COVID-19

DOENCA PELO NOVO CORONAVIRUS 2019

Situacao epidemiologica no mundo, no Brasil,
no Rio Grande do Sul e acoes do SUS

Centro de Operacdes de Emergéncia (COE)
Rio Grande do Sul




Novo Coronavirus (COVID-19)

« Os coronavirus causam infeccdes respiratorias e intestinais em humanos e
animais.

« RNA virus, envelopados.
» Alta capacidade de mutacoes
« 04 géneros: alfa, beta, delta e gama

» Alfa e Beta infectam humanos

» Ecologicamente diverso, maior variedade de coronavirus é encontrada em
morcegos, sugerindo que sejam o reservatorio habitual do virus.

« Mamiferos no peridomicilio podem servir como hospedeiros intermediarios,
facilitando recombinacao/mutacao ampliando sua diversidade genética.

« A partir de 2002: surgem 3 novos coronavirus com alta taxa de mortalidade e
potencial para causar epidemias SARS-COV, MERS-COV, COVID-19

Fonte: Paules et al, 2020
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Figure 2 | The emergence of SARS-CoV and MERS-CoV. Bats harbour a wide range of coronaviruses. including
severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV)-like and Middle East respiratory syndrome coronavirus
(MERS-CoV)-like viruses. SARS-CoV crossed the species barrier into masked palm civets and other animals in live-animal
markets in China; genetic analysis suggests that this occurred in late 2002. Several people in close proximity to palm
civets became infected with SARS-CoV. A MERS-CoV ancestral virus crossed the species barrier into dromedary camels;
serological evidence suggests that this happened more than 30 years ago. Abundant circulation of MERS-CaVin
dromedary camels results in frequent zoonotic transmission of this virus. SARS-CoV and MERS-CoV spread between
humans mainly through nosocomial transmission, which results in the infection of health care workers and patients ata
higher frequency than infection of their relatives.

Fonte: De Wit et al, 2016



:

MERS-CoV 34,4
Ebola virus (West Africa) 63

Contida

Caracteristicas patogénicas e transmissibilidade dos virus recentemente emergentes

Letalidade (%) Pandemia

Observagoes

Padrdo de transmissao nao
completamente conhecido

58% infecgdo hospitalar

70% infeccao hospitalar

Adaptado de Munster et al. NEJM, 2020




SARS-COV (nov2002)

* Pneumonia Atipica. Inicio em Guangdong/China
* Marco de 2003 — identificado SARS-COV (beta coronavirus)

* Primeiros compartilhavam historia de contato com animais vivos em

mercados

« Espalhou por 29 paises

« Custos estimados em U$ 30 a 100 bilhdes

* Morcego € o hospedeiro natural do virus SARS-COV
e Julho de 2003: OMS declara fim da epidemia

« 8026 casos e 774 mortes

Fonte: Paules et al, 2020



MERS-COV (set2012)

 Homem vai a obito por faléncia respiratoria na Arabia Saudita -
teste positivo para beta coronavirus, identificado como MERS-COV

« Transmissao zoonotica esporadica; sem sustentacao de
transmiss&do na comunidade

« Surtos nosocomiais explosivos; Coreia do Sul
« Importancia como infecgcao hospitalar

* Morcegos parecem ser o hospedeiro definitivo; Camelos o
hospedeiro intermediario (envolvido na transmissao para humanos)

« Até novembro de 2019:

o« 2494 casos e 858 mortes, a maioria na Arabia Saudita.

Fonte: Paules et al, 2020



COVID-19 (dez2019)

« 3° coronavirus emergente em 2 decadas

« OMS inclui coronavirus como patogenos prioritarios de interesse em
2018

 Final de dezembro de 2019: detectado casos de pneumonia atipica
em Wuhan/China; isolado novo coronavirus em 09/01/2020

 Autoridades chinesas colocam a provincia em quarentena
* Proibicdo de venda de animais silvestres
« Cancelamento de festividades de Ano Novo chinés

« Em 30/01/2020 OMS declara situacdo do novo coronavirus
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)

» Até 18 de fevereiro de 2020:
« 73.332 casos e 1870 mortes (99% na China);

« 25 paises com casos confirmados;



Caracteristicas dos novos coronavirus

Possivel reservatdrio natural Morcegos Morcegos Morcegos?

