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1. INTRODUÇÃO 

O novo coronavírus (SARS-CoV-2) foi uma grande emergência de saúde pública global, causando o 

óbito de pessoas no mundo todo, desde o seu início em 2019.  Com a vacinação contra a covid-19, foi 

inegável a redução dos casos de infecção e da letalidade associada à doença.  

Com isso, nos serviços de saúde, mesmo estando a população e os profissionais vacinados, as medidas 

de prevenção e controle da infecção precisam continuar sendo atualizadas e intensificadas, de modo 

a evitar ou reduzir ao máximo possível a transmissão do vírus. 

 

2. OBJETIVO 

Orientar e atualizar as equipes assistenciais que atuam no atendimento de casos suspeitos ou 

confirmados do novo coronavírus (SARS-CoV-2). 

 

3. ABRANGÊNCIA 

Unidades de Pronto Atendimento, Coordenações de Emergências Regionais e Hospitais geridos pela 

RioSaúde. 

 

4. REFERÊNCIAS 

ANVISA. Orientações para serviços de saúde: medidas de prevenção e controle que devem ser 

adotadas durante a assistência aos casos suspeitos ou confirmados de covid-19: atualizada em 

08/09/2022. Disponível em < NT042020covid1908.09.2022paraoportal3 (3).pdf > Acessado em 

novembro de 2022. 

 

 

 

file:///C:/Users/00210914/Downloads/NT042020covid1908.09.2022paraoportal3%20(3).pdf
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5. DEFINIÇÕES E SIGLAS 

5.1. Definições 

 5.1.1. Caso suspeito: 

5.1.1.1. Síndrome Gripal (SG) 

O quadro mais comum é caracterizado por sinais e sintomas respiratórios (dor de garganta, dor de 

cabeça, tosse, coriza, distúrbios olfativos ou distúrbios gustativos). Entretanto, podem ocorrer 

sintomas sistêmicos (ex. febre, fadiga, mialgias) e gastrointestinais (ex. náuseas, vômitos, diarreia). 

OBSERVAÇÕES 

 Em crianças: além dos itens anteriores, considera-se também obstrução nasal, na ausência de 

outro diagnóstico específico. 

 Em idosos: deve-se considerar também critérios específicos de agravamento como síncope, 

confusão mental, sonolência excessiva, irritabilidade e inapetência. 

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

podem estar presentes. 

 

5.1.1.2. Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) 

Indivíduo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratório OU pressão ou dor persistente no 

tórax OU saturação de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloração azulada (cianose) dos lábios 

ou rosto. 

OBSERVAÇÕES 

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

intercostal, desidratação e inapetência; 

 Para efeito de notificação no Sivep-Gripe deve ser considerados os casos de SRAG 

hospitalizados ou os óbitos por SRAG independente de hospitalização. 
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5.1.2. Caso confirmado: 

5.1.2.1. Por critério clínico 

Caso de SG ou SRAG associado à anosmia (disfunção olfativa) OU ageusia (disfunção gustatória) aguda 

sem outra causa pregressa. 

5.1.2.2. Por critério clínico-epidemiológico 

Caso de SG ou SRAG com histórico de contato próximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao 

aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado para covid-19. 

5.1.2.3. Por critério clínico-radiológico 

Caso de SG ou SRAG ou óbito por SRAG que não foi possível confirmar por critério laboratorial e que 

apresente pelo menos uma (1) das seguintes alterações tomográficas: 

 OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidação ou linhas 

intralobulares visíveis (“pavimentação”), OU 

 OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidação 

ou linhas intralobulares visíveis (“pavimentação”), OU 

 SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organização (observados 

posteriormente na doença). 

OBSERVAÇÃO 

Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicação de tomografia, o protocolo é de 

uma Tomografia Computadorizada de Alta Resolução (TCAR), se possível com protocolo de baixa dose. 

