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PLANO DE CONTINGENCIA DO PARANA
COVID-19
| - INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia ¢ um documento elaborado com o intuito de auxiliar o Municipio na
resposta ao enfrentamento de um possivel surto do novo Coronavirus (COVID-19) originado na cidade de
Wuhan, na China. Este virus, responsavel por doenca respiratoria, pode determinar sérios danos as
pessoas e a economia dos entes integrantes do Sistema Unico de Satide. Neste documento serdo definidas
as responsabilidades do Estado do Parana e municipios, em parceria com o Ministério da salde e
estabelecida uma organizacdo necessaria, de modo a atender a situacfes de emergéncia relacionadas a
circulacdo do virus no Estado do Parana. Visa a integralidade das a¢cdes na prevencdo e monitoramento da
doenca, bem como na assisténcia a salde da populacdo. As a¢des a serem implantadas devem promover a
assisténcia adequada ao paciente, vigilancia epidemioldgica sensivel e oportuna, bem como acdes de
comunicagdo. Essas diretrizes tém por objetivo auxiliar os servigos de salde na mitigacdo dos processos
epidémicos, comunicacao de risco e na reducdo da morbimortalidade por esta doenga.

As equipes da Atencdo basica de Salde desenvolvem diversas atividades de rotina, que déo
sustentacdo as acdes que serdo aplicadas no Plano de Contingéncia.

Descricéo:

O Coronavirus € mais recente descoberto uma grande familia viral j& conhecida desde
1960, voltou a ser discutido mundialmente ap6s novos casos surgir na China, na cidade de
Wuhan. 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 (SESA/BA 2020). A maioria das pessoas se infecta com os
coronavirus comuns ao longo da vida, sendo as criangas pequenas mais propensas a se infectar
com o tipo mais comum do virus. Os coronavirus mais comuns que infectam humanos séo o
alpha coronavirus 229E e NL63 e beta coronavirus OC43, HKU1. Os tipos de coronavirus
conhecidos até 0 momento sdo: Alpha coronavirus 229E e NL63. Beta coronavirus OC43 e
HKU1 SARS-CoV (causador da Sindrome Respiratéria Aguda Grave ou SARS). MERS-CoV
(causador da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio ou MERS). Coronavirus (CoV) em
humanos podem causar sindromes respiratérias e gastrointestinais.O SARS-CoV-2 é o
coronavirus mais recentemente descoberto. Inicialmente recebeu a denominacéo de 2019-nCoV,
mas, no dia 11 de fevereiro de 2020, passou a ser chamado de SARS-CoV-2. O virus foi isolado
no dia 7 de janeiro de 2020 e detectado primeiramente na cidade chinesa de Wuhan. Antes dessa
identificacdo, a China ja havia informado a Organizagdo Mundial de Salde, no dia 31 de
dezembro de 2019, da ocorréncia de uma pneumonia de causa desconhecida.

A primeira morte ocorrida em decorréncia desse novo virus aconteceu no dia 11 de
janeiro de 2020. Rapidamente a doenca, que ficou conhecida por Covid-19, alastrou-se pelo
planeta. Em mar¢o de 2020, todos os continentes ja haviam sido afetados. Isso levou a OMS a
declarar, no dia 11 de marco de 2020, que a Covid-19 é, sim, uma pandemia. Até o dia 10 de
marc¢o de 2020, foram registrados pela OMS 113.702 casos da doenca no mundo e 4012 mortes.
No Brasil, de acordo com o Ministério da Salde, até o dia 10 de marco, havia 893 casos
suspeitos e outros 780 ja haviam sido descartados. No total, 34 casos foram confirmados pelo
Ministério da Salde e nenhuma morte ocorreu no pais até a data. No mundo, a letalidade do
virus é de cerca de 2%.

Sinonimia
Novo Coronavirus
Agente Etioldgico

Coronavirus (CoV) é uma ampla familia de RNA virus que em humanos podem causar sindromes
respiratorias e gastrointestinais. O novo coronavirus SARS-CoV-2 é uma nova cepa que ainda ndo havia
sido previamente identificada em humanos (SESA/PR 2020).

Situacdo Epidemioldgica

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) declarou Emergéncia de Saude
Puablica de Importancia Internacional (ESPII) em razdo da disseminacdo do Coronavirus, ap0s reunido
com especialistas. Em 03 de fevereiro de 2020, o Ministério da Salde declarou Emergéncia de Saude



Plblica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana da doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19), por meio da Portaria MS n° 188, e conforme Decreto n° 7.616, de 17 de
novembro de 2011. A Portaria MS n° 188também estabeleceu o Centro de Operagdes de Emergéncias em
Salde Publica (COE-nCoV) como mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a emergéncia
no ambito nacional, ficando sob responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS/MS) a
gestdo do COEnCoV.

Modo de Transmissao

A disseminacdo de pessoa para pessoa nos casos de MERS-CoV e SARS-CoV acredita-se que
tenha ocorrido principalmente por meio de goticulas respiratorias produzidas quando uma pessoa
infectada tosse ou espirra, semelhante a maneira como a influenza e outros patégenos respiratorios se
espalham (BRASIL, 2020).

Em condicBes climaticas favoraveis esse tempo de viabilidade do virus fora do corpo pode ser
maior, variando depende do tipo de superficie de contato, pesquisas em ambiente controlado
evidenciaram atividade viral por mais de 03 dias. (DOREMALEN, et all 2020).

Periodo de incubagéao

Conforme estudos o periodo médio de incubacédo da infeccdo por coronavirus é de 5.2 dias, com
intervalo que pode chegar até 12.5 dias.

Periodo de Transmissibilidade

O que se sabe é que a transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV ocorre entre
pessoas em média 7 dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do Novo
Coronavirus (COVID-19) sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem 0 aparecimento de sinais
e sintomas. Até o0 momento, ndo ha informac&o suficiente de quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e
sintomas que uma pessoa infectada passa a transmitir o virus. E importante evidenciar que pesquisas
realizadas na China, demonstraram que ndo se pode excluir a possibilidade de transmissdo por pacientes
gue ndo tenham sintomas (CAl, J. et al 2020). Dessa forma medidas de prevencdo devem ser tomadas em
todos os lugares, bem como segue abaixo.

Manifestacdes Clinicas

O espectro clinico da infeccdo por coronavirus € muito amplo, podendo variar de um simples
resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste novoCoronavirus ndo esta estabelecido
completamente o espectro, necessitando de mais investigacfes e tempo para caracterizagdo da doenca.
Segundo os dados mais atuais, 0s sinais e sintomas clinicos referidos sdo principalmente respiratdrios. O
paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar. Em avaliagdo recente de 99 pacientes
com pneumonia e diagnostico laboratorial de 2019-nCoV internados no hospital de Wuhan, aponta-se
maior taxa de hospitalizagcdo em maiores de 50 anos, sexo masculino. Os principais sintomas foram febre
(83%), tosse (82%), falta de ar (31%), dor muscular (11%), confusdo (9%), dor de cabeca (8%), dor de
garganta (5%), rinorréia (4%), dor no peito (2%), diarréia (2%) e nausea e vémito (1%). Segundo exames
de imagem, 74 pacientes (75%) apresentaram pneumonia bilateral, 14 pacientes (14%) apresentaram
manchas multiplas e opacidade em vidro fosco e 1 paciente (1%) evoluiu com pneumotérax. Também
houve registros de linfopenia em outro estudo realizado com 41 pacientes diagnosticados com 2019-
nCoV.

Diagnéstico Diferencial

As caracteristicas clinicas ndo sdo especificas e podem ser similares aquelas causadas por outros
virus respiratérios, que também ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo
tempo, tais como influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, outros
coronavirus, entre outros.

Diagnostico Laboratorial de COVID-19

Testes, Coleta Armazenamento e Transporte de Amostras, servicos publicos essa amostra devera
ser encaminhada com urgéncia para LACEN

Consideracdes

O diagndstico laboratorial dos virus respiratérios depende da qualidade das amostras coletadas, do
rapido transporte ao laboratdrio e da estocagem apropriada até a sua realizagao.



