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*As edigGes “COVID-19” do “Vigilancia em Foco” serdo publicadas diariamente, com o objetivo de documentar e divulgar

informacg0es atualizadas sobre a situagdo do Novo Coronavirus (COVID-19) no mundo, no Brasil e na rede Ebserh.

CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)
REGISTRADOS NO MUNDO, NO BRASIL E NA REDE EBSERH

Situa¢do mundial®:

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) atualizou a situagdo, no dia 19 de marco de 2020, 209.839 casos
confirmados globalmente e 8.778 mortes. Dos casos confirmados 92.333 foram registrados no Pacifico
Ocidental; 87.108 na Regido Europeia; 657 no Sudeste da Asia; 19.518 na Regido do Mediterraneo Oriental;

9.144 na Regido das Américas; 367 na Africa, distribuidos conforme figura 1.

Situac¢do no Brasil e na rede Ebserh?3:

Até as 15:00 do dia 19 de margo de 2020, 6 dbitos por COVID-19 foram registrados e 621 casos foram
confirmados no Brasil, nos seguintes estados: Acre (3), Amazonas (3), Para (1), Tocantins (1), Alagoas (4),
Bahia (30), Ceara (20), Paraiba (1), Pernambuco (28), Rio Grande do Norte (1), Sergipe (6), Espirito Santo (11),
Minas Gerais (29), Rio de Janeiro (65), Sdo Paulo (286), Distrito Federal (42), Goias (12), Mato Grosso do Sul
(7), Parana (23), Santa Catarina (20), Rio Grande do Sul (28). Sendo que no estado de Sdo Paulo, Pernambuco,
Santa Catarina, municipio do Rio de Janeiro, Belo Horizonte e a cidade de Porto Alegre, ha registro de

transmissdao comunitaria. A Figura 2 demonstra a evolugao dos casos confirmados no Brasil.
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Figura 1. Distribuicdo dos registros de casos confirmados do novo coronavirus mundialmente.
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Fonte: World Health Organization (WHO). Dados disponiveis em 19 de margo de 2020.

Figura 2. Evolucdo do numero de casos confirmados no Brasil por UF.

Evolucdo COVID-19 por UF

1000

100

o = BT
L

= 2 = 1 x E
= =z = = = =S -
= = = = = = = =
= =5 = = = o
L —23 — E=—21 —
—_—— RJ ES
—— PE PR
e RN —— S E
Fonte: Diretoria de Atengdo a Saude
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Até as 17:00 horas do dia 19 de marg¢o de 2020, foram notificados ao Servico de Gestdao da Qualidade 57
casos suspeitos do Novo Coronavirus, por 17 hospitais universitarios federais da rede Ebserh. Dos casos

suspeitos registrados 07 foram descartados. (Figura 3).

Figura 3. Distribuicdo de notificacGes de casos suspeitos de novo coronavirus na rede Ebserh.
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Fonte: Vigihosp. Dados disponiveis em 19 de margo 2020.
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Recomendagoes para os HUF da rede Ebserh:
1) Definir e executar a¢gdes que possam aumentar a sensibilidade dos profissionais na detecg¢do de
casos.

2) Utilizar as definicdes operacionais de casos, e os modelos de vigilancia proposto pelo Ministério da
Saude de acordo com a realidade local (Quadro 1 e Figura 4).

3) Em casos suspeitos e confirmados deve-se adotar medidas de precaugdo padrdo, por contato e por
goticulas. Em casos de procedimentos que gerem aerossodis deve ser utilizada a precaugdo por
aerossais.

4) Deve-se isolar todos os pacientes com suspeita de COVID-19 no primeiro ponto de contato com o
sistema de saude.

5) Os casos suspeitos e provaveis de COVID-19 devem ser mantidos em isolamento enquanto houver
sinais e sintomas clinicos.

6) Em casos suspeitos e provaveis devem-se realizar coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs
combinado (nasal/oral) ou também amostra de secregdo respiratéria inferior (escarro ou lavado
traqueal ou lavado bronca alveolar). E necessaria a coleta de amostra na suspeita de COVID-19, que
serd encaminhada com urgéncia para o LACEN.

7) Devem ser notificados todos os casos suspeitos, provaveis ou confirmados, imediatamente (em até
24h) a Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Satide do municipio, Unidade Federada e Ministério
da Saude, pelo telefone (0800 644 6645) ou e-mail (notifica@saude.gov.br) ou FormSUScap
(https://redcap.saude.gov.br): esta plataforma é a versdo para mobile do FormSUS. As informacdes
devem ser inseridas na ficha de notificacdo (http://bit.ly/2019-ncov) e a CID10 que deverd ser
utilizada é a: B34.2 — Infec¢do por coronavirus de localizacdo ndo especificada;

8) Os casos suspeitos, provaveis ou confirmados devem ser notificados no VIGIHOSP até 24h apds a
deteccdo;

9) Antes de se considerar a possibilidade de ser um caso suspeito de Coronavirus, recomenda-se
descartar para as doencas respiratorias mais comuns e adotar o protocolo de tratamento de
influenza (link disponivel nos informes) oportunamente para evitar casos graves e Obitos por
doencgas respiratdrias conhecidas, quando indicado;

10) Profissionais da salde imunossuprimidos e gestantes ndo deverdo ser designados para o
atendimento de pacientes com suspeita do novo coronavirus (COVID-19);

11) Deve-se orientar os profissionais de salde e a populagdo sobre os sinais, sintomas e medidas de
prevengao;

12) Deve-se orientar os profissionais de saide quanto ao manejo clinico de acordo com o protocolo do
Ministério da Saude e Materiais Técnicos da OMS.

13) Devem realizar higiene de maos, respeitando os 5 momentos de higienizagdo;

14) Disponibilizar dlcool em gel préximo a areas estratégicas e orientar os profissionais quanto a higiene
de m3dos.

15) A provisdo de todos os insumos como sabdo liquido, alcool gel, EPI devem ser reforcados pela
instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.
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Ultimas recomendagdes/esclarecimentos da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) quant
ao Gerenciamento Clinico da Infec¢dao Respiratéria Aguda Grave relacionado a COVID-19

1. Deve-se isolar todos os pacientes com suspeita de COVID-19 no primeiro ponto de contato com o
sistema de saude.

2. A triagem deve ser feita pelo primeiro ponto de contato no departamento de emergéncia ou
ambulatoriais departamento / clinicas.

3. Para os suspeitos COVID-19 pacientes deve ser dada uma mascara e dirigi-los para a area separada.
Manter, pelo menos, 1 metro de distancia entre os pacientes suspeitos.

4. O teste COVID-19 de mulheres gravidas sintomaticas pode precisar ser priorizado para permitir o
acesso a cuidados especializados.

5. Foram encontradas infec¢des duplas por outras infecgdes virais e bacterianas respiratorias em
pacientes com SARS, MERS e COVID-19.

6. Os pacientes com doenca leve ndo requerem intervengdes hospitalares, mas o isolamento é
necessario para conter a transmissao do virus.

7. Adultos com sinais de emergéncia (respiragdo obstruida ou ausente, dificuldade respiratéria grave,
cianose central, choque, coma ou convulsdes) devem receber tratamento das vias aéreas e
oxigenoterapia durante a ressuscita¢do para atingir SpO2 > 94%. Iniciar oxigenoterapiaa 5L/ min e
titular taxas de fluxo para atingir a SpO2 alvo > 93% durante a ressuscitacdo; ou use mascara facial
com bolsa reservatdrio (de 10 a 15 L / min) se o paciente estiver em estado critico. Quando a paciente
esta estavel, o objetivo é>90% de SpO2 em adultos ndo gravidas e > 92-95% em pacientes gravidas.

8. Criangas com sinais de emergéncia (respiragdo obstruida ou ausente, dificuldade respiratdria grave,
cianose central, choque, coma ou convulsdes) devem receber tratamento das vias aéreas e
oxigenoterapia durante a ressuscitagdo para atingir Sp0O2 > 94%; caso contrario, a SpO2 alvo é > 90%.
O uso de pronga nasal ou canula nasal é preferido em criangas pequenas, pois elas podem ser melhor
toleradas.

9. Os pacientes hospitalizados por COVID-19 requerem acompanhamento regular dos sinais vitais e,
sempre que possivel, a utilizagdo das notas de alerta precoce que facilitam o reconhecimento precoce
e escalada de tratamento do paciente em quadro de deterioragdo.

10. Utilize antimicrobianos empiricos para tratar todos os patdgenos provaveis causadores Infecgdo
respiratéria aguda grave e sepse, logo que possivel, dentro de 1 hora da avaliacdo inicial para
pacientes com sepse.

