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Governo do Estado
GERENCIA: | |GERENCIA OPERACIONAL: | |NUCLEO:
Executiva de Vigilancia em Saude Operacional de Vigilancia Epidemioldgica de Doengas e Agravos Transmissiveis

NOTA TECNICA N2 07 de 07 de novembro de 2022
Assunto: AtualizagOes das recomendagGes e orientagGes sobre a covid-19 no ambito da vigilancia epidemioldgica.

A Secretaria de Estado de Saude da Paraiba vem divulgar as alteragGes realizadas pela Coordenagdo-Geral de Vigilancia das
Sindromes Gripais, do Departamento de Imunizagdo e Doengas Transmissiveis, Secretaria de Vigilancia em Sadde, do Ministério da
Saude (CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS) referentes a covid-19 no dmbito da vigilancia epidemioldgica nesta Nota Técnica, no tocante as
defini¢dGes operacionais e as medidas de prevengdo e controle, conforme a seguir:

1. DEFINIGOES OPERACIONAIS

1.1  CASOS SUSPEITOS DE COVID-19

1.1.1 DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL - SG

Alteragao: sem alteracdo da definicdo de SG, conteldo técnico permanece o mesmo.

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.

OBSERVACOES:

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

® Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como a sincope, confusao mental, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

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

1.1.2 DEFINIGAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

Alteragdao: com mudanca da forma da redagdo da saturagdo de 02 de <95% para < ou = 94%, porém o conteudo técnico
permanece o mesmo.

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério ou pressdo ou dor persistente no térax ou saturagdo de
02 <£94% em ar ambiente ou coloragdo azulada (cianose) dos labios ou rosto.

OBSERVACOES:

e Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos das asas nasais, cianose, tiragem intercostal, desidratagdo e
inapeténcia;

e Para efeito de notificagdo no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe), devem ser considerados os casos
de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independentemente de hospitalizacdo.

1.2 CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19

1.2.1 POR CRITERIO CLINICO

Alteragdo: exclusdo do encerramento por critério clinico.

1.2.2 POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM

Alteragdo: exclusdo do encerramento por critério clinico-imagem.
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1.2.3 - POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
Alteragao: com mudanca do conteudo, passando de 14 dias do histérico de contato proximo ou domiciliar para 7 dias.

Caso de SG ou SRAG com histérico de contato préoximo ou domiciliar, nos 07 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e
sintomas com caso confirmado para covid-19.

1.2.4 - POR CRITERIO LABORATORIAL (independente do status vacinal)

Alteracao: com mudancga do conteldo, excluindo-se os testes sorolégicos e mantendo-se os testes de biologia molecular e
pesquisa de antigeno.

Caso de SG ou SRAG com teste de:

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

- RT-PCR em tempo real.

- RT-LAMP.

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

ATENCAO

O Ministério da Saude (MS) recomenda que os estados e os municipios em caso de aumento do numero de casos e
disponibililade limitada dos testes de detecgdo do SARS-CoV-2 (biologia molecular e TR-Ag) priorizem a sua utilizagdo para o
diagndstico assistencial.

1.3 CASO DE SG OU DE SRAG NAO ESPECIFICADA
Alteragdo: sem alteracdo da definicdo de SG, conteudo técnico permanece o mesmo.

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificagdo de nenhum outro agente etiolégico ou que ndo foi possivel
coletar/processar amostra clinica para diagndstico laboratorial, ou que no foi possivel confirmar por critério clinico-epidemiolégico.

1.4 CASO DE SG DESCARTADO PARA COVID-19
Alteragdo: sem alteracdo da definicdo de SG, conteldo técnico permanece o mesmo.

Caso de SG para o qual houve identificacdo de outro agente etioldgico confirmado por método laboratorial especifico,
excluindo-se a possibilidade de uma coinfecg¢do, ou confirmagdo por causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

Ressalta-se que um exame negativo para covid-19 isoladamente ndo é suficiente para descartar um caso para covid-19.
O registro de casos descartados de SG para covid-19 deve ser feito no e-SUS Notifica.

OBSERVACAO
Para fins de vigilancia, notificacdo e investigacdo de casos e monitoramento de contatos, o critério laboratorial deve ser
considerado o padrao ouro, nao excluindo o critério clinico epidemiolégico.