Prevencao:

e Lavar as mdo frequentemente com agua e sabonete/sabao por pelo menos 20 segundos, ou usar
desinfetante para as maos a base de alcool quando a primeira opcéo nédo for possivel;
e Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méos ndo lavas;

e Evitar contato proximo com pessoas doentes;
e Ficar em casa quando estiver doente;

e Usar um lenco de papel para cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar, e descarta- lo no lixo ap6s
0 Uso;
e Na&o compartilhar copos, talheres e objetos de uso pessoal;

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;

e Manter ambientes bem ventilados e higienizar as méos apés tossir ou espirrar.

Viajantes:

E recomendado que toda pessoa que chegue de viagem de locais onde tenha casos confirmados da
doenca, permanecam em isolamento em casa de 7 a 10 dias. Caso apresente sintomas entrar com contato
com a unidade de sadde, caso ao contrario seguir vida normal. E muito importante nesse momento a
monitorizacdo das pessoas que chegaram de viagem, para que ndo aja a dissemicdo do virus.

Fatores riscos para complicacoes:

e Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas sema-nas ap0s o parto
(incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).
Individuos que apresentem:
Pneumopatias (incluindo asma).
Cardiovasculopatias (excluindo hipertenséo arterial sistémica).
Nefropatias.
Hepatopatias.
Doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme).
Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus descompensado).
Transtornos neurolégicos que podem comprometer a fungéo respiratéria ou aumentar o
risco de aspiragdo (disfuncdo cognitiva, lesGes medulares, epilepsia, paralisia cerebral,
sindrome de Down, atraso de desenvolvimento, acidente vascular cerebral (AVC) ou
doengas neuromusculares).
e Imunossupresséo (incluindo medicamentosa ou pelo virus da imunodeficiéncia
humana).
e  Obesidade.
e Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de &cido
acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye).
e Adultos > 60 anos.
e Criancgas < 2 anos.
e Populacéo indigena

Tratamento:

N&o ha nenhum antiviral especifico recomendado para o tratamento de infec¢des por COVID-
19. Pessoas infectadas com este virus devem receber tratamento para auxiliar no alivio de sintomas.
Para casos severos, tratamento deve incluir suporte de terapia intensiva.

Vigilancia Epidemiolégica

As caracteristicas epidemioldgicas do Novo Coronavirus (COVID-19) e seu comportamento nos
diversos paises, o definem como de altissima importancia para a sadde publica internacional exigindo um
sistema de vigilancia epidemiol6gica (SVE) de méxima sensibilidade e oportunidade, tendo como
objetivos:



Obijetivo Geral

Orientar os servigos de salde do setor publico que atua atengdo primaria na identificacdo
notificacdo, investigacdo laboratorial e manejo oportuno de casos suspeitos de Infeccdo Humana pelo
Novo Coronavirus de modo minimizar o 0s riscos de transmissdo sustentada no territério
municipal,evitando assim a transmisséo dos virus.Concientizar os contatos proximos frente as condutas
adotas por medidas de precaucdo e prevencdo e orientar populacdo geral no objetivo evitar infecoes
virais.

Obijetivos Especificos

Detectar, identificar e notificar todos os casos suspeitos de coronavirus (COVID-19);

Orientar 0 manejo oportuno de casos suspeitos;

Orientar o fluxo de vigilancia epidemiologica para o diagnéstico dos casos suspeitos;

Orientar na divulgacdo das informacdes;

Promover a comunicacao de risco;

Promover acOes de educacdo em salde

e  Estabelecer cuidados para reducdo do risco geral de contaminagdo pelo COVID-19 aos
profissionais envolvidos nos atendimentos e protocolos relacionados.

Estratégia de Enfrentamento:

e O Enfrentamento da Pandemia do Novo Coronavirus (COVID-19), no municipio de Rancho
Alegre D’ Oeste dar-se-4 por:

e Vigilancia epidemioldgica de possiveis casos importados do novo virus COVID-19, ou seja,
pessoas com quadro de Coronavirus que tenham viajado para outros paises ou outras regides do
Brasil e do estado;

e Vigilancia epidemioldgica de casos, quando a doenca estiver disseminada no Municipio.

Justificativa:

O virus O Covid-19 esta circulando em todos os continentes é considerado pelo organizagéo
mundial saude pandemia e ha ocorréncia de casos oligossintomaticos, o que dificulta a identificagéo.
Deste modo, principalmente no hemisfério sul, onde esta o Brasil, 0s paises e municipios devem se
preparar para o outono/inverno com o objetivo de evitar casos graves e 6bitos.

Definigcdo de caso:

As orientacfes aos profissionais de salde diante de um caso suspeito de COVID-19 estdo descritas
no fluxograma abaixo
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Orienta¢oes aos Profissionais de Saude do Parana
DOENCA PELO CORONAVIRUS (COVID-19)

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE DOENGCA PELO CORONAVIRUS (COVID-19)

Febre' E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, entre outros?) E historico de
viagem para area com transmissio local*, de acordo com a OMS, nos ultimos 14 dias anteriores ac aparecimento dos
sinais ou sintomas;

ou
Febre' E pelc menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, entre outros?) E histérico de
contato proximo® de caso suspeito para o coronavirus (COVID-19), nos ultimos 14 dias anteriores ac aparecimento
dos sinais ou sintomas;
ou

Febre' OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade para respirar, entre outros?) E contato
préximo® de caso confirmado de coronavirus (COVID-19) em laboratdrio, nos Ultimos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais ou sintomas,

MEDIDAS DE PRECAUGCAO PARA SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE COLETAR 1 NOTIFICAGAO IMEDIATA
Precaucdo padrao, contato e AMOSTRA COMBINADA DE SWAB DE NASO E A SMS E CIEVS
goticula (mascara cirdrgica, OROFARINGE E ENCAMINHAR AO LACEN-PR. PARA Notificar CIEVS no
luva, avental de contagio*”, SERVICOS PRIVADOS COLETAR 1 AMOSTRA (41) 99117 3500.
oculos de protecao e gorro). COMBINADA DE SWAB DE NASO E OROFARINGE, Preencher ficha de
Para procedimentos que ALIQUOTAR EM 2 PARTES (MINIMO DE 2 ML CADA) E notificacao:
gerem aerolizacao, usar ENCAMINHAR 1DAS ALIQUOTAS AO LACEN-PR. http://bitly/2019-ncov .
mascara N95. A amostra deve ser mantida refrigerada (4-8°C)

e enviada ao Lacen no prazo de até 48h, e apds este periodo
congelar a -20°C. Em pacientes intubados, podera ser
coletado lavado broncoalveolar.

MANIFESTACOES CLINICAS COMPLICACOES
Febre, tosse, dispnéia, expectoracéao, fadiga, Pneumonia severa, taquipneia (> 30 bat/min), SPO?
mialgia, cefaléia, dor de garganta, < 90% emn ar ambiente, sindrome respiratéria aguda
congestao nasal, miastenia, pneumonia grave, infecgcdo secundaria, lesdo cardiaca aguda.

sem sinais de gravidade.

CASOS LEVES
Manejo Atengdo Primaria a Saude e Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

CASOS MODERADOS E GRAVES
Solicitar internacao hospitalar via regulacao estadual e avaliar necessidade de UTL

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
Influenza, parainfluienza, rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, coqueluche,
infeccdes fungicas, outros corona virus.

MEDIDAS IMPORTANTES A SEREM ADOTADAS
Higienizacdo das méos, respeitando os 5 momentos, limpeza
e desinfecc8o das superficies, etiqueta da tosse.

Febre pode ndoc estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes menores de 5 anos, idosos, imunossuprimidos, gestantes ou que em
algumas situacdes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacoes, a avaliacao clinica deve ser levada em consideracao e a decisao deve ser
registrada na ficha de notificacio.

Dor de garganta, coriza, batimento de asas nasais, cefaléia (dor de cabeca), irritabilidade/confusaoc, adinamia (fragueza).

