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NOTA TECNICA N°. 02/2020 - CIEVS/GEDAT/DVE/COMCISS/DVISAM /SVS
Goiania, 05 de mar¢o de 2020

ASSUNTO: ORIENTACOES PARA INFECCAO HUMANA PELO COVID-2019

1. DESCRICAO

Em 31 de dezembro de 2019, a OMS na China foi informada sobre casos de pneumonia de
etiologia desconhecida detectada na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na China. No periodo de
31 de dezembro de 2019 a 3 de janeiro de 2020, foram notificados 2 OMS 44 pacientes com pneumonia
de etiologia desconhecida pelas autoridades.

As autoridades chinesas em 7 de janeiro de 2020 conseguiram identificar um novo tipo de
coronavirus. Em 11 e 12 de janeiro de 2020, Comissao Nacional de Saude da China, relatou que o surto
estava associado a exposi¢oes em um mercado de frutos do mar, na cidade de Wuhan. No mesmo
periodo a China compartilhou a sequéncia genética do novo coronavirus.

O SARS-CoV-2 ¢ pertencente a uma vasta familia de virus, que pode causar sintomas parecidos
com os da gripe comum ou até casos mais graves. Esse tipo de virus nio havia sido previamente
identificado em seres humanos. Os coronavirus causam infecgdes respiratorias e intestinais em humanos
e animais, sendo altamente patogénicos (SARS e MERS).

A doenga causada pelo SARS-CoV-2 ainda nao tem o seu espectro clinico descrito completamente,
bem como nio se sabe o padriao de letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade. Nao ha
vacina ou medicamento especifico disponivel até o momento. O tratamento ¢ de suporte e inespecifico.

Para evitar um grande nimero de casos da doenga e principalmente evitar 6bitos o municipio de
Goiania elaborou um Plano Municipal de Contingéncia do COVID-19 em colaboragao intersetorial.
plano é baseado na proposta do Ministério da Saude e da mesma forma é composto por trés niveis de
resposta: Alerta (nivel 0), Perigo Iminente (nivel 1) e Emergéncia em Saude Publica (nfvel 2). Cada nivel
¢ baseado na avaliacdo do risco do novo Coronavirus afetar o municipio de Goiania e seu impacto para
a saude publica

Até o presente momento o municipio de Goiania encontra-se no nivel de resposta 1 — Perigo
Iminente pois existe casos suspeitos em investigacao.

Assim serdo encaminhados, sempre que necessarios notas técnicas aos servicos de saude

(publicos e privados) com orientagoes de fluxos e condugoes dos casos no municipio de Goiania.
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2. AGENTE ETIOLOGICO
Recentemente foram anunciados os nomes oficiais para o virus responsavel pelo COVID-19
(anteriormente conhecido como "2019 novo coronavirus") e pela doenca que ele causa. Os nomes oficiais
sao:
e Doenga: doenca de coronavirus (COVID-19)

e Virus: sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 2

3. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), foram confirmados 93.090 casos de COVID-
19 no mundo, dados obtidos até o dia 04 de marco de 2020. Destes, 80.422 sao casos confirmados China
e 2.984 pacientes evoluiram a 6bito, e 12.668 casos confirmados sao de outros 76 paises, com 214 6bitos.
No Brasil foram notificados 530 casos suspeitos até o periodo de 04 de marco de 2020, sendo
que apenas 03 casos foram confirmados a infecgio pelo SARS-CoV-2, 315 foram descartados por

confirmacao laboratorial.

4. PERIODO DE INCUBACAO
O periodo médio de incubagao da infec¢ao SARS-CoV-2 ¢ de 5,2 dias, com intervalo que pode
chegar até 12,5 dias.

5. PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV-2 é em média de 7 dias apds o
inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do Novo Coronavirus (COVID-19) sugerem que a
transmissao possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas. At¢é o momento, nao ha
informagao suficiente que defina quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa

infectada passa a transmitir o virus.

6. SINAIS E SINTOMAS

Os sinais e sintomas do COVID-19 sao principalmente respiratérios, semelhantes a um
resfriado. Podem, também, causar infeccio do trato respiratério inferior, como as pneumonias. De
acordo com a Organiza¢ao Mundial de Saide os sintomas mais comuns do COVID-19 sao: febre, cansaco,

tosse seca e falta de ar. Alguns pacientes podem ter dores, congestio nasal, corrimento nasal, dor de
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garganta ou diarreia. Esses sintomas geralmente sio leves e comegam gradualmente. Algumas pessoas

sao infectadas, mas nio desenvolvem sintomas e nio se sentem mal.

7. DEFINIGCAO DE CASO SUSPEITO - Critério Clinico e Epidemiolégico

Situagdo 1 - VIAJANTE: pessoa que apresente febre* E pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, produciao de escarro, congestdo nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacio de O2 < 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com historico de viagem para pafs com

transmissao sustentada OU area com transmissao local nos ultimos 14 dias.

Situagdo 2 — CONTATO PROXIMO**: Pessoa que apresente febre OU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, produgido de escarro, congestio nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacio de O2 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E historico de contato com caso

suspeito ou confirmado para COVID-19, nos ultimos 14 dias.

7.1 PROVAVEL DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Situagdo 3 - CONTATO DOMICILIAR***: Pessoa que manteve contato domiciliar com caso
confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias E que apresente febre OU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, produciao de escarro, congestio nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacio de O2 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia). Nesta situagdo é importante
observar a presenca de outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega,
calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vomito,

desidratagao e inapeténcia.
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ATENCAO! O Ministério da Satide ampliou para 27 o nimero de paises* que passam a ser

monitorados pela pasta por apresentarem transmissao local do coronavirus. Sdo eles: Alemanha ,
Australia ,Canada ,China , Coreia do Norte , Coreia do Sul ,Cro4cia , Dinamarca , Emirados Arabes
Unidos , Espanha , Estados Unidos , Finlindia , Franga , Grécia , Holanda, Indonésia , Ira ,
Italia ,Japao , Malasia , Noruega , Reino Unido , San Marino **, Singapura ,Suiga , Tailindia e
Vietna .