O uso de meio de contraste endovenoso, em geral, não está indicado, sendo reservado para situações 

específicas a serem determinadas pelo radiologista. 
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5.1.2.4. Por critério laboratorial em indivíduo não vacinado contra COVID-19 

Caso de SG ou SRAG com teste de: 

 BIOLOGIA MOLECULAR (RT-PCR em tempo real ou RT-LAMP): resultado DETECTÁVEL para 

SARS-CoV-2  

 IMUNOLÓGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos seguintes 

métodos: Ensaio imunoenzimático (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay – Elisa), 

Imunocromatografia (teste rápido) para detecção de anticorpos, Imunoensaio por 

Eletroquimioluminescência (Eclia) ou  Imunoensaio por Quimioluminescência (Clia). 

 PESQUISA DE ANTÍGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método 

Imunocromatografia para detecção de antígeno. 

 

OBSERVAÇÃO 

Considerando a história natural da covid-19 no Brasil, um resultado isolado de IgG reagente não deve 

ser considerado como teste confirmatório para efeitos de notificação e confirmação de caso. Um 

resultado IgG reagente deve ser usado como critério laboratorial confirmatório somente em indivíduos 

não vacinados, sem diagnóstico laboratorial anterior para covid-19 e que tenham apresentado sinais e 

sintomas compatíveis, no mínimo 8 dias antes da realização desse exame. Essa orientação não é válida 

para inquérito sorológico. 

 

5.1.2.5. Por critério laboratorial em indivíduo vacinado contra COVID-19 

Indivíduo que recebeu a vacina contra covid-19 e apresentou quadro posterior de SG ou SRAG com 

resultado de exame: 

• BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTÁVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-

PCR em tempo real ou RT-LAMP. 

• PESQUISA DE ANTÍGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de 

Imunocromatografia para detecção de antígeno. 
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ATENÇÃO 

Tendo em vista a resposta vacinal esperada, com produção de anticorpos, os testes imunológicos não 

são recomendados para diagnóstico de covid-19 em indivíduos vacinados. 

 

5.1.2.6. Por critério laboratorial em indivíduo assintomático 

Indivíduo ASSINTOMÁTICO com resultado de exame: 

 BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTÁVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-

PCR em tempo real ou RT-LAMP. 

 PESQUISA DE ANTÍGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de 

imunocromatografia para detecção de antígeno. 

 

5.1.2.7. TRAg 

Atualmente, os exames disponíveis nas Unidades de Pronto Atendimento para o diagnóstico de Covid-

19 são os testes rápidos de antígeno e o RT-PCR.  

RT-PCR: Apresenta maior sensibilidade e tempo médio de 2 dias úteis até o resultado.  

TRAg: Apresenta menor sensibilidade para o diagnóstico, em especial em períodos de menor carga 

viral. Entretanto, como a carga viral atinge seu pico logo antes do início dos sintomas, é um teste muito 

útil para avaliar contactantes após o período esperado de incubação.  

OBSERVAÇÃO 

Importante ressaltar que nenhum dos testes parece ser afetado negativamente pela variante ômicron. 

O quadro abaixo resume as características de cada teste. 

 TRAg RT-PCR 

(Teste padrão ouro) 

Período para realização em 

sintomáticos 

1º ao 7º dia de sintomas 1º ao 8º dia de sintomas 
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Período para realização 

assintomáticos após contato 

de risco 

A partir do quinto (5º) dia A partir do quinto (5º) dia 

Tempo até o resultado Em média 15 minutos Em média 48 horas 

 

5.2. Siglas 

CER: Coordenação de Emergência Regional 

COVID-19: Infecção pelo novo coronavírus 

RT-PCR: Diagnóstico laboratorial feito por biologia molecular. 

SARS-CoV-2: Coronavírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave 2 

SG: Síndrome Gripal 

SIVEP-Gripe: Sistema de Informação da Vigilância Epidemiológica da Gripe 

SRAG: Síndrome Respiratória Aguda Grave 

TCAR: Tomografia Computadorizada de Alta Resolução 

TRAg: Teste Rápido de Coronavírus (Antígeno). 

UPA: Unidade de Pronto Atendimento 

 

6. EXIGÊNCIAS 

ANVISA. Orientações para serviços de saúde: medidas de prevenção e controle que devem ser 

adotadas durante a assistência aos casos suspeitos ou confirmados de covid-19: atualizada em 

08/09/2022. 