*Contato préximo & definido como: estar a aproximadamente dois metros de um paciente com suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala,
area de atendimento, aeronaves ou cutros meios de transporte, por um periode prolongade, sem uso de equipamento de protecae individual (EPI), O contato
préximo pode incluir: cuidar. morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia médica ou. ainda. nos casos de contato direto com
fluidos corporais, enquanto ndo estiver usando o EPl recomendado,

"Até a data 26/02/2020, os casc\s que ocorrerem entre familiares préximos ou profissionais de saude de forma limitada nao ser&o considerados transmissao
local, Até o momento, as as com tran local s8o: Alemanha, Austrélia, Camboja, China, Coreia do Norte, Coreia do Sul, Emirados Arabes Unidos,
Fllipinas, Franca, Ira, Italia, J\c‘!o Malasia, Singapura, Tallandia e Vietns,

**Para assisténcia direta com grande volume de matéria organica, usar avental impermeavel.
P! h rénci ~.. M\ru\le"un da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Boletim Epidemioldgico, COE N® 01, Brasilia, Jan, 2020, Ministério da Sadde, Secrets

Viglila ude. Boletim Epidemiolégico. Volume 81 | N* 04 | Jan., 2020, Organizacdo Mundial de Saude, Novel Coronavirus (2019-nCoV,
D: port -7, )7/01/70170 http.//www.lacen.saude.pr.gov.br/ .

Rua Pigquiri, 170 | Reboucas | Curitiba/PR | CEP B0230,140 | 41 3330,4300 | saude@sesa.pr.gov.br

www.saude.pr.gov.br

De acordo com o Boletim Informativo do Centro de Opera¢des de Emergéncias em Salde Publica
Ministério da Saude (MS) | COE-nCoV 01/2020, descreve-se abaixo a definicdo de caso. As &reas de
transmissdo local atualizadas podem ser encontradas no link (saude.gov.br/listacorona).

Febrel E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, entre outros2) E
histérico de viagem para area com transmissdo local*, de acordo com a OMS, nos ultimos 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

ou

Febrel E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, entre outros2) E
histérico de contato préximo3 de caso suspeito para o coronavirus (COVID-19), nos ultimos 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

ou

Febrel OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, entre outros2) E
contato proximo3 de caso confirmado de coronavirus (COVID-19) em laboratdrio, nos Gltimos 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.



1 Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes menores de 5 anos,
idosos, imunossuprimidos, gestantes ou que em algumas situaces possam ter utilizado medicamento
antitérmico. Nestas situacGes, a avaliacdo clinica deve ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser
registrada na ficha de notificaco.

2 Dor de garganta, coriza, batimento de asas nasais, cefaléia (dor de cabeca), irritabilidade/confuséo,
adinamia (fraqueza)

3 Contato préximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros de um paciente com suspeita
de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala, area de atendimento, aeronaves ou outros meios de
transporte, por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecdo individual (EPI). O contato

préximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia
médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto nao estiver usando o EPI
recomendado.

*Até a data 26/02/2020, os casos que ocorrerem entre familiares préximos ou profissionais de salde de
forma limitada nédo serdo considerados transmissao local. Até 0 momento, as areas com transmissao local
sdo: Alemanha, Australia, Camboja, China, Coréia do Norte, Coréia do Sul, Emirados Arabes Unidos,
Filipinas, Franga, Ird, Italia, Japdo, Maldsia, Singapura, Tailandia e Vietna.

Definicdo de casos operacionais:
CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

» Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem internacional de
qualquer pais E apresente: o Febre (ver definicdo pg. 4) E o Pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratdrios (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) (figura 1); OU

+ Situagio 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos ultimos 14 dias, teve contato proximo de
caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente: o Febre (ver definicdo pg. 4) OU o Pelo
menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro,
congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia).

CASO PROVAVEL DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

+ Situacdo 3 — CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos ultimos 14 dias, resida ou trabalhe no
domicilio de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:
» Febre OU Pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade para respirar,

» producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e
dispneia) OU

« Outros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios,
ganglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacéo e inapeténcia (figura 1).

CASO CONFIRMADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

* LABORATORIAL: caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em tempo
real, pelo protocolo Charité.

+ CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provavel com histdrico de contato préximo ou
domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que apresente febre OU pelo
menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos Gltimos

14 dias ap6s o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.



Fluxograma abaixo:

FEBRE'ESINTOMA  FEBRE'OUSINTOMA  (\ra70) DOMICILIAR* COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14

RESP'R:T(’R'G RESP'R:TOW DIAS E FEBRE' OU SINTOMA RESPIRATORIC?
Retomo de viagem Teve contato proximo* de »  IMPORTANTE OBSERVAR OUTROS SINAIS E SINTOMAS: mialgialartralgia,
internacional nos caso CONFIRMADO ou dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, génglios linfaticos
Gltimos 14 dias SUSPEITO aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacao e inapeténcia
| | | |
l | i 1
CASO
PROVAVEL
Coletar amostra respiratonia
para pesquisa de
outros virus respiratorios e
SARS-CoV-2 por RT-PCR
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SARS-CoV-2

POSITIVO PARA
OUTRO VIRUS
RESPIRATORIO

CONFIRMADO
COVID-19

DESCARTADO
CoviD-19

Danga peks comnavins 2019

* 'FEBRE
o Febre é considerada a parti de > 37 8°C
o Febre pode nio estar presente em alguns casos como: pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas siluacies possam ler ulilizado medicamento antitérmico
o Nestss siluaches, avaliagio clinica deve sar considerada e a decislo deve ser registrada na ficha de notificago, caso decica notificar como CASO SUSPEITO
SINTOMAS RESPIRATORIOS
o Tosse dificuldade para respirar, produgio de escarro, congestio nasal ou conuntival, dificuldade para deglulir, dor de garganta, coriza, saturagio de 02 < 95%, sinais de canase,
batimento de asa de nariz, Sragem intercostal e dispnesa) ou febre
'CONTATO PROXIMO
¢ Cerca de 2 metros de um pacente suspeito ou canfirmado por 15 minutos ou mas.
o Conviver no mesmo ambiente com CASO SUSPEITO em ambiente de trabalho, sala de atendimento, aeronaves e outros meios de transparie, escola ou pré-escola
o Teve confato eventual {horas) com CASO CONFIRMADO
o Este contalo inchui visitar ou compartihar uma drea ou sala de espers de assisténcia medica
1 “CONTATO DOMICILIAR
o Conlalo intimo
\_ ¢ Conlalo prolongado na residéncia de CASO CONFIRMADO, incluindo morar ou cuidar

CASO DESCARTADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado laboratorial negativo para
SARS-CoV2 OU confirmacdo laboratorial para outro agente etioldgico.

CASO EXCLUIDO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Diante do aumento de registros na base de dados do FORMSUS2, serdo classificados como
excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que nédo se enquadram em uma das definicfes
de caso acima.



CASO CURADO DA DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Diante das Gltimas evidéncias compartilnadas pela OMS e paises afetados, 0 Ministério da

Saude define que sdo curados:

Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14 dias em isolamento
domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que estdo assintomaticos.

Casos em internacdo hospitalar: diante da avaliacdo médica. Observacao: a liberacdo do paciente
deve ser definida de acordo com o Plano de Contingéncia local, a considerar a capacidade
operacional, podendo ser realizada a partir de visita domiciliar ou remota (telefone ou
telemedicina).

DEFINICOES E OBSERVACOES

FEBRE: O Considera-se febre temperatura acima de 37,8° O Alerta-se que a febre pode ndo
estar presente em alguns casos como por exemplo: em pacientes jovens, idosos,
imunossuprimidos ou que em algumas situacfes possam ter utilizado medicamento antitérmico.
Nessas situacdes, a avaliagdo clinica deve ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser
registrada na ficha de notificagdo. O Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo néo
mensurada.

CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID- 19:

Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as méos);

Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrec¢Bes infecciosas (por exemplo,
goticulas de tosse, contato sem protecdo com tecido ou lencos de papel usados e que contenham
secrecdes);

Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a
2 metros;

Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido, sala
de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

Um profissional de salide ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de COVID-19 ou
trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de COVID-19 sem
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel violagdo do EPI;

Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em qualquer
direcdo) de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou cuidadores e o0s
tripulantes que trabalharam na secéo da aeronave em que o caso estava sentado.

CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:

» Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma

casa, colegas de dormitdrio, creche, alojamento etc. A avaliagdo do grau de exposicdo do contato
deve ser individualizada, considerando- se 0 ambiente e o tempo de exposicéo.

DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE
PUBLICA

Defini¢Bes de caso operacionais para a vigilancia em sadde publica ndo sao defini¢des clinicas.
Os médicos podem identificar situagdes em que a avaliagdo clinica pode ser levada em
consideracdo e a sua decisdo deve ser registrada na ficha de notificacdo e no prontuério do
paciente.