2 - MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

Alteracgao: com varias mudancas nas medidas de prevencdo e controle a serem detalhadas a seguir.
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A principal medida de prevengdo contra formas graves da covid-19 é a vacina. A campanha de vacinagdo contra a covid-19 foi
iniciada em janeiro de 2021 e segue conforme as orientagdes descritas no Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra
a covid-19 (PNO).

A depender do cendrio epidemioldgico da Unidade Federada ou municipio, as autoridades locais devem definir se é necessario
a recomendagdo de MEDIDAS COLETIVAS, tais como distanciamento fisico e uso de mascaras, que devem ser alinhadas com as
autoridades locais, a depender do perfil epidemioldgico de cada Unidade Federada ou municipio.

Aliada a estratégia de vacinagdo, as medidas ndo farmacoldgicas constituem outras formas de prevencdo e controle da covid-
19, como: distanciamento fisico, etiqueta respiratdria, higienizagdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfecao de ambientes,
isolamento de casos suspeitos e confirmados.

2.1 - HIGIENIZAGAO DAS MAOS
Alteragdo: sem alteracdo, conteldo técnico permanece o mesmo.

A higienizagdo das maos é uma das medidas mais efetivas na redugdo da disseminag¢do de doengas de transmissdo respiratoria.
Pode ser realizada com alcool 70% ou agua e sabao.

Evidéncias atuais indicam que o SARS-CoV-2 é transmitido por meio de goticulas respiratdrias ou por contato. A transmissao
por contato ocorre quando as maos contaminadas tocam a mucosa da boca, do nariz ou dos olhos. O virus também pode ser
transferido de uma superficie para outra por meio das mdos contaminadas, o que facilita a transmissdo por contato indireto.
Consequentemente, a higienizacdo das maos é extremamente importante para evitar a disseminagdo do virus causador da covid-
19. Ela também interrompe a transmissdo de outros virus e bactérias que causam resfriado comum, gripe e pneumonia, reduzindo
assim o impacto geral da doenga.

2.2. - ETIQUETA RESPIRATORIA
Alteragdo: sem alteracdo, conteudo técnico permanece o mesmo.

Uma das formas mais importantes de prevenir a disseminagdo do SARS-CoV-2 é a etiqueta respiratdria, a qual consiste num
conjunto de medidas que devem ser adotadas para evitar e/ou reduzir a disseminagdo de pequenas goticulas oriundas do aparelho
respiratério, buscando evitar possivel contaminagdo de outras pessoas que estdo em um mesmo ambiente. A etiqueta respiratdria
consiste nas seguintes agoes:

e cobrir nariz e boca com lengo de papel ou com o antebrago, e nunca com as maos, ao tossir ou espirrar. Descartar
adequadamente o lengo utilizado.

® evitar tocar olhos, nariz e boca com as maos ndo higienizadas. Se tocar, sempre higienize as mdos como ja indicado.

® manter uma distancia minima de cerca de um (1) metro de qualquer pessoa tossindo ou espirrando.

® evitar contato fisico com pessoas com sintomas gripais, independente do uso de mascara.

® ndo compartilhar objetos de uso pessoal sem higieniza¢cdo adequada.

2.3 - USO DE MASCARAS

Alteragao: com mudanga, atualizagao do conteldo técnico.

O uso de mdscaras faciais faz parte de um conjunto de medidas a serem adotadas de forma integrada para prevengao, controle
e mitigacdo da transmissdo de determinadas doengas respiratdrias virais, incluindo a covid-19. As mascaras podem ser usadas para
a protec¢do de pessoas saudaveis (quando em contato com alguém infectado) ou para controle da fonte (quando usadas por alguém

infectado para prevenir transmissdo subsequente).

2.3.1 - USO DE MASCARAS NA POPULACAO EM GERAL
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Alteragao: com mudanca, atualizacao do conteudo técnico e recomendagdo por publico alvo.

Diante a mudanga do cendrio epidemioldgico da covid-19, o uso de mdscaras faciais tornou-se facultativo em diversos
municipios e unidades federadas no Brasil. Contudo, o Ministério da Saude recomenda que as mascaras sejam utilizadas nas
seguintes situagdes:

e No ambito individual:

- Pessoas com sintomas gripais, casos suspeitos ou confirmados de covid-19, ou pessoas que tenham tido contato préximo com
caso suspeito/confirmado de covid-19.