OBS: Além deles, Filipinas e Camboja, que ndo tém transmissio local, mas estio na regiio

afetada.

*FEBRE
v" Considera-se febre aquela acima de 37,8°.
V" Alerta-se que a febre pode nio estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes
jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter utilizado
medicamento antitérmico. Nestas situacoes, a avaliacao clinica deve ser levada em consideracio e

a decisao deve ser registrada na ficha de notificagao.

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

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

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

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

v 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;

v" 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 protecio individual recomendado (EPI) ou com uma possivel violacio do EPI;

v Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer direcio) 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.
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***CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19
v" Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente;
v" Devem ser considerados os residentes da mesma casa, colegas de dormitério, creche, alojamento,
etc.
8. NOTIFICACAO
Os casos suspeitos de infecgao por COVID-19 devem ser comunicados imediatamente (até 24
horas) pelo profissional de satde responsavel pelo atendimento, ao Centro de Informagoes Estratégicas
de Vigilancia em Saude de Goiania (CIEVS-Goiania) nos telefones (62) 3524-3389 ou 3524-3381 dias
uteis das 7 as 19 horas ou (62) 99240-8185 periodo noturno, finais de semana e feriados.
Os dados da notificagio devem ser inseridos na ficha de notificacio através do link
http://bit.ly/2019-ncov. O cidigo para registro de casos de Infec¢io humana pelo novo Coronavirus

(COVID -19), conforme as defini¢oes, serd o U07.1— Infecgio pelo novo Coronavirus (2019-nCoV).

Ao preencher a notificacdo na finalizagio deve-se encaminhar o PDF da ficha de notificagao
de forma imediata ao CIEVS Goiania via e-mail: cievsgoiania@gmail.com ou via WhatsApp do
plantio CIEVS: 99240-8185.

ATENGAO: Os pacientes com suspeita de infeccio humana pelo 2019-nCov que atendem
critério para sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), deve-se preencher a ficha de notificagio para
SRAG (anexo).

Figura 1: Fluxo de vigilancia da Secretaria Municipal de Saide de Goiania para casos suspeitos de

COVID-19.

Caso suspeito de COVID-19, conforme
definicao de caso (situacgio 1, 2 e 3)

{

Acionar o CIEVS 3524-3389/ 3381 — Dias uteis das 07 as 19 horas
Plantio CIEVS: 99240-8185 — Periodo noturno, finais de semana e feriados

J

Realizar a notificagdo imediata do caso suspeito pelo link: http://bit.ly /2019-ncov
Salvar a ficha e encaminha-la em formato *.pdf por email:
cievsgoiania@gmail.com ou WhatsApp do plantio CIEVS: 99240-8185

4

Se paciente também atende critério para
Sindrome Respiratéria Aguda Grave
preencher a ficha de notificacao para SRAG
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Atencio:
1) fornecer mascara cirurgica para o paciente identificado como caso suspeito.
2) Atendimento preferencialmente em quarto privativo.
3) Profissionais devem utilizar medidas de precaugdo padrio, de contato e de
goticulas

/ Orientagdao de Isolamento domiciliar: \

Para casos tidos como leves: sem insuficiéncia respiratoria grave

1. Permanecer em afastamento temporario em domicilio com ambiente privativo e ventilagao
natural e em distancia dos demais familiares;

2. Bvitar compartilhamento de utensilios domésticos, enquanto houver sinais e sintomas clinicos;
3. Restringir contato com outras pessoas € se estiver em contato sempre usar mascara cirurgica
corretamente;

4. Realizar a correta higienizac¢ao das maos;

5. Se algum individuo préximo apresentar sintomas, procurar imediatamente um servico de saude;

\6. Se apresentar piora no quadro respiratorio, retornar a unidade para nova avaliagdo médica. /

Estamos na fase 1 do Plano de Contingéncia Municipal do COVID-19. Nesta fase, seguindo
determinag¢ao da Secretaria Estadual de Saude de Goias, todos os casos atendidos no sistema publico de
saude serdo direcionados ao Hospital de Doengas Tropicais (HDT), através de encaminhamento de
urgéncia e regulados no sistema adequadamente e transportados via SAMU.

A partir da fase 2, o manejo dos casos suspeitos e/ou confirmados serd feito nas unidades de
saude, seja de urgéncia/emergéneia ou mesmo unidades da Atencdo Primaria, de acordo com a
classificacao de risco dos casos.

Os casos tidos como graves (insuficiéncia respiratoria, dessaturagao, dispneia grave) deverao ser
regulados por AIH (Autorizagao de Internagao Hospitalar) e serao direcionados para unidades especificas.

Também transferidos via SAMU.

9. COLETA DE AMOSTRAS
A realizagdo de coleta de amostra respiratoria esta indicada sempre que o paciente atender a
defini¢ao de caso suspeito de COVID-19 em servigos de saude publicos e privados.

1. Considerando que, na atual fase do Plano de Contingéncia, por determinagdo estadual, os

pacientes atendidos na rede assistencial publica serdo encaminhados ao HDT, recomenda-se,

preferencialmente, que a coleta da amostra seja realizada nesse ambiente.

Palacio das Campinas (Pago Municipal) - Avenida do Cerrado, 999, Bloco D, 1° andar- Park Lozandes,
CEP. 74.884-900 — Goiania-GO - Fone (62)3524-3389/3381/3392/6333/3819 Fax: 3524-6331



o o PREFEITURA Superintendéncia de Vigilancia em Saide
& “ ¥ DEGOIANIA _ Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
b o Geréncia de Doencas e Agravos Transmissiveis

Centro de Informagoes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saide
Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
Coordenagao Municipal de Seguranca do Paciente e Controle de Infecgao em Servigcos de Saude

2. Em situacbes especificas e a partir da préxima fase do plano de contingéncia, a coleta sera

realizada pelo CIEVS Goiania.

3. Nos servicos de saude privados o CIEVS realizara a coleta de amostras para exames especificos,

independente da fase do Plano de Contingéncia.

10. INFORMAGOES ESPECIFICAS PARA COLETA DE AMOSTRA
A técnica de diagnostico preconizada pela Organizagao Mundial para identificagiao laboratorial
do SARS-CoV-2 ¢ o RT-PCR (Rea¢ao em Cadeia mediada da Polimerase em Tempo Real) a partir de
amostras do trato respiratorio.
As amostras de secregoes respiratorias sao as mais recomendadas para a pesquisa do agente e devem
ser coletadas até o 3° (terceiro) dia e eventualmente podera ser realizada até o 7° (sétimo) dia, apds o
inicio dos sintomas.

Servigos publicos de saide que solicitarem a coleta de amostras deverdo realizar o cadastro

diretamente no GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial). J4 os Servigos privados de saide que

solicitarem a coleta de amostras para o CIEVS, deverio preencher a ficha fisica do GAL, em uma via

(anexo 2). Cadastrar a solicitacio no GAL, preencher no campo “Agravo/Doenca” selecionando a opgao

"COVID-19". No campo “exames” da requisi¢ao, descrever da pesquisa PCR - Novo Coronavirus.

Atengdo: para os pacientes que evoluiram para o 6bito com suspeita de COVID-19, devem ser

encaminhados ao Servigo de Verificagio de Obitos (SVO) para coleta de material.

Orienta-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs combinado (nasal/oral) (Swab de
Rayon, trés por tubo, mesmo swab utilizado nas suspeitas de influenza) ou também amostra de secre¢ao
respiratoria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronca alveolar).

E necessaria 2 coleta de UMA amostra na suspeita de SARS-CoV-2, esta devera ser encaminhada
com urgéncia para o LACEN - Central, juntamente com a respectiva ficha impressa ap6s notificagao no

link: http://bit.ly/2019-ncov e preenchimento da ficha GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial).

O diagnostico laboratorial para identificagao do SARS-CoV2 ¢ realizado por meio das técnicas

de RT-PCR em tempo real e sequenciamento parcial ou total do genoma viral.
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11. TRATAMENTO

Nao existe tratamento especifico para infec¢des causadas por coronavirus humano. No caso SAR-CoV-
2 ¢ indicado repouso e consumo de bastante agua, além de algumas medidas adotadas para aliviar os
sintomas, conforme cada caso, como, por exemplo:
e Uso de medicamento para dor e febre (antitérmicos e analgésicos).
e Uso de umidificador no quarto ou tomar banho quente para auxiliar no alfvio da dor de garanta
e tosse.
Assim que os primeiros sintomas surgirem, é fundamental procurar ajuda médica imediata para
confirmar diagnostico e iniciar o tratamento, levando em consideragao o diagnostico diferencial para
adequar o manejo clinico como recomendado pelo protocolo de tratamento do novo Coronavirus:

https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/ fevereiro/05/Protocolo-de-manejo-clinico-

para-o-novo-coronavirus-2019-ncov.pdf

Em caso de suspeita para Influenza, ndo retardar o inicio do tratamento com Fosfato de
Oseltamivir, conforme protocolo de tratamento de Influenza:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento influenza 2017.pdf

12. MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA
Conforme as orientagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em sua nota

técnica N° 04/2020 refere que: “O servigo de saside deve garantir que as politicas e priticas internas minimizem a
exposicao a patdigenos respiratdrios, incluindo o novo coronavirns (2019-nColV’). As medidas devem ser implementadas
antes da chegada do paciente ao servigo de saside, na chegada, triagem e espera do atendimento e durante toda a assisténcia

prestada.”

Figura 2: Recomendacio de medidas a serem implementadas para prevenc¢ao e controle da disseminagao
do SARS-CoV-2 em servicos de saude (OMS, 28/01/2020).

Usar mascara cirirgica

Usar lencos de papel (tosse, espirros, secre¢ao nasal)
Higiene das maos frequente com agua e sabonete liquido ou
preparacio alcodlica

Higiene das maos com preparacio alcodlica

Oculos de protecio ou protecio facial

Mascara cirurgica

Casos suspeito ou
confirmados e
acompanhantes

Profissionais de Saude - y
Avental impermeavel

Luvas de procedimento
Observagao: os profissionais de saide deverdo utilizar mascaras
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N95, FFP2, ou equivalente, ao realizar procedimentos geradores
de aerossois como por exemplo, intubagdo ou aspiragao traqueal,
ventilagdo nao invasiva, ressuscitagao cardiopulmonar, ventilagao
manual antes da intubacio, coletas de amostras nasotraqueais.

.

Usar mascaras quando nio indicado pode gerar custos desnecessarios e criar uma falsa sensagao
de seguranca que pode levar a negligenciar outras medidas como praticas de higiene das maos. Além disso,
a mascara deve estar apropriadamente ajustada a face para garantir sua eficacia e reduzir o risco de
transmissao. Todos os profissionais devem ser orientados sobre como usar, remover, descarta-las e na

acao de higiene das maos antes e apds o uso.

13.DURANTE A ASSISTENCIA A SAUDE

1. Garantir triagem (isolar pacientes com suspeita de infecgao pelo COVID 19);

2. Oferecer mascara cirurgica ao paciente sintomatico e ou identificado como suspeito. Utilizar mascara
cirirgica desde o momento em que os pacientes forem identificados até sua chegada ao local definido
para o atendimento, inclusive durante o transporte;

3. Pacientes suspeitos de infecgao pelo COVID 19 devem, preferencialmente, serem avaliados em uma
sala privada com a porta fechada ou uma sala de isolamento de infecgdes aéreas, se disponivel;

4. Utilizar precaugdes padrao para todos os pacientes: medidas essas que devem ser aplicadas no
atendimento de todos os pacientes (independente do diagndstico) ou na manipula¢iao de equipamentos
e artigos contaminados ou sob suspeita de contaminagao. Devem ser utilizadas quando houver risco de
contato com: sangue, todos os fluidos corporeos, secregoes e excregoes (exceto suor); pele nao integra;
mucosas.

5. Implementar precaugdes adicionais para goticulas e de contato (isolamento do paciente em quarto
privativo, utilizagao de mascara cirdrgica, capote e luvas) para casos suspeitos e confirmados de infec¢ao
pelo COVID 19;

6. Implementar precaugdes para aerossois (mascara com respirador particulado) em situagoes especiais
tais como: procedimentos que induzem a tosse, intubagao ou aspiragao traqueal, ventilagdo nao invasiva,
ressuscitacao, extubacdo, aspiracao aberta das vias aéreas; broncoscopia, fisioterapia respiratoria,
ressuscitagao cardiopulmonar respiratoria, necropsia envolvendo tecido pulmonar, coleta de espécime
clinico para diagnostico etiologico, ventilagdo manual antes da intubagio, indu¢ao de escarro e coletas de
amostras nasotraqueais.

7. Para o servigo de odontologia: remarcar as consultas eletivas caso o paciente apresente sintomas

respiratorios. Em caso de emergéncia, o profissional devera utilizar Precauciao por contato (luvas +
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avental) + precaucdo padrio (Higienizagdo das maos+ gorro, 6culos de protecao+sapato fechado) e

precaucao por aerossois (respirador particulado do tipo PFF2, PFF3, N95, N99 ou N100).

14. HIGIENIZACAO DAS MAOS
v" Deve ser realizada a higienizacio frequente das mios, principalmente antes e depois da assisténcia
ao paciente e apos a retirada de EPL
v As mios dos profissionais que atuam em servicos de saide podem ser higienizadas utilizando-se
agua e sabonete liquido ou preparagao alcodlica (na auséncia de sujidade visivel).
V" Os profissionais de saide, pacientes e visitantes devem ser devidamente instruidos e monitorados
quanto a importancia da higienizagao das maos.

v" Todos os insumos para adequada higienizagio das mios devem ser garantidos pela instituicio.

15.EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Nota: Ressalta-se a necessidade do uso racional de EPI nos servicos de saide.

16.MASCARA CIRURGICA
V" Utilizar para evitar a contamina¢io da boca e nariz do profissional por goticulas respiratorias,
quando o mesmo atuar a uma distancia inferior a 1 metro do paciente suspeito ou confirmado de
infec¢ao pelo COVID 19;
v" Colocar a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e o natiz e amarre com seguranga para

minimizar os espagos entre a face e a mascara;

v Evitar tocar na mascara, enquanto estiver em uso; Remover a mascara nao tocando na frente,
mas remova sempte por tras;
V" Realizar a higienizagio das maos, apds a remogdo ou sempre que tocar inadvertidamente em uma
mascara usada;
V' Substituir as mascaras por uma nova mascara limpa e seca assim que tornar-se imida (no maximo
a cada 30 minutos), se a mascara estiver limpa e seca proceder a troca no maximo a cada 2 horas;
Observagoes: - Nio reutilizar mascaras descartaveis;

- Mascaras de tecido nao sao recomendadas, sob qualquer circunstancia.
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17.MASCARA DE PROTE(;AO RESPIRATORIA (RESPIRADOR PARTICULADO)

Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geragao de aerossol nos pacientes
com infec¢do suspeita ou confirmada pelo novo coronavirus COVID 19 deve utilizar a mascara de
protecao respiratoria (respirador particulado) com eficacia minima na filtragao de 95% de particulas de
até 0,3 micras (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). Sio exemplos de procedimentos com risco de
geracdo de aerosséis: intubagdo ou aspiracio traqueal, ventilagio ndo invasiva, ressuscitacao
cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagdo, coletas de secrecbes nasotraqueais e
broncoscopias.

A mascara de protegdo respiratoria devera estar apropriadamente ajustada a face. Em
procedimentos com geragdao de aerossol, o respirador particulado deve ser descartado imediatamente
apos o uso. A forma de uso, manipulagao e armazenamento deve seguir as recomenda¢oes do fabricante
e nunca deve ser compartilhada entre profissionais.

Atengao: Ressaltamos que o uso da mascara PFF2(N95) deve ser realizado por cinco
oportunidades, seu uso deve ser individual, conforme padronizado pela COMCISS-Goiania, ou descartar

imediatamente ap6s o uso se molhar, sujar, mau funcionamento ou qualquer intercorréncia na mascara

(OMS, 2018).

18.LUVAS
As luvas de procedimentos nao cirargicos devem ser utilizadas quando houver risco de contato
das maos do profissional com sangue, fluidos corporais, secregoes, excre¢des, mucosas, pele nao integra
e artigos ou equipamentos contaminados, de forma a reduzir a possibilidade de transmissao do COVID
19. Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica, devem ser utilizadas luvas
estéreis.
v" Higienizar as maos antes e ap6s utilizar as luvas;
v' Trocar as luvas sempre que for entrar em contato com outro paciente.
v Trocar também durante o contato com o paciente, se for mudar de um sitio corporal
contaminado para outro limpo, ou quando esta estiver danificada.
v" Evitar tocar desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, macanetas, portas)
quando estiver com luvas.
v' Utilizar a técnica correta de remogio de luvas para evitar a contaminacio das maos.

