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NOTA TECNICA N° 08/2026-COORDVDT/GEREPCD/SAPAPVS/SES

CONDUTA PARA ISOLAMENTO DE SERVIDORES/COLABORADORES E OU
TRABALHADORES DA SAUDE COM SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE COVID-19

1. ASSUNTO

O Programa de Vigilancia da Influenza, Covid-19 e Outros Virus Respiratorios, por meio da Coordenagao
de Vigilancia de Doencas Transmissiveis, atualizam algumas orientagdes técnicas sobre a Conduta para
Isolamento de Servidores/Colaboradores e ou Trabalhadores com Suspeita ou Confirmacao de COVID-19.

2. OBJETIVO

Esta Nota Técnica tem por objetivo orientar as instituigdes publicas e privadas, quanto a conduta de
isolamento de servidores, colaboradores e demais trabalhadores com suspeita ou confirmagdo de COVID-
19, estabelecendo critérios padronizados para o afastamento, monitoramento e retorno as atividades
laborais. Busca-se assim, garantir a seguranga sanitdria nos ambientes de trabalho, reduzir a disseminagao
do virus e assegurar a continuidade dos servigos essenciais, em consonancia com as recomendagdes do
Ministério da Saude e das autoridades sanitérias estaduais.

3. JUSTIFICATIVA

Considerando o cenario epidemiologico atual e a persisténcia de casos de COVID-19, observa-se a
necessidade de manutencdo de medidas preventivas no ambiente de trabalho, especialmente quanto ao
afastamento e isolamento de trabalhadores sintomaticos ou com diagndstico confirmado da doenca, a fim
de minimizar riscos de transmissao.

4. CONTEXTUALIZACAO

Desde o inicio da pandemia de COVID-19, o pais enfrentou diferentes fases de transmissao e controle da
doenca, com periodos de alta circulacdo viral e posterior estabilizagdo dos casos. No entanto, a
persisténcia de registros de novos casos € a ocorréncia de surtos localizados, demonstram que o virus
SARS-CoV-2 ainda representa um desafio a saide publica, exigindo a manutencdo de medidas de
prevengdo e controle, especialmente em ambientes coletivos de trabalho.

Nesse contexto, torna-se fundamental que os gestores e equipes de recursos humanos adotem protocolos
claros e atualizados para o isolamento e afastamento de trabalhadores sintomaticos ou confirmados,
garantindo a protecdo dos demais profissionais e a continuidade das atividades institucionais de forma
segura.

5. DEFINICOES OPERACIONAL DE CASOS DE COVID-19

5.1 Casos suspeitos



5.1.1. Sindrome Gripal (SG)

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

Observagao:

* Em criancas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrugao nasal, na auséncia de outro
diagnostico especifico;

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

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

5.2. Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressdo persistente no torax OU
saturacao de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou rosto.

5.3. Casos confirmados
5.3.1. Por Critério Laboratorial

Biologia Molecular: resultado DETECTA VEL para SARS-CoV-2 realizado pelos seguintes métodos: RT-
PCR ou RT-LAMP.

Pesquisa de Antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo TR-AG.

Casos assintomaticos com teste de biologia molecular ou pesquisa de antigeno reagente/detectavel para
COVID-19 devem ser considerados confirmados para covid-19 (Brasil, 2022f).

5.3.2. Por Critério Clinico-Epidemiologico

Caso de SG ou SRAG com histérico de contato proximo ou domiciliar, nos 7 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais € dos sintomas com caso confirmado para covid-19(Brasil, 2022f).

5.4. Caso de Sindrome Gripal descartado para COVID-19

Caso de SG para o qual houve identificagdo de outro agente etiolégico confirmado por método laboratorial
especifico, excluindo-se a possibilidade de uma coinfec¢ao, ou confirmagdao por causa nao infecciosa,
atestada pelo médico responsavel (Brasil, 2022e).

Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente nédo € suficiente para descartar um caso
para COVID-19.

Observacao: Para fins de vigilancia, notificacdo e investigacao de casos, os exames de biologia molecular
sdo considerados os padrdes-ouro, ndo excluindo o TR-Ag e o critério clinico-epidemiologico.