11. Em ressuscitacdo para choque séptico em adultos, dar 250-500 mL de fluido cristaléide como bolus
nos primeiros 15-30 minutos, e reavaliar para sinais de sobrecarga de liquidos, apds cada bolus.

12. Em reanimacdo de choque séptico em criangas, dar 10-20 mL / kg fluido cristaléide como bolus
durante os primeiros 30-60 minutos, e reavaliar para sinais de fluido depois de cada bolus.

13. N3o utilizar rotineiramente corticosterdides sistémicos para o tratamento de pneumonia viral fora de
ensaios clinicos.

14. Até agora, ndo ha evidéncia sobre a transmissdo da mae para a crianga quando manifestos infec¢do
no terceiro trimestre, com base em amostras negativas de liquido amnidtico, sangue do cordao
umbilical, corrimento vaginal, zaragatoas da garganta neonatais ou leite materno. Do mesmo modo,
a evidéncia de resultados maternos ou neonatais graves aumento é incerto, e limitado a infec¢do no
terceiro trimestre, com alguns casos de ruptura prematura das membranas, sofrimento fetal, e
nascimento prematuro relatado.

15. Neste momento, ndo ha evidéncias de que as mulheres gravidas apresentam um maior risco de

doenga grave ou comprometimento fetal. As mulheres gravidas e recém-grdvidas que se recuperaram

de COVID-19 deve ser habilitado e incentivados a participar pré-natais de rotina, pds-parto, ou atengdo
pos-aborto, conforme apropriado. Cuidados adicionais devem ser fornecidos, se houver alguma
complicagdo.
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16. Relativamente poucos casos foram relatados de criangas confirmadas com COVID-19; aqueles que tém
sido relatados doenga leve experiente. Sem transmissdo vertical tem sido documentada. Amnidtico
fluido a partir de seis maes positivas para COVID-19 e sangue do corddo umbilical e esfregacos da
garganta a partir de seus recém-nascidos que foram por cesariana todos negativos testados para o
virus COVID-19 por RT-PCR. As amostras do leite materno das maes apds a primeira lactagdo foram
também todos negativos para o virus COVID-19.

17. Os lactentes nascidos de mdes com suspeita, provavel, ou confirmado COVID-19 devem ser
alimentados de acordo com orientagdes de alimentagdo infantil padrao, e aplicar as precaugdes

necessarias.

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude

Quadro 1 - Definigdes Operacionais

Caso suspeito de doenca pelo
coronavirus 2019 (COVID-19)

Situagdo 1 - VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14 dias,
retornou de viagem internacional de qualquer pais E
apresente: o Febre E Pelo menos um dos sinais ou
sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacdo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de
asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia);

Situagdo 2 - CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos
ultimos 14 dias, teve contato préximo de caso suspeito
ou confirmado para COVID-19 E apresente: Febre OU
Pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse,
dificuldade para respirar, produgdo de escarro,
congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de 02 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia)

Caso provavel de doenca pelo
coronavirus 2019 (COVID-19)

Situagao 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 respiratério
(tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro,
congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 02 <
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, desidratacdo e
inapeténcia
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Caso confirmado de doenca pelo
coronavirus 2019 (COVID-19)

LABORATORIAL: Caso suspeito ou provdvel com
resultado positivo em RT-PCR em tempo real, pelo
protocolo Charité.

CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provavel
com historico de contato préoximo ou domiciliar com
caso confirmado laboratorialmente para COVID-19,
gue apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou
sintomas respiratorios, nos ultimos 14 dias apds o
contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a
investigacdo laboratorial especifica.

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

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E
apresente resultado laboratorial negativo para SARS-
CoV2 OU confirmagdo 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 ndo se
enquadram em uma das defini¢Ges de caso acima.

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

Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados
qgue 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 avaliagdo
médica.

Fonte: Ministério da Saude
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1FEBRE

Febre é considerada a partir de > 37,8 °C

Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em
algumas situagBes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situagdes, a avaliagdo clinica deve ser levada em consideragdo e a
decisdo deve ser registrada na ficha de notificagdo.

2SINTOMAS RESPIRATORIOS

Tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturagdo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia ou febre.

