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

informagGes 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

Situagdo mundial:

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) atualizou a situagdo, no dia 09 de junho de 2020, 7.039.918 casos
confirmados globalmente e 404.396 mortes. Dos casos confirmados 140.498 na Africa; 3.366.251 na Regido
das Américas; 658.614 na Regido do Mediterraneo Oriental; 2.303.361 na Regido Europeia; 378.118 no

Sudeste da Asia; 192.335 foram registrados no Pacifico Ocidental; distribuidos conforme figura 1.

Quanto ao nimero de dbitos: 3.352 na Africa; 183.950 na Regido das Américas; 14.913 na Regido do
Mediterraneo Oriental; 184.671 foram registrados na Regido Europeia; 10.376 no Sudeste da Asia; e 7.121

no Pacifico Ocidental.
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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 09 de junho de 2020.
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Situagdo no Brasil®:
Até as 18:45 do dia 09 de junho de 2020, 38.406 dbitos por COVID-19 foram registrados e 739.503 casos

foram confirmados no Brasil. No dia 21 de maio, foram registrados 32.091 casos novos e 1.272 novos 6bitos

registrados.

Tabela 1. Nimero de casos e dbitos confirmados do novo coronavirus no Brasil.

ESTADOS N2 DE CASOS OBITOS INCIDENCIA* MORTALIDADE*
CONFIRMADOS
“ 13.771 285 1628,3 33,7
m 51.234 2.315 1236,2 55,9
68.384 4.309 748,8 47,2
52.069 1.285 735,9 18,2
_ 59.148 3.853 687,5 44,8
41.010 3.453 429,1 36,1
150.138 9.522 327,0 20,7

Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 09 de junho de 2020.

* Taxas de incidéncia e mortalidade por 100 mil de habitantes (considerando uma projegdo populacional do TCU para 2019)
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Figura 2. Coeficiente de Incidéncia de COVID-19 por UF de notificagdo.
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Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 09 de junho de 2020.

Figura 3. Casos novos de COVID-19 por data, no Brasil.
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Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 09 de junho de 2020.
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Figura 4. Casos acumulados de COVID-19 por data, no Brasil.
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Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 09 de junho de 2020.

Figura 5. Casos acumulados de COVID-19 nos Estados Brasileiros, por Data.
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Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 09 de junho de 2020.
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Figura 6. Casos confirmados de COVID-19 no Brasil, por semana epidemioldgica.
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Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 09 de junho de 2020.

Figura 7. Coeficiente de Mortalidade por COVID-19, por Unidade Federativa.
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Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 09 de junho de 2020.
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Figura 8. Obitos de COVID-19 por data, no Brasil.
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Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 09 de junho de 2020.

Figura 9. Obitos acumulados de COVID-19 por data, no Brasil.
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Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 09 de junho de 2020.
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Figura 10. Obitos acumulados de COVID-19 nos Estados Brasileiros, por Data.
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Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 09 de junho de 2020.

Figura 11. Obitos de COVID-19 no Brasil, por semana epidemioldgica.
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Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 09 de junho de 2020.
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Situacdo na rede Ebserh 3:

Até as 08:00 horas do dia 09 de junho de 2020, foram notificados ao Servigo de Gestdo da Qualidade 12.256 registros

de casos suspeitos do Novo Coronavirus, por 38 Hospitais Universitarios Federais da Rede Ebserh. Dos casos suspeitos

registrados, 5.895 foram descartados. Foram registrados no Vigihosp 2.692 casos confirmados de COVID-19 e 243

Gbitos por COVID-19 na rede Ebserh.

Figura 12. Distribuicdo de notificagdes de casos suspeitos registrados no Vigihosp de novo coronavirus na rede Ebserh.
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Fonte: Vigihosp. Dados disponiveis em 09 de junho de 2020.
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Figura 13. Distribuicdo dos casos suspeitos na Rede Ebserh registrados no Vigihosp, por Unidade Federativa.
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Fonte: Vigihosp. Dados disponiveis em 09 de junho de 2020.
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Figura 14. Distribui¢do dos casos confirmados na Rede Ebserh registrados no Vigihosp, por Unidade Federativa.
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Fonte: Vigihosp. Dados disponiveis em 09 de junho de 2020
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Figura 15. Comparagdo entre casos suspeitos e confirmados na Rede Ebserh registrados no Vigihosp, por HUF.
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Fonte: Vigihosp. Dados disponiveis em 09 de junho de 2020.
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Figura 16. Comparacdo entre casos suspeitos e confirmados na Rede Ebserh registrados no Vigihosp, por regido

brasileira.
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Figura 17. Distribuigdo dos casos descartados na Rede Ebserh registrados no Vigihosp, por hospital e regido brasileira.
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Fonte: Vigihosp. Dados disponiveis em 09 de junho de 2020.
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Tabela 2. Situacado dos casos registrados no Vigihosp, no momento da notificagdo, por hospital.

Hospital Ambulatério Atendimento Internado Internado Em UTI Qutro Total

Urgéncia/Emergéncia
-

CHC-UFPR (HC) b 2 228 134 23 383
CH-UFC (HUWC-UFC) 21 47 T 75
CH-UFC (Meac-UFC) a7 ] 105
CHU-UFPA (HUJBE) 576 9 142 14 11 1054
HC-UFG 16 189 39 26 270
HC-UFMG 2 ] 165 20 a5 281
HC-UFPE Sd4 75 124 45 168 860
HC-UFTM 69 12 24 ] 40 153
HC-UFU 3 142 77 34 31 287
HOT-UFT a5 &0 145
HE-UFPel 171 1 3b 9 3 220
Huab-UFRN 9 47 22 1 3 g2
HUAC-UFCG 17 20 163 200
Huap-UFF 17 72 82 46 111 328
HUE-UnB 276 1 82 2 341
Hucam-Ufes 518 2 107 ] 16 651
HU-Furg &7 9 13 1 4 o4
HUGG-Unirio 122 a7 3 212
HUGV-Ufam 2 58 36 351 448
HUIB-UFCG 14 166 35 7 222
HUIM-UFMT 131 T 13 17 29 187
HUL-UFS 194 121 11 416
HULW-UFPE 496 4 a7 25 19 635
Humap-UFM5 103 ] 26 5 18 160
Huol-UFRM 63 4 56 9 259 391
HUPAA-Ufal b 36 95 39 g 188
Hupes-UFBA 253 25 3 4 287
HUSM-UFSM & 14 46 14 241 323
HU-UFGD 29 1 36 42 5 113
HU-UFJF 125 74 3 1 203
HU-UFMA, 91 & 404 38 796 1335
HU-UFPI &7 134 17 19 237
HU-UFS 13 23 27 20 g3
HU-UFSC 285 88 ] 1 362
HU-UFSCar 15 133 1 391 540
HU-Univasf 3 29 15 2 49
MCO-UFBA 15 3 15 & 150 189
MEIC-UFRN 1 2 5 ] 11 27
Total | 4399 1076 3047 716 3013 12256

Fonte: Vigihosp. Dados disponiveis em 09 de junho de 2020.
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Tabela 3. Registros de saidas de casos suspeitos e confirmados no Vigihosp, por hospital.

Hospital Alta Isolamento Domiciliar  Obito Obito Por Covid-19  Transferéncia Total
CHC-UFPR (HC) 247 2 35 2 286
CH-UFC (HUWC-UFC) 38 5 2 7 3 55
CH-UFC (Meac-UFC) 67 3 2 2 74
CHU-UFPA (HUIBB) 294 527 3 35 1 860
HC-UFG 141 13 5 1 160
HC-UFMG 103 30 21 2 156
HC-UFPE 106 603 11 20 [ 746
HC-UFTM 21 o4 4 5 124
HC-UFU 143 105 8 3 259
HDT-UFT 78 42 10 130
HE-UFPel 184 13 2 2 201
Huab-UFRN 25 48 2 2 77
HUAC-UFCG 101 b4 3 5 173
Huap-UFF 117 120 15 25 277
HUB-UNB 137 142 2 4 5 290
Hucam-Ufes 180 229 5 6 i 427
HU-Furg 19 6 81
HUGG-Unirio 4 12 7 10 33
HUGV-Ufam 142 115 9 15 281
HUJB-UFCG 106 92 3 201
HUIM-UFMT 81 a0 2 1 174
HUL-UFS 136 179 10 ) 3 334
HULW-UFPB 135 260 6 1 412
Humap-UFMS 105 37 4 2 148
Huol-UFRN 165 168 3 3 339
HUPAA-Ufal 55 14 13 36 118
Hupes-UFBA 109 146 3 9 267
HUSM-UFSM 147 Q0 6 4 2 249
HU-UFGD 60 15 9 2 4 90
HU-UFJF 66 47 5 1 2 121
HU-UFMA 285 503 20 27 835
HU-UFPI 79 35 9 14 4 141
HU-UFS 14 24 3 5 46
HU-UFSC 209 89 12 2 312
HU-UFSCar 223 254 7 12 496
HU-Univasf 14 2 4 1 21
MCO-UFBA 66 89 1 156
MEJC-UFRN 10 12 2 24
Total 4212 4373 247 243 99 9174
Fonte: Vigihosp. Dados disponiveis em 09 de junho de 2020.
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Recomendagdes para os HUF da rede Ebserh:

Definir e executar agdes que possam aumentar a sensibilidade dos profissionais na detec¢do de casos.

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

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

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

5) Em casos suspeitos e provaveis devem-se realizar coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs
combinado (nasal/oral) ou também amostra de secre¢do respiratoria 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.

6) Devem ser notificados todos os casos suspeitos, imediatamente (em até 24h), seguindo as orientagdes
do Quadrole?2.

7) Os casos suspeitos ou confirmados devem ser notificados no VIGIHOSP até 24h apds a detecgao;

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

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

10) Devem realizar higiene de maos, respeitando os 5 momentos de higienizagao;

11) Disponibilizar alcool em gel préximo a areas estratégicas e orientar os profissionais quanto a higiene de
maos.

12) A provisdo de todos os insumos como sabao liquido, alcool gel, EPI devem ser reforgados pela instituicao,
bem como higienizantes para o ambiente.
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https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200609-covid-19-sitrep-141.pdf?sfvrsn=72fa1b16_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200609-covid-19-sitrep-141.pdf?sfvrsn=72fa1b16_2
http://sig.ebserh.gov.br/

Quadro 1 - Definig6es de Casos Operacionais

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

Definigdo 1 — SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro
respiratério agudo, caracterizado por sensagdo febril ou febre,
mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta
OU coriza OU dificuldade respiratdria.

¢ EM CRIANGCAS (MENOS DE 2 ANOS DE IDADE): considera-se
também obstrugdo nasal, na auséncia de outro diagndstico
especifico.

e EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar
também critérios especificos de agravamento como sincope,
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia;

Definigao 2 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):
Sindrome  Gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratorio OU Pressdo persistente no torax OU saturagdo de 02
menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios
ou rosto.

e EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os
batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratagao e inapeténcia.

2. Caso confirmado de doenga
pelo coronavirus 2019 (COVID-
19)

POR CRITERIO LABORATORIAL: caso suspeito de SG ou SRAG com
teste: Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢do do
virus SARS-CoV2): com resultado detectavel para SARS-CoV2.
Amostra clinica coletada, preferencialmente até o sétimo dia de
inicio de sintomas.
¢ Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para detec¢do
de anticorpos para o SARS-CoV2): com resultado positivo para
anticorpos IgM e/ou IgG. Em amostra coletada apds o sétimo dia
de inicio dos sintomas.
POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito de SG
ou SRAG com: Histérico de contato préximo ou domiciliar, nos
ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso
confirmado laboratorialmente paraCOVID-19 e para o qual ndo foi
possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.

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

Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo
para CORONAVIRUS (SARS-COV-2 n3o detectavel pelo método de
RT-PCR em tempo real), considerando a oportunidade da coleta
OU confirmacdo laboratorial para outro agente etioldgico.

Fonte: Ministério da Saude
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DEFINICOES E OBSERVACOES

CONTATO PROXIMODE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

CONTATO DOMICILIARDE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:

Considera-se febre temperatura acima de 37,8°

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

Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

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

Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secreg¢des infecciosas (por exemplo, goticulas de tosse, contato sem
protecdo com tecido ou lengos de papel usados e que contenham secregdes);

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 saiide 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 protec¢do individual recomendado (EPI) ou com uma
possivel violagdo do EPI;

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

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

Fonte: Ministério da Saude

Quadro 2 — Notificacao e registro

O que notificar? Casos de SG e de SRAG hospitalizado ou 6bito por SRAG, independente da hospitalizagao,

que atendam a defini¢ao de caso.

