.

6. Garantir ventilagcdo em todas as areas dos servicos de salde e higiene ambiental

adequada.

B. REDE ASSISTENCIAL

Organizar a rede de atencdao para casos suspeitos e/ou confirmados de doenca

respiratéria pelo 2019-nCoV é uma das prioridades na elaboracao desse Plano.
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ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Os casos suspeitos com clinica leve e moderada serdo atendidos nas unidades
de atencdao primaria em saude, Centro de Atendimento e no Pronto Socorro
Municipal. As Unidades Basicas de Saude estdo em funcionamento das 7 as 17 horas
em dias Uteis e atenderdo casos suspeitos de SG ou SRAG do seu territério no seu

horario de funcionamento.

Os usuarios sdo triados e os que apresentarem e/ou referirem sintomas
respiratorios receberd uma madscara cirdrgica e serao levados para atendimento
imediato. Caso o usuario necessite de atendimento especializado e ou realizagao de
testagem o mesmo é referenciado ao Centro de Atendimento COVID. Em casos de

urgéncia o mesmo € encaminhado ao Pronto Socorro Municipal.

O Centro de Atendimento COVID tem seu horario de atendimento estendido
até as 20 hs de segunda a sexta feira e no sabado até as 13hs, apds este horario e

aos finais de semana a porta de entrada € o Pronto Socorro do Municipio.

Cada equipe é responsavel pela notificacdo, monitoramento e rastreamento

dos contatos de abrangéncia do seu territério.

As equipes desenvolverdao Acdes Estratégicas de Apoio a Gestacdo, Pré-Natal e
Puerpério, com objetivo de fortalecer e garantir o cuidado com a identificacao
precoce, o acompanhamento e o monitoramento de gestantes e puérperas com
sindrome gripal, sindrome respiratéria aguda grave ou com suspeita ou confirmagao

de covid-19 do seu territorio.

Realizacdo de acbes de promocdao da saude e prevencao a COVID-19,
conforme as diretrizes do Programa Saude na Escola, para a reabertura das escolas
da rede basica de ensino no contexto da epidemia da COVID-19 organizando acdes

educativas preparatorias ao retorno das aulas.

Considerando que a via de transmissao pessoa a pessoa do 2019-nCoV
ocorre por meio de goticulas e contato, os casos suspeitos com clinica leve e
moderada podem ser atendidos em Unidades de Atencdo Primaria em Saude, Centro
de Atendimento Covid, Pronto Socorro Municipal e somente os casos com maior
gravidade que necessitem de internagao hospitalar serdao referenciados para
estabelecimentos de saude especializados do municipio e para as referéncias na area

hospitalar conforme pactuagao regional.
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1.FLUXOGRAMA ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SIDROME GRIPAL NA ATENGAO PRIMARIA.

FLUXOGRAMA COVID-19
PACIENTE COM SINDROME GRIPAL
ATENCAO PRIMARIA EM 5A0DE

UNIDADE DE SAUDE CEMTRO DE ATEMDIMENTO COVID

I l
CONTATD PRESENCIAL CONTATO TELEFONICD

REALA ATENDIMENTO MEDICD DO PACIENTE
COM COLETA DE DADDS E HISTORICOS,

i i ATRAVES DE AGENDAMENTO PREVIO DA

UMIDADE DE SALDE.

ACOLHE, ENFERMAGEM COLHE 05 SINTOMAS E

HISTORICD. COLDCA MASCARA E SEPARS O PACIENTE. T |

DEACORDO COM A QGUENA, VERIFICA O LOCAL GUE O
PACIENTE SERA ATENDIDO.