3CONTATO PROXIMO

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

Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (por exemplo, sendo tossida, tocando tecidos de
papel usados com a mao nua);

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 satide ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que
manipulam amostras de um caso COVID-19 sem equipamento de protegdo individual recomendado (EPI) ou com uma possivel
violagdo do EPI;

Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer diregdo) de um caso confirmado de COVID-19,
seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na se¢do da aeronave em que o caso estava sentado.

4“CONTATO DOMICILIAR

Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma casa, colegas de
dormitério, creche, alojamento, etc.

OBS: A avaliagdo do grau de exposi¢do do contato deve ser individualizada, considerando-se, o ambiente e o tempo de exposi¢ado.

Lorena Bezerra Carvalho
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FIGURA 4: Modelo de Vigilancia
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Fonte: Ministério da Saude, 2020.

Atualizagoes:

NotificagGes de casos serdo feitas automaticamente pelos estados. A nova forma permitira poupar tempo
na realizacdo das a¢Ges de vigilancia, além de dar transparéncia nas informacées.

Fonte: Ministério da Saude
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46554-notificacoes-de-casos-serao-feitas-
automaticamente-pelos-estados

Todos os laboratoérios publicos do pais podem realizar exame para coronavirus. A capacitacdo dos 27
Laboratdrios Centrais de Saude Publica (LACENs) foi realizada pelos institutos vinculados ao Ministério da
Saude para descentralizar o diagndstico do coronavirus.

Fonte: Ministério da Saude
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46555-todos-os-laboratorios-publicos-do-pais-podem-

realizar-exame-para-coronavirus

Mais de 320 000 alunos se inscrevem nos cursos online COVID-19. O treinamento em tempo real durante
emergéncias globais é fundamental para preparac¢ado e resposta eficazes.

Fonte: WHO

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/events-as-they-happen

Boletim Epidemioldgico para Doenca pelo novo Coronavirus — Atualizagdo em 14.03.2020.
Fonte: Ministério da Saude
http://maismedicos.gov.br/images/PDF/2020 03 13 Boletim-Epidemiologico-05.pdf

Clinical management of severe acute respiratory infection when novel coronavirus (nCoV) infection is
suspected.

Fonte: WHO
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-
novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
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Virus respiratdrios emergentes, incluindo o COVID-19. Este curso fornece uma introdugdo geral ao COVID-
19 e virus respiratérios emergentes. O curso destina-se aos profissionais de saude publica, gerentes de
incidentes e pessoas que trabalham para as Nacdes Unidas, organizacGes internacionais e ONGs, além da
populacdo em geral.

Fonte: AVASUS

https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=320

90% dos casos de coronavirus podem ser atendidos nos postos de satide. A priorizacdo da Atencao Primaria
pela atual gestdao permite que o SUS esteja preparado para enfrentar a epidemia do Covid-19.

Fonte: Ministério da Saude
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46522-90-dos-casos-de-coronavirus-podem-ser-atendidos-
nos-postos-de-saude

Orientagdo sobre comunicagdo de risco - COVID-19, idosos e pessoas com doengas cronicas.
Fonte: OMS
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200311-sitrep-51-covid-
19.pdf?sfvrsn=1ba62e57 4

Preparagao criticas, prontidao e resposta as a¢oes para COVID-19.

Fonte: OMS
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/20200307-cccc-guidance-table-covid-19-
final.pdf?sfvrsn=1c8ee193 10

Respondendo a disseminagdo da comunidade do COVID-19. Este documento fornece orientacdo técnica
para autoridades governamentais, profissionais de salde e outras partes interessadas importantes para
orientar a resposta a disseminag¢do da comunidade.

Fonte: OMS

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/20200307-responding-to-covid-19-
communitytransmission-final.pdf?sfvrsn=ec5fa30a 5

Escassez de equipamentos de protec¢ao individual que colocam em risco os trabalhadores da saltde em
todo o mundo. A OMS pede que a industria e os governos aumentem a produgdo em 40% para atender a
crescente demanda global.

Fonte: OMS

https://www.who.int/news-room/detail/03-03-2020-shortage-of-personal-protective-equipment-endangering-
health-workers-worldwide

Uso racional de equipamentos de protegao individual para COVID-19.
Fonte: OMS
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WH0-2019-nCov-IPCPPE use-2020.1-eng.pdf

Saude adota novo fluxo de consolidagdo de casos de coronavirus. A pasta ird adotar as classificagdes
repassadas pelas secretarias estaduais.