ORGANIZACAO PARA CASA SUSPEITO

Todo caso suspeito deve atender a Definicdo de Caso Suspeito da Doenga do Coronavirus —
Covid 19 do Ministério da Salde, vide http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/HYPERLINK
"http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/" e
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=3514

Mediante a suspeicdo, a Vigilancia Epidemioldgica do municipio deve fazer contato imediato
com a Vigilancia Epidemioldgica da 112 Regional de Saide para notificacdo do caso, através dos
telefones (44) 35561173 em horario comercial e no regime de plantdo (44) 997535619, que
comunicara o caso ao CIEVS (SESA - PR).

Se 0 caso atende a definicdo de Caso suspeito e/ou provavel de Coronavirus, o municipio
devera proceder a Coleta de Amostra respiratoria (swab de secre¢fes naso e orofaringe em MTV)
para diagnostico conforme especificacbes do Lacen/Pr.

O MTV esta armazenado na Regional de Saude e sera disponibilizado ao municipio se, ap6s
comunicacdo ao CIEVS o caso for validado para coleta.

O Hospital de Referéncia para Casos Graves é o Hospital Santa Casa de Campo Mouréo, 0s
casos leves sob avaliacdo clinica podem ser monitorados/tratados no domicilio e/ou no pronto
atendimento de Goioeré.

A Gestdo deve garantir insumos estratégicos e abastecimentos do mesmo para o
enfrentamento. Material, EPls, Medicamento, entre outros, e tambem ter veiculos a disposi¢éo para o
MTV, na reginal de salde e levar novamente apdsde coleta para o Laboratério do CISCOMCAM,
que enviara a amostra para o LACEN.



http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/HYPERLINK%20%22http:/plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/%22
http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/HYPERLINK%20%22http:/plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/%22
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=3514

FLUXO ATENDIMENTO CORONAVIRUS PARANA @

(COVID-19 - CID B34.2)

ACOLHIMENTO
Ao relato de queixa respiratoria e viagem ao
exterior, indicar mascara e local especifico para
espera, be'm arejado

MEDIDAS DE PRECAUCAD
Para profissionais de satide, precauéo padrao
para contato e goticula (luva, avental, mascara,
deulos e gorro)
4

CASO SUSPEITO
§ Febre + Sintomas respiratorios E !
¢ Nos ultimos 14 dias: viagem para paises com |
{  transmissao OU contato préximo com caso
i suspeito ou confirmado durante periodo

GOVERMNO DO ESTADO

1. Sintomas respiratorios: febre, tosse, dispneda, expectoracao,

3. Paises com transmissao (ate 04/03/2020): China, Coreias,

fadiga, mialgia, cefaleia, dor de garganta, congestio nasal,
miastenia, pneumunia.

A febre pode nao estar presente, na anamnese avaliar: uso de
antitérmico, afericdo de temperatura no domicllio, jovens,
idosos, imunossuprimidos e outras condigdes  especiais.
Mestas situagbes, a avaliagdo clinica deve ser levada em
consideragao e a decisao registrada na ficha de notificagao.

lapao, Singapura, Australia, Malasia, Tailandia, Filipinas,
Vietnd, Camboja, Italia, Alemanha. Franca, Espanha, Reino
Unido, Suica, Noruega, Holanda, Swécia, lsrael, Croacia, San
marino, Finlandia, Grécia, Dinamarca, Tailandia, Indonesia, Ira,
Emiradas Arabes, Libano, Estados Unidos, Canada, Equador e
Argilia. Atualiragoes em;
http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavinus/,

l_ransmis:v.lao 4. Contato proximo ¢ definido como estar a aproximadamente 2
v metros de paciente com suspeito ou confirmado; estar na
NOTIFICAG AOIMEDIATA mesma area/ambiente por um periodo prolongado sem EPI.
hitp:/fb ly/2019-ncov e COMUNICAR " Sinais de af A o
. o o nas alarme H - An=aco;
I“E}t_ATAHEl‘TE' 1. Secretaria Mw de + Elevacaoou reaparecimento «  Esforgo respiratorio;
Saide; 2. 11% RS (44) 3523-1844 horano da febre; = Dor no peito, taquicardia;
comercial e plant3o(44) 99144-6872 + Saturacan02 < 95% ou = Confuséo mental;
¥ cianose; « Instabilidade hemodinémica;
» Dispneia, Taquipneia = Letargia ou immitabilidade;
COLETA DE AMOSTRA (=30ipm); *  Hipotensao arterial,
Swab combinado de nasofaringe em uma
aliquota de MTV, mantida refrigerada. [
H H
N4o l—f TEM SINAIS DE ALARME? ;—lSim
E vulneravel? Sat. 02 <90%, Pneumonia ou comprometimento
Gestantes, puérperas, lactentes, idosos ou comorbidades de drgaos vitais?
| " | )
Nao¥ ¥Sim Nao¥ ¥5im
‘CASO MODERADO
Ambulatorial Ambulatorial PA/FS ou hospital Hospital efou UTI
o Exames radiograficos, Exames radiograficos, oxigenoterapia
: ;:amm?nmmd;c;ﬂaﬂcm: oxigenoterapia monitorada e monitorada, assisténcia ventilatona se
Ieucnog e linTo E i) avaliacdolaboratorial necessdnoe avaliagio laboratorial
pe pe conforme o guadro clinico conforma o quadro clinico
mg;';"emu“:{aﬂf:gﬁ Oseltamivire tratamento  Oseltamivir, antibiético empirico (IVA). Nao administrar corticides
e dos sintomas sistémicos para pneumonia viral ou SRAG
Repouso em isolamento Repouso em isclamento Isolamentoem leito geral Isolamentoem leito geral ou de
domiciliar (7+7d) dormiciliar (7+7d) ou de observagao uTi
Hidratacéo oral com medidas : i i
Hidratagsooral adicionisisde mansjo confomne Tratamento conservador de ﬂunqaser!'l pacientes com SRAG
Sl quande ndo houver evidéncia de chogue

Orientar sobre sinais de alarme com retorno imediato (se
febre alta ou sinais de alarme) e medidas de higiene e
precaucio

FLUXO DE ATENDIMENTO

Manejo clinico conferme quadro geral,

Manejo clinico conforme Em caso de choque persistente:
quadro geral considerar administrar hidrocortisona
EV ou prednsiona VO

Manejo do paciente supeito de corona virus no domicilio:

. Monitoramento por telefone a cada 24 horas;

«  Orientar o paciente que sempre reporte a equipe de sadde, o surgimento de qualquer sintoma novo ou

piora dos sintomas ja presentes;

«  Orientar que o paciente em isolamento deve ficar em um quarto isolado e bem ventilado até o fim do

periodo sintomatico, ou seja 14 dias

«  Enfatizar sempre a importancia da lavagem das maos, a limpeza frequente de ambientes compartilhados, a

higiene respiratoria e os habitos saudaveis de alimentacéo e boa ingesta de liquidos;

« Anotar em prontuario, o nimero de contato do paciente e de algum acompanhante (de preferéncia o

cuidador que ficaré responsavel pelo paciente), durante a primeira avaliagdo na ESF;



Ligacdo deve ser feita por um profissional de salde da ESF a cada 24 horas para acompanhamento da
evolucéo do quadro clinico;

Questionar sobre as queixas, 0s sintomas presentes no dia da consulta, se houve alguma alteracéo,
regressdo dos sintomas ou piora dos mesmos, ter o conhecimento dos sintomas prévios, para que possa
realizar orientagdes;

N4o ha necessidade de gravar a conversa;

Anotar informacdes sobre a conversa telefonica no prontuario eletronico — quadro clinico autorreferido do
paciente, autoavaliacdo da necessidade de ir algum profissional & residéncia do paciente ou consulta
presencial na UBS com paciente em uso de mascara e inserido no Fast — Track, horario das ligagdes e
queixas;

Notificacdo de caso suspeito

A notificacdo imediata de casos suspeitos deve ser feita obrigatoriamente para a Vigilancia

epidemioldgica nos telefones (44)35561173 ou (44) 997535619, J& com a ficha de contato telef6nico
devidamente preenchida para que a Vigilancia Epidemiologica entre em contato com a 112 Regional
de Salde com todos os dados e maos, realizando o cuidado oportuno ao paciente, através dos
telefones (44) 3523-1844 em horario comercial e no regime de plantdo (44) 99144-6872, que
comunicara o caso ao CIEVS (SESA - PR).

Preencher a ficha de notificagcdo corretamente todos os campos. A mesma sera digitada na

plataforma digital do FormSus. Os casos que também atendem a defini¢do de caso de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG1) devem ser notificados concomitantemente no Sistema de
Informac&o da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP — Gripe)

Classificacdo de risco

Caso Leve (Azul): Tratamento ambulatorial, Oseltavir a critério do médico e tratamento dos
sintomas. Repouso em isolamento domiciliar (7 + 7 dias), hidratacdo oral e Orientar sobre sinal
de alarme com retorno imediato (se febre alta ou sinais de alarme) e medidas de higiene e
precaucao.

Caso Leve em Vulneravel (Verde): Tratamento ambulatorial, Exames radiograficos e
hemograma (aten¢do a leucopenia e linfopenia), Oseltavir e tratamento dos sintomas. Repouso
em isolamento domiciliar (7 + 7 dias), hidratagdo oral com medidas adicionais de manejo
conforme avalia¢cdo médica. Orientar sobre sinal de alarme com retorno imediato (se febre alta
ou sinais de alarme) e medidas de higiene e precaucéo.

Caso Moderado (Amarelo): Atendimento no Pronto atendimento, Pronto socorro ou hospitalar.
Exames radiograficos, oxigenoterapia monitorada e avaliagdo laboratorial conforme o quadro
clinico. Oseltavir, antibiético empirico (IVA). Ndo administrar corticoides sistémicos para
pneumonia viral ou SRAG. Isolamento em leito geral ou de observagdo. Tratamento
conservador de fluidos em pacientes com SRAG quando ndo houver evidéncia de choque.
Manejo clinico conforme quadro geral.

Caso Grave (vermelho): Hospital e/ou UTI. Exames radiograficos, oxigenoterapia monitorada,
assisténcia ventilatoria se necessario e avaliagdo laboratorial conforme quadro clinico.
Oseltavir, antibiético empirico (IVA). Ndo administrar corticoides sistémicos para pneumonia
viral ou SRAG. Isolamento em leito geral ou de UTI. Tratamento conservador de fluidos em
pacientes com SRAG quando ndo houver evidéncia de choque. Manejo clinico conforme
quadro geral. Em caso de choque persistente: Considerar administrar hidrocortisona EV ou
prednsiona VO.



Tipo, Material e Coleta da Amostra Clinica

Preferencialmente, coletar aspirado de nasofaringe com frasco coletor de secrecdo (bronquinho),
pois esse tipo de material concentra maior nimero de células.

Amostras de secrecdes respiratorias devem ser coletadas preferencialmente até o terceiro dia, apds o
inicio dos sintomas.

No entanto este periodo podera ser ampliado até, no méaximo, sete dias apds o inicio dos sintomas.
Sempre que possivel a amostra deve ser coletada antes do inicio do tratamento com anti-virais. Se ndo for
possivel coletar aspirado de nasofaringe, alternativamente podera ser utilizada a técnica de swab de
nasofaringe e orofaringe

O sucesso do diagnéstico depende fundamentalmente da qualidade do espécime clinico coletado,
seu adequado transporte e as condi¢Ges de armazenamento.

Sangue e outras amostras clinicas: Para monitoramento da evolugdo clinica do paciente e/ou para
realizacdo de diagnostico diferencial.

Materiais
SWAB Nasofaringe

Utilizar o Swab enviado dé regional de saide, sendo que as amostras devem ser colocadas em meio
de transporte viral estéril

Procedimentos de Coleta
SWAB

sihar swab e Sres posscricr o Faringa © tonsiies, owissndo

= LB

Proceder a coleta, e inserir os swabs em um frasco contendo 3 mL de meio de transporte, fechar e
identificar . A conservacdo e o transporte seguem as mesmas recomendacdes para 0 ANF.

Imagem 01: Técnica de coleta com SWAB

Usar EPIs em todos os procedimentos Laboratoriais:
Recomenda-se o uso de EPI durante a coleta das amostras (luvas descartaveis, avental e protecdo para
os olhos, bem como uso de méascara N95 ou PFF2, pro — pés, touca), durante procedimento de coleta
de materiais respiratorios. Apos a coleta descartar material e fazer a higienizago das méos.

Para a Coleta:

«  Orienta-se a coleta de swabs combinado (nasal/oral) (Swab de Rayon, trés por tubo, mesmo swab
utilizado nas suspeitas de influenza)

« inserir 1 swab na por¢do superior da faringe (apds a Gvula) e realizar movimentos circulares
para obter células da mucosa, evitando tocar em qualquer parte da boca;
» proceder da mesma forma com os outros dois swab nasais que serdo inseridos em cada narina

até atingir o fundo da coana nasal;

» inserir os trés swab em um mesmo frasco contendo meio de transporte viral;



* quebrar ou cortar as hastes dos swab, fechar e identificar com nome completo do paciente de

forma legivel e com caneta resistente a agua;

»  Apobs a coleta, colocar o swab em frasco contendo meio de transporte (caldo triptose, solucéo de
Hanks). Serdo coletados 03 swabs (um de cada narina e um de orofaringe), que poderdo ser
acondicionados em um ou dois frascos de meio de transporte viral

« Apos a coleta, a amostra deve ser congelada e cadastrada no Gal e devidamente armazenado
encaminhada a 112 RS em caixa térmica.

«  Cadastrar corretamente a amostra no Gal/Pr — Gerenciador de ambientes laboratoriais. A
amostra deve ser encaminhada com urgéncia, juntamente com a respectiva ficha do Gal impressa
para a 11° Regional de Salde e a mesma encaminhard a amostra para 0 LACEN/Pr.

Isolamento domiciliar

O isolamento domiciliar requer cuidados especificos, como a separagdo de objetos pessoais, limpeza
imediata de banheiros ap6s o uso e a separacdo de individuos em cémodos diferentes da casa.

O cbmodo com o paciente isolado deve ficar todo o tempo com a porta fechada. Mas é
necessario manter a janela aberta para que haja uma fonte de ventilacdo e entrada de luz solar.

A pessoa infectada ou com suspeita de infeccdo tem de trocar a propria roupa de cama. Se
houver secre¢des na roupa de cama, ela deve embalar em um saco pléstico antes de levar a maquina
de lavar ou ao tanque.

Também é importante manter uma lixeira ao lado da cama, com saco plastico, para jogar o lixo.
Quando o recipiente estiver cheio, a pessoa deve fechar a sacola e sd depois despejar em lixeiras
comuns, seja da casa, da rua ou do prédio.

Moradores de casas menores e com nlimero maior de pessoas precisarao ter mais cuidados higiénicos quanto a
espirro, tosse e compartilhamento de objetos. Nos casos de salas compartilhadas ou casas com apenas um comodo,
pessoas infectadas e pessoas sem a doenga ndo podem compartilhar o mesmo sofa ou colchdo. Se for possivel,
a recomendacao é manter 2 metros de distancia da pessoa infectada ou suspeita.

Quando estéo dividindo cdmodo, pessoas infectadas precisam estar com um lengo de papel ou
papel higiénico que cubra o nariz e a boca em caso de tosse e espirro. Se as pessoas nao tiverem esse
lenco, precisam tossir e espirrar no antebraco e lavar os bracos e as maos imediatamente.

Nesses ambientes compartilhados, a pessoa infectada precisa estar o tempo todo com mascara,
a recomendacdo é que pessoas infectadas nunca passem o dia inteiro no mesmo comodo em que
ficam as ndo infectadas.

Como dividir o banheiro
Quando o banheiro é compartilhado, o paciente infectado ou com suspeita de estar infectado
precisa desinfetar todas as superficies usadas por ele: vaso sanitario, interruptores, macaneta,
descarga, box e regulador de temperatura do chuveiro, por exemplo.

Objetos

Objetos que antes eram compartilhados, como pasta de dente, sabonete de pia e toalha de rosto
devem passar a ser individuais. Também é necessario tirar a escova de dente da pessoa infectada ou
com suspeita de infeccdo do mesmo recipiente das demais.

Limpeza da casa
A limpeza de alguns mdveis e objetos precisara ser feita diversas vezes ao dia e seguindo
cuidados especificos:
« A pessoa que for limpar a casa precisa estar com mascara, luva, 6culos e avental;
* Todas as superficies de contatos constantes devem ser limpas: pia, macanetas, mesas,
interruptores, assentos de sofa, cadeiras e vaso sanitario, torneiras, etc;
»  Sabdo, alcool acima de 70% e desinfetantes sdo eficientes para a limpeza;

»  Manter as lixeiras com tampas fechadas e usar saco hermeticamente fechado;

* As roupas e acessorios de cama e banho do infectado sempre precisam ser lavadas ap6s o uso e
secas em local arejado.



Lavar roupas

Né&o é necessario lavar as roupas do paciente em separado, mas outras pessoas s6 podem usar
qualquer peca que teve contato com o doente depois da lavagem. Na hora de recolher e de lavar as
roupas elas ndo devem ser sacudidas.

Mascaras

Sim. As mascaras usadas pelo doente e pelo cuidador devem ser descartadas no lixo ap6s cada
uso.

Cuidadores

E importante lavar as maos com &gua e sabdo ap6s cada contato com o doente ou com as
roupas, toalhas e lengois que ele tenha usado (ap6s a lavagem das roupas e a troca de roupas, por
exemplo), apds a lavagem de pratos, copos e talhere5 do doente, apds a limpeza do quarto, do banheiro e
dos objetos, e ap6s cada vez que a mascara for retirada. Pode ser usado alcool gel 70% substituindo a
lavagem se as méos ndo estiverem sujas.



lHustracéo a Baixo:

Guia do isolamento domiciliar

Veja cuidados necessarios para garantir o isolamento
de suspeitos ou infectados por coronavirus

Cozinha /

Se contaminado,
cozinhar sempre

Nao compartilhar
copos, talheres e pratos

Quarto de isolamento Banheiro

Manter janelas abertas para
circulacao de ar e entrada

de luz solar )

N3o compartilhar
objetos como toalhas
de corpo e rosto

A propria pessoa
precisa trocar
a roupa de cama

Usar preferencialmente
sabonete liquido

Apos usar o
banheiro, é preciso
desinfetar todas as

superficies: vaso
sanitario, pia, tornei-
ra, descarga

Separar os
residuos em
lixeiras diferentes

Manter a porta
fechada

Limpar
macganetas

Sala
Se houver apenas urm
quarto, manter a

pessoa contagiada nele
e instalar os outros
moradores na sala

mp}ar os moveis com
alcool 70 ou agua
sanitaria

Usar mascara

Manter uma distancia
da pessoa contaminada
de pelo menos:

2 metros

Nao
compartilhar
sofa

~




Isolamento domiciliar: instrucGes para pacientes com Covid-19 e familiares
O QUE E ISOLAMENTO DOMICILIAR?

E uma forma de permanecer em casa tomando alguns cuidados que diminuem o risco de transmitir
infecgbes respiratorias, como a provocada pelo Coronavirus (Covid-19). Estes cuidados especiais
impedem o contato das secrec¢des respiratorias (goticulas expelidas ao espirrar ou tossir) de uma pessoa
gue pode estar com o Coronavirus (Covid-19) entrem em contato com outras pessoas.

QUEM DEVE FICAR EM ISOLAMENTO DOMICILIAR?

Os casos suspeitos de Covid-19 até receber o resultado negativo dos exames. Se o resultado for positivo o
paciente deve ficar em isolamento até o desaparecimento dos sintomas respiratorios. A equipe de salde
orientard os pacientes e seus familiares sobre quando é necessario fazer esse tipo de isolamento, quem
deve ficar isolado e por quanto tempo.

ONDE DEVE FICAR A PESSOA QUE PRECISA DE ISOLAMENTO DOMICILIAR?

O ideal é que a pessoa fique sozinha em um quarto, ou em um comodo da casa adaptado como quarto, se
possivel com um banheiro privativo. As portas do quarto devem ficar fechadas o tempo todo, mas as
janelas devem ficar abertas para que o ambiente fique bem ventilado. O paciente s6 deve sair deste quarto
em caso de necessidade (por exemplo, para ir ao banheiro se este for separado, ou para ir ao médico
quando preciso). Se o doente precisa fazer algum tratamento com inalagdo (ou nebulizacdo), deve fazer
sempre dentro do quarto. As refeicfes também devem ser servidas dentro deste quarto.

E QUEM CUIDA DO DOENTE?

Qualquer familiar ou amigo pode cuidar do paciente, mas é preciso evitar que sejam gestantes, idosos ou
pessoas com outros problemas de salde, como outras doencas respiratorias (bronquite, asma, enfisema,
etc.). Os cuidadores devem evitar contato com as secre¢des respiratérias do doente, seguindo as
instrucBes para uso correto de mascaras cirlrgicas, limpeza da casa e dos utensilios usados, além da
lavagem das roupas e das méaos.

E AS VISITAS?

As visitas devem ser proibidas. Sé as pessoas que precisam cuidar do paciente (dar comida, remédios e
etc.) podem entrar no quarto.

O QUE E PRECISO TER EM CASA?

Os cuidados de isolamento domiciliar ndo exigem nenhum equipamento especial. Além dos produtos de
limpeza comuns é necessario ter mascaras cirdrgicas e alcool gel que podem ser adquiridos em farméacias.

QUEM DEVE USAR MASCARA? EM QUE MOMENTOS?

Os cuidadores do doente devem colocar a mascara antes de entrar no quarto do doente e ficar com ela,
tampando boca e nariz, durante todo o tempo em que ficarem la.

O doente ndo precisa ficar de mascara dentro do quarto, mas deve colocar a méscara, tampando boca e
nariz sempre que for sair, por qualquer motivo, e permanecer com ela durante todo o tempo em que ficar
fora do quarto. Mesmo dentro do quarto, o doente deve cobrir 0 nariz e a boca com lengos de papel ao
tossir ou espirrar.

MASCARA PRECISA SER JOGADA FORA A CADA VEZ QUE FOR USADA?

Sim. As méascaras usadas pelo doente e pelo cuidador devem ser descartadas no lixo ap6s cada uso.

OS CUIDADORES DEVEM TOMAR ALGUM CUIDADO ESPECIAL?

E importante lavar as mdos com agua e sabo apds cada contato com o doente ou com as roupas, toalhas e

lencois que ele tenha usado (apds a lavagem das roupas e a troca de roupas, por exemplo), ap6s a lavagem
de pratos, copos e talheres do doente, apés a limpeza do quarto, do banheiro e dos objetos, e apds cada



vez que a mascara for retirada. Pode ser usado alcool gel 70% substituindo a lavagem se as maos nao
estiverem sujas.

COMO LIMPAR O QUARTO E O BANHEIRO?

O quarto e o banheiro devem ser limpos normalmente todos os dias. As superficies do banheiro e do
quarto devem ser desinfetadas com alcool 70%. O piso do banheiro e o vaso sanitario devem ser
desinfetados com hipoclorito (agua sanitaria), apos a limpeza. A tampa do vaso sanitario deve ser mantida
fechada durante o acionamento da descarga. Os panos de limpeza devem ser lavados apds cada uso e
desinfetados com hipoclorito (Agua sanitaria). Antes de usar o alcool ou o hipoclorito certifique-se que
essas substancias ndo danificardo os objetos. O lixo do quarto e do banheiro do doente deve ser
descartado em sacos fechados, normalmente, junto com o lixo da casa.

COMO LAVAR ROUPAS, TOALHAS E LENGOIS USADOS PELO DOENTE?

N&o é necessario lavar as roupas do paciente em separado, mas outras pessoas sé podem usar qualquer
peca que teve contato com o doente depois da lavagem. Na hora de recolher e de lavar as roupas elas nao
devem ser sacudidas.

QUE FAZER COM PRATOS, COPOS, TALHERES E OUTROS OBJETOS USADOS PELO
DOENTE?

A louca utilizada pelo paciente ndo precisa ser lavada em separado, mas assim como as roupas 0S copos,
pratos e talheres s6 podem ser usados por outras pessoas depois de lavados. Qualquer outro objeto que o
doente usar, como por exemplo, aparelho de telefone, livros, computador, jornais e revistas, deve ser
limpo e desinfetado com alcool a 70% antes de ser usado por outra pessoa. Antes de usar o alcool
certifique-se que essa substancia ndo danificara os objetos.

QUAIS CUIDADOS O DOENTE PRECISA RECEBER?

O doente deve ficar em repouso, tomar bastante liquido e receber alimentacéo leve e balanceada. Podem
ser usados analgésicos a anti-térmicos comuns para 0s sintomas.