- Pessoas com fatores de risco para complicagdes da covid-19 (em especial imunossuprimidos, idosos, gestantes e pessoas com
multiplas comorbidades) em situacGes de maior risco de contaminacdo pela covid-19, como: locais fechados e mal ventilados, locais
com aglomeracgdo e em servigos de saude.

oNo dmbito coletivo:

- As recomendag0es do uso de mascaras no ambito coletivo devem ser definidas pelas autoridades locais a depender do cendrio
epidemioldgico de cada unidade federada ou municipio, avaliando fatores como: cobertura vacinal (incluindo doses de reforgo),
taxa de transmissdo, taxa de hospitalizacdo por SRAG, mortalidade, entre outros.

- Na ocorréncia de surto de covid-19 em determinado local ou instituicdo, recomenda-se o uso de mascara por todos os
individuos do mesmo ambiente, devido ao potencial risco de transmissdo por pessoas assintomaticas.

2.3.2 - TIPOS DE MASCARAS
Alteragdao: com mudanca, atualizagdo do contetdo técnico.

Os respiradores de protecdo respiratoria (padrdo N95, PFF2 ou equivalente) possuem maior eficacia em proteger contra a
transmissdo do SARS-CoV-2, seguido pelas mascaras cirurgicas e KN95. Na auséncia das mascaras citadas anteriormente, mascaras
de tecido com dupla ou tripla camada podem ser consideradas.

As mascaras ndo devem ser usadas por criangas menores de 2 anos ou pessoas que tenham dificuldade para respirar, que
estejam inconscientes, incapacitadas ou que tenham dificuldade de remover a mascara sem ajuda.

OBSERVACAO
Madscaras valvuladas ndo devem ser utilizadas como forma de prevencdo e controle da covid-19, principalmente por pessoas
sintomaticas.

ATENCAO

Para orientacdes referentes ao uso de mascaras em servicos de satide, consultar a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2
04/2020 - ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE
A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS ou CONFIRMADOS DE COVID-19, disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notastecnicas/NT042020covid1908.09.2022p
araoportal3.pdf .

2.4 - DISTANCIAMENTO FiSICO
Alteragdao: com mudanca, atualizagdo do conteldo técnico.
Limitar o contato proximo entre pessoas infectadas e outras pessoas reduz as chances de transmissdao do SARS-CoV-2. O

distanciamento fisico é uma estratégia importante quando hé probabilidade de individuos estarem infectados pelo SARS-CoV-2,
porém assintomaticos ou oligossintomaticos, sem diagndstico da covid-19 e que ndo estdo em isolamento.
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Trata-se da manutengdo de uma distancia fisica minima de pelo menos 1 metro de outras pessoas em locais publicos, o que
reduz a chance da infec¢do. Garantir uma boa ventilagdo em ambientes fechados também é uma medida importante para prevenir
a transmissao em ambientes coletivos.

ATENCAO
A depender do cenario epidemiolégico da Unidade Federada ou municipio, as autoridades locais devem definir se é necessario
a recomendacdo do distanciamento fisico e uso de mascaras no ambito coletivo em locais publicos.

2.5 - ISOLAMENTO X QUARENTENA

O isolamento e a quarentena sdo estratégias de saude publica que visam proteger a populacdo e evitar a disseminagdo de
doencgas contagiosas, como a covid-19. O isolamento é a separagao de individuos infectados dos ndo infectados durante o periodo
de transmissibilidade da doenga, quando é possivel transmitir o patégeno em condi¢Oes de infectar outra pessoa. A quarentena é
uma medida preventiva recomendada para restringir a circulacdo de pessoas que foram expostas a uma doencga contagiosa durante
o periodo em que elas podem ficar doentes.

2.5.1 - ORIENTAGOES PARA ISOLAMENTO DE CASOS DE COVID-19

Alteragdao: com mudanca, atualiza¢do do contetido técnico geral desse tdpico, inclusdo de observagdo do uso do auto teste, e
alteracdo do periodo do isolamento dos individuos com quadro moderado de covid-19.

e Os individuos com quadro de sindrome gripal (SG) leve com confirmagdo para covid-19 por qualquer um dos critérios
(laboratorial ou clinico-epidemiolégico) ou que ainda n3do coletaram amostra bioldgica para investigagdo etiologica devem:

- Iniciar o isolamento respiratdrio domiciliar imediatamente e este podera ser suspenso no 72 dia completo do inicio dos
sintomas se estiver afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remissdo dos sintomas
respiratérios, sem a necessidade de realizar novo teste de biologia molecular ou TR-Ag. Nesse caso, devem ser mantidas as medidas
adicionais (disponiveis no quadro 1), incluindo o uso de mascaras até o 102 dia completo do inicio dos sintomas.

