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Coronavírus é uma família de vírus que causam 
infecções respiratórias. Os primeiros coronavírus 
humanos foram identificados em meados da década 
de 1960.

Um tipo de vírus que recebe o nome 
coronavírus (corona significa coroa 
em italiano e espanhol) é porque, 
no microscópio, parece uma coroa. 
Pode infectar animais e pessoas e 
causar doenças respiratórias, como 
resfriados, pneumonias etc.



A ESPII (Emergência de Saúde Pública 
de Importância Internacional) é 

considerada, nos termos do Regulamento 
Sanitário Internacional (RSI), “um evento 

extraordinário que pode constituir um 
risco de saúde pública para outros países 
devido à disseminação internacional de 
doenças; e potencialmente requer uma 

resposta internacional coordenada e 
imediata”.

Emergência em Saúde Pública

https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5847:regulamento-sanitario-internacional-rsi&Itemid=812
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A OMS entende como “emergência 
pública internacional” apenas 
“eventos extraordinários”, quando 
há um risco para a saúde em 
outros países devido à propagação 
de doenças, exigindo uma ação 
coordenada.





1957: Gripe Asiática 

Os primeiros casos de gripe tipo A foram detectados 
em fevereiro de 1957 na província chinesa de 
Guizhou (sudoeste).
O vírus se espalha por toda a China e por toda a Ásia 
e depois em todo o mundo, num total estimado de 
1,1 milhão de mortos. 

As grandes epidemias que 

já surgiram na China



1968: Gripe de Hong Kong

Vírus da gripe tipo A (um dos três tipos de gripe 
sazonal) se espalha desde julho de 1968 em Hong 
Kong, onde infecta meio milhão de pessoas, ou 
seja, 15% da população, antes de se espalhar para 
a Ásia e depois para os Estados Unidos e Europa.



1997: (H5N1)

A gripe aviária A (H5N1) matou pela primeira vez 
em Hong Kong em 1997, e fez seis vítimas fatais. 
Em seguida, reapareceu em 2003 no sudeste da 
Ásia, com um total de 282 mortes em 468 casos em 
15 países (balanço da OMS para 2003-2009).





Como ocorre a transmissão 

da doença?

Assim como com outros 
coronavírus (MERS e 
SARS), acredita-se que a 
disseminação se dá de 
pessoa para pessoa por 
gotículas respiratórias e 
contato.



Quais são os sintomas de 

alguém infectado com o novo 

coronavírus?



Definições de Caso 

Caso suspeito de infecção humana pelo COVID-19 

Situação 1: Febre1 E pelo menos um sinal ou 
sintoma respiratório (tosse, dificuldade para 
respirar, batimento das asas nasais, entre outros) E 
histórico de viagem para área com transmissão 
local, de acordo com a OMS, nos últimos 14 dias 
anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; 
OU

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-
respiratoria/coronavirus/coronavirus280220_15situacao_epidemiologica.pdf

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus/coronavirus280220_15situacao_epidemiologica.pdf


Situação 2: Febre1 E pelo menos um sinal ou 
sintoma respiratório (tosse, dificuldade para 
respirar, batimento das asas nasais, entre outros) E
histórico de contato próximo de caso2 suspeito para 
o coronavírus (COVID-19), nos últimos 14 dias 
anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; 
OU

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-
respiratoria/coronavirus/coronavirus280220_15situacao_epidemiologica.pdf

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus/coronavirus280220_15situacao_epidemiologica.pdf


Situação 3: Febre1 OU pelo menos um sinal ou 
sintoma respiratório (tosse, dificuldade para 
respirar, batimento das asas nasais, entre outros) E
contato próximo de caso2 confirmado de 
coronavírus (COVID-19) em laboratório, nos últimos 
14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou 
sintomas. 

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-
respiratoria/coronavirus/coronavirus280220_15situacao_epidemiologica.pdf

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus/coronavirus280220_15situacao_epidemiologica.pdf


Caso confirmado de infecção humana pelo COVID-19:
Indivíduo com confirmação laboratorial conclusiva para 
o novo coronavírus (COVID-19), independente de sinais 
e sintomas. 

Caso descartado de infecção humana pelo COVID-19:
Caso que apresente confirmação laboratorial para 
outro agente etiológico OU resultado negativo para 
COVID-19. 