Possivel hospedeiro intermediario Palm civets Camelos ?7?
Guangdong, China Peninsula Ardbica Wuhan, China
Total de casos reportados OMS >8.098 2.494 73.332

Pasises afetados 29 27 25

SARS-CoV MERS-CoV COVID-19*

[\, (o] g {=13 916 800 1.870
Mortalidade >10% >35% 2,3%

Animal>homem

Padroes de transmissao

Homem> homem

* até 18/02/2020/0MS Adaptado de Zhigi Song et al. Viroses 2019, 1;59



Caracteristicas novo coronavirus (COVID-19)

v'Espectro clinico, letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade néo
descritos completamente

vModo de transmissdo (pessoa-pessoa): goticulas respiratorias (tosses,
espirros), assim como acontece com outros patdogenos respiratorios. Fomites?

v'Sintomas: bastante semelhantes a outras infeccdes respiratérias — febre, tosse,
dificuldade para respirar. Resfriado mmmm=) Pneumonia severa

v Ainda ndo existem vacinas nem medicamentos especificos. Tratamento
sintomatico e de suporte.

v'Incubacado: média de 5 dias, podendo chegar a 14 dias.

v Transmissibilidade: média de 7 dias apds o inicio dos sintomas, mas existem
estudos que sugerem transmissao antes mesmo do IS.

v'Suscetibilidade geral, por ser um virus novo; imunidade desconhecida.



Classificacao dos casos de COVID-19 e critérios
utilizados pelo CDC/China, 11 de fevereiro 2020

Classificagao dos casos Critérios para classificacao

Teste laboratorial positivo para COVID-19

m 16.186 224 Dlagnostlc? clinico baseado em |magem de pulmao
consistente com pneumonia por COVID

10.567 14,6 Diagnostico clinico baseado em sintomas e exposicao

889 1,2 Sem sintomas e teste laboratorial positivo para COVID-19

72.314 100,0

Fonte: The Epidemiological Characteristics of an Outbreak of 2019 Novel Coronavirus Diseases (COVID-19) —
China, 2020, The Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response Epidemiology Team. CDC-China,
18/02/2020, disponivel em: https://github.com/cmrivers/ncov/blob/master/COVID-19.pdf



Curva epidémica do COVID-19 segundo classificacao

Mumber of Cases

do CDC/China, 11 de fevereiro 2020
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Fonte: The Epidemiological Characteristics of an Outbreak of 2019 Novel Coronavirus Diseases (COVID-19) —
China, 2020, The Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response Epidemiology Team. CDC-China,
18/02/2020, disponivel em: https://github.com/cmrivers/ncov/blob/master/COVID-19.pdf



Caracteristicas clinicas/epidemiolégicas COVID-19

Casos _E_ Letal-dade

Caracteristicas | €asos
-_“

44.672 1.023

Masculino 22.981 51,4 63,8
Feminino 21.691 48,8 36,2

e _____

549 1,2 1 0,1 0,2
3.619 8,1 7 0,7 0,2
7.600 17,0 18 1,8 0,2
8.571 19,2 38 3,7 0,4
10.008 22,4 130 12,7 1,3
8.583 19,2 309 30,2 3,8

70-79 3.918 8,8 312 30,5 8,0
280 1.408 3,2 208 20,3 14,8

Fonte: The Epidemiological Characteristics of an Outbreak of 2019 Novel Coronavirus Diseases (COVID-19) —
China, 2020, The Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response Epidemiology Team. CDC-China,
18/02/2020, disponivel em: https://github.com/cmrivers/ncov/blob/master/COVID-19.pdf




Caracteristicas clinicas/epidemioldgicas COVID-19

o -m_ Letalidade
Caracteristicas
O Ne [ (%) [ N | (%) | (%)
44.672 1.023
_____

Hipertensao 2.683
Diabetes 1.102 5,3 80 19,7 7,3
Cardiopatia 873 4,2 92 22,7 10,5
DPOC 511 2,4 32 7,9 8,3
Cancer 107 0,5 6 1,5 5,6
Nenhuma 15.538 74,0 133 32,8 O 9
Ignorado 23.890 53,0 60,3
_____
Moderada 36.100 80,9
Severa 6.168 13,8
Critica 2.087 4,7 1023 100,0 49,0
Ignorado 257 0,6

** Moderada: sem pneumonia ou pneumonia leve; Severa: dispneia, frequencia respiratoria = 30/minuto,
Saturagao de 02 <93%, PaO2/FiO2 <300 e/ou infiltrado pulmonar >50% entre 24—-48 horas; Critica: faléncia
respiratoria, choque séptico e/ou faléncia ou disfuncdo de multiplos orgaos.

Fonte: The Epidemiological Characteristics of an Outbreak of 2019 Novel Coronavirus Diseases (COVID-19) — China, 2020, The
Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response Epidemiology Team. CDC-China, 18/02/2020.



Caracteristicas clinicas/epidemiolégicas COVID-19

-m_ Letal-dade
Caracteristicas

““

Confirmados

Hubei 33.367 74,7

Outras 11.306 25,3
-----
Wuhan

Sim 31.974 85,8 92,8

Nao . 14,2 66 7,2 1,2
Ignorado . 104 2,8
I N .

Industria . 7,7 23 2,3 0,7

Fazenda/trabalh 220 139 136 14
ador

Saude . 3,8 5 0,5 0,3

Aposentado . 20,6 472 46,1 5,1

Outros . 45,9 384 37,5 1,9

Fonte: The Epidemiological Characteristics of an Outbreak of 2019 Novel Coronavirus Diseases (COVID-19) —
China, 2020, The Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response Epidemiology Team. CDC-China,
18/02/2020, disponivel em: https://github.com/cmrivers/ncov/blob/master/COVID-19.pdf



Tratamento/prevencao

- Corticoide sem impacto na mortalidade, atrasou clareamento pulmonar na SARS e
MERS CoV;
COVID-19 - Consenso orienta evitar seu uso; se necessario utilizar doses
baixas (<0,5-1mg/kg/dia de metilprednizolona ou similar) por menos de 7
dias;

- Lopinavir/Ritonavir demonstrou beneficios clinicos na SARS e MERS CoV;,

- Remdesivir mostrou alguma eficacia em SARS e MERS CoV;
COVID-19 - Estudo clinico em andamento com pacientes em Wuhan, ainda néo
finalizado; Relato de caso de paciente/USA - melhora clinica importante apos uso
do antiviral EV; Estudo in vitro - remdesivir inibe a infec¢éo pelo virus em cultivo
de células, camundongos e em modelos de primatas nao-humanos

- Vacina contra coronavirus em desenvolvimento utilizando conhecimentos adquiridos
com SARS/MERS CoV,; compartilhamento de tecnologia entre instituicoes de
pesquisa e empresas privadas de varios paises pode resultar em nova vacina em
alguns meses.

Fonte: Huang et al. Lancet 2020; 1-10; Lianhan Shang et al. The Lancet, 2020; Holshue et al. NEJM, 2020; Manli Wang et al. The Nature, 2020; Paules et al,
2020.



® SITUATION IN NUMBERS
[ ] total and new cases In last 24
® hours

Globally

cen a’ rio mun d ia I 73 332 confirmed (1901 new)

China
72 528 confirmed (1891 new)
1870 deaths (98 new)’

Outside of China
2804 confirmed (10 new)
25 countries

3 adeaths
WHO RISK ASSESSMENT
China Very High
Regional Leve High
Global Leve High

Atualizacao: 18/02/2020

7}, World Health
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) ¥3J Organization

Situation Report — 29

Data as reported by 18 February 2020*



Figure 1. Countries, territories or areas with reported confirmed cases of COVID-19, 18 February 2020
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@ Coronavirus COVID-19 Global Cases by Johns Hopkins CSSE

Total Confirmed

Confirmed Cases by Country/Region
Mainland China
Others
Singapore
Japan
Hong Kong
Thailand
South Korea
us
Taiwan
Malaysia
Germany
Vietnam
Australia
France
Macau
United Arab Emirates
V]
Canada

Halv

Country/Region

Last Updated at (M/D/YYYY)

2/19/2020 10:23:02 AM

Nur-Sultan

ISTAN

ashkent

abul
Islamabad

Lahore

™ New Delhi

Ahmedabad

Mumbai
Hyderabad

Chennai

Colombo

Mobile Version:
Data sources:
Downloadable datauaae GitH

Point level: City level - US, Canada and Australia; Province \e\ re
Time Zones: lower-left corner indicator - your local time; lower-right corner plot - UTC.