QUANDO LEVAR O DOENTE PARA O HOSPITAL?

O doente deve ser levado para atendimento médico se apresentar piora. Em caso de dor no peito, falta de
ar, extremidades azuladas (unhas e pontas dos dedos), desidratagdo, vomitos incontrolaveis, diminuigdo
da quantidade de urina, vertigens e confusdo mental o paciente deve ser conduzido a um hospital
imediatamente.

O QUE FAZER SE ALGUEM DA MESMA CASA TIVER ALGUM SINTOMA DE
CORONAVIRUS?

Deve procurar atendimento médico em unidade de salde. Na consulta deve informar que teve contato
com caso suspeito e fazer a coleta para exame para diagndstico

Isolamento no pronto atendimento:

O isolamento dos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus (2019-
nCoV) deve ser realizado, preferencialmente, em quarto privativo comporta fechada e bem ventilado.
Caso o0 servico de salde nao disponha de quartos privativos em nimero suficiente para atendimento
necessario, deve-se proceder com o isolamento por coorte, ou Seja, separar em uma mesma
enfermaria ou area os pacientes com suspeita ou confirmacao para COVID-19. Devera ser respeitada
distancia minima de 1 metro entre os leitos e restringir a0 maximo o nimero de acessos a area
(inclusive de visitantes).

Os profissionais de salde que atuarem na assisténcia direta aos casos suspeitos ou
confirmados devem ser organizados para trabalharem somente na area de isolamento, evitando
circulagdo para outras area de assisténcia.

A area estabelecida como isolamento devera ser devidamente sinalizada, inclusive quanto as
medidas de precaucédo a serem adotadas: padrdo, goticulas e contato ou aerossois.



Normas e rotinas de procedimento deverdo ser elaboradas e disponibilizadas pelo servico de

salde a todos os profissionais envolvidos na assisténcia ao casos suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19).

Transporte

Isolar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte. Os mesmos deverdo utilizar
mascara cirtrgica todo 0 momento, desde a identificacdo até chegada ao local de isolamento.
Melhorar a ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte.

Utilizar Equipamento de Protecdo Individual (EPI) quando em contato com o caso suspeito,
(luvas descartaveis, avental, protecdo para os olhos e mascara cirGrgica).

Realizar higiene das maos com preparacéo alcoélica frequentemente.

Orientar pacientes e possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizacédo frequente
das méos.

Comunicar imediatamente aos profissionais dos servicos de atendimento ambulatorial ou
pronto atendimento se caso suspeito ou confirmado.

Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apés a realizagdo do transporte. A
desinfeccdo pode ser feita com &lcool a 70%, hipoclorito de sddio ou outro desinfetante
indicado para este fim e seguindo procedimento operacional padrdo definido para a atividade
de limpeza e desinfeccdo do veiculo e seus equipamentos.

Reforcar a provisdo de todos os insumos (mascaras cirdrgicas, mascaras N95, sabonete liquido
ou preparacdo alcoodlica, lencos de papel, avental impermeavel, éculos de protecdo e luvas de
procedimento) do veiculo de transporte.

RECOMENDAGCAO DE MEDIDAS A SEREM IMPLEMENTADAS PARA PREVENCAO E
CONTROLE DA DISSEMINACAO DO CORONAVIRUS COVID- 19

E prudente adotar os principios basicos para reduzir o risco geral de infecgdes respiratorias
agudas;

Lavar as mdos frequentemente com &gua e sabonete por pelo menos 20 segundos, respeitando os
5 momentos de higieniza¢do. Se ndo houver agua e sabonete, usar um desinfetante para as maos
a base de alcool;

Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos ndo lavadas; Evitar contato préoximo com
pessoas doentes;

Ficar em casa quando estiver doente;
Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lengo de papel e jogar no lixo;
Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com freqliéncia.



COVID-19

Novo coronavirus

A melhor forma de se prevenir

contra o novo coronavirus

é a lavagem correta das maos

Cada lavagem deve durar pelo menos 20 segundos e deve ser feita com frequéncia
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Apligue sab3o por toda a mao
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Cologue a mi3o direita sobre a
esquerda e entrelace os dedos.
Faga a mesma coisa com a
mao esquerda sobre a direita.

Entrelace os dedos com as
palmas das maos viradas
uma para a outra

Feche as m3os e esfregue
os dedos
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Faca movimentos circulares
nas palmas das maos
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Segue as mios com papel

Use um papel para fechar a
torneira e também para abrir
a porta do banheiro ao sair

Fonte: Organizacio Mundial da Sadde (OMS)

ne o da Sadde
FIOCRUZ
Fundagic Oswaldo Cruz

#SaudeRespiratdria

#Higien ek Prevencio

.2 suas maos estardo seguras.




Casos suspeitos ou
confirmados e
acompanhantes

e usar mascara cirurgica.

» usar lencos de papel (para tosse, espirros,
secrecdo nasal).

«  orientar etiqueta respiratoria.

» higiene das maos frequente com agua e
sabonete liquido ou preparacéo alcodlica.

Profissionais de Salde
responsaveis pelo atendimento
de casos suspeitos ou
confirmados

« higiene das médos com preparagdo alcodlica

frequentemente.
* gorro.
» oculos de protecdo ou protetor facial.
*  mascara.

« avental impermeével de mangas longas.
* luvas de procedimento.

Atencao: deverdo ser utilizadas mascaras de prote¢do respiratoria
(respirador particulado) com eficacia minima na filtracdo de 95%
de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3),
sempre que realizar procedimentos geradores de aerossois como
por exemplo, intubacdo ou aspiragdo traqueal, ventilacdo ndo
invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo manual antes
da intubago, indugdo de escarro, coletas de amostras
nasotraqueais e broncoscopias.

Para realizacdo de outros procedimentos ndo geradores

de aerossois, avaliar a disponibilidade da N95 ou equivalente no
servigo. Nao havendo disponibilidade é obrigatério o uso da
mascara cirurgica.

Profissionais de apoio
(limpeza, manutencéo,
nutricdo e outros)

« higiene das méos com preparac¢do alcodlica
frequentemente.

s gorro.

+  6culos de prote¢do ou protetor facial.

e mascara cirdrgica.

» avental impermeavel de mangas longas.

* luvas de procedimento.




Dentistas e auxiliares de dentistas « higiene das méos com preparacdo alcoolica
frequentemente.

* gorro.

«  Oculos de protegdo ou protetor facial.

« mascara N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3

- avental impermedvel de mangas longas.

« luvas de procedimento.

ACS « higiene das méos com preparacdo alcoodlica
» Uso de mascara cirugcia durante visitas

Motoristas » higiene das méos com preparacéo alcoolica
» Uso de mascara cirugcia durante transporte de
paciente
» lucas de procedimento
Recepcionistas, vigilantes ou » higiene das méos com &gua e sabonete liquido ou
outros que atuem no preparacéo alcoolica frequentemente.
acolhimento dos pacientes no e mascara cirlrgica.

servico de salde

Medidas de controle de infec¢do

Orientar o0s servicos de salde quanto as medidas de preven¢do e controle de infeccdo para a
infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme orientaces da Anvisa, no link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/nota+t%C3%a9cnica+n+0
4- 2020+GViMs-GGtes-anVisa/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341¢c196b28.

As orientagdes aos profissionais de salde diante de um caso suspeito de COVID-19 estdo
descritas no fluxograma abaixo:

OBJETIVOS DO PLANO DE CONTINGENCIA

Definir a estratégia de atuacdo da Secretaria de Salde em alinhamento com as defini¢Ges
constantes do Plano de Resposta as Emergéncias em Salide Publica;

Estabelecer resposta coordenada no &mbito dos suspeitos em tempo oportuno.

Adotar medidas para reduzir a morbimortalidade decorrente da disseminagdo do novo Coronavirus
(COVID-19) no Estado do Parang;

Estabelecer a utilizacdo de protocolos e procedimentos padronizados para a resposta ao novo
Coronavirus (COVID-19).