SINTOMAS GRIPAIS SINTOMAS GRIPAIS

LEVE MODERADDS/GRAVES
v " | |
ENC. PARA CENTRD DE ATENDIMENTO MEDICO AVALL, MEDICO AVALLY, INTERMA EM
AGENDA CONSULTA COVID, AUNIDADE ENTRA EM CONTATO ORIENTA SOLICTTAR EXAMES DE - E.EF:IDDS
N UNIDADE E FAZ O AGENDAMENTO. CUARENTENA, RAI0-X DE TORAK, PCRE
[REFERENCIA-CONTRA REFERENCLA) INCLUSIVE DOS HIMG COMPLETO E INSERIR N4 CROSS,
FAMILLARES, FORMECE AVALIAR. ORIENTAR PARA GASIER
ATESTADG. OUARENTENS, INCLUSIVE
MEDICO AVALLY, SOLICTTAR EXAMES REFERE"EE"’"D"" A m:ﬂi;;h‘;m;'féﬂ
. LEMBRARDE REFERENCLY) :
DE RAM-X DE TORAX |se neces=ario), TESTAR O PCTE TESTAGEM COMFORNE
FCR E HMG COMPLETO EAVALIAR PARA DENGUE CRITERIDS DO M.
05 EXAMES. ORIENTAR INTERNACAD EM
QUARENTENS, INCLUSIVE DOS ,L LEMOS DE LT
,
FAMILIARES, FORNECER ATESTADO.
" NOTIFCAR O CASD EFAZER CONTRA P?Emm;i‘:ﬂ
T REFERENCIA. MONTORAMENTO CENTRAL DE
FEMO PELA UNIDADE BASE. gr—
SE 05 SINAS E SINTOMAS FOREM CARACTERISTICOS CASD HAIA PIORA D0 QUADROD ANCADO, POR
PARA COVID-19, ENTRAR EM CONTATOD COM CENTRO CLINICO, REAVALIAR E DAR —= TELEFONE.
DE ATENDIMENTOD  COVID PARA AGENDAR & SEGUIMENTO DE CONDUTA MEDICA 99E51-9348
TESTACEM INDICADA




2. FLUXOGRAMA ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SIDROME GRIPAL NA UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA.

FLUXOGRAMA COVID-12 — PRONTO SOCORRO

PACIENTE COM SINDROME GRIPAL

ATENDIMENTO APOS AS 17;00H ATE AS 07:00H

SECRETARLA MUN. DE 5A0DE DE BASTOS

SEM SUSPEITA DE COVID-19

RECE oD PE

ACDLHBMENTO DD PACIENTE
DISTAMOLA DE 20 MASCARL ORUREICA; HMGIENE
pas MEDS FREQUENTE o ASUA E SAEONETE
uboumno owr Sunmoe 7o

ENFERMAGEM TRIAGEM

0 PADIENTE SEM SINTOMA €, AODUHIDD PELA

ENFERMAGEM, COLETA OF SINTOMAS E HISTORIOD.

rRECAUCAD PADRED, PRECAUCDES EsFECIFCAS
COMFORME WECESSIDADE.

PAOIENTE fADOMPANHANTE SEM SINTOMA

wio Wi NECESSIDADE D0 USD DE MASCARA
aRiREICA

CoNSUATA MEDICA

ATEWDIMENTO MEDICD, AVAWACED E OONDUTA,
apds LB ERAR PACIENTE.

EFls UTIUZADDS WORMAUMENTE WA ROTINA DE
TRAE ALHD.

COM SUSPEITA DE COVID-15

RECE oD PS

ACOUHBAENTD D0 FADIENTE DesTANOA DE 2w MASCARA OROREICA; HMEENE Das pmEos
FREQUENTE £ A5UA E SASONETE Uowno ou SLopol 7ol

ENFERMAGEM TRLAGERM

O PACIENTE COM SINTOMA € ACDUHIDD PELA EMFERMASEM, COLETA OS SINTOMAS E
HISTORICO. MANTER O PACIENTE DISTANTE DOS DENMAIS.
HIGIEME DAS MAOS FREQUENTE 0O% A5Ua E SASONETE Uoueno ou Sucoon 7o mAsCara
ORUPEICA; SORA0C AVENTAL SINMPLES: PROTECHD DOULAR: LVAS: CALCADD FECHADD.