Atencdo: A partir da publicagdo da Nota Técnica n.° 14/2022 — CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS, em 31 de
outubro de 2022, os critérios clinicos e clinico-imagem ndo sdo mais recomendados para encerramento dos
casos de covid-19 no ambito da vigilancia epidemiolédgica (Brasil, 2022f).

5.5. RECOMENDACOES

Os servigos de saude sdo responsdveis pela prevengdo e controle de infecgdes dentro de suas
dependéncias. Sendo assim, se faz necessario continuar monitorando a ocorréncia de transmissao de
COVID-19 nas instituicdes de saude e estimular a implementacdo das medidas de prevengdo preconizadas.

5.5.1. Uso de equipamentos de Protecao Individual

Mascara cirurgica: Todos os profissionais de saude em ambiente hospitalar e ambulatorial devem utilizar
mascara cirargica, de acordo com as recomendagdes da Anvisa Nota Técnica n° 04/2020-
GVIMS/GGTES/ANVISA, atualizada em junho de 2024; Por profissionais de saude que trabalham
diretamente com idosos ou pessoas com comorbidades (ex: instituigdes de longa permanéncia); Todos os
individuos do mesmo ambiente de pessoas que tiveram diagndstico de COVID-19, independentemente de



apresentarem sintomas, devido ao potencial risco de transmissdo por pessoas assintomadticas; Pessoas com
sintomas gripais, ou pessoas que tenham tido contato proximo com pessoas com doencas respiratorias;
Pessoas com diagnoéstico laboratorial de COVID-19 (por teste de antigeno ou biologia molecular),
inclusive assintomaticas; Pessoas com fatores de risco para complicacdes por doengas respiratorias (em
especial imunossuprimidos, idosos, gestantes e pessoas com multiplas comorbidades) em situagdes de
maior risco de infeccdo por virus respiratorios, como: locais fechados e mal ventilados, locais com
aglomeragdo e em servicos de satide; As mascaras ndo devem ser usadas por criancas menores de dois
anos ou pessoas que tenham dificuldade para respirar, que estejam inconscientes, incapacitadas ou que
tenham dificuldade de remover a mascara sem ajuda.

Entretanto, em situagdes especiais onde o paciente possa realizar procedimentos que gerem aerossois,
como intubagdo traqueal, ventilagdo com pressdo positiva, broncoscopia, aspiracdo de vias aéreas ou
qualquer outra intervencao que gere uma quantidade significativa de particulas no ar, a precaucao para
goticulas deve ser substituida por precaugdes para aerossois. Nesses casos, € necessario o uso de mascara
NO95 ou equivalente, além de outros equipamentos de Protecao Individual (EPIs) adequados, como avental
impermedvel, luvas e prote¢do ocular. Isso ¢ fundamental para reduzir o risco de exposi¢do a particulas
virais suspensas no ar durante os procedimentos.

Distanciamento Fisico: Limitar o contato proximo entre pessoas infectadas e outras pessoas reduz as
chances de transmissdao do SARS-CoV-2. O distanciamento fisico ¢ uma estratégia importante quando ha a
probabilidade de individuos estarem infectados pelo SARS-CoV-2, porém, assintomaticos ou
oligossintomaticos, sem diagnostico da COVID-19 e que nao estdo em isolamento.

Trata-se da manuten¢do de uma distancia fisica minima, de pelo menos 1 (um) metro, de outras pessoas
em locais publicos, o que reduz a chance de infecgao.

Garantir uma boa ventilagdo em ambientes fechados também ¢ uma medida importante para prevenir a
transmissdo em ambientes coletivos.

Orientagdes para Tempo de Isolamento de Casos de COVID-19: Para individuos com quadro de SG
leve com confirmagdo para COVID-19 por qualquer um dos critérios (laboratorial ou clinico-
epidemiologico) ou que ainda néo coletaram amostra bioldgica para investigagio etioldgica, devem:

‘Iniciar o isolamento respiratério domiciliar imediatamente, o qual podera ser suspenso ao final do 7° 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 respiratorios, sem a necessidade de realizar novo teste de
biologia molecular ou TR-Ag. Nesse caso, devem ser mantidas as medidas adicionais, incluindo o uso de
mascaras, até o 10° dia completo do inicio dos sintomas;

-Caso o individuo tenha acesso a testagem em servigo de satde, o isolamento respiratorio domiciliar pode
ser reduzido e suspenso ao final do 5° dia completo do inicio dos sintomas, se apresentar resultado de teste
de biologia molecular ndo detectavel ou ndo reagente para TR-Ag, realizado 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. Importante ressaltar que devem ser mantidas as medidas
adicionais, incluindo o uso de mascaras até o 10° dia completo;

-Caso o individuo tenha acesso a testagem em servigo de saude, o isolamento respiratorio domiciliar pode
ser reduzido e suspenso ao final do 5° dia completo do inicio dos sintomas, se apresentar resultado de teste
de biologia molecular nao detectavel ou ndo reagente para TR-Ag, realizado 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 respiratorios. Importante ressaltar que devem ser mantidas as medidas
adicionais, incluindo o uso de mascaras até o 10° dia completo;

-Caso o individuo permanega sem melhora dos sintomas respiratorios ou tiver febre no 7° dia completo
apos 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 respiratdrio domiciliar até o 10° 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.

ATENCAQO: Dia 0 € o dia do inicio dos sintomas, ¢ o dia 1 € o primeiro dia completo apds o inicio dos
sintomas (24 horas), e assim sucessivamente.

Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para COVID-19 (resultado



detectavel pelo método RT-qPCR ou teste rapido para deteccio de antigeno para SARS-CoV-2):

‘Iniciar o isolamento respiratorio domiciliar imediatamente, o qual podera ser suspenso no 7° dia completo
apOs a data da coleta da amostra, sem a necessidade de realizar novo teste, desde que permanecam
assintomaticos durante todo o periodo. Nesse caso, devem ser mantidas as medidas adicionais até o 10° dia
completo da coleta da amostra;

‘Caso o individuo tenha acesso a testagem, o isolamento respiratorio domiciliar pode ser reduzido e
suspenso no 5° dia completo a contar da data da primeira coleta, desde que permaneca assintomatico
durante todo o periodo e com resultado nao detectavel para teste de biologia molecular ou nao reagente
para TR-Ag, realizado no 5° dia completo a contar da data da primeira coleta. Nesse caso, devem ser
mantidas as medidas adicionais, incluindo o uso de méscaras até o 10° dia completo da primeira coleta;

-Para individuos com quadro de SG leve para os quais ndo foi possivel a confirmagdao de COVID-19 pelo
critério clinico-epidemioldgico e que apresentem resultado de exame laboratorial ndo reagente ou nao
detectavel para COVID-19, pelo método molecular (RT-PCR ou RT-LAMP) ou teste rapido para deteccao
de antigeno para SARS-CoV-2, as medidas de isolamento e precaugdo podem ser suspensas desde que
permanecam afebris, sem o uso de medicamentos antitérmicos, had pelo menos 24 horas e com remissao
dos sintomas respiratorios e cujos exames tenham sido realizados no periodo indicado, para evitar
resultado falso-negativo;

‘Para individuos com quadro de SG moderada com confirmagdo para COVID-19, por qualquer um dos
critérios (clinico-epidemiologico ou laboratorial) ou que ainda ndo coletaram amostra bioldgica para
investigacdo etioldgica, as medidas de isolamento e precaucdo devem iniciar imediatamente e s6 podem
ser suspensas apos 10 dias da data de inicio dos sintomas, desde que permanecam afebris, sem o uso de
medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas € com remissao dos sintomas respiratérios;

‘Para individuos imunocompetentes com quadro de SRAG — grave/critico — com confirmagdo para
COVID-19 por qualquer um dos critérios (clinico-epidemiologico ou laboratorial), as medidas de
isolamento e precaucdo devem ser iniciadas imediatamente e s6 podem ser suspensas apos 20 dias do
inicio dos sintomas, desde que permanecam afebris, sem o uso de medicamentos antitérmicos, ha pelo
menos 24 horas e com remissao dos sintomas respiratorios, mediante avaliagdo médica;

‘Para individuos gravemente imunossuprimidos com confirmagdo para COVID-19 por qualquer um dos
critérios (clinico-epidemiologico ou laboratorial), as medidas de isolamento e precau¢do devem ser
iniciadas imediatamente e s6 podem ser suspensas apds 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.