Fonte: Ministério da Saude
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46459-ministerio-da-saude-adota-novo-fluxo-de-
consolidacao-de-casos-de-coronavirus

Guia para preparagao do local de trabalho em relagao ao COVID-19.

Fonte: OMS
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/getting-workplace-ready-for-covid-
19.pdf?sfvrsn=359a81e7 4
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https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46522-90-dos-casos-de-coronavirus-podem-ser-atendidos-nos-postos-de-saude
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200311-sitrep-51-covid-19.pdf?sfvrsn=1ba62e57_4
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200311-sitrep-51-covid-19.pdf?sfvrsn=1ba62e57_4
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/20200307-cccc-guidance-table-covid-19-final.pdf?sfvrsn=1c8ee193_10
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/20200307-cccc-guidance-table-covid-19-final.pdf?sfvrsn=1c8ee193_10
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/20200307-responding-to-covid-19-communitytransmission-final.pdf?sfvrsn=ec5fa30a_5
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/20200307-responding-to-covid-19-communitytransmission-final.pdf?sfvrsn=ec5fa30a_5
https://www.who.int/news-room/detail/03-03-2020-shortage-of-personal-protective-equipment-endangering-health-workers-worldwide
https://www.who.int/news-room/detail/03-03-2020-shortage-of-personal-protective-equipment-endangering-health-workers-worldwide
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WHO-2019-nCov-IPCPPE_use-2020.1-eng.pdf
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46459-ministerio-da-saude-adota-novo-fluxo-de-consolidacao-de-casos-de-coronavirus
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46459-ministerio-da-saude-adota-novo-fluxo-de-consolidacao-de-casos-de-coronavirus
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/getting-workplace-ready-for-covid-19.pdf?sfvrsn=359a81e7_4
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/getting-workplace-ready-for-covid-19.pdf?sfvrsn=359a81e7_4

Plano de Contingéncia Nacional para Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus COVID-19: Documento apresenta
o Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em caso de surto e
define o nivel de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser configurada, em cada nivel de resposta.
Fonte: Ministério da Saude
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/plano-contingencia-coronavirus-
COVID19.pdf

Mascaras faciais durante surtos: quem, quando, onde e como usa-las. Uma série de pesquisas cientificas
demonstrou que o uso de mdscaras faciais durante surtos de doencas virais como a causada pelo coronavirus
2019 (COVID-19) s6 demonstrou ser eficaz para proteger os profissionais de saude e reduzir o risco de
pacientes doentes espalharem a doenca.

Fonte: OPAS/OMS

https://www.paho.org/bra/index.php?option=com content&view=article&id=6115:mascaras-faciais-durante-
surtos-quem-quando-onde-e-como-usa-las&ltemid=812

LEI N2 13.979, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2020. Dispoe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019.

Fonte: DOU

http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-13.979-de-6-de-fevereiro-de-2020-242078735

Vigilancia Global para a infec¢gdo humana com novo coronavirus (2019-nCoV). OMS publica orienta¢des aos
Estados-Membros sobre a implementac¢do da vigilancia em salde para casos de 2019-nCoV.

Fonte: WHO
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-

ncov)

Coronavirus: confira as orientagdes para aeroportos.
Fonte: Anvisa
http://portal.anvisa.gov.br/noticias

Manejo Clinico da Infec¢ao Respiratdria Aguda Grave quando houver suspeita de nova infec¢ao por coronavirus.
Fonte: WHO
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-
novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected

Plataforma IVIS
Fonte: Ministério da Saude
http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/#2019-nCov-definition

NOTA TECNICA N2 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA Orientagdes Para Servigos De Satide: Medidas De Prevencao
E Controle Que Devem Ser Adotadas Durante A Assisténcia Aos Casos Suspeitos Ou Confirmados De Infec¢do Pelo
Novo Coronavirus (COVID-19).