S/SUBPAV. OFÍCIO Nº SMS-OFI-2022/18343. Nota técnica S/SUBPAV- Atualização das orientações 

sobre atendimento nas Unidades de Atenção Primária (UAP) no cenário epidemiológico de alta 

circulação de SARS-COV-2. 2022.  
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7. RESPONSABILIDADES 

Atividade Responsabilidade 

7.1 Higienização das mãos Equipe Multidisciplinar 

7.2 Identificar indivíduos com 

sintomas respiratórios e orientar o 

uso de máscara cirúrgica 

Equipe Multidisciplinar 

7.3 Diagnosticar clinicamente Médico 

7.4 Solicitar exames para o 

diagnóstico clínico 

Médico 

7.5 Colher e realizar testes 

laboratoriais 

Enfermeiro/Técnico de enfermagem 

7.6 Solicitar TRAg para todos os 

pacientes que internarem, 

independente do diagnóstico 

Médico 

7.7 Colher TRAg em todos os 

pacientes que internarem, 

independente do diagnóstico 

Enfermeiro 

 

8. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

8.1. Formas de transmissão: 

As formas de transmissão são predominantemente por gotículas de saliva, ocorrendo também por 

aerossol e por fômites.  

 Forma pré-sintomática: Ocorre a partir de 48 horas antes do início dos sintomas. É importante 

reconhecer que a transmissão pré-sintomática também permite que o vírus se dissemine por 

meio de gotículas, aerossóis ou pelo contato de superfícies contaminadas por essas gotículas.  
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 Forma sintomática: O SARS-CoV-2 é transmitido principalmente por pessoas sintomáticas e sua 

concentração é mais alta no trato respiratório superior (nariz e garganta) no início do curso da 

doença, principalmente a partir do terceiro dia após o início dos sintomas.  

 Forma assintomática: O SARS-CoV-2 também pode ser transmitido por pessoas assintomáticas. 

Um caso assintomático caracteriza-se pela confirmação laboratorial do SARS-CoV-2 em um 

indivíduo que não desenvolve sintomas. 

Atenção: O quadro clínico não é suficiente para a identificação do vírus responsável, sendo 

necessário associar ao diagnóstico clínico o laboratorial.  

 

8.2. Reinfecção: 

 Para ser caso de reinfecção é necessário ter dois resultados positivos de RT-PCR em tempo real 

para o vírus SARS-CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90 dias. 

Porém, é importante destacar que casos de reinfecção em tempo menor de 90 dias tem sido descritos 

com as variantes mais recentes. 

 

8.3. Medidas de prevenção e precaução: 

 Recepção, Classificação de risco, sala de espera:  questionar se o paciente apresenta sintomas 

de infecção respiratória (Tosse, coriza, dificuldade para respirar, ...), em caso afirmativo:  

1. Orientar uso de máscara cirúrgica limpa e seca bem ajustada a face (cobrindo todo nariz, 

boca e queixo), a partir da entrada do serviço.  

2. Encaminhar o paciente para local isolado, bem ventilado e priorizar o atendimento.  

3. Orientar sobre higiene respiratória/etiqueta da tosse e higienização das mãos.  

4. Prover insumos para higiene das mãos (álcool a 70%).   

5. Recomendar que não seja autorizado a presença de acompanhantes, exceto em casos 

estreitamente necessários e previstos em lei. 
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Observação: Caso a máscara facial não seja tolerada pelo paciente, devido aos sintomas respiratórios 

do paciente, ele deve ser imediatamente colocado em um local isolado e ter o seu atendimento 

priorizado. 

 Adotar a medidas de precaução padrão, de contato e por gotículas, durante o atendimento de 

todos os casos suspeitos ou confirmados de SARs-CoV-2.  

 Adotar medidas de precaução de aerossóis em situações geradoras de aerossóis, como por 

exemplo: intubação orotraqueal, ventilação mecânica não invasiva, ressuscitação 

cardiopulmonar, ventilação manual antes da intubação, coleta de amostras nasotraqueais. 