Obs: proibido reutilizar luvas.
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19.PROTETOR OCULAR OU PROTETOR DE FACE

Os 6culos de protegao ou protetores faciais (que cubra a frente e os lados do rosto) devem ser
utilizados quando houver risco de exposi¢ao do profissional a respingo de sangue, secre¢des corporais e
excregoes. Os oculos de protegdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada profissional
responsavel pela assisténcia, devendo, apds o uso, sofrer processo de limpeza com agua e
sabdo/detergente e desinfeccdo. Sugere-se para a desinfec¢ao com hipoclorito de sédio a 1% ou outro
desinfetante recomendado pelo fabricante do equipamento de protecao.

Os profissionais de saude que usam 6culos de grau devem usar sobre estes os 6culos de protecao
ou protetor de face.
20.CAPOTE/AVENTAL

O capote ou avental deve ser impermeavel e utilizado durante procedimentos onde ha risco de
respingos de sangue, fluidos corpéreos, secregoes e excregoes, a fim de evitar a contaminagdo da pele e
roupa do profissional. O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e
abertura posterior. Além disso, deve ser confeccionado de material de boa qualidade, ndo alergénico e
resistente; proporcionar barreira antimicrobiana efetiva, permitir a execugdo de atividades com conforto
e estar disponivel em varios tamanhos. O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado apos a

realizacao do procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da area de assisténcia.
21.ISOLAMENTO

ISOLAMENTO EM QUARTO PRIVATIVO

O isolamento dos casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo COVID 19, deve ser realizado,
preferencialmente, em um quarto privativo com porta fechada e bem ventilado.

Se na unidade de saude nao houver uma unidade de isolamento respiratorio com pressao negativa
e filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance), para a realiza¢ao de procedimentos que gerem
aerossoéis, o paciente deve ser colocado em um quarto com portas fechadas e restringir o nimero de
profissionais durante estes procedimentos. Além disso, deve-se orientar a obrigatoriedade do uso da
mascara de protegdo respiratoria (respirador particulado) com eficicia minima na filtragdo de 95% de

particulas de até 0,3u (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) pelos profissionais de saude.

ISOLAMENTO POR COORTE

Sera instituido o isolamento por Coorte (separar em uma mesma enfermaria ou area os pacientes
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suspeitos ou confirmados de COVID 19), se houver o aumento do nimero de casos e o servico de saiude

nao possuir quartos privativos disponiveis em numero suficiente. Deve ser assegurado uma distancia
minima de 1 metro entre os leitos dos pacientes e restringir a0 maximo o nimero de acessos a esta area,
inclusive visitantes, com o objetivo de se conseguir um maior controle da movimentagdao de pessoas,
evitando-se o trafego indesejado e o cruzamento desnecessario de pessoas e servigos diferenciados.

Os profissionais de saude que atuam na assisténcia direta a0s casos suspeitos ou confirmados de
infec¢ao pelo COVID 19, devem ser organizados para trabalharem somente na area de isolamento niao
devendo circular para outras areas de assisténcia.

O local de isolamento deve ser devidamente identificado, a fim de evitar a passagem de pacientes
e visitantes de outras areas ou de profissionais que estejam trabalhando em outros locais do servigco de
saude. Deve estar sinalizado quanto as medidas de precaucao a serem adotadas: padrio, goticulas e
contato ou aerossois (em condigoes especificas).

Imediatamente antes da entrada no quarto, na enfermaria e na area de isolamento, devem ser
disponibilizadas condigoes para a higienizacdo das maos: dispensador de preparagao alcodlica (gel ou
solucdo a 70%y); lavatorio/pia com dispensador de sabonete liquido; suporte para papel toalha, papel
toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual; manter um registro de todas as pessoas que

entrarem no quarto, desde profissionais de saude a visitantes.

22.PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE

Nao ha uma orientacido especial quanto ao processamento de equipamentos, produtos para saide
ou artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou confirmados pelo COVID 19.

O processamento deve ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de uso e
orientagao dos fabricantes e dos métodos escolhidos. Além disso, devem ser seguidas as determinagdes
previstas na RDC n° 15, de 15 de marco de 2012, que dispSe sobre os requisitos de boas praticas para o

processamento de produtos para saude e da outras providéncias.

23.LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

Nao ha uma recomendagao diferenciada para a limpeza e desinfec¢ao de superficies em contato
com casos suspeitos ou confirmados pelo COVID 19.

A desinfec¢ao de superficies das unidades de isolamento deve ser realizada apds a sua limpeza.
Os desinfetantes com potencial para a desinfecgao de superficies incluem aqueles a base de cloro, alcodis

e o quaternario de amoénio. Os artigos, produtos para saide ou equipamentos devem ser de uso exclusivo
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dos pacientes suspeitos ou confirmados COVID 19, devendo ser realizada desinfec¢ao com alcool 70%

para o uso compartilhado, evitando a transmissao cruzada do virus

24.PROCESSAMENTO DE ROUPAS

Niao ¢ preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes dos pacientes
suspeitos ou confirmados para COVID 19, podendo ser seguido o mesmo processo estabelecido para as
roupas provenientes de outros pacientes em geral, ressaltando-se as seguintes orientagoes:

a) Na retirada da roupa suja, deve haver o minimo de agitacio e manuseio, observando-se as
medidas de precaugdo descritas anteriormente

b) Roupas provenientes do isolamento nao devem ser transportadas através de tubos de queda;

¢) Devido ao risco de promover particulas em suspensao e a contaminag¢ao do trabalhador, nao ¢é
recomendada a manipulagdo, separa¢do ou classificacio de roupas sujas provenientes do isolamento.