Fonte: Anvisa
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-tecnica-n-04-2020-gvims-
ggtes-anvisa  http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-
GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341¢196b28

Veja a lista de hospitais que sao referéncia no Brasil.
Fonte: Ministério da Saude
http://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46257-mapa-hospitais-referencia-novo-coronavirus
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https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/#2019-nCov-definition
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-tecnica-n-04-2020-gvims-ggtes-anvisa
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-tecnica-n-04-2020-gvims-ggtes-anvisa
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
http://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46257-mapa-hospitais-referencia-novo-coronavirus

Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus

Fonte: Ministério da Saude
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/05/Protocolo-de-manejo-clinico-para-o-novo-
coronavirus-2019-ncov.pdf

Perguntas e respostas: Novo Coronavirus
Fonte: Ministério da Saude
http://saude.gov.br/noticias/agencia-saude/perguntas-e-respostas-novo-coronavirus

Pacote de Mercadorias — Novo Coronavirus
Fonte: WHO
https://www.who.int/publications-detail/disease-commodity-package---novel-coronavirus-(ncov)

Guia para a Rede Laboratorial de Vigilancia de Influenza no Brasil.
Fonte: Ministério da Saude

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/ publicacoes/guia laboratorial influenza vigilancia influenza brasil.pdf
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i Fluxograma para atendimento ¢ detecclo
E%R\? rg‘ \f_IR.IIJ E precocs de COVID-19 am hospltal de referéncla
para Individuos por demanda esponténea

(Tosoe, secrecio nazal, dificuldade respiratoria)

ABORDAGEM INICIAL:(a ser realizada pelo primeiro trabalhador em contato com o paciente)

Fonte: Ministério da Salde.
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CORONAVIRUS Fluxo de atendimento no hospital de referéncla para
covID - 19 paclents referenclado de outros servigos de salude

.

Fonte: Ministério da Salde.
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Doenca causada pelo coronavirus 2019

INFORME-SE. .

COVID-19 é uma doenca respiratdria nova que foi identificada pela primeira vez em
Wuhan, na China. Atualmente,a transmissdo se di principalmente de pessoa a pessoa.
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PRETMDNL  INSUFICENDI RESPRATORM ADUSA

SINTOMAS
COMUNS

*0s sintomas podem parecer entre 1€ 12 dias apds a exposicho a0 virus.

Quem tem maiores riscos de ter a doenca agravada?
« Adultos com mais de 60 anos
+ Pessoas com doengas preexistentes, como diabetes e cardiopatias
Como a doenca € transmitida?
h? 1 * Pelo contato pessoal préximo com pessoas infectadas ou por meio de tosse ou espimo

de pessoas infectadas,
* Ao tocar objetos ou superficies contaminadas e em sequida tocar a boca, nariz ou olhos.

Até 0 momento,nio hd vacina nem tratamento especifico, somente tratamento de sintomas.
0s casos graves podem precisar de oxigénio suplementar e ventilagdo mecinica.

PREPARE-SE. AJA.

(%) informe-se por fontes confidves. " Evite contato fisico com pess0as que teaham
= 1r~y‘i sintomas ce gipe.

Lave as mios frequentemente com dgua e sablo ou /\  Evite tocar os olhos, 0 nariz ¢ a boca com as

use dicool em gel. ‘ mios sem lavd-las.
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Cubra a boca com o antebrago quando tossir ou espirrar ou
Se vock viajou a dreas onde circula o virus ou
:I'luwnwmnhue.emmnm.m"olhoc s Nele o ém diagn
s do ou que apresente febre, tosse ou dificuldade
A para respirar, busque atendimento médico de

imediato. Nio se automedique,

Mot Orkertagfes podern mude guando Mo s sdormagdon soboe & doerva.
Feveresn 2020,
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O “Vigilancia em Foco”
Este informativo é elaborado pelo Servigo de Vigilancia em Salde e Seguranga do Paciente da Coordenadoria

de Gestdo da Clinica da Diretoria de Atengdo a Saude da EBSERH, e tem como objetivo informar as Filiais EBSERH sobre
as principais novidades acerca dos temas seguranga do paciente, vigilancia e qualidade em saude, especialmente os
marcos regulatérios e os resultados das notificagdes no Vigihosp de doengas e agravos em saude, farmaco e

tecnovigilancia, além da vigilancia de saneantes, hemovigilancia e vigilancia dos processos assistenciais.

Esta publicagdo continua convidando a todos para a agdo a partir da informagdo, visando a seguranga dos
pacientes de nossa Rede EBSERH.

Esperamos que o “Vigildncia em Foco” seja amplamente divulgado na sua instituicdo, a fim de que as
informagdes nele contidas possam ser convertidas em agGes baseadas nas melhores praticas, promovendo e difundindo

cada vez mais a qualidade em nossa Rede.

Servigo de Gestao da Qualidade
Coordenadoria de Gestdo da Clinica
Diretoria de Atengdo a Saude
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