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FORNECER MASCARA CIRURGICA E
ACOMODA-LO EM SALA DESTINADA
PARA O ISOLAMENTO RESPIRATORIO?

|

TECNICO DE ENFERMAGEM REALIZA
TRIAGEM E PREENCHE FORMULARIO
PROPRIO — Anexo F

|

[ENFERMEIRO REALIZA CONSULTA E]

[PACIENTE COM QUALQUER SINTOMA]

PREENCHE FORMULARIO PROPRIO

Ameioa ™

|

MEDICO REALIZA CONSULTA,
PREENCHE FORMULARIO

PROPRIO — Anexo F E REALIZA A

CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE

CASOS
GRAVES

: 1. SINDROME GRIPAL ]
1 Febre = ou > 37.8°C (Aferida ou Referida) :
: Tosse ]

1 Dor de Garganta

: Dificuldade Respiratéria
\ Coriza

........................................

.-

OBSERVACAO

.......................................

: 2. ISOLAMENTO RESPIRATORIO

' Sala de Isolamento Respiratério deve seri
mantida com a porta fechada, janelas
1 abertas e ar condicionado desligado. ,'

........................................

conforme Anexo D.

CASOS
LEVES

MEDICO:
- Realizar o MANEJO CLINICO;
- Orientacdo sobre ISOLAMENTO DOMICILIAR;
- Orientacdo sobre MONITORAMENTO;

- Orientar sobre COMUNICANTES;

- Fornecer ATESTADO MEDICO - paciente/familiares.

\

ENFERMEIRO:

- Orientacdo sobre ISOLAMENTO DOMICILIAR;
- Fornecer o KIT COM ORIENTACOES/TERMO
—Anexo G e H;

- Realizar a NOTIFICACAO - Conforme Anexo E;
- Orientacdo sobre MONITORAMENTO;

- Comunicar a REFERENCIA (Anexo C);

Qm(‘ﬂnnmr o FormuilArin + NotificacAn + Tearmao nay P(“p
CASOS
GRAVES

MEDICO/ENFERMEIRO :
- ESTABILIZAR e ENCAMINHAR o paciente para
UPA/HIFA - Solicitar Transporte do municipio/SAMU;
- Comunicar VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (27 33614970);

4 )

.

: paciente e encaminhar :
' para a unidade de referéncia |

- Comunicar UNIDADE DE DESTINO (UPA/HIFA).

1+ Caso o paciente procure a1}
! 1 unidade e ndo tenha médico, 1
A equipe deverd acolher o

i VersGo 20!
:13/04/2020:

..............

.
[
'
'
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ANEXO A

TABELA 1 - Estratificacdo da gravidade dos casos de Sindrome Gripal, Ministério
da Saude, 2020.

ESTRATIFICACAO DE GRAVIDADE DE CASO

CASOS LEVES CASOS GRAVES

CENTRO DE REFERENCIA/
ATENI;ED ESPECIALIZADA

APSFESF

Fonte:
Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministerio da Sadde 201 7.
Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratoria Aguda Grave. Ministério da Sadde 2010,
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ANEXO B

TABELA 2 - Sinais e Sinftomas de gravidade para Sindrome Gripal, Ministério da
Saude, 2020.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE
ADULTOS

CRIANCAS

Fonte:

WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019

Kenneth Mclntosh, MD. Severe acute respiratory syndrome (3ARS5).UpToDate Jan 2020.
- Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Sagde 2017.

Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratoria Aguda Grave. Ministério da Sadde 2010.
- American Heart Association, 2015
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ANEXO 3

TABELA 3 — REFERENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAPARI
PARA A COMUNICACAO DAS UNIDADES DE SAUDE

UNIDADE DE SAUDE

PROFISSIONAL DE REFERENCIA

RECANTO DA SEREIA
VILLAGE DO SOL

MARIANA ENDLICH
Responsdvel Técnica da Enfermagem da

SETIBA Atencdo Primdria & Saude
(27) 98813 4504
KUBITSCHEK LENICE GOMES
MEAIPE Gerente de Saude Bucal
(27) 99709 2515
ADALBERTO EUDRIANA FERREIRA
CAMURUGI Subgerente de Educacdo em Salude

(27) 99825 1627

ROBERTO CALMON
IPIRANGA

WESLEY VIANA
Enfermeiro do Trabalho
(27) 98834 4448

PEDRO MACHADO

CARMEM MARQUES
Coordenadora Administrativa da Atencdo
Primdria & Saude
(27) 99981 9174

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
ITAPEBUSSU SUL E NORTE

YASMIN ROSA
Subgerente de Programas em Saude
(27) 98849 6384

INTERIOR

GABRIELA VIZZONI MEZADRI
Supervisora Técnica de Atencdo & Saude
(27) 99256 1059

ARNALDO MAGALHAES
MUQUICABA

FILIPE COSTA VIEIRA
Subgerente de Saude Mental
(27) 98144 5474

SANTA MONICA

MARA LUCIA PERINE

PEROCAO Responsdvel Técnica de Odontologia
(27) 99849 5690
JABARAI LASIMARA SILVA
Gerente da Rede de Atencdo Primdria
(27) 99929 1085
CAIC IDAYANA MARCELINO

Coordenadora Administrativa CAPS Il
(27) 99570 2384
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ANEXO D
TABELA 4 — REFERENCIA DAS UNIDADES CASO AUSENCIA DO MEDICO NA UNIDADE

QUE O PACIENTE PERTENCE

UNIDADE DE SAUDE

PROFISSIONAL DE REFERENCIA

RECANTO DA SEREIA
VILLAGE DO SOL

UNIDADE DE SAUDