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 Coronavírus é uma família 
de vírus que causam infecções 
respiratórias. O novo agente do 
coronavírus foi descoberto em 
31/12/19 após casos registrados 
na China. 
 Os primeiros coronavírus 
humanos foram isolados pela 
primeira vez em 1937. No entan-
to, foi em 1965 que o vírus foi 
descrito como coronavírus, em 
decorrência do perfil na micros-
copia, parecendo uma coroa. 
 A maioria das pessoas se 
infecta com os coronavírus 
comuns ao longo da vida, sendo 
as crianças pequenas mais 
propensas a se infectarem com o 
tipo mais comum do vírus. Os 
coronavírus mais comuns que 
infectam humanos são o alpha 
coronavírus 229E e NL63 e beta 
coronavírus OC43, HKU1.
 A part i r  da epidemia 
registrada na China, foi elabora-
do pelo Ministério da Saúde, em 

fevereiro de 2020, o Plano de 
Contingência Nacional para 
Infecção Humana pelo novo 
Coronavírus COVID-19, em caso 
de surto, definindo o nível de 
resposta e a estrutura de coman-
do correspondente a ser configu-
rada, em cada nível de resposta. 
 A partir desse momento 
uma série de ações foram adota-
das, culminando com a ativação 
no dia 22 de janeiro de 2020 do 
Cen t ro  de  Ope rações  de 
Emergência em Saúde Pública 
(COE-COVID-19), do Ministério 
da Saúde (MS), coordenado pela 
Secretaria de Vigilância em 

Saúde (SVS), com o objetivo de 
nortear a atuação do Ministério 
na resposta à possível emergên-
cia de saúde pública, buscando 
uma atuação coordenada no 
âmbito do SUS. O documento 
está disponível na página do MS 
na internet.
 O Brasil adota a ferramen-
ta de classificação de emergên-
cia em três níveis, seguindo a 
mesma linha utilizada global-
mente na preparação e resposta 
em todo o mundo.   
 Deste modo, recomenda-
se que as Secretarias de Saúde 
dos Municípios, Estados e 
Governo Federal, bem como 
serviços de saúde pública ou 
privada, agências, empresas 
sigam o Plano Nacional na 
elaboração de seus planos de 
contingência e medidas de 
resposta, devendo toda medida 
ser proporcional e restrita aos 
riscos vigentes.

Uma grave crise epidemiológica assola o mundo desde o início deste ano. 
Trata-se da pandemia do novo Coronavírus, que provoca a doença COVID-19.

 Período de incubação é o 
tempo que leva para os primeiros 
sintomas aparecerem desde a 
infecção, que, no caso do coro-
navírus, pode ser de 2 a 14 dias. 
De uma forma geral, a transmis-
são viral ocorre apenas enquanto 
persistirem os sintomas. 
 É possível a transmissão 
viral após a resolução dos sinto-
mas, mas a duração do período 
de transmissibilidade é desco-
nhecida. Durante o período de 

incubação e casos assintomáti-
cos não são contagiosos.
 A maioria dos coronavírus 
geralmente infectam apenas 
uma espécie animal ou pelo 
menos um pequeno número de 
espécies proximamente relacio-
nadas. 
 Porém, alguns coronaví-
rus, como o SARS-CoV, podem 
infectar pessoas e animais. O 
reservatório animal para o 
coronavírus (COVID-19) ainda é 

desconhecido. 
 Os sinais e sintomas do 
coronavírus são principalmente 
respiratórios, semelhantes a um 
resfriado. Podem, também, 
causar infecção do trato respira-
tório inferior, como as pneumoni-
as. 
 No entanto, o coronavírus 
(SARS-CoV-2) ainda precisa de 
mais estudos e investigações 
para caracterizar melhor os 
sinais e sintomas da doença. 

O que você precisa saber

Nas próximas páginas, confira informações mais detalhadas.
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SINTOMAS PRINCIPAIS

Febre - Tosse - Dificuldade para respirar

Qual a diferença entre gripe e o novo 
coronavírus?

 
 No início da doença, não existe diferença 
quanto aos sinais e sintomas de uma infecção pelo 
novo coronavírus em comparação com os demais 
vírus. Por isso, é importante ficar atento às áreas de 
transmissão local e comunitária.

TRANSMISSÃO

 As investigações sobre as formas de 
transmissão do coronavírus ainda estão em 
andamento, mas a disseminação de pessoa para 
pessoa, ou seja, a contaminação por gotículas 
respiratórias ou contato, está ocorrendo. Qualquer 
pessoa que tenha contato próximo (cerca de 1m) 
com alguém com sintomas respiratórios está em 
risco de ser exposta à infecção e a disseminação 
pode ocorrer de forma continuada.
 A transmissão dos coronavírus costuma 
ocorrer pelo ar ou por contato pessoal com 
secreções contaminadas, como: gotículas de 
saliva; espirro; tosse; catarro; contato pessoal 
próximo, como toque ou aperto de mão; contato 
com objetos ou superfícies contaminadas, seguido 
de contato com a boca, nariz ou olhos. Os 
coronavírus apresentam uma transmissão menos 
intensa que o vírus da gripe. 
 O período médio de incubação por 

coronavírus é de 5 dias, com intervalos que 
chegam a 12 dias, período em que os primeiros 
sintomas levam para aparecer desde a infecção. A 
transmissibilidade dos pacientes infectados por 
SARSCoV é em média de 7 dias após o início dos 
sintomas. No entanto, dados preliminares do 
coronavírus (SARS-CoV-2) sugerem que a 
transmissão possa ocorrer mesmo sem o 
aparecimento de sinais e sintomas.