Medidas de Resposta ao novo Coronavirus (Covid-19)
Vigilancia Epidemiologica

Suporte laboratorial

Medidas de controle de infeccdo

Assisténcia

Assisténcia farmacéutica

Vigilancia Sanitaria

Comunicagdo de risco

Gestdo


http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota%2BT%C3%A9cnica%2Bn%2B04-2020%2BGVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota%2BT%C3%A9cnica%2Bn%2B04-2020%2BGVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota%2BT%C3%A9cnica%2Bn%2B04-2020%2BGVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28

Vigilancia epidemioldgica
« Instituir comunicacdo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e outras organizacdes

internacionais e autoridades de salde para obter de modo oportuno e preciso, as diretrizes dos
desdobramentos internacionais.

«  Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de satde.

* Revisar as definicbes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendacgdes da OMS.

- Reforcar a importancia da comunicacdo e notificacdo imediata de casos suspeitos para infeccdo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

»  Fortalecer os servicos de salde para a deteccao, notificagdo, investigagcdo e monitoramento de
provaveis casos suspeitos para infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme a
definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de informacéo orientado pelo MS.

« Atrticular com a rede de servicos publicos e privados de atencdo a salde o aprimoramento € a
deteccdo de possiveis casos suspeitos nos servicos de salde.

«  Emitir alertas para as Secretarias Estaduais de Salde sobre a situagdo epidemioldgica global,
com orientagdes para a preparacdo de resposta, com medidas de prevencdo e controle para a
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

«  Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), nos sistemas de informacéo da rede, para permitir avaliacdo de risco e apoiar a
tomada de deciséo.

« Elaborar e divulgar Boletins Epidemioldgicos com periodicidade para atualizagdo das
informacoe.

« Atualizar a rede de vigilancia e atencdo & salde sobre a situacdo epidemioldgica do pais e as
acles de enfrentamento.

«  Monitorar semanalmente a rede de Unidades Sentinelas de SG e SRAG.

« Sensibilizar os profissionais de salde e popula¢do em relacdo a etiqueta respiratéria e higiene
das méos.

« Elaborar e promover a capacitacdo de recursos humanos para a investigacdo de casos suspeitos
de infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

«  Elaborar e divulgar materiais de educacdo em saude para o trabalhador da salde.
* Suporte laboratorial

» Todo Marial coleta de suspeitos da deonca serdo coletados e enviados conforme protocolo do
LACEN.

Medidas de controle de infec¢do

Orientar os servicos de saude quanto as medidas de prevengdo e controle de infecgdo para a
infecdo pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme orientagdes da Anvisa, no link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/nota+t%C3%a9cnica+n+04- 2020+GViMs-GGtes-
anVisa/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341¢c1960b28.

Atencao basica

» Promover a organizacdo da rede de ateng8o para atendimento aos casos de SG e SRAG, em €asos
suspeitos de avisar coronavirus (COVID-19 aVigilancia epidemiologica, isolar o paciente,
preencher ficha de contato telefonico e notificacdo compulsoria.

«  Mobilizar/estimular os responsaveis pelos servicos de salde, que fazem parte da rede de atencéo,
a elaborarem e ou adotarem protocolos, normas e rotinas para o acolhimento, atendimento,
medidas de prevencéo e controle, entre outros.

« Normatizar a regulagdo e manejo clinico para casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19)


http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/nota+t%C3%a9cnica+n+04

Manter as Acs em atividade, de cadastramento e visitas utilizandos EPI's, pois eles serdo a nossa
ponte entre doente e equipe.

Apoiar e orientar sobre medidas de prevencdo e controle para 0 novo coronavirus (COVID-19

Utilizar como base o Protocolo " PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS
(COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. Brasilia - DF Margo de 2020 Secretaria
de Atencéo Primaria a Sadde (SAPS).

Estimular a organizagdo da rede de manejo clinico e formular capacitagdes de trabalhadores
sobre o fluxo de pacientes suspeitos de infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos para a infeccdo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Fortalecer junto a importancia de implementar precaugdes para goticulas/aerossois em situacGes
especiais no enfrentamento de casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19).

Realizar levantamento nas unidades para identificar a capacidade de atendimento especializado
para casos suspeitos de infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Reforcar a importancia da comunicacdo e notificagdo imediata de casos suspeitos para infecgéo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Assisténcia farmacéutica

Fazer levantamento de medicamentos para o tratamento de infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).

Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos pacientes.

Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacdo do fluxo de servico
farmacéutico.

Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que compreendem a definicdo
clinica para uso do fosfato de oseltamivir.

Monitorar o estoque de medicamentos no @mbito federal e estadual.

Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme solicitagdo a
demanda.

Fazer levamento de Equipamento de Protecdo indiviudal como oculos, aventais, mascaras
cirurgicas e N95, alcool em gel entre outros.

Vigilancia sanitaria

Medidas de salide de controel em geral.

Elaborar material informativo para orientar os viajantes quanto a prevencao e controle a infecgédo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Divulgar procedimentos a serem adotados no caso de detec¢do de casos suspeitos a bordo dos
meios de transporte ou nos pontos de entrada conforme protocolo da Anvisa.

Emitir alerta sonoro nos aeroportos orientando aos viajantes as medidas de prevencédo e controle
para a infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Mobilizar e orientar a comunidade para preparacdo e ado¢do de medidas para o enfrentamento
da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Comunicacao de risco

Divulgar amplamente os boletins epidemiolégicos, protocolos técnicos e informagdes pertinentes

prevencao e controle para infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

Divulgar as informacdes sobre a doenca e medidas de prevencédo junto a rede de servicos de salde e

populacao;

Divulgar informac6es epidemiolégicas e de prevencdo e controle da doenga para a imprensa.;



Divulgar informacdes para populacdo em geral em relacdo as medidas de etiqueta respiratéria e
higienizacdo das méaos para o COVID-19;

Elaboracédo e divulgacdo de materiais informativos sobre as medidas de prevencdo e controle do
COVID-19;

Divulgagdo de informagdes do novo coronavirus nas redes sociais;

Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informagdes equivocadas.

Gestao

Promover acGes integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, e outros érgaos envolvidos na
prevencdo e controle do novo coronavirus (COVID-19).

Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre o cenéario epidemioldgico e o
risco de introducdo do novo coronavirus (COVID-19).

Articular junto as areas a Regional de salde e outros 6rgdos o desenvolvimento das acles e
atividades propostas para esse nivel de alerta.

Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnéstico do virus SARS-COV-2.

Anexos

1 - Plano de Contingéncia Nacional para infeccdo humana pelo novo coronavirus Covid-19. Centro
de Operagdes de Emergéncias em Salde Publica COE-CIVID-19. Ministério da Saulde, Brasil. Fevereiro
de 2020: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/plano-contingencia-
coronavirus-COVID19.pdf.



https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/plano-contingencia-coronavirus-COVID19.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/plano-contingencia-coronavirus-COVID19.pdf

Covid-19

Novo coronavirus

Como reduzir o risco de infec¢cdao?

O que é o0 novo coronavirus?

O novo coronavirus € um virus respiratério que provoca uma
doenca chamada de Covid-19. Os principais sintomas sao febre,
tosse e dificuldade para respirar, semelhante a um resfriado.

O virus pode ser transmitido pelo contato com uma pessoa
contaminada, pelo toque ou aperto de maos, ou por goticulas
de saliva, tosse, espirro ou catarro.

O que vocé pode fazer?

Fonte: Organizacdo Mundial da Satide (OMS)

Ministério da Sadde #SaudeReSpiratéria
FOCRUZ #HigieneEPrevencdo
Fundagéo Oswaldo Cruz

Lave as mdos varias vezes ao longo do dia
com agua e sabdo. Se ndo houver agua e
sabdo, vocé também pode usar um
desinfetante para as maos a base de alcool.

Ao tossir ou espirrar, cubra a boca e o nariz
com o cotovelo flexionado ou com um lenco
de papel. Se utilizar um lenco, jogue-o fora
imediatamente e lave as m3os.

Evite o contato proximo com pessoas
que estejam com sintomas de gripe
(febre e tosse).




Covid-19

Novo coronavirus

Previna-se da doenca!

Vocé sabe quando é recomendada
a lavagem das maos?

« Apos tossir ou espirrar

» Quando estiver cuidando
de doentes

« Antes, durante e depois
de preparar alimentos

« Antes das refeicoes
« Apos ir ao banheiro

« Quando as maos estiverem
visivelmente sujas

» Depois de lidar com animais
ou seus dejetos

Fonte: Organl2acdo Mundial da Satide (OMS)

Ministério da Saude #SaddeRespiratéria Q
AOCRUZ #HigienetPrevengio \
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