Quando notificar? Devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial.

Como notificar? Na Atencdo Primaria e nas demais unidades de saude (clinicas, consultérios, pronto

atendimento, etc.): Casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS VE
www.notifica.saude.gov.br

¢ Nas Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal: Casos de SG devem seguir os
fluxos ja estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus respiratérios, devendo ser
notificados no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiolédgica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

¢ Nos hospitais: Casos de SRAG hospitalizados devem ser notificados no Sistema de
Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

« Obitos por SRAG independente de internagdo: devem ser notificados no Sistema de
Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Quem deve Profissionais e instituicGes de saude do setor publico ou privado, em todo o territério
notificar? nacional.

Por que notificar? A COVID-19 é uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) e

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), segundo anexo Il do
Regulamento Sanitario Internacional, portanto, um evento de saude publica de notificacdo
imediata, como determina a Portaria de Consolidagdo N2 04, anexo V, capitulo |, se¢do |
(http://j.mp/portariadeconsolidacao4ms).

Fonte: Ministério da Saude
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Atualizagoes:

Recomendagdes sobre o uso de mascaras.

Fonte: WHO
https://www.who.int/publications/i/item/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-
care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak

RecomendacOes de protecdo aos trabalhadores dos servigos de satide no atendimento de COVID-19 e
outras sindromes gripais.

Fonte: Ministério da Saude
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/16/01-recomendacoes-de-protecao.pdf

DIRETRIZES PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA COVID-19. 06 de abril de 2020.
Fonte: Ministério da Saude
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/07/ddt-covid-19.pdf

Guia de Vigilancia Epidemioldgica Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenga pelo
Coronavirus 2019.

Fonte: Ministério da Saude

https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/06/GuiaDeVigiEp-final.pdf

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020. Orientacdes para servicos de satde: medidas de prevengdo
e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo
Novo coronavirus (SARS-CoV-2), atualizada em 08/05/2020.

Fonte: Anvisa
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnhica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-
ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 06/2020. OrientacSes para a prevencdo e o controle das infecgdes pelo
Novo Coronavirus (SARS-COV-2) em procedimentos cirurgicos

Fonte: Anvisa
https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-tecnica-gvims-ggtes-anvisa-n-
06-2021

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 07/2020 Orientacdes para a prevencdo da transmissdo de COVID-19
dentro dos servigos de saude.

Fonte: Anvisa

http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/NOTA+T%C3%89CNICA+-GIMS-GGTES-
ANVISA+N%C2%BA+07-2020/f487f506-1eba-451f-bccd-06b8f1b0fed6

Atencdo a saude do Recém-Nascido no Contexto da Infec¢do pelo Novo Coronavirus (nota técnica)
Fonte: Ministério da Saude
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/notatecnicaamamentacao92020DAPESSAPSMSO03
abr2020COVID-19.pdf

Atencdo as Gestantes no Contexto da Infec¢do Causada pelo Novo Coronavirus (nota técnica).

Fonte: Ministério da Saude
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/notatecnicagestantes72020COCAMCGCIVIDAPESS
APSMS03abr2020COVID-19.pdf
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https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/16/01-recomendacoes-de-protecao.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/07/ddt-covid-19.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/06/GuiaDeVigiEp-final.pdf
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
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-tecnica-gvims-ggtes-anvisa-n-06-2021
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-tecnica-gvims-ggtes-anvisa-n-06-2021
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/NOTA+T%C3%89CNICA+-GIMS-GGTES-ANVISA+N%C2%BA+07-2020/f487f506-1eba-451f-bccd-06b8f1b0fed6
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/NOTA+T%C3%89CNICA+-GIMS-GGTES-ANVISA+N%C2%BA+07-2020/f487f506-1eba-451f-bccd-06b8f1b0fed6
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/notatecnicaamamentacao92020DAPESSAPSMS03abr2020COVID-19.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/notatecnicaamamentacao92020DAPESSAPSMS03abr2020COVID-19.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/notatecnicaamamentacao92020DAPESSAPSMS03abr2020COVID-19.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/notatecnicagestantes72020COCAMCGCIVIDAPESSAPSMS03abr2020COVID-19.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/notatecnicagestantes72020COCAMCGCIVIDAPESSAPSMS03abr2020COVID-19.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/notatecnicagestantes72020COCAMCGCIVIDAPESSAPSMS03abr2020COVID-19.pdf