- Caso o individuo tenha acesso a testagem em servico de saude, o isolamento respiratério domiciliar pode ser reduzido e
suspenso no 52 dia completo do inicio dos sintomas se apresentar resultado de teste de biologia molecular ndo detectdvel ou nao
reagente para TR-Ag realizado no 52 dia completo do inicio dos sintomas, desde que permaneca afebril, sem o uso de medicamentos
antitérmicos ha pelo menos 24 horas E com remissdo dos sintomas respiratérios. Nesse caso, devem ser mantidas as medidas
adicionais (disponiveis no quadro 1), incluindo o uso de mascaras até o 102 dia completo.

- Se o individuo permanecer sem melhora dos sintomas respiratérios ou tiver febre no 72 dia completo apds o inicio dos
sintomas, OU se apresentar novo exame positivo para SARSCoV-2 realizado a partir do 52 dia completo do inicio dos sintomas, deve
ser mantido o isolamento respiratério domiciliar até o 102 dia completo. Ademais, caso o individuo ndo consiga usar mascara quando
estiver proximo a outras pessoas, o isolamento deve ser de 10 dias completos apds o inicio dos sintomas.

ATENCAO
Dia 0 é o dia do inicio dos sintomas, e o dia 1 é o primeiro dia completo apds o inicio dos sintomas (24 horas), e assim
sucessivamente.

QUADRO 1 MEDIDAS ADICIONAIS A SEREM ADOTADAS ATE O 102 DIA COMPLETO DO INIiCIO DOS SINTOMAS/DATA DA
COLETANOS CASOS DE SUSPENSAO DO ISOLAMENTO A PARTIR DO 52 DIA COMPLETO PARA CASOS LEVES/ASSINTOMATICOS
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® Usar mascara bem ajustada ao rosto, preferencialmente cirurgica ou PFF2/N95, em
casa ou em publico.

e LEvitar contato com pessoas imunocomprometidas ou que apresentem fatores de
risco para agravamento da covid-19, como tambeém locais com aglomeragoes de
pessoas, como transporte plblico ou onde ndo seja possivel manter o distanciamento
fisico.

e Evitar frequentar locais onde ndo possa ser usada a mascara durante todo o tempo,
como restaurantes e bares;

e Evitar comer proximo a outras pessoas tanto em casa como no trabalho.

e Evitar viajar durante o periodo.

e Os individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para covid-19 (resultado detectdvel pelo método RT-qPCR ou
teste rapido para detecgdo de antigeno para SARS-CoV-2), devem:

- Iniciar o isolamento respiratério domiciliar imediatamente e esse podera ser suspenso no 72 dia completo apés a data da
coleta da amostra, sem a necessidade de realizar novo teste, desde que permanegam assintomaticos durante todo o periodo. Nesse
caso, devem ser mantidas as medidas adicionais até o 102 dia completo da coleta da amostra, descritas no Quadro 1.

- Caso o individuo tenha acesso a testagem, o isolamento respiratério domiciliar pode ser reduzido e suspenso no 52 dia
completo a contar da data da primeira coleta, desde que permanega assintomatico durante todo o periodo e com resultado ndo
detectavel para teste de biologia molecular ou ndo reagente para TR-Ag realizado no 52 dia completo a contar da data da primeira
coleta. Nesse caso, devem ser mantidas as medidas adicionais, incluindo o uso de mascaras, até o 102 dia completo da primeira
coleta, descritas no Quadro 1.

ATENCAO

O auto teste rapido de antigeno ndo é recomendado para fins de reducdo do periodo de isolamento, tanto para casos leves
como para os assintomaticos confirmados laboratorialmente, em fungao de possiveis erros na auto coleta da amostra e grande
variedade de testes comerciais disponiveis com caracteristicas de sensibilidade e especificidade diferentes.