. Visualization:

MONGOLIA

Urumai

CHINA

“heng

Dhaka

Hanok

Yangon
T
Bangkok

Phnom Penh

Kuala Lumpur

Singapore

. Automation Support:
. and . Read more in this
ub: . Feature layer:

ing

ing Kong

Taipei

Manila

Pyongyang

Seoul

- China; Country level - other countries.

kyo

Total Deaths

2.012

1.921 deaths
Hubei Mainland China

19 deaths
Henan Mainland China

12 deaths
Heilongjiang Mainland China

& deaths
Anhui Mainland China

5 deaths
Chongging Mainland China

5 deaths
Guangdong Mainland China

4 deaths
Beijing Mainland China

4 deaths
Hainan Mainland China

4 deaths
Hebei Mainland China

A Annthe

Actua Logarithmic || Daily

Increase

Total Recovered

Hubei Mainland China

Guangdong Mainland China

Zhejiang Mainland China

Henan Mainland China

Hunan Mainland China

Anhui Mainland China

Jiangxi Mainland China

Jiangsu Mainland China

Chongqging Mainland China

re o
P

v

Fonte: https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9%ecf6 , em 19/02/2020




Countries reporting cases with an exposure in China (n = 23)

Sweden Russian Federation Canada

Franc

Republic of Korea United States of America

Philippines

Malaysia

Australia

OMS | CASOS EXPORTADOS
Distribui¢do de casos de Coronavirus até 12/02/2020

Countries reporting cases with likely exposure occured outside the reporting countries
and outside of China (n = 4)

United
Kingdom

France Republic

of Korea  Japan

Singapore

United
Kingcdom

Germany

France

Spain

* Only cases with a clear epi link have been incduded in the map




Evolucao da emergéncia por Coronavirus e resposta do Ministério da Saude.
Brasil, dez/2019 a fev/2020 12 Suspeito
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Situacao
epidemioldgica

BRASIL




Casos notificados no BR-18/02/2020

0 0 ] = .

Masculino 60,0 55,6 56,0

Feminino 40,0 44 4 440
0 0 5

Idade (anos
4 0 20 Mediana 31 28 28
m 0 0 3 Média 25 27,0 27
SC

El . 2 = Amplitude 2a34 <1 a 64 <1 a 64
1 0 9 Histéria de Contato (%)
0 0 1 Viagem/China 100,0 95,7 96,0
s o a5

Viagem/Wuhan 7,0 6,3

Com caso suspeito 44 4,0

N° Total 5 45 50

Casos Descartados ( Total: 45)

8 Positivo para Influenza B

10  Positivo para Influenza A

6 Positivo para Rhinovirus

2 Positivo para Adenovirus

2 Positivo para Metapneumovirus
2

1

1

Positivo para Virus Sincicial Respiratdrio
Positivo para Parainfluenza |
Positivo para Picornavirus

12 Negativos para SARS-CoV e COVID-19

Fonte: http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/#CQOVID-19-brazil Atualizado em 18/02/2020
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Situacao epidemioldgica do Rio
Grande do Sul