Cursos

Medidas de prote¢do no manejo da COVID-19 na Atengdo Especializada. O Curso aborda a identificacdo e a
extensdo da transmissdo da infecgdo pelo novo coronavirus, assim como o reconhecimento de seus fatores de
risco entre os profissionais da saude. Orienta sobre o uso correto de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) no
atendimento de casos relacionados a COVID-19, identificacdo dos procedimentos de desinfeccdo e
reconhecimento da infeccdo relacionada ao novo Coronavirus na assisténcia a salde no ambito da Atencdo
Especializada, entre outros.

Fonte: AVASUS

https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46163

OrientagGes sobre a COVID-19 na Atencgdo Especializada. Entre os objetivos do curso estdo: diferenciar as fases
epidemiolégicas da COVID-19; identificar as definicdes operacionais de casos; reconhecer a sintomatologia de
pacientes com COVID-19; compreender detalhadamente as orientagGes sobre isolamento domiciliar, entre outras.
Fonte: AVASUS

https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46162

Prevengdao e controle de infec¢oes (PCl) causadas pelo novo coronavirus (COVID-19). O curso fornece
informacgGes sobre o que os servicos de saide devem fazer para estar preparados para responder no caso de
surgimento de um virus respiratdrio, como o novo coronavirus. Como identificar um caso e como aplicar
adequadamente as medidas de prevencdo e controle para garantir que ndo resultem em mais infec¢des entre os
profissionais de saude e pacientes. O curso foi produzido pela Organizacdo Mundial da Saude e traduzido para o
portugués pela Organizacdo Pan-Americana da Saiide (OPAS/OMS) e esta sendo ofertado e certificado pela Fiocruz
Brasilia.

Fonte: AVASUS

https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46170

Virus respiratorios emergentes, incluindo o COVID-19. Este curso fornece uma introducdo geral ao COVID- 19 e
virus respiratorios emergentes. O curso destina-se aos profissionais de saude publica, gerentes de incidentes e
pessoas que trabalham para as Na¢Ges Unidas, organizagOes internacionais e ONGs, além da populacdo em geral.
Fonte: AVASUS

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

Ventilagdo Mecanica Basica. Existem diversos modos ventilatorios convencionais, sendo extremamente
importante o entendimento de cada um deles, assim como os cuidados necessarios durante a pratica, a fim de
minimizar riscos enquanto estratégia de tratamento.

Fonte: Albert Einstein

https://ensino.einstein.br/ventilacao mecanica basica p3155/p

Uso Correto das EPI pela Equipe Assistencial. O curso online gratuito aborda o uso correto dos EPI pela equipe
assistencial, formas de identificagao dos tipos de precaugao, uso de EPI especificos para cada forma de precaugao,
maneiras de descarte e utilizagdo dos EPI para cada tipo de situagdo, além das orientagdes de higiene para o
profissional da salde nos tipos de precau¢ao abordados.

Fonte: Albert Einstein

https://ensino.einstein.br/uso correto das epis pela equipe assistenci p3147/p
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COMO COLOCAR, USAR, TIRAR E DESCARTAR MASCARAS

Cubra a boca e
0 hariz com a mascara

e garanta que nao
haja espacos entre

seu rostoe a
mascara.

2 Organizacdo
i) Pan- Amencana L{l Mund al da Satide
=2 da Saude o s ATIETICRS

Fonte: OPAS/OMS, 2020.
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ﬁ"Vigiléncia em Foco”

Este informativo é elaborado pelo Servigo de Vigilancia em Saude 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 regulatdrios e os resultados das notificages 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 informacgdo, visando a seguranga dos
pacientes de nossa Rede EBSERH.

Esperamos que o “Vigilancia 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.

Servico de Gestao da Qualidade
Coordenadoria de Gestdo da Clinica

\ Diretoria de Atengdo a Saljde/
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