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I. Introducao

Em 2022, as atividades académicas e administrativas da UFMG retornaram plenamente ao
formato presencial. Assim, torna-se desnecessario mencionar um “Plano de Retorno”, mas
o Comité Permanente de Enfrentamento a Pandemia apresenta uma atualizacao sobre
os cuidados sanitarios importantes para a prevencao da covid-19 e promocao da saude na
comunidade UFMG.

O objetivo é a educacao para a saude, promovendo o bem-estar da comunidade para perman-
ecer em atividades presenciais com seguranca. Como nos documentos anteriores, as orien-
tacdes estdo alinhadas com as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), do
Ministério da Saude e da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte. Recomendar um
cuidado significa que este é indicado e desejavel a partir da compreensao de sua necessidade
por todas as pessoas. Nesse sentido, buscamos incluir algumas evidéncias cientificas consol-
idadas sobre a covid-19 para que as pessoas compreendam melhor a dinamica da adocao de
medidas preventivas.

Em 11de novembro de 2022, a Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI), por meio de seu Comité
Cientifico de Covid-19 e Infec¢des Respiratérias (CCCIR), alertou para o aumento significativo do
numero de casos de covid-19 no Brasil nas ultimas semanas, decorrente da circulagéo da sub-
variante Omicron BQ.1 e de outras variantes. A nota sintetiza as principais medidas para reduzir
o impacto de um possivel cenario futuro de aumento de hospitalizacao e ébito por covid-19, a
saber:

1. Incrementar as taxas de vacinacao contra a covid-19 principalmente no que tange as
diferentes doses de refor¢co de primeira geracao, a depender da populagao elegivel,
todas elas ainda em niveis insatisfatérios nos publicos-alvo.

2. Garantir a aquisicao de doses suficientes de vacina para imunizar todas as criancas de
6 meses a 5 anos independentemente da presenca de comorbidades.

3. Promover rapidamente a aprovacao e o acesso as vacinas bivalentes de segunda
geracao, que estdo atualmente em analise pela Anvisa.

4. Disponibilizar as medicacdes ja aprovadas pela Anvisa para o tratamento e prevencéao
da covid-19, para uso no setor publico e privado, medida que ainda nao se concretizou
apds mais de seis meses de aprovacao da licenca para esses farmacos no Brasil.

5. Adotar medidas de prevencao nao farmacoldgicas, como uso de mascaras, evitando
situacdes de aglomeracao principalmente pela populacdo mais vulneravel, como idosos
e imunossuprimidos.

A seguir, apresentaremos um resumo do cenério epidemiolégico atual, assim como uma
atualizacado das orientacdes para a comunidade da UFMG no que se refere as medidas de
prevencao nao farmacoldgicas, uso de mascaras, cuidados com casos suspeitos, confirmados
e contactantes.




I1. Cenario Epidemiologico

Segundo a OMS, o numero de novos casos semanais diminuiu 15% no mundo durante a semana
de 31 de outubro a 6 de novembro de 2022 em relacdo a semana anterior, com mais de 2,1 mil-
hdes de novos casos notificados (Tabela 1, Figura 1). O nUmero de casos é subestimado devido
a um declinio nos testes. O numero de mortes diminuiu 10% em comparacado com a semana an-
terior, com mais de 9.400 mortes relatadas. Até 6 de novembro de 2022, 629 milhdes de casos
foram confirmados, e mais de 6,5 milhdes de mortes foram relatadas globalmente.

Table 1. Newly reported and cumulative COVID-19 confirmed cases and deaths, by WHO Region, as of 6 November 2022%*

New cases | Change in new . New deaths g -
Cumulative new deaths | Cumulative
WHO Region inlast7 cases in last 7 inlast 7
cases (%) in last 7 deaths (%)
days (%) days * days (%) =
| | days* |

982 894 94 465 896 1441 277 104
Western Pacific (46%) 10% (15%) (15%) 8% (4%)
716 902 261 741 931 2679 2120684
RUpR (34%) s (42%) (28%) RN (32%)
: 372 002 180 398 904 3 407 2 B58 945
Americas (17%) -3% (29%) (36%) -21% (43%)
. 43 653 60 488 431 1766 800 504
South-East Asia (2%) 28% (10%) (19%) 535% (12%)
Eastern 12 088 23163578 57 348 744
Mediterranean (198) Bk (4%) (19) ot (5%)
4 906 9 368 447 55 174 799
Africa (<1%) -18% (1%) (1%) -4% (3%)
2132 445 629 627 951 9 405 6 580 793

Global -1 -10
i (100%) i (100%)  (100%) " (100%)

*Percent change in the number of newly confirmed coses/deaths in the post seven days, compared (o seven days prier. Doto from previous
weeks are updated confinuously with ediustments received fram countes.