Casos notificados — 18/02/2020

6 excluidos
1 suspeito
9 descartados

\ 4

2 Flu A (H3N2)

1 FluA (HIN1)

1 VSR

1 Rhinovirus

4 sem identificacao
viral

o seo  Made e Notifago  CEscasio
1 M 56 Brasil Dois Irm3os 28/01/2020 Descartado
2 M 26 Brasil Dois Irm3os 28/01/2020 Excluido
3 M 41 China Sdo Leopoldo 28/01/2020 Descartado
4 M 54 China Novo Hamburgo 28/01/2020 Descartado
5 M 16 Brasil Sdo Leopoldo 29/01/2020 Excluido
6 F 27 Brasil Gravatai 30/01/2020 Excluido
7 F 60 Brasil Canoas 30/01/2020 Descartado
8 M 65 Brasil Canoas 30/01/2020 Descartado
9 M 47 Brasil Montenegro 22/01/2020 Descartado
10 F 32 Brasil Pelotas 30/01/2020 Excluido
11 M 3 China Morro Reuter 31/01/2019 Descartado
12 M 41 Brasil Marau 02/02/2020 Excluido
13 F 6m China Porto Alegre 04/02/2020 Descartado
14 F 56 Brasil Porto Alegre 07/02/2020 Descartado
15 F 2 China Cruz Alta 12/02/2020 Excluido
16 F 2 Brasil Novo Hamburgo 12/02/2020 Supeito

*dados em 18/02/2020 - base exportada as 10:00h



Plano de Contingéncia qersos)

ESTRUTURA DE COMANDO

Centro de Operacdes de Emergéncias para resposta ao novo Coronavirus
(COVID-19)

Nivel de resposta: Alerta

O Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) e a
Divisao de Vigilancia Epidemiologica sé&o responsaveis por detectar, investigar,
manejar e notificar casos potencialmente suspeitos da infeccdo humana pelo
novo coronavirus (COVID-19).

Nivel de resposta: Perigo Iminente

Estrutura do COE sera ativada com a presenca de diversos setores do setor
saude e eventualmente orgaos fora do setor saude, mas que tenham relacéo
com a resposta coordenada ao evento.

Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN)

Neste nivel de resposta a estrutura do COE atingira seu nivel maximo e seu
funcionamento podera ser presencial se estendendo fora do horario comercial,
feriados e finais de semana.



Plano de Contingéncia qersos)

Nivel de resposta: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) — Dividido em duas fases

Fase Contencao:
Todas as acbOes e medidas sao adotadas para identificar oportunamente e
evitar a dispersao do virus. (Atualizado em 18/02/2020)

Fase Mitigacao:

Tera inicio quando forem registrados 100 casos positivos do COVID-19. Nesta
fase as acbes e medidas sdo adotadas para evitar casos graves e obitos.



Plano de Contingéncia qersos)

ELABORACAO DE PLANOS LOCAIS

Secretarias de Saude dos Municipios
Servicos de saude publica ou privada

Dentre os aspectos a serem tratados nos planos locais recomenda-se:

A) Deteccao oportuna do caso suspeito (atualizada ANEXO 1).

B) Fluxo claro de encaminhamento dos casos suspeitos, levando em
conta sua gravidade.

C) Fluxo claro de encaminhamento dos casos confirmados, levando em
conta sua gravidade.

D) Estratégia de educacao/capacitacao para manejo de situacoes,
considerando a gravidade.

E) Particularidades locais que garantam adequado manejo das situagoes
identificadas, otimizando o uso dos recursos de saude.



Plano de Contingéncia - DRE

* Nivel O:

Indicadores: casos suspeitos, ainda sem confirmacéao

Acoes:
- Servicos de saude - fluxo habitual de internacéao e remocao (resolucao CIB 005/2018)
- Em casos que precise a regulacao do acesso, contatar a Central Estadual de
Regulacéo Hospitalar e/ou as centrais municipais.
- Hospitais Gerais seguem fluxo normal - internar os pacientes graves em seus leitos de
isolamento de enfermaria e UTI.

* Nivel 1:

Indicadores: até 100 casos confirmados e/ou letalidade mundial de até 2,5%

Acoes:
- Disponibilizar 10 leitos de enfermaria em isolamento em cada Macrorregiao de Saude.
- Disponibilizar 10 leitos (isolamento) de UTI em hospital de referéncia/retaguarda.

* Nivel 2:

Indicadores: acima de 100 casos e/ou letalidade mundial de até 5%

Acoes:
- Disponibilizar 20 leitos de enfermaria em isolamento em cada Macrorregido de Saude.
- Disponibilizar 10 leitos de UTI (isolamento) em 10 Hospitais no Estado, mantendo os
10 leitos de UTI reservados no HU de Canoas.