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

5.5.2. Atendimento a Pacientes em Unidades Pré-hospitalares e Hospitalares

-Os atendimentos a quaisquer pacientes, se fazem necessarios os procedimentos de triagem, para detectar
pacientes com sintomas respiratorios, com a utilizagdo de questiondrio sobre sinais e sintomas, além de
perguntas sobre contato, com casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, ¢ essencial na identificagao
de possiveis casos;

-Os pacientes sintomaticos respiratorios devem ser orientados a manter o uso de mascaras faciais enquanto
estiverem no servico de saude;

-A testagem ¢ obrigatoria em caso de pacientes internados por quadro respiratorio agudo, com suspeita
possivel de COVID-19, para que o paciente tenha diagnostico e seja alocado adequadamente, e em
pacientes internados assintomaticos expostos, para prevencao de surtos intra-hospitalares.

ATENCAO: Nio esquecer durante o atendimento de quaisquer pacientes, que é importante reforcar que a
vacinacao contra COVID-19 protege o individuo da ocorréncia de infec¢do ou da ocorréncia da forma
grave da infeccao.

5.5.3. Pacientes Pré-Cirargicos



Por ora, o cenario epidemioldgico permite que ndo haja a obrigatoriedade de que pessoas assintomaticas
em pré-operatorio (ndo expostas ao virus), sejam testadas. Recomenda-se realizar o exame TR-Ag ou o
RT-PCR em pacientes que apresentam sintomas respiratorios, visto que a realizagdo de cirurgias em
pacientes portadores do SARS-CoV-2 aumenta o risco de complicagdes pos-operatorias. Em caso positivo,
a cirurgia ndo deve ocorrer com menos de duas semanas da infec¢ao respiratdria.

5.5.4. Regulacio

As transferéncias entre unidades hospitalares ndo podem ser retardadas ou evitadas para pacientes
assintomaticos respiratorios. Nesses casos, ndo se recomenda a testagem de rotina antes da transferéncia, a
ndo ser para servicos especiais, como oncohematologia, em que os pacientes sdo imunossuprimidos
graves, e surtos podem ser desastrosos. Para pacientes sintomaticos respiratorios com suspeita de COVID-
19, fica a cargo da unidade que vai receber o paciente, decidir se testard o paciente a chegada (garantindo
as medidas de precaugdo até¢ o resultado) ou se exigira a informacdo do teste para a transferéncia e
adequada alocacao.

5.5.5. Locais de Testagem

O teste padrao ouro para diagnostico da COVID-19 ¢ o RT-PCR, porém mediante a disponibilidade de
realizagao de testes rapidos utilizando antigeno, recomendamos a coleta e a realizagdo do teste, se
possivel, na propria unidade onde o paciente estd sendo atendido. A depender da disponibilidade do teste,
este podera ser feito na Unidade Basica de Saude.

5.5.6. Tempo de isolamento de casos de COVID-19

5.5.6.1. Para individuos com quadro de SG leve com confirmacéo para COVID-19 por qualquer um
dos critérios (laboratorial ou clinico-epidemiologico) ou que ainda ndo coletaram amostra biologica
para investigacao etiologica devem:

‘Iniciar o isolamento respiratorio domiciliar imediatamente, o qual podera ser suspenso ao final do 7° 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 respiratorios, sem a necessidade de realizar novo teste de
biologia molecular ou TR-Ag. Nesse caso, devem ser mantidas as medidas adicionais, incluindo o uso de
mascaras até o 10° dia completo do inicio dos sintomas;

-Caso o individuo tenha acesso a testagem em servigo de satde, o isolamento respiratorio domiciliar pode
ser reduzido e suspenso ao final do 5° dia completo do inicio dos sintomas, se apresentar resultado de teste
de biologia molecular ndo detectavel ou ndo reagente para TR-Ag realizado 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 remissdo dos sintomas respiratorios. Importante ressaltar que devem ser mantidas as medidas
adicionais, incluindo o uso de méascaras até¢ o 10° dia completo.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Reforca-se que a adogdo rigorosa das medidas de isolamento e monitoramento dos casos de COVID-19,
contribui diretamente para a prevencdo de surtos e a redu¢ao do absenteismo laboral. As orientagdes aqui
descritas devem ser periodicamente revisadas, conforme novas evidéncias cientificas, notas técnicas e
protocolos do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado da Satde do Maranhao (SES/MA). A
colaboragdo entre gestores, equipes de vigilancia e trabalhadores ¢ essencial para garantir a efetividade das
acoes € a protecao coletiva no ambiente institucional.
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