® Para individuos com quadro de sindrome gripal (SG) — leve — para os quais ndo foi possivel a confirmagdo de covid-19 pelo
critério clinico-epidemioldgico e que apresentem resultado de exame laboratorial ndo reagente ou ndo detectavel para covid-19
pelo método molecular (RT-gPCR ou RT-LAMP) ou teste rapido para deteccdo de antigeno para SARS-CoV-2, as medidas de
isolamento e precaucdo podem ser suspensas desde que permanecam afebris sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo
menos 24 horas e com remissao dos sintomas respiratérios e cujos exames tenham sido realizados no periodo indicado, para evitar
resultado falso negativo.

® Paraindividuos com quadro de sindrome gripal (SG) moderada com confirmagado para covid-19 por qualquer um dos critérios
(clinico-epidemioldgico ou laboratorial) ou que ainda ndo coletaram amostra bioldgica para investigacdo etioldgica, as medidas de
isolamento e precaucdo devem iniciar imediatamente e sé podem ser suspensas apds 10 dias da data de inicio dos sintomas, desde
que permanecam afebris sem o uso de medicamentos antitérmicos hd pelo menos 24 horas e com remisso dos sintomas
respiratorios.

e Para individuos imunocompetentes com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) — grave/critico — com
confirmacdo para covid-19 por qualquer um dos critérios (clinicoepidemioldgico ou laboratorial), as medidas de isolamento e
precaucdo devem ser iniciadas imediatamente e s6 podem ser suspensas apés 20 dias do inicio dos sintomas, desde que
permanecam afebris, sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remiss3o dos sintomas respiratérios,
mediante avaliagdo médica.

e Para individuos gravemente imunossuprimidos com confirmacdo para covid-19 por qualquer um dos critérios (clinico-
epidemioldgico, ou laboratorial), as medidas de isolamento e precaucdo devem ser iniciadas imediatamente e sé podem ser
suspensas apods 20 dias do inicio dos sintomas, desde que afebris ha 24 horas e com remissdo dos sintomas respiratorios. A estratégia
baseada em testagem laboratorial (necessidade de RT-PCR para SARS-CoV-2 negativo) para descontinuidade do isolamento deve
ser considerada nessa populagdo, a critério médico.

ATENCAO
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Para demais informacgdes acerca do periodo de isolamento em individuos hospitalizados com covid-19 e em profissionais de
salde, consultar a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020 - ORIENTA(;C)ES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE
PREVEN(;AO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE
COVID-19, disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notastecnicas/NT042020covid1908.09.2022p
araoportal3.pdf .

2.5.2 - DEFINICAO DE CONTATO PROXIMO DE COVID-19
Altera¢ao: sem mudanca, conteudo técnico permanece o mesmo.

E qualquer pessoa que esteve em contato préximo a um caso confirmado de covid-19 durante o seu periodo de
transmissibilidade, ou seja, entre 48 horas antes até os dez dias apds a data de inicio dos sinais e/ou sintomas (caso confirmado em
sintomatico) ou apds a data da coleta do exame (caso confirmado em assintomatico).

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

® esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos, com um caso confirmado sem ambos
utilizarem mascara facial ou utilizarem de forma incorreta;

e teve um contato fisico direto com um caso confirmado com posterior toque nos olhos, boca ou nariz com as maos nao
higienizadas;

e ¢é profissional de salde que prestou assisténcia em salde ao caso de covid-19 sem utilizar equipamentos de protecdo
individual (EPI), conforme preconizado, ou com EPI danificado;

® seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitdrios, creche, alojamento, entre outros) de um caso
confirmado.

2.5.3 -ORIENTACOES PARA CONTATOS ASSINTOMATICOS DE COVID-19
Alteragao: com mudancga, atualizagao do conteudo técnico geral desse tdpico.

Com a melhora do cendrio epidemiolégico da covid-19 ao nivel global e no territério nacional, além do avango da vacinagao,
as recomendagdes para os contatos de casos confirmados de covid-19 vém sendo atualizadas em todo o mundo.

Dessa forma, orienta-se que os contatos ndo realizem quarentena, porém devem manter as medidas de seguranga por 10 dias
a contar da data da ultima exposi¢do com o caso confirmado de covid-19:

e Utilizar mascara facial, preferencialmente cirtrgica ou PFF2/N95, em casa e em publico;

e Auto monitorar os sinais e sintomas sugestivos de covid-19;

e Evitar contato com pessoas com fator de risco associado para covid-19 grave, em especial idosos, imunossuprimidos e
pessoas com multiplas comorbidades;

e Manter distancia minima de 1 metro das outras pessoas se estiver sem mascara;

e Evitar frequentar locais onde a mascara ndo possa ser utilizada durante todo o tempo, como restaurantes e bares;

e Evitar comer préximo a outras pessoas, tanto em casa como no trabalho. Caso o individuo apresente sinais e sintomas
sugestivos de covid-19, deve iniciar o isolamento imediatamente (ver capitulo especifico).