Plano de Contingéncia - DRE

* Nivel 3:

Indicadores: acima de 500 casos e/ou letalidade mundial entre 5 e 10%
Acoes:

- Disponibilizar 50 leitos de UTI (isolamento) reservados em 20 Hospitais.

- Disponibilizar 50 leitos de enfermaria de UTI em hospital de
referéncia/retaguarda.

- Iniciar suspensao de cirurgias eletivas.

* Nivel 4:

Indicadores: acima de 1.000 casos e/ou letalidade mundial maior ou igual a 10%
Acoes:

- Decretar estado de emergéncia hospitalar.
- Suspender todas as cirurgias eletivas.
- Disponibilizar leitos extras em UTI com aluguel de equipamentos.

- Acionar o Plano de Emergéncia dos Hospitais (ocupacao de areas ociosas e
convocacao de funcionarios).
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ANEXO 1 - FLUXO DE ATENDIMENTO AOS CASOS SUSPEITOS DO NOVO CORONAVIRUS (2019-nCoV) (Servigos de Saide)

CAS0 SUSPEITO POR
CORONAVIRUS (2019-nCaV)

NOTIFICACAD IMEDIATA

SMS local da suspeita

Fone: e

Centro Estadual de Vigilincia em Saldde/SES
Fone: Disgue 150 ou 51 9E5016882
coersi@saude.rs.gov.br

Informar:

Dados do paciente (nome, idade, telefone)
Sintomas [caracteristicas & datas)

Viagem recente? (local e tempo [ datas)

PROCEDIMENTO FRENTE A CASO SUSPEITO DE INFECCAD HUMANA PELO
2019-nCoV NO RS

CASO SUSPEITO:
Situacio 1: Febre' E pebo menos um sinal ou sintoma respiratario (tosse, dificuldade
para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histonico de viagem para area
com transmissdo local, de acorde com a OMS, nos dlimos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais ou sintomas; (L
Situacio 2: Febre' E pelo menos um sinal ou sintoma resparatario (tosse, dificuldade
para | respirar, batimenio das asas nasais entre outros) E histonco de contato procamao de
caso” suspeito para o coronavirus (20019-nCoV), nos alumos 14 dias anteriores ao
apmcclm:mud.us sinais ou sintomas; (L
Situagdo 3: Febre' OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio {I.mis: dlﬁcul.:lad:
para respirar, batimenio das asas nasas entre outros) E contato procamo de caso”
confirmado de coronavims {2019-nCoV) em laboratone, nos dliimos 14 dias anteriores
80 anarecimento dos sinais ou sintomas. Atualizaco: 29/01/2020

1 Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por memplo, em pacienies jovens, idosos,
imunassuprmidos ou que em algumas situagfes possam ter utlizado medicamento antiénmice. Mestas stuagdes,
a avaliaglo olinica deve ser levada em comsideragao & a decisan deve ser registada na ficha de notificagaa.

2 Contat prawme & definido como: estar 2 aproimadamente dots metros de um pacients com swspeita de caso
Por NovD coronavines, dentro da mesma sala ou drea de atendimento, por wm periodo profiongade, sem uso de

ISOLAR O PACIENTE: o paciente w
deverd usar mdscara cirdrgica desde

= de prolegao (EPI}. O contats prémime pade induir: cuidar, morar, visitar oo compartinar
uma area ou sala de espera de assisiénca médica ou, ainda, nos casos de contaio direto com fluidos corporais,
enquanta ndo estiver usanda o EPI recomendada.

Investigacio do caso (Vigilincia Epidemicldgica
Municipal em conjunto com COE estadual)

o momento em gue for identificado

na triagem até sua chegada ao local

de isclamento, que deve ocorrer o
mals rapido possivel

i
'
]
'
i
i
'
]
'

COLETAR UMA AMOSTRA

de secre¢des respiratdrias

- observar recomendacdes
do Plano estadual

Acondicionar a amostra e
ENCAMINHAR AD
LACEN-RS de acordo
recomendacbes descritas
no plano estadual

B

dependendo do cendrio de risco

(CONFIRMACAD no RS) e gravidade.

smmssamssssssssssssssssamsssasssssssssss,

HOSPITAIS DE REFERENCIA/RETAGUARDA®

}

(Aunun;inu.ilcnnnrmm)

Sem Sinais de
Gravidade

Com Sinais de

Gravidade

Contatar Central de Regulac3o ISOLAMENTO
Hospitalar/Cadastrar Gerint DOMICILIAR até a
para avaliar internagio e melhora dos
remagao sintomas
| |
Remogdo ao Hospital® r Recomendar
regulado pela central com o MEDIDAS DE PRECAUCAO e

Servigo de Remogdo definido maonitorar contactantes por

| 16 dias para sintomas.