Figure 1. COVID-19 cases reported weekly by WHO Region, and global deaths, as of 6 November 2022**
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A Fiocruz, em seu Boletim InfoGripe - Semana Epidemiolégica (SE) 44 2022, com andlises de
dados inseridos no SIVEP-Gripe até 07/11/2022, destacou sinal de estabilidade nos casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG por Covid ou outros virus) na tendéncia de curto
prazo (Ultimas 3 semanas) e de queda na tendéncia de longo prazo (Ultimas 6 semanas), com
sinal de interrupcao do crescimento na faixa etéria de O a 4 anos que se observou ao longo do
més de outubro. O estado de SP apresenta sinal de possivel queda nos casos positivos para In-
fluenza nas ultimas semanas, podendo estar iniciando reversdo na tendéncia de crescimento
observada anteriormente. Houve aumento de casos de SRAG positivos para Sars-CoV-2 entre
a populacao adulta nos estados de Amazonas, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo
nas semanas recentes. Em 10 estados houve sinal de crescimento na tendéncia de longo prazo:
Alagoas, Amazonas, Bahia, Cear4, Goias, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Rio
de Janeiro. Na maioria desses estados, o crescimento se concentra fundamentalmente entre
criancas e adolescentes. Nos estados de Alagoas, Amazonas, Rio de Janeiro e Pernambuco,
no entanto, observa-se sinal de crescimento também na populacao adulta e nas faixas etérias
acima de 60 anos. Entre as capitais, 12 das 27 apresentam sinal de crescimento na tendén-
cia de longo prazo: Curitiba (PR), Floriandpolis (SC), Fortaleza (CE), Goiania (GO), Joao Pessoa
(PB). Manaus (AM), Natal (RN), Recife (PE), Rio de Janeiro (RJ), Salvador (BA), Sao Paulo (SP)
e Teresina (PI). Nas demais capitais, o sinal é de queda ou estabilidade na tendéncia de longo
prazo e de estabilidade nas semanas recentes (curto prazo). Na maioria das capitais que apre-
sentam algum sinal de consisténcia no crescimento, tal se concentra predominantemente em
criancas. As excecdes sao Manaus, Recife, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, que apresentam sinal de
crescimento nas faixas etarias acima de 60 anos. Havia 64 macrorregidoes de saude em nivel
pré-epidémico de SRAG, 16 em nivel epidémico, 38 em nivel alto, O em nivel muito alto e 0 em
nivel extremamente alto (Figura 2). Nas quatro ultimas semanas epidemiolégicas, a prevalén-
cia entre os casos como resultado positivo para virus respiratorios foi de 14,8% para Influenza
A, 0,5% para Influenza B, 26,1% para virus sincicial respiratério e 36,9% Sars-CoV-2 (covid-19).
Entre os 6bitos, a presenca desses mesmos virus entre os positivos foi de 10,4% (Influenza A),
0.0% (Influenza B), 0,0% [(virus sincicial respiratério (VSR)], e 74,6% Sars-CoV-2 (covid-19).

Figura 2 - Nivel de casos semanais de SRAG no Brasil

Hivel dos casos semanais de SHAG
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O Ministério da Saude, em Nota Técnica N°16/2022, informou que até 11 de novembro de 2022,
foram registrados 34.908.198 de casos e 688.656 de ébitos acumulados de covid-19 no Brasil.
Na semana epidemioldgica (SE) 45, entre de 6 a 11 de novembro de 2022, foram notificados
57.825 casos e 314 6bitos por covid-19 pelas secretarias estaduais de Saude ao Ministério da
Saude (MS), resultando em média mével dos Ultimos sete dias de 8.448 casos diarios, repre-
sentando aumento de 120% em relacdo a média mdével da semana anterior (3.834). A média
movel diaria dos ultimos sete dias foi de 46 6bitos, o que representou um aumento de 28% em
comparagao a semana anterior (36) (Figura 3).

Figura3 Numero de casos novos notificados por semana epidemiolégica e
variacdo. Brasil, SE 41 a 45 de 2022.

Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Dados sujeitos a alteracGes.

Em relacdo as novas variantes do virus SARS-CoV-2, existe um monitoramento em diversos
paises, inclusive no Brasil, onde sdo investigados os relatos das alteracdes virais e seus im-
pactos, ja que elas podem alterar as caracteristicas da doenca, da transmissao do virus e do
impacto da vacina. De acordo com o risco apresentado a saude publica, as variantes podem ser
classificadas como variantes de preocupacéo (VOC), variantes de interesse ou variantes sob
monitoramento.

No ambito da vigilancia genémica epidemiolégica, entre as SE 44 e SE 45, o MS recebeu o re-
sultado do sequenciamento genémico de 40 casos de covid-19 pela sublinhagem BQ.1(BQ.1 +
BQ.1.1) da VOC Omicron, sendo: Rio de Janeiro (12), Amazonas (1), S3o Paulo (2), Rio Grande do
Sul (1), Santa Catarina (5), Distrito Federal (13), Alagoas (1), Espirito Santo (1) e Ceara (4). So-
mente em 11 de novembro de 2022, foram notificados 19 casos (SC, DF, CE, ES e AL).



Também esta sendo identificada a sublinhagem BA.5.3.1 da VOC Omicron, com maior nimero
de sequenciamentos no estado do Amazonas. Os dados indicam que a sublinhagem BQ.1 esta
circulando nessas UF, uma vez que esse numero de sequenciamentos é apenas umaamostragem
dos exames RT-PCR realizados. Porém, nao significa que a BQ.1nao esteja circulando nas UF nao
citadas, pois é necessario que parte das amostras detectaveis por RT-PCR sejam sequenciadas.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a BQ.1 é uma sublinhagem de BA.5. Ambas
sdo descentes da VOC Omicron e carregam mutacdes na proteina spike. A partir da semana
epidemiolégica 40 (3 a 9 de outubro), a BQ.1 tem prevaléncia de 6% e ja foi detectada em pelo
menos 65 paises. Embora ndo haja dados sobre gravidade ou escape imunoldgico de estudos
em humanos, a BQ.1 estd mostrando uma vantagem de crescimento significativa sobre outras
sublinhagens da VOC Omicron circulantes em muitos locais, incluindo Europa e Estados Uni-
dos da América, e, portanto, merece monitoramento rigoroso. E provavel que essas mutacées
adicionais tenham conferido uma vantagem de escape imunoldgico sobre outras sublinhagens
circulantes de Omicron. Portanto, um risco maior de reinfeccdo é uma hipétese que requer
mais investigacdo. Neste momento, ndo ha dados epidemioldgicos que sugiram um aumento na
gravidade da doenca. O impacto das alteracdes imunoldgicas observadas no escape da vacina
ainda nao foi estabelecido.



I11. Medidas de Prevencao

A principal medida de prevencao contra formas graves da covid-19 é a vacina, e devem ser
realizadas campanhas educativas para incentivar as doses de reforco no esquema vacinal,
conforme orientacdes do MS. As vacinas devem ser tomadas nos Centros de Saude do SUS,
constituindo-se a visita em oportunidade para atualizacao de outras vacinas além da covid.

A situacdo vacinal em Belo Horizonte em 09/11/2022 é apresentada a seguir. Destaca-se a
baixa cobertura vacinal em criancas e o percentual aqguém do desejavel para a segunda dose de
reforco. O cenario nacional e no estado de Minas Gerais é semelhante.