PREVENÇÃO

- Evitar contato próximo com pessoas doentes e que 
tenham infecção respiratória aguda;
- Lavar as mãos frequentemente com água e sabão por 
pelo menos 20 segundos. Se não houver água e sabão, 
usar um antisséptico para as mãos à base de álcool em gel, 
principalmente, após contato direto com pessoas doentes 
e antes de se alimentar;
- Usar lenços descartáveis para higiene nasal (nada de 
lencinhos de pano!);
- Cobrir nariz e boca sempre que for espirrar ou tossir com 
um lenço de papel e descartar no lixo;
- Higienizar as mãos sempre depois que tossir ou espirrar;
- Evitar tocar em olhos, nariz e boca com as mãos não 
higienizadas;
- Manter ambientes muito bem ventilados;
- Não compartilhar objetos de uso pessoal como copos, 
garrafas e talheres;
- Limpar e desinfetar objetos e superfícies tocados com 
frequência;
- Fazer distanciamento social, através de isolamento 
domiciliar.

#FIQUEEMCASA
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TRATAMENTO

Por enquanto, não existe tratamento específico 
para infecções causadas por coronavírus humano. 
No caso do coronavírus é indicado repouso e 
consumo de bastante água, além de algumas 
medidas adotadas para aliviar os sintomas, 
conforme cada caso, como, por exemplo: uso de 
medicamento para dor e febre (antitérmicos e 
analgésicos); uso de umidificador no quarto ou 
tomar banho quente para auxiliar no alívio da dor de 
garanta e tosse.
  Assim que os primeiros sintomas surgirem, é 

fundamental procurar ajuda médica imediata para 
confirmar diagnóstico e iniciar o tratamento.
 Todos os pacientes que receberem alta 
durante os primeiros 07 dias do início do quadro 
(qualquer sintoma independente de febre), devem 
ser alertados para a possibilidade de piora tardia do 
quadro clínico e sinais de alerta de complicações 
como: aparecimento de febre (podendo haver 
casos  in ic ia is  sem febre) ,  e levação ou 
reaparecimento de febre ou sinais respiratórios, 
taquicardia (aumento dos batimentos cardíacos), 
dor pleurítica (dor no peito), fadiga (cansaço) e 
dispnéia (falta de ar).

DIAGNÓSTICO

 O diagnóstico do coronavírus é feito com a 
coleta de materiais respiratórios (aspiração de vias 
aéreas ou indução de escarro). 
 É necessária a coleta de duas amostras na 
suspeita do coronavírus. Tal coleta é indicada 
sempre que ocorrer a identificação de caso 
suspeito.
 Para confirmar a doença é necessário 
realizar exames de biologia molecular que detecte 

o RNA viral. Orienta-se a coleta de aspirado de 
nasofar inge (ANF) ou swabs combinado 
(nasal/oral) ou também amostra de secreção 
respiratória inferior (escarro ou lavado traqueal ou 
lavado bronca alveolar).
 Os casos graves devem ser encaminhados 
a um Hospital de Referência para isolamento e 
t ra tamento .  Os  casos  leves  devem ser 
acompanhados pela Atenção Primária em Saúde 
(APS) e instituídas medidas de precaução 
domiciliar.

CASOS SUSPEITOS, PROVÁVEIS E 
CONFIRMADOS

Caso suspeito
Situação 1 – VIAJANTE: pessoa que apresente 
febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas 
respiratórios (tosse, dificuldade para respirar, 
produção de escarro, congestão nasal ou 
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de 
garganta, coriza, saturação de O2 < 95%, sinais de 
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem 
intercostal e dispneia) E com histórico de viagem 
para país com transmissão sustentada OU área 
com transmissão local nos últimos 14 dias (figura 
1); OU
Situação 2 - CONTATO PRÓXIMO: Pessoa que 
apresente febre OU pelo menos um sinal ou 
sintoma respiratório (tosse, dificuldade para 
respirar, produção de escarro, congestão nasal ou 
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de 
garganta, coriza, saturação de O2 < 95%, sinais de 
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem 
intercostal e dispneia) E histórico de contato com 
caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos 
últimos 14 dias.