Manter paciente em
ISOLAMENTO

MONITORAMENTO pela
Assisténcia Primdria e
Vigildncia Epldemiclagica do
Municipio efou COE

‘




Plano de Contingéncia qersos)

Manejo de caso suspeito COVID-19

O principal objetivo € a identificacado, notificacdo e manejo oportuno de casos
suspeitos de Infeccao Humana pelo COVID-19

Principais procedimentos:

* Notificacao imediata
» Isolamento do paciente (uso de mascara)
« Enguadramento do caso como suspeito pela definicdo vigente

* Investigacao epidemiolégica (viagem, datas, v6os, sinais e sintomas, uso
de medicacdes prévias)

» Avaliacao da gravidade do caso

« Coleta de amostra clinica

 Identificacao e monitoramento de contactantes

« QOrientacOes quanto ao uso de EPIs

« Orientacdes de isolamento (servico de saude e no domicilio)




NOVO CORONAVIRUS

T ORIENTACAO PARA
ISOLAMENTO DOMICILIAR

VOCE SABIA?

A pessoa infectada com o Coronavirus pode transmitir o virus
enquanto apresentar sintomas respiratorios. Dessa forma, apods
ser avaliado pela equipe de satide e se ndao houver necessidade
de internacao hospitalar, o doente deve permanecer em casa
enquanto estiver com sintomas da doenca, em ISOLAMENTO
DOMICILIAR.

SINAIS E SINTOMAS

Os sinais e sintomas podem ser febre, calafrios, dor de cabega,

mal-estar, dores no corpo, podendo apresentar diarreia, tosse

ou secrecao nasal.

IMPORTANTE:

CUIDADOS NO DOMICILIO

® Nao compartilhar alimentos, copos, talheres,

chimarrao, toalhas e objetos de uso pessoal;

\2/

o

4,b
Lavar as maos varias vezes ao dia com sabonete

e dgua, ou usar alcool gel, principalmente
depois de tossir ou espirrar;

Evitar tocar olhos, nariz ou boca;

Nao receber visitas enquanto os sintomas persistirem;

Enquanto permanecer com sintomas respiratoérios,
deve usar mascara cirtrgica ao sair do seu quarto
e trocar a mascara sempre que estiver Umida;

Na auséncia da mascara, proteger a boca e o nariz ,
ao tossir ou espirrar com lencos descartaveis \
(ex: papel higiénico, papel toalha, guardanapo

ou lenco de papel);

Ficar em quarto sozinho
(se possivel) e manté-lo ventilado;

T -
A

Sair de casa apenas em situagoes emergenciais.
Ao sair de casa, sempre colocar mascara cirtirgica.

[=] Se houver piora dos sintomas,

VEIA H anci
MEDIDAS procure o hospital de referéncia.

PARA EVITAR
A GRIPE
PATRIA AMADA

Lo BRASIL




Coleta de espécimes clinicos

Swals vasal

Conectar no
orificio da sonda
apos a coleta

Swad oral

(

<

exiremiaa

descartar apos
coleta




Como notificar?

abrir o link http://bit.ly/2019-ncov

preencher a ficha de notificacao
fazer o download da ficha ja preenchida

enviar o documento gerado para o e-mail coers@saude.rs.gov.br

iImprimir copia que devera acompanhar as amostras ao LACEN

Imprimir copia do cadastro no GAL para acompanhar as amostras


http://bit.ly/2019-ncov
http://bit.ly/2019-ncov
http://bit.ly/2019-ncov
mailto:coers@saude.rs.gov.br

Links importantes

http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/#COVID-19-brazil

https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda

7594740fd40299423467b48e9ecf6

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/situation-reports
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