INDICADORES GERAIS

COBERTURA VACINAL EM RELAGAOD APOPULACADDESE 4 ANOS DE BELO HORIZONTE

POPULAGCAO RESIDENTE EM BH % DE VACIMADIOS
3E4 ANOS COM A 1* DOSE®
51.203 23,9%
COBERTURA VACINAL EM RELAGAO A POPULACAO DE S A 11 ANOS DE BELO HORIZONTE
POPULACAO RESIDEMTE EM BH % DE VACTHNADOS % DE VACINADOS
DESA1LANDS COMA 1' DDOSE™ COM A 2" DOSE™
193.192 B86,3% 65%
COBERTURA VACINAL EM RELAGAO A POPULAGAO DE 12 ANOS OU MAIS, DE BELO HORIZONTE
POPULAGAD % DE VACINADOS % DE VACIMADOS % DE VACIMADOS COM .
RESIDENTE EM BH COM A 1* DOSE E COMA2'DOSEE  1'DOSEDEREFORCO 5 poenrimppronalil
12 ANOS - O MAIS DOSE UNICAM DOSE UNICA™ O ADICIONAL®
2.199.135 110,1% 101,6% 89,6% 37,2%
COBERTURA VACINAL EM RELACAD A POPULACAD TOTAL DE BELO HORIZONTE
POPULAGAD % DE VACIMNADOS % DE VACIMNADOS X DE VACIMADOS COM
RESIDENTE COMA1* DOSEE COMAZ2* DOSEE 1* DOSE DE REFORCO ﬁ;ng:‘ﬁc;réﬂﬁnﬂggggg
EM BH - TOTAL DOSE UNICA DOSE UNICA GO ADICIONAL
2.921.564 96% 88,6% 72,4% 19%

As medidas de prevencao nao-farmacoldégicas somam-se as vacinas e visam a reducao da
transmissao de patégenos virais (SARS COV 2 e outros), devendo ser reforcadas sempre que
a situacdo epidemioldgica exigir, como no cenario atual de identificacido de Omicron BQ 1.
Compreendem:

- Higienizacao frequente das maos com alcool 70% ou agua e sabao;
+ Preferéncia por ambientes ao ar livre e bem ventilados;

-« Recomendacdo do uso de mascaras de protecado facial, principalmente nas seguintes
situacoes:
. individuos com fatores de risco para complicagdes da covid-19 (imunossuprimidos,
idosos, gestantes e pessoas com multiplas comorbidades);
. pessoas com sintomas gripais;




. pessoas que tenham tido contato préximo com caso suspeito/confirmado de covid-19;
. em locais fechados ou mal ventilados, com aglomeracao;

. em servicos de saude;

« em transporte publico.

+ Isolamento de casos suspeitos e confirmados para covid;
- Orientacado e monitoramento de contatos proximos:;
- Testagem para confirmacéao de covid.

Cumpre lembrar que as mascaras padrao PFF2, N95 ou equivalente possuem maior eficacia
em proteger contra a transmissdao do SARS-CoV-2, seguido pelas mascaras cirurgicas

e KN95.



IV. Cuidados com casos suspeitos, confirmados
¢ contactantes

Quadro 1 - Conduta diante de contato, suspeita ou confirmacao de COVID-19 entre

estudantes, servidores e trabalhadores terceirizados

Orientacao geral
para casos suspeitos
ou confirmados

Notificar imediatamente a chefia ou o colegiado ou orientador.
Acessar o MonitoraCovid, para registro e autodeclaracao.

Consultar no Telecovid-19 do HC ou em outro servico de saude,
para obter atestado e orientacdes do profissional de saude.

Em caso de divergéncia entre a orientacao da
autodeclaracao e a do atestado do profissional de saude,
prevalece o atestado.

CASO SUSPEITO’

Com sintomas

de covid-19, sem
resultado de teste e
sem contato préximo
recente de caso
confirmado

Permanecer em isolamento até consultar no Telecovid 19 do HC
ou em outro servico de saude.

E SEMPRE desejavel que haja a investigacao do caso com a
realizacao do exame para COVID-19, preferencialmente entre
0 1° e 7° dia apds inicio de sintomas.

Se o teste for negativo, retornar ao presencial quando
estiver afebril por pelo menos 24 horas ou de acordo com

as orientacdes médicas. Manter uso de mascaras enquanto
apresentar sintomas respiratérios.

Se o teste for positivo, seguir a conduta de caso confirmado.

CASO CONFIRMADO?

Sintomatico com teste
positivo ou com critério
clinico epidemiolégico

Ver quadro resumo do ministério da saude

Iniciar o isolamento respiratério domiciliar imediatamente e este
podera ser suspenso no 7° dia completo do inicio dos sintomas
se estiver afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos

ha pelo menos 24 horas e com remissao dos sintomas
respiratorios, sem a necessidade de realizar novo teste. Nesse
caso, devem ser mantidas as medidas adicionais (disponiveis
no quadro resumo), incluindo o uso de mascaras (cirdrgica ou
PFF2/N95) até o 10° 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 5° dia completo do inicio dos sintomas se
apresentar resultado de teste negativo no 5° dia completo

do inicio dos sintomas, desde que permaneca afebril, sem o
uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas E
com remissao dos sintomas respiratérios. Nesse caso, devem
ser mantidas as medidas adicionais (disponiveis no quadro
resumo), incluindo o uso de mascaras (cirdrgica ou PFF2/N95)
até 0 10° dia completo.

Se o individuo permanecer sem melhora dos sintomas
respiratdrios ou tiver febre no 7° dia completo apés o inicio

dos sintomas, OU se apresentar novo exame positivo para
SARS-CoV-2 realizado a partir do 5° dia completo do inicio dos
sintomas, deve ser mantido o isolamento respiratério domiciliar
até 0 10° dia completo.

Caso o individuo nado consiga usar mascara quando estiver

proximo a outras pessoas, o isolamento deve ser de 10 dias
completos apés o inicio dos sintomas.
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CASO CONFIRMADO?

Assintomatico com
teste positivo

Isolamento por 7 dias, a contar da data do resultado
do teste positivo.

Alternativa: realizar novo teste no 5° dia apds o primeiro teste
e se for negativo, pode reduzir para 5 dias apds resultado
do primeiro teste.

CONTACTANTES*

As atividades presenciais podem ser mantidas para os
contactantes assintomaticos, devendo ser refor¢cadas as
medidas de seguranca por 10 dias a contar da data da ultima
exposicdo com o caso confirmado de covid-19:

- Utilizar mascara facial, preferencialmente cirdrgica ou PFF2/
N@5, em casa e em publico;

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

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

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

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

- 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 CASO
SUSPEITO/ CONFIRMADO).

Caso o contato de caso confirmado de covid-19 esteja
impossibilitado de utilizar mascara facial, o mesmo deve
permanecer em quarentena domiciliar por 10 dias. A quarentena
pode ser reduzida para 5 dias completos a contar da data ultima
exposicao, se o individuo for testado a partir do 5° dia do ultimo
contato E tiver resultado negativo E nado apresentar sintomas
no periodo. Cabe ressaltar que nessa situacao o monitoramento
dos sinais e sintomas deve ser continuado até o 10° dia e as
medidas gerais de prevencao e controle devem ser reforcadas.

1




OBSERVACOES E DEFINICOES:

1. CASO SUSPEITO DE COVID-19: pessoa com sintomas como febre, dor de garganta, dor
de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou gustativos, e para a qual esta indicado a
realizacdo do exame. A suspeita pode ser confirmada ou descartada mediante avaliacao
clinica por profissional de saude.

2. CASO CONFIRMADO DE COVID-19: pessoa com resultado de teste positivo, que pode ser
o Teste Rapido de Antigeno ou o RT-PCR. A pessoa com contato préximo ou domiciliar
desprotegido hd menos de 7 dias e que apresenta sintomas pode ser considerada caso
confirmado por critério clinico-epidemiolégico.

3. EXAMES PARA CONFIRMACAO DE COVID

« O teste realizado pela UFMG é para individuos sintomaticos (casos suspeitos) com pedido
de exame e agendamento feitos por profissional de salde do Telecovid-HC (acesso via
MonitoraCovid UFMG).

« Os centros de saude do SUS-BH realizam teste rapido para casos suspeitos,
sintomaticos.

« Os assintomaticos, que tiveram contato com caso confirmado de covid-19, podem
realizar exames nos Centros de Testagem da PBH, via agendamento no link conforme
orientacoes da Nota Técnica Covid-19 n° 033: https://www.covidapp.com.br/
SaudeDigital/InicioPaciente.aspx?code=ErKtXFvnP9

« Os autotestes podem ser utilizados por pessoas que apresentam sintomas gripais leves,
devendo ser feito do 1° ao 7° dia do inicio de sintomas, e por pessoas que tiveram contato
sem uso de mascara com casos confirmados, devendo ser feito a partir do 5° dia apds o
ultimo contato. O individuo com teste positivo deve ficar em isolamento por no minimo 7
dias completos contados a partir da data do inicio dos sintomas ou da data da realizacao
do teste (casos assintomaticos).

« 0O auto-teste ndo é recomendado para o objetivo de reduzir o tempo de isolamento.

4. CONTACTANTE é a pessoa que teve contato proximo com um caso confirmado de Covid-19,
no periodo entre 2 dias antes do inicio da doenca (ou, para caso confirmado de Covid-19,
2 dias antes da coleta da amostra de teste) até o 7° dia de sintomas da pessoa infectada.
CONTATO PROXIMO é caracterizado por exposicdo por tempo superior a 15 minutos, com
distancia inferior a 2 metros, a uma pessoa com Covid-19 confirmada.

5. ISOLAMENTO: separacdo de uma pessoa com Covid-19 confirmada daqueles que nao
estao infectados para prevenir sua propagacao. O tempo de isolamento é contado em dias
corridos, incluindo fim de semana e feriados, a partir do primeiro dia de sintomas ou, em
casos assintomaticos, da data do resultado do teste positivo.

6. QUARENTENA: separacao de uma pessoa ou grupo de pessoas que tiveram contato
proximo com uma pessoa com Covid-19 confirmada, ou seja, que foram expostas e estao
assintomaticas, de outras pessoas que nao foram expostas, a fim de prevenir a possivel
propagacao.
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Clique aqui para ler o quadro de recomendag¢des com melhor resolucao.
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Tempo do Inkic dos
|simtomas

PACIENTES IMUNDCOMPETENTES COM 5G PFOR COVID-19 [QUADROS LEWES)

5 DIAS COMPLETOS*

7 DRAS COMPLETOS®

10 DIAS COMPLETOS®

O individuo no 5% dia compleio® aprseniou
melhora dos sintomas respiratérios b estd

0 inddividun no T dia
completo™ apresentou
melhora dos sintomas

O individuo n3o apresemiow
melhora dos sintamas no f¥
efou teve teste
detectivel freagente no 5% dia

|Candi die aadde fol " respiratdrios E estd semfebre | Eno 109dia co T ]
e ; ok l;lﬂdi- il E :I.]E'.n wso de medicamentas | SEM s intomias rﬂjmtﬁrim E
antitérmicos ha pelo menos 24 horas.
i S : : : antitérmicos hi pelo menos sem febre E sem uso de
24 horas. medi camentos andtérmicos
hd pelo menos 24 horas,
- = —
Todke 'EII'I'I-HI_II-I_II'II'HE-*"I mﬂt—ﬁ:ﬂm TR- | Mo & necessario testar para |N3o é necessario testar para
o Ag. suspender o isnlamanto suspender o isal amenta
|Resultado K K
I Iﬂ'lﬂﬁi Suspender o ivolarmento apos | Suspender o olamenio mo
dias complows o Manter o Isolamento _ o]
i ! i dias completos e manter a8 | 10¥ dia complete do inkio
manter as madidas a0 102 dia _ Ly
Suspensio do solamento adici ﬁlﬂ ﬂ'ld' R medidas adicionais atéo 109 |dos sintomas & manter as
i i 2 ks dia completo do inlcio doas medidas de préevencia e
stesompien oo HOE BIRRAINE; sintamas™™ eonmrole™
imicio dos ! ! ;
sintomas™.

Sucessivamente.

* Dla completo: o dia 0 & o dia do Infclo dos sintomas, & o dia 1 & o primeira dia completo (24 horas) apds o Infclo dos sintomas, & assim

G illm:

= Fuitar comer praximo a outras pessoas lanta ém casa como no trabal o
* Evitar wiajar durante o periodo.

** Medidas adidonals a serem adotadas até o 100 dia completo do Inklo dos sintomas nos casos de térming de bolamento a partir do

e Lkar mdscara bem ajustada ao rosto, preterencialmente Cirdrgica ou PFF2INGS, em casa ow em pdblico;
* Lwitar contato com pessoas imunocomprometidas ou gue apresentem fatores de risco para agravamento da covid-19, como
também loc ais com aglomeracdes de pessoas coma trans parte poblico ou ande nda seja possivel manter o distanci amento fisicn;

# Evitar frequentar locais onde nlio passa ser usada a mascara durante iodo o ismpa, coma restaurantss & bares

ATENCAO

+ [} auto-tes te rapido de antigeno ndo & recomendado para fins de reducdo do periodo de isalamento.

= Caso esses individuos ndo consigam usar miscara quando estiverem préximos a outras pessoas, o isolamento deve ser de 10 dias
|compleotos apds o iniclo dos sintomas.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Imunizacao e Doencgas Transmissiveis. Coorde-
nacdo-Geral de Vigilancia das Sindromes Gripais. NOTA TECNICA No 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS, 31/10/2022.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2022/sei_ms-0030035449-nt-14-cggripe-atualizacoes-ve-covid-19.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2022/sei_ms-0030035449-nt-14-cggripe-atualizacoes-ve-covid-19.pdf
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