PACIENTE J/ACOBAFANHANTE OO SINTORLA

USAR MASCAORS ORURGEICA; USAR LENCDS DE PAPEL [TOSSE, ESPIRROS, SECRECED Masall
HBGIEME DS MADS FREQUENTE COM ASUA E SAEONETE LouenD oU SLomoe Tods:

COMSANTA MEDICA

ATENDIMENTD MEDSCD, AVAUACAD EODMDUTA. PRESCREVER ATESTADD DE 14 DIAS,
DRIENTAR OUARENTENA, INCLUSIVE ADS FANMILARES.
UTTILEAR MASCARS ORURGECA: GORRO; AVENTAL SIMPLES. PROTECAD OOULAR: LUVAS:

CALCADD FECHADD.

APGS ATENDIMENTD MEDICD E CONDUTAS
PRESCRITAS, LIBERAR O PACIENTE.
INFORMAR A UNIDADE DE REFERENCIA DO
PACIENTE, COM CONTRA-REFERENCIA PARA
ACOMPANHAMENTD DO CASD.

SE O PACIENTE MECESSITAR DE PROCEDIMEMTD OUE GEREM
AERDSSOIS OU QUE GEREM EXPOSICAD A GRAMDE WOLUMES
DE SECRECOES, ENECESSITAR DE NTERMACAD. SOLICTAR
CEMTRAL DE VAGAS, V13 CROSS - LETO CLINICD PARA
BASTOS

PARA INTERNACAD OQUE NECESSITE DE VENTILACAD
MECANICA, SOLICTAR CENTRAL DE VAGAS, V1A CROSS PARA

UTI [CENTRAL DE SUPDRTE AVANCADD) - BASTONG
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ATENGAO SECUNDARIA AMBULATORIAL

O municipio conta com Cento de especialidades odontoldgicas, Centro de
fisioterapia e Centro de especialidades: cardiologista, neurologia, psicologia,
nutricionista entre outras especilidades. Ainda conta com o CAPS I para suporte aos
pacientes pos COVID e familiares. As demais necessidades de atendimentos sao
agendadas nas unidades de referéncia regional como AME Tupa e especialidades

referenciadas ao municipio de Marilia.

ATENGCAO HOSPITALAR

Os casos moderados e graves que necessitem de internagao hospitalar em
leitos clinicos e UTI adulto serdo referenciados para o Hospital do Municipio,
conforme estabelecido no Plano Regional de Contingéncia, e quando necessarios
leitos pediatricos e outros mais complexos sera acionada a Central de Regulacdo de
Ofertas de Servicos de Saude de Sao Paulo responsavel pela distribuicdo adequada
dos pacientes para as vagas de atendimento na Aarea hospitalar conforme

pactuacao regional.

As unidades de atengdo primaria e especializada da Rede Municipal de salude
farao ainda o acompanhamento dos pacientes curados da COVID, caso necessitem
de acompanhamento e reabilitagdo no caso de sequelas relacionadas e se
necessario encaminhado as especialidades de referéncia municipal e regional de

rotina.

AcgoOes preconizadas:

v Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico
dos pacientes e saude mental;

v' Garantir medicamento especifico para os casos de SRAG que compreendem a
definicao clinica para uso do fosfato de oseltamivir;

v' Apoiar a ampliacdo de leitos, reativacao de areas assistenciais obsoletas, para
leitos com isolamento para o atendimento dos casos de SRAG e da infeccao
humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

v' Orientar, em caso de surto de casos de novo coronavirus, a organizacao da rede
de atencdo a saude para disponibilidade de UTI de referéncia que atenda a
demanda de cuidados intensivos para casos graves, garantido adequado

isolamento dos mesmos;

v' Reforcar a necessidade de garantir protecdao aos profissionais atuantes no

atendimento aos casos suspeitos ou confirmados da infeccao humana pelo novo
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coronavirus (COVID-19), nos servicos de saude, conforme recomendacdes da
Anvisa, visando garantir provisionamento de Equipamento de protecao individual,

evitando assim a desassisténcia.