Caso provável
Situação 3 - CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que 
manteve contato domiciliar com caso confirmado 

por COVID-19 nos últimos 14 dias e que apresente 
febre OU pelo menos um sinal ou sintoma 
respiratório (tosse, dificuldade para respirar, 
produção de escarro, congestão nasal ou 
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de 
garganta, coriza, saturação de O2 < 95%, sinais de 
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem 
intercostal e dispneia). 
 Nesta situação é importante observar a 
presença de outros sinais e sintomas como: fadiga, 
mialgia/artralgia, dor de cabeça, calafrios, 
manchas vermelhas pelo corpo, gânglios linfáticos 
aumen tados ,  d ia r re ia ,  náusea ,  vômi to , 
desidratação e inapetência.

Caso confirmado

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

CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO: Caso suspeito ou 
provável com histórico de contato próximo ou 
domiciliar com caso confirmado laboratorialmente 
por COVID-19, que apresente febre OU pelo 
menos um dos sinais ou sintomas respiratórios, 
nos últimos 14 dias após o contato, e para o qual 
não foi possível realizar a investigação laboratorial 
específica.
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OBSERVAÇÕES IMPORTANTES:

FEBRE: Considera-se febre aquela acima de 37,8°.

 Alerta-se que a febre pode não estar presente 
em alguns casos como, por exemplo, em pacientes 
jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas 
situações possam ter Boletim Epidemiológico utilizado 
medicamento antitérmico. Nestas situações, a 
avaliação clínica deve ser levada em consideração e a 
decisão deve ser registrada na ficha de notificação.
 

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

- Uma pessoa que teve contato físico direto (por 
exemplo, apertando as mãos);
- Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido 
com secreções infecciosas (por exemplo, sendo 
tossida, tocando tecidos de papel usados com a mão 
nua);
- Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 
minutos ou mais e a uma distância inferior a 2 metros;
- Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por 
exemplo, sala de aula, sala de reunião, sala de espera 
do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma 
distância inferior a 2 metros;
- Um profissional de saúde ou outra pessoa que cuida 

diretamente de um caso COVID-19 ou trabalhadores de 
laboratório que manipulam amostras de um caso 
COVID-19 sem equipamento de proteção individual 
recomendado (EPI) ou com uma possível violação do 
EPI;
- Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de 
dois assentos (em qualquer direção) de um caso 
confirmado de COVID-19, seus acompanhantes ou 
cuidadores e os tripulantes que trabalharam na seção da 
aeronave em que o caso estava sentado.

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

- Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. 
Devem ser considerados os residentes da mesma casa, 
colegas de dormitório, creche, alojamento, etc.
 A avaliação do grau de exposição do contato 
deve ser individualizada, considerando-se, o ambiente e 
o tempo de exposição. Para um correto manejo clínico 
desde o contato inicial com os serviços de saúde, é 
preciso considerar e diferenciar cada caso. Os casos 
graves devem ser encaminhados a um Hospital de 
Referência estadual para isolamento e tratamento. 
 Os casos suspeitos leves podem não necessitar 
de hospitalização, sendo acompanhados pela Atenção 
Primária e instituídas medidas de precaução domiciliar. 
Porém, é necessário avaliar cada caso.

EM UBÁ

 Por meio de Comunicados Oficiais, a Prefeitura 
de Ubá divulga a atualização do cenário epidemiológico 
do Município. 
 Ainda não há casos confirmados de COVID-19. 
Até 24/03/2020, a Secretaria Municipal de Saúde 
registrou 49 casos suspeitos em investigação, que 
foram orientados quanto às medidas de higiene e 
isolamento domiciliar, assinando o respectivo Termo de 
Responsabilidade. Dez resultados foram recebidos e 
apontam resultado negativo. 

Chegou de áreas com casos confirmados ou com 
transmissão comunitária? Como proceder?

 Para quem chega de viagem vindo de local em 
que haja reconhecimento de transmissão comunitária 
da doença, é solicitado comunicar a Secretaria de 
Saúde, através do Setor de Epidemiologia, para 
monitoramento e orientações.
 O contato deverá ser feito através dos telefones 
3301-6505 / 3301-6503 / 3301- 6506, de segunda a 

sexta, de 8h às 17h. Aos finais de semana, o contato 
deverá ser feito pelo whatsapp através do número 3301-
6503 (somente mensagem, não atende ligação). 
- Se estiver apresentando algum sintoma: permaneça 
em isolamento domiciliar por 14 dias.
- Caso não apresente nenhum sintoma: permaneça em 
isolamento domiciliar por 7 dias.

 Quando e onde procurar atendimento médico em 
Ubá?

 A Prefeitura segue orientação do Ministério da 
Saúde e recomenda que só procure atendimento quem 
apresentar sintomas como febre ou sinal/sintoma 
respiratório. Nestes casos, orienta-se o paciente a 
procurar as Unidades Básicas de Saúde do Município 
(segunda a sexta, de 7h às 16h) ou a Policlínica 
Regional (7h às 20h).
 À noite e aos finais de semana, pacientes com 
os sintomas devem procurar o Pronto Atendimento 
Municipal do Hospital São Vicente de Paulo, que possui 
local adequado para atendimento e recebeu reforço de 
médico e equipe técnica de retaguarda.
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