Estas tltimas devem ser colocadas diretamente na lavadora

25.TRATAMENTO DE RESiDUOS

De acordo com o que se sabe até o momento, o COVID 19, pode ser enquadrado como agente
biolégico classe de risco 3, seguindo a Classificagao de Risco dos Agentes Biolégicos, publicada em 2017,
pelo Ministério da Saude
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao_risco_agentes_biologicos_3e d.pdf, sendo
sua transmissao de alto risco individual e moderado risco para a comunidade.

Portanto, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de
infec¢ao pelo COVID 19 devem ser enquadrados na categoria A1, conforme Resolucio RDC/Anvisa n°
222, de 28 de marco de 2018.

De acordo com a RDC 222/18, o tratamento desses tesiduos pode ocorrer fora das dependéncias
da unidade geradora (art. 43 e 48), mas, devem ser tratados antes da disposi¢ao final ambientalmente
adequada. A unidade de saide devera assegurar condi¢oes adequadas de seguranca desde a sua segregacao

até o destino final, como residuo infectante, de acordo com o seu PGRSS.

26. MEDIDAS DE PREVENCAO PARA POPULACAO
Devem ser reforcadas agdes preventivas diarias que possam auxiliar na preven¢ao de propagacao

de quaisquer virus respiratorios:

e Hvitar contato préximo com pessoas doentes
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e Instruir todas as pessoas a cobrir o nariz e a boca durante a tosse ou espirro, preferencialmente

com um lengo de papel descartavel, ou cobrir com o cotovelo flexionado;

e Javar as mios frequentemente com agua e sabdo por pelo menos 20 segundos. Se nao houver

agua e sabao, usar um desinfetante para as maos a base de alcool;
e Hvitar tocar olhos, nariz e boca com as miaos nio lavadas;
e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;
e Naio compartilhar utensilios ou outros materiais
e Manter os ambientes bem ventilados.
e Ficar em casa se apresentar sintomas gripais.

e Evitar locais com aglomeragao de pessoas

27. COMBATE A FAKE NEWS

Para combater as Fake News sobre saude, o Ministério da Saude, esta disponibilizando um
numero de WhatsApp para envio de mensagens da populacio. Vale destacar que o canal ndo sera um
SAC ou tira duvidas dos usuarios, mas um espago exclusivo para receber informagdes virais, que
serao apuradas pelas areas técnicas e respondidas oficialmente se sao verdade ou mentira.

Qualquer cidadio podera enviar gratuitamente mensagens com imagens ou textos que tenha

recebido nas redes sociais para confirmar se a informacao procede, antes de continuar compartilhando.

O numero é: (61)99289-4640

A mensagem deve conter:
e Nome completo
e Municipio e Estado de residéncia

e Mensagem que deseja averiguar.

O link para ver as Fake News sobre coronavirus ¢ o seguinte:

https://www.saude.gov.br/fakenews/coronavirus

CONTATOS:
Fone: (62)3524-3389 e 3524-3381 - Dias uteis das 7 as 19 horas
Plantio CIEVS: 99240-8185 - Periodo noturno, finais de semana e feriados.

E-mail: cievsgoiania@gmail.com
COMCISS: Fone: (62) 3524-1552

E-mail: dpcissZOl4(@gmaﬂ.com
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Anexo 1 - Ficha de notificagdo para sindrome respiratoria aguda grave (SRAG).

MINISTERIO DA SAUOE SIVEP Gripe
SECRETARIA DE WGILANCIA EM SAUOE SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO):
Individuo hospitalizado com febre, mesmao que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia
ou saturacao de O, < 95% ou desconforto respiratorio ou que evoluiu para 6bito por SRAG independente de internagao.