(ANEXO 1). 

 Isolamento:  a acomodação dos casos suspeitos ou confirmados de SARs-CoV-2 deve ser, 

preferencialmente, em quarto privativo, com porta fechada e bem ventilado.  

1. Deve-se reduzir a circulação de pacientes e profissionais de saúde.  

2. Não tendo quartos privativos disponíveis em número suficiente, esses pacientes devem ser 

separados em uma mesma enfermaria ou área. Manter a distância mínima de 1m entre os 

leitos (ANVISA, 2022, pág.31).  

 

8.4. Duração das medidas de precaução e isolamento baseadas em sintomas: 

 Pessoas com COVID-19 leve a moderada: podem transmitir o vírus por até 10 dias após o início 

dos sintomas.  

 Pessoas com doença mais grave a crítica ou pessoas imunocomprometidas: podem transmitir 

por até 20 dias após o início dos sintomas.  

 

Observação: Baseado nessas informações, vamos classificar os pacientes conforme a gravidade 

(ANEXO II) para orientar a descontinuidade do isolamento e medidas de precaução. Não há 

necessidade de realização de exames laboratoriais adicionais. 
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8.5. Processamento de produtos para saúde (profissionais do CME): 

 Submeter a limpeza e desinfecção todos os equipamentos e produtos para saúde utilizados na 

assistência a paciente com infecção suspeita ou confirmada pelo Sars CoV-2. 

 

8.6. Limpeza e desinfecção de superfícies: 

 A limpeza da área de isolamento deve ser concorrente, imediata ou terminal.  

- Limpeza concorrente: aquela realizada diariamente;  

- Limpeza imediata: aquela realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou 

contaminação do ambiente e equipamentos com matéria orgânica, mesmo após ter sido realizada a 

limpeza concorrente; 

- Limpeza terminal: aquela realizada após a alta, óbito ou transferência do paciente.  

 Realizar a limpeza das superfícies do isolamento com detergente neutro e depois a desinfecção; 

 Utilizar desinfetantes à base de cloro, álcoois, alguns fenóis e alguns iodóforos ou o quaternário 

de amônio; 

 Incluir na limpeza de superfície os múltiplos equipamentos eletrônicos (bombas infusão; moni-

tores; ventiladores mecânicos, etc.); 

 Reforçar a necessidade de intensificação da limpeza e desinfecção de objetos e superfícies, 

principalmente as mais tocadas como maçanetas, interruptores de luz, corrimões e etc. 

8.7. Manuseio de roupas: 

 Retirar a roupa suja com o mínimo de agitação e manuseio; 

 

8.8. Tratamento de resíduos: 

 Todos os resíduos provenientes da assistência a pacientes suspeitos ou confirmados de in-

fecção pelo novo coronavírus (covid-19) devem ser enquadrados na categoria A1, conforme 

Resolução RDC/Anvisa nº 222, de 28 de março de 2018; 

 Acondicionar os resíduos em sacos vermelhos, que devem ser substituídos quando atingi-

rem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas, independentemente do 

volume e identificados pelo símbolo de substância infectante; 
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 Conter os sacos em recipientes de material lavável, resistente à punctura, ruptura, vaza-

mento e tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, 

com cantos arredondados. 

 

9. FORMULÁRIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS 

Não se aplica. 

 

10. MODIFICAÇÕES EM RELAÇÃO À REVISÃO ANTERIOR 

Revisão Alteração Data Elaboração Verificação Aprovação 

00 Emissão inicial 15/03/2021 Renata de Lima 

Orofino 
______ ______ 

01 Atualização 18/11/2022 Andrea Garcia      Taíza Moreno 
Dr. Daniel da 

Mata 
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11. ANEXOS 

11.1. Anexo I - Recomendação de medidas a serem implementadas para a prevenção e o controle da 

disseminação do novo coronavírus (SARS-CoV-2 ) em serviços de saúde. 
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11.2. Anexo II - Classificação conforme gravidade 
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