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-
respiratoria/coronavirus/coronavirus280220_15situacao_epidemiologica.pdf

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus/coronavirus280220_15situacao_epidemiologica.pdf


Caso excluído de infecção humana pelo COVID-19:
Caso notificado que não se enquadrar na definição de 
caso suspeito. Nessa situação, o registro será excluído 
da base de dados nacional. 

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-
respiratoria/coronavirus/coronavirus280220_15situacao_epidemiologica.pdf

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus/coronavirus280220_15situacao_epidemiologica.pdf


Existe uma vacina para um 

novo coronavírus?

Não. Mas temos grandes instituições 
internacionais trabalhando nisso.



O que posso fazer para me proteger?

• Evitar contato próximo com pessoas com infecções 
respiratórias agudas;

• Higienizar as mãos com frequência, especialmente 
após contato direto com pessoas doentes ou com o 
meio ambiente;

• Pessoas com sintomas de infecção respiratória aguda 
devem praticar etiqueta respiratória (cobrir a boca e 
nariz ao tossir e espirrar, preferencialmente com 
lenços descartáveis e após higienizar as mãos).





Devo usar máscara 

para me proteger?

Usar máscaras quando não indicado pode causar 
custos desnecessários e criar uma falsa sensação 
de segurança, que pode levar a negligenciar outras 
medidas, como a prática de higiene das mãos. 
Além disso, o uso da máscara incorretamente 
pode prejudicar sua eficácia na redução de risco 
de transmissão.



Cuidados na comunidade

Indivíduos sem sintomas respiratórios devem: 

- evitar aglomerações em espaços fechados; 

- manter distância de pelo menos 1 metro de 
qualquer indivíduo com sintomas respiratórios, 
como tosse, espirros; 

- realizar a higiene das mãos com frequência, 
usando produto alcoólico ou água e sabão, 
quando as mãos estiverem visivelmente sujas; 



Indivíduos sem sintomas respiratórios devem: 

- se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com 
cotovelo flexionado ou lenço de papel, descartar 
imediatamente após o uso e realizar a higiene das 
mãos; 

- não tocar a boca e o nariz;

- uso de máscara não é necessário*, pois não há 
evidências disponíveis em sua utilidade para 
proteger pessoas não doentes. 



Indivíduos com sintomas respiratórios devem:

- usar uma máscara e procurar atendimento 
médico se apresentar febre, tosse e dificuldade 
em respirar, o mais rapidamente possível; 

- siga as recomendações de uso de máscara. 



Assistência Domiciliar

• Manter o paciente em quarto individual bem ventilado;

• Limitar o número de cuidadores e não receber visitas;

• Limitar a circulação do paciente e verificar se ambientes 
compartilhados (ex.: cozinha, banheiro) são bem 
ventilados (manter as janelas abertas);

• Descartar a máscara cirúrgica imediatamente após o 
uso e realizar a higiene das mãos com água e sabonete 
ou produto alcoólico após a remoção da máscara;



• Ao realizar higiene das mãos com água e sabonete, 
utilizar, preferencialmente, toalhas de papel descartáveis 
para secar as mãos. Caso toalhas de papel descartáveis 
não estejam disponíveis, usar toalhas de pano e trocar 
quando ficarem molhadas;

• Evitar o compartilhamento de escovas de dente, talheres, 
pratos, bebidas, toalhas ou roupas de cama;

• Talheres e pratos devem ser limpos com água e sabão ou 
detergente comum após o uso e podem ser reutilizados;

Assistência Domiciliar



• Limpar e desinfetar as superfícies frequentemente 
tocadas diariamente com desinfetante doméstico comum;

• Limpar e desinfetar as superfícies do banheiro com 
desinfetante doméstico comum;

• Roupas limpas e sujas, roupas de cama, toalhas de banho 
e de mão do paciente devem ser lavadas com água e sabão 
comum. Evitar agitar a roupa suja;

• Contatos sintomáticos devem evitar utilizar transporte 
público. É aconselhado chamar uma ambulância ou utilizar 
veículo privado com boa ventilação.

Assistência Domiciliar



O paciente deve ser mantido em isolamento até 
que esteja assintomático.

Isolamento



http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-
respiratoria/coronavirus/coronavirus040220_orientacoes_assistencia_domiciliar.pdf

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus/coronavirus040220_orientacoes_assistencia_domiciliar.pdf






Obrigada!

Divisão de Infecção Hospitalar – CVE