1 Data do preenchimento da ficha de notificagdo: 2 Data de 1%s sintomas da SRAG:
ot S
3 | UF: 4 | Municipio: Cédigo (IBGE):
=0 S P R P R [
S | Unidade de Sadde: Cédigo (CNES):
S ) | [8S) ° P
6 | CNSdocidaddo: __|__|__|_|__|__|__[__|__|_|_1_1_|_|__
7 | Nome: ] Sexo:
g 14 Mascu!mo 2 feminino 9-ignorado
S| 9 I Data de nascimento: 10| (ou) Idade: __|__|__ 11 | Gestante: |__|
g | | 1-Dia 2-Més 3-4no0 || 1-1¢ Trimestre  2-29 Trimestre  3-3¢ Yrimestre
8 - = s 4-idade Gestacional Ignorada 5-Ndo
12| Raca/Cor: | | 18ranca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda S-indigena 9-ignorado 6-N3o se aplica  -Ignorado
.§ 13| Se indigena, qual etnia?
8 14| Escolaridade: |__l 0-Sem escolardade/Analfabeto 1-Fundamental 12 ciclo (1% a 5¢ série)  2- Fundamental 22 ciclo (62 a 9% série)
3-Médio (12 a0 3% ano) 4-Superior S-Nio se aplica S-Ignorado
15| Nome da mde:
~ BCCERS: ] e f ot e ol J:
S| 27[ur: __|__ | 18] Municipio: Codigo (IBGE): || | _|_|__
3 | 19] Bairro: 20| Logradouro (aua, avenics, etc : 21 ne:
é‘ Leed
3 22| Complemento (apto, casa, etc...): 23| (DDD) Telefone:
8 i [T e |1 [ O PO O [N, | (O
§ Z4I Zona: |__| ZSI Pais: (se residente fora do Brasil)
1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana S-ignorado
26[ E caso proveniente de surto de G que evoluiu para SRAG? |__|
1-Sm 2-NSo S-lgnorado
27| Trata-se de caso com infec¢do de SRAG adquirida apés interna¢do hospitalar? | | 18im 2-NGo 9-ignorado
28| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? | | 1-8m 2-Nio S-gnarado
29| Sinais e Sintomas: 1.Sim 2-Nio S-ignorado
|__| Febre |__| Tosse |__| Dor de Garganta |__| Dispneia | __| Desconforto Respiratdrio
3 |__| Saturagdo 0,<95% |__| Diarreia |__| Vomito |__| Outros
o
E 30| Possui fatores de riscofcomorbidades? | | 1Sim 2NSc Signorade
© | Se sim, qual(is)? (Mmarcar x)
€ | |__| Puérpera (até 45 dias do parto) | __| Doenga Cardiovascular Cronica |__| Doenga Hematoldgica Cronica
% |__| Sindrome de Down |__| Doenga Hepatica Cronica |__| Asma
o’ | | __| Diabetes meliitus |__| Doenga Neuroldgica Cronica | __| Outra Pneumopatia Cronica
z | __| Imunodeficiéncia/Imunodepressdo  |__| Doenca Renal Crénica | __| Obesidade, IMC | |
© | |__| Outros
[
S 31| Recebeu vacina contra Gripe na Gltima campanha? 32| Data da vacinag¢do:
,§ I__] 1-5im 2-Njo S-ignorado | |
a Se < 6 meses: a mae recebeu a vacina? |__| 1%m 2-N30 9-ignorada Se sim, data: | |
amae amamenta acrianga? |__| 1$m 2-NSo 9-ignorado
Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose unica 1/1: | | {dase dnica para criangas vacinadas em campanhas de anas anteriores)
Data da 12 dose: | | (1% dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
Data da 2? dose: | | {24 dose para crangas vacnadas pela primeira vez)
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33| Usou antiviral para gripe? |__| 34| Qual antiviral? |__ | 35| Data inicio do tratamento
1-5im  2-Mdc %ignorado 1-Oseftamier  2-Zanamiir
3-Owtra, especifique: —_— l—l
36| Houwve internacdo? |__| 37| Data da internagdo por SRAG: 38| UF de internagdo:
1-%m 2-Mio S-ignarada | | .
g 38| Municipio de internacdo: Cédigo (IBGE):
e N R R
= | 40| Unidade de Salide de internacio: Chdigo [CNES):
(=
g T
< | 41| Internado em UTI? |_| 42| Data da entrada na UTI: 43| Data da saida da UTI:
< 1-%m 2-Nio S-ignorado | | | |
‘ﬁ 44 | Uso de suporte ventilatério: ||| 45| Raio X de Térax: |__| 46| Data do Raio X:
S 1-8im, irwasiva 2-5im, ndo invasvo 1-Moemal 2-inflitrado intersticial  3-Consclidacio
3-Mia S-|gnarada d-Misto  5-Outra: | |
&-Nio realizada S-lgnarada
47| Coletou amostra? |__| | 48| Data da coleta: 49| Tipo de amostra: |__|
1-5im  I-Nic Slgnorado 1-Secrecdo de Naso-orofaringe  2-lavada Broco-alveolar
| | 3-Tecido post-mortem  4-Owtra, gual?
S-|gnarada
50( ye Requisicdo do GAL:
51| Resultado da IF: |__| 52 | Data do resultado da IF:
1-Positive  2-Megatiwo  3-incondusive  4-N3orealizado  S-Aguardando resuftado | |
S-lgnorado e —
53| Agente Etiolégico -
Positivo para Influenza? |__| 25im 2Mio Signorade  Se sim, qual influenza? || 1-influenzaa  2- Influenza @
Positivo para outros wirus? |_ | 1-%m 2-N3o S-ignorado
Se outros virus respiratérios qual(is)? (marcarx)
| __Il Wirus Sincicial Respirattria __| Parainfluenza 1 __| Parainfluenza 2 __| Parainfluenza 3 __| Adencrwirus
| __Il ‘Outra virus respiratdria, especifigue:
ﬁ 54| Laboratdrio que realizou IF: Cadigo (CNES):
5 Ny
§ 55| Resultado da RT-PCR: |__| 56 | Data do resultado RT-PCR:
E 1-Detectéwel  2-Mio Detectdvel  3-inconclusiva 4-Niorealizado  S5-Aguardando resultado
i S-ignorado e
@ | 57| Agente Etioldgico — RT-PCR:
E Positivo para Influenza? |__| 25im 2Mio Signorade Se sim, gual influenza? |__ | 1-influenzas 2 influerza B
Influenza A, qual subtipo? |__| 1infuenz A[HINI)pdma%  Z-nfluenza A/HINZ  3-influenza A ndo subtipado
4-Influenza A ndo subtipdvel  S-Irconclusio E-Owkro, especifigue:
Influenza B, qual linhagem? | __ | 1-vitdria 2-Yamagatha 3-Miorealizado 4-incondusive S-Outro, especifigue:
Positivo para outros wirus? || 1-Sim Mo S-ignorado
Se outros virus respiratérios, qual(is)? (marcarx
| __Il Wirus Sincicial Respirattria __| Parainfluenza 1 __| Parainfluenza 2 __| Parainfluenza 3 __| Parainfluenza 4
| __Il Adenowirus | I Metapneumavirus | __ | Bocawines __| Rinowirus
| __Il Outra virus respiratdria, especifigue:
58| Laboratdrio que realizou RT-PCR: Cadigo (CNES):
Y R O
59| Classificacdo final do caso: |__| 60| Critério de Encerramento: |__|
1-SRAG par influenza 1-Laboratorial
o 2-SRAG par cutrg wirus respiratdrio 2-Vinoulo-Epidemicldgica
ﬁ 3-SRAG par outro agente etickigica, qual 3-Clinico
E 4-SRAG nSo especificada
3 | 61| Evolucdo do Casa: || 62| Data da alta ou dbito: 63| Data do Encerramento:
1-fwra  2-thite  G-ignorada | | l |
64| OBSERVALCOES:
65 | Profissional de Sadde Responsdvel: 66| Registro Conselho/Matricula:
S N R R O O
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Anexo 2 - Requisi¢do de solicitagdo de exame no Sistema Gerenciador de Ambiente Laborato-
rial (GAL)