ATENCAO

Caso o contato de caso confirmado de covid-19 esteja impossibilitado de utilizar mascara facial, preferencialmente cirurgica
ou PFF2/N95, o mesmo deve permanecer em quarentena domiciliar por 10 dias.

Contudo, a quarentena pode ser reduzida para 5 dias completos a contar da data ultima exposicdo, se o individuo for testado
a partir do 52 dia do ultimo contato E tiver resultado negativo E ndo apresentar sintomas no periodo. Cabe ressaltar que nessa
situacdo o monitoramento dos sinais e sintomas deve ser continuado até o 102 dia e as medidas gerais de prevengdo e controle
devem ser reforcadas.
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ATENCAO

As orientagdes para as medidas a serem adotadas por profissionais de salide expostos ao SARS-CoV-2 estdo descritas na NOTA
TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020 - ORIENTACC)ES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE
QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19, disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notastecnicas/NT042020covid1908.09.2022p
araoportal3.pdf .

3 - CONCLUSAO

3.1. O MS reforga a importancia da manutengdo das a¢des de vigilancia epidemioldgica relacionadas a covid-19, dentre elas a
realizacdo de testes pelos servigcos de saude, publico e privados, nos casos suspeitos de covid-19 por meio de testes de biologia
molecular ou TR-Ag, de modo a detectar precocemente o SARS-CoV-2 e interromper a cadeia de transmissdo virus. Dessa forma,
solicita-se o apoio da vigilancia epidemiolégica estadual em reforcar as orientagdes de testagem contidas nessa Nota Técnica
juntamente as equipes municipais de vigilancia e atengdo a saude.

3.2. Ademais, de acordo com o cenario epidemioldgico atual da covid-19, a SVS do MS atualizou as recomendagdes e
orientagGes acerca da covid-19 no ambito da vigilancia epidemioldgica conforme descrito nesse documento.

3.3. Foram retirados os critérios Clinico, devido a redugdo de alteragdes olfativas e gustativas durante a circulagdo da Variante
de Preocupacdo (VOC) Omicronl5 e maior disponibilidade de testes diagndsticos em relagdo ao inicio da pandemia; e o critério
Clinico-imagem, devido a baixa sensibilidade do critério radioldgico, uma vez que as alteracGes nos exames de imagem em pacientes
com covid-19 podem ser encontradas em pacientes com outras condi¢cdes pulmonares.

3.4. Foi ainda atualizado o critério clinico—epidemiolégico no que se refere ao historico de contato préximo com caso
confirmado (de 14 para 07 dias), tendo em vista o periodo de incubag3o mais curto da Variante de Preocupacédo (VOC) Omicron.

3.5. Ademais, foi retirado do critério laboratorial o teste imunolégico (sorologia) IgM, IgA e/ou IgG para confirmac&o dos casos
de covid-19, independente do status vacinal do individuo, uma vez que grande parte da populagdo ja foi exposta ao virus e que a
sorologia ndo indica infec¢do aguda.

3.6. Por fim, as medidas de prevencdo e controle mencionadas acima foram adaptadas para o cenario epidemioldgico
brasileiro, levando-se em considera¢ao os documentos mais recentes da OMS e de outras instituicdes internacionais; a melhora da
situacdo epidemioldgica da covid-19; e o avang¢o da campanha de vacinagdo contra a covid-19 no Brasil e no mundo.

3.7. Ressalta-se que o conteudo dessa Nota Técnica podera ser revisto conforme alteracdo da situacdo epidemioldgica e
surgimento de novas evidéncias cientificas sobre a doenga.

3.8. A area técnica dos virus respiratérios se coloca a disposicdo para eventuais esclarecimentos por meio do enderego
eletrénico <virusrespiratorios.pb@gmail.com> e telefone: 83 3211 9103.

InformacBes oriundas da NOTA TECNICA N2 10/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS 1. ASSUNTO 1.1. AtualizacBes das
recomendacdes e orientagdes sobre a covid-19 no ambito da vigilancia epidemioldgica.
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