C. COMUNICACAO

Para todos os individuos COM OU SEM sintomas respiratérios devem ser
reforcadas as orientacdes do uso correto de mascara, lavagem frequente das maos

e de etiqueta respiratoria.

Medidas de Prevencao para a Comunidade
No momento ndo ha tratamento e vacina especificos para a infeccdo humana

pelo 2019-nCoV. As principais medidas de prevengao sao:

v' Higiene de mdos com agua e sabonete ou produto alcodlico a 70%;

v' Etiqueta respiratodria: quando tossir ou espirrar cobrir nariz e boca com lenco
descartavel ou utilizar o antebraco. Descartar o lenco no lixo e higienizar as maos
com agua e sabonete ou produto alcodlico;

v" Procurar servico de salde caso apresente sintomas respiratérios.

v" A OMS nao recomenda que individuos assintomaticos (ou seja, que nao tém
sintomas respiratérios) na comunidade usem mascaras cirlrgicas. As mascaras sao

recomendadas para pessoas sintomaticas na comunidade.

Para o uso correto de mascaras observar:

Cobrir a boca e o nariz e ajustar a mascara ao rosto;
Enquanto estiver em uso, evitar tocar na mascara;

Remover a mascara por tras, nao tocar na frente;

DN N NN

Apds a remogado ou sempre que tocar inadvertidamente na mascara usada,
higienizar as maos. Descartar a mascara imediatamente apds a remocao

v Substituir a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim que ficar
umida;
v" Nao reutilizar as mascaras descartaveis;

v' Descartar mascaras apds cada uso.

Comunicacao de Risco
A propagacao da informagao, no momento exato e oportuno, em todos os
niveis de gerenciamento de pandemias, € uma das mais eficazes ferramentas para

minimizar seus impactos sociais e econémicos, maximizando resultados das acoes
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de controle.

AcgoOes preconizadas:

v' Emitir informagdes e orientagdes sobre a doenca e medidas de prevengao,
periodicamente, junto a rede de servicos de saude, instituicdes de ensino, midia,
redes sociais e populagcao em geral, dentre outros, sobre a infeccao humana pelo
novo coronavirus (COVID-19);

v' Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes
equivocadas;

v/ Manter atualizado boletim epidemiolégico na pagina eletronica da prefeitura
sobre novo coronavirus;

v' Promover coletivas de imprensa aos veiculos de comunicagao;
v/ Aproximar as assessorias de comunicacdo municipio para alinhamento de

discurso e desenvolvimento de agdes.

Links para acessar as principais informagoes e documentos:

https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus

http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-

alexandre- vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-

respiratoria/coronavirus-covid-19/

http://saopaulo.sp.gov.br/coronavirus/ https://sites.google.com/view/corona-
cievs-sp/in%C3%ADcio

http://www.cosemssp.org.br/

https://leismunicipais.com.br/prefeitura/sp/bastos?o=&types=5&g=

Boletim do Municipio: https://www.bastos.sp.gov.br/covid

21


https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus
http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus-covid-19/
http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus-covid-19/
http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus-covid-19/
http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus-covid-19/
http://saopaulo.sp.gov.br/coronavirus/
https://sites.google.com/view/corona-cievs-sp/in%C3%ADcio
https://sites.google.com/view/corona-cievs-sp/in%C3%ADcio
http://www.cosemssp.org.br/
https://leismunicipais.com.br/prefeitura/sp/bastos?o=&types=5&q
https://www.bastos.sp.gov.br/covid

PROGRI-}'MACZ\O DA UTILIZAGCAO DOS RECURSOS PARA DESENVOLVIMENTO
DAS ACOES DO PLANO DE CONTIGENCIA

- Aquisicao de insumos para RT - PCR Swab, de exames laboratoriais e Testes
rapidos para Covid 19 para execucgao do plano de testagem.

- Aquisicao de EPI's, conforme padronizagao da ANVISA, aos profissionais,
considerando os procedimentos a serem realizados, mascaras, luvas, O6culos
protetores, mascara facial de protecao, macacao, avental, gorro e outros.

- Aquisicao material de consumo para atender os diversos servicos de saude da
Rede: material de enfermagem/médico hospitalar/oxigénio medicinal/limpeza e
outros necessarios considerando a necessidade durante a pandemia.

- Aquisicao dos medicamentos para tratamento dos sintomaticos respiratorios, de
Saude Mental e outros necessario para tratamento.

- Adquirir equipamentos/insumos de informatica e comunicacdao para auxilio nas
acoes de notificacdao e monitoramentos dos casos suspeitos e positivos.

- Divulgacdao em midias, carro de som e confeccdo de panfletos para informacdo da
populacao sobre os cuidados e medidas protetivas ao novo coronavirus;

- Aquisicao de Materiais educativos para desenvolvimento de acdes de promogao da
saude e prevencdo a COVID-19 nas escolas.

- Disponibilizagdo de uma linha telefénica exclusiva para unidade sentinela para
informacoes e tele atendimento;

- Custeio dos profissionais dos servicos de saude da Rede Municipal, bem como
contratagdes/reposicdes e ou horas extras de profissionais para agdes de
enfrentamento da pandemia.

- Adequacdo de Unidades de Salude para Atendimento em decorréncia da
pandemia;

- Garantir transporte para atendimento das equipes, sanitario e de urgéncia aos
usuarios do SUS que necessitam de atendimento nas referéncias fora do municipio
(Custeio de combustivel e manutencao dos veiculos se necessario).

- Repasse de recursos a instituicdo contratualizada para referencia hospitalar de
leitos clinicos e UTI quando necessario, através de termo aditivo considerando os
repasses municipais, estaduais e federais para enfrentamento a Covid-19.

> Informacdes quanto as despesas executadas para enfrentamento ao coronavirus
consultar no site: https://www.bastos.sp.gov.br/transparencia/, disponivel no
item transparéncia.
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ANEXO I - INTERPRETACAQ E CONDUTAS DE RESULTADOS POR TIPO DE TESTE E CRITERIO, PARA COVID-19.

TIPO DE
TESTE

RESULTADO

CLINICA

CRITERIO

ISOLAMENTO

RASTREABILIDADE DOS
CONTATOS

MONITORAMENTO DOS
CONTATOS

Molecular
(RT-PCR)

Positivo

SRAG

SG

Oligossintomatico

Assintomatico

Laboratorial

20 dias a partir do inicio dos
sintomas: suspendendo-o
ap6s 20 dias (ou 10 dias com
RT-PCR negativo), desde que
com 24 h sem sintomas

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

10 dias a partir do inicio dos
sintomas, suspendendo-o
apds os 10 dias desde que
com 24h sem sintomas e
sem uso de antitérmicos

2 dias antes e até 10 dias
do inicio dos sintomas

10 dias a partir da coleta

2 dias antes da coleta

14 dias a partir do ultimo
dia do contato no periodo
de transmissibilidade

Negativo

SRAG e SG com
Anosmia e/ou
Digeusia

Clinico

10 dias a partir do inicio dos
sintomas, suspendendo-o
apds os 10 dias desde que
com 24h sem sintomas e
sem uso de antitérmicos

2 dias antes e até 10 dias
do inicio dos sintomas

14 dias a partir do ultimo
dia do contato no periodo
de transmissibilidade

SRAG e SG com
alteragdo de
Tomografia

Clino-Imagem

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

2 dias antes e até 10 dias
do inicio dos sintomas

14 dias a partir do ultimo
dia do contato no periodo
de transmissibilidade

SRAG e SG com
vinculo
epidemioldgico

Clinico-
epidemioldgico

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

2 dias antes e até 10 dias
do inicio dos sintomas

14 dias a partir do ultimo
dia do contato no periodo
de transmissibilidade

Oligo/Assintomatico

Descartado

N3o

N3o

Automonitoramento
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TIPO DE
TESTE

RESULTADO

CLINICA

CRITERIO

ISOLAMENTO

RASTREABILIDADE DOS
CONTATOS

MONITORAMENTO DOS
CONTATOS

Teste de
Antigeno

Positivo

SRAG

SG

Oligossintomatico

Assintomatico

Laboratorial

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

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

10 dias a partir do inicio dos
sintomas, suspendendo-o
apos os 10 dias desde que
com 24h sem sintomas e

sem uso de antitérmicos

2 dias antes e até 10 dias
do inicio dos sintomas

10 dias a partir da coleta

2 dias antes da coleta

14 dias a partir do ultimo
dia do contato no periodo
de transmissibilidade

Negativo

SRAG e SG com
Anosmia e/ou
Digeusia

Clinico

10 dias a partir do inicio dos
sintomas, suspendendo-o
apos os 10 dias desde que
com 24h sem sintomas e

sem uso de antitérmicos

2 dias antes e até 10 dias
do inicio dos sintomas

SRAG e SG com
alteragdo de
Tomografia

Clino-Imagem

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

2 dias antes e até 10 dias
do inicio dos sintomas

SRAG e SG com
vinculo
epidemioldgico

Clinico-
epidemioldgico

10 dias a partir do inicio dos
sintomas, suspendendo-o
apos os 10 dias desde que
com 24h sem sintomas e

sem uso de antitérmicos

2 dias antes e até 10 dias
do inicio dos sintomas

14 dias a partir do ultimo
dia do contato no periodo
de transmissibilidade

Oligo/Assintomatico

Descartado

N3o

Automonitoramento
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TIPO DE
TESTE

RESULTADO

CLINICA

CRITERIO

ISOLAMENTO

RASTREABILIDADE DOS
CONTATOS

MONITORAMENTO DOS
CONTATOS

Imunolégi-
co

Reagente

SRAG

SG

Oligossintomatico

Assintomatico

Laboratorial

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

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

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

2 dias antes e até 10 dias
do inicio dos sintomas

14 dias a partir do ultimo
dia do contato no periodo
de transmissibilidade

3 dias da data de coleta apds
avaliagdo clinica e
investigacdo epidemioldgica

N3o reagente

SRAG e SG com
anosmia e/ou digeusia

Clinico

SRAG e SG com
alteragdo de
tomografia

Clinico-lmagem

SRAG e SG com
vinculo
epidemioldgico

Clinico-
epidemioldgico

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

2 dias antes e até 10 dias
do inicio dos sintomas

14 dias a partir do ultimo
dia do contato no periodo
de transmissibilidade

Oligo/assintomatico

Descartado

Nao
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TIPO DE TESTE RESULTADO CLINICA CRITERIO ISOLAMENTO RASTREABILIDADE MONITORAMENTO DOS
DOS CONTATOS CONTATOS
SRAG e SG com 10 dias a partir do
anosmia e/ou Clinico inicio dos
digeusia sintomas,

Nao realizado

N3o se aplica

SRAG e SG com
alteracdo de

Clinico-Imagem

suspendendo-o
apos os 10 dias

2 dias antes e até 10
dias do inicio dos

14 dias a partir do ultimo
dia do contato no periodo

tomografia desde que com sintomas de transmissibilidade
SRAG e SG com L. 24h sem sintomas
, Clinico-
vinculo . o e sem uso de
. s epidemioldgico N
epidemioldgico antitérmicos
Oligo/assintomatico Descartado Nao Nao Nao
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