Repiblica Federativa do Brasil Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL
Ministério da Saude

B Pl i e |II Uredace da S add (o oulna fonis):* ngaﬁ .
|:1:| 11 1 |
[ Wt i 2 & bl Vil FC |BoE IEU-
I [ 1

#

g [Tl Home de Profissicnal da Sadde:” I:El-'m:ﬂu. ConsahofMaricula Im.ﬁsﬁmnra |
L1 1 1 1 |
Diata de Soloiagdo: Diata dos Primairos Simomas: Carsn
1 - St 2 - Comaniaiia 3 - Acompanhamentn 4 - Coiirda 5 - Oy
| | 1 l L1 | L1 6 - Cago grave 7 - Bisito 8 - igharada
Tiaamenin. E.a.naw'rnalanmnm Pacinis Tomou Vasna? Daia da (itima Dosa
— 1 - Dia - Samana 1 Pratiatayemrde - Tralamatlo 3 - Rialaraiis 1 Sifni - MG
I |_q WS 4 - Ano 0 - hanarads -1 Aoaliazio da Resiibnoa B - e '.'l ] 1 | 1 | L L1
[ Oual Vacina? Firakdada
1 - Cafganta 2 - Wgudiiee 3 - wastgardo Espaeiigua
4 - Progmma 5 - Frolocolo & - Projeo 3 - ignomsdo
B Home de Facienis*
Daia da Massimanz* |iditia* cad l:a:un.wa Hacionaidada
ey .,,““:m H0 Mascutine I-FTm 3-FTim 4-ignomds
F - Fusmining
| | I 1 1 |' .un.n & - Ao |- Eyresimse 5-KEC 6 - RS aRASCE F - Igromdn
FeagaC: Etria B da Mda
1-Branca 2. Fraia 3 - Parda
E | 4-Amarela 5. Indigana 9 - Bam Informaglo
E DoLiiffeiivhs 4 Paciana 1 Du.;: anin do Packenia F
= |=d::c|r ~CHE 4 - O RO E 3-OMH 4~ —
E : CHASC - PRONT 7 . IMFOREN ; CHASC &-PRONT 7-IRFOPCH
o

FL:-,-una.u. [Fiua, Beanida...| rﬂ Mirmera

F Complamane 4o Logradoss rlh_u io da Fulerbncia F Bairr

rﬂ WAL i i 20 Raaedingia * Céxdioe IBGE > FUF
F I S 1

[Acer D00 | Tabador T Pais (S resikda fara do Bead
1 Libana - Patiubana
[ T T cl S —
— Tum Se Amcatrald -
Exama Solictada:” Material Erado = 1-W 2-B 3-LM Data da ooleta Usou medicaments amss da
1%, 2*, 5, Unica [ — data da coleta’

SEim Z-MBo 0. lgnoda
|Ei|nn.'|'.|\.i
1 | | l L1

- Bim I -ME 9 - Ignorado
|Eam.‘r4\.n
1 | | l L

CEim  Z-MEx O - Ignoadd)
|Eam.‘r.a.n

- Bim FRUTS 9 - Ignorada)

E spacifiqua;
1 | | l L1 J

1-Bim  Z-NEs - ignodn
|Es.m.‘|-+n
1 | | l L1 1
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Anexo 3 - Definigdes de casos operacionais para COVID-19

FEBRE'E SINTOMA FEBRE' OU SINTOMA

CONTATO DOMICILIAR* COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14
RESP'R:TW RESP'R:TW DIAS E FEBRE' OU SINTOMA RESPIRATORIO?
Retorno de viagem de Teve contato proximo® de o IMPORTANTE OBSERVAR OUTROS SINAIS E SINTOMAS: mialgia/artralgia,
4rea afetada nos caso CONFIRMADO ou dor de cabega, calafrios, manchas vermethas pelo corpo, ganglios linfiticos
3fimos 14 dias SUSPEITO aumentados, diarreia, ndusea, vimito, desidratacio ¢ inapeténcia
I | l |
] = |
| 1 1
CASO
PROVAVEL
Coletar amostra respiratoria
para pesquisa de
SARS-CoV-2 por RT-PCR
em tempo roal e outros
virus respiratonios
|
POSITIVO PARA POSITIVO
OUTRO VIRUS PARA
RESPIRATORIO SARS-CoV-2
|

CONFIRMADO
COvVID-19

N
/ 'FEBRE
.
.
.

Fabre ¢ considerada a parir de > 37 4°C

SINTOMAS RESPIRATORIOS

Fobre pode nlc estar presenta om aiguns CRsos coma: pacories lovans, Idosos, Imunossupemidos ou que em algumas shuagles possam lor ubizado medicamonto artémico
Nestas shuacies. avalacio Cinica deve ser Cconsiderada @ 3 0e0sBo deve ser regisyada na fcha de Notficacso, caso decds notfcar comg CASO SUSPEITO
.

'CONTATO PROXIMO
.
.

Tosse, dficuldade pars respicy, producio de escans, congestio nasal ou conjuntival, dificuidade para deglutir. dor de ganganta. conza, ssturacho de O2 < 85%, snam de cianose,
batimento de asa de nanz, Scagem NMercostal @ dispneda) ou febre

Cerca de 2 metros 2 um pacente suspalo ou confemado por 15 minukos oo mais
Conwiver no mesmo ambiente com CASO SUSPEITO em ambiente de trabalho, sals de alendimento, asronaves & culros meos de ransporie. escols ou pré-escols
o Teve contato eventual (horas) com CASO CONFIRMADO

¢ Este contato nchu: vistar ou compantitar uma area ou sala de espera de asusiénca médica
‘CONTATO DOMICILIAR

¢ Contato inemo
_ ¢ Contalo prolongado na rsidlncis de CASO CONFIRMADO, incluindo morsr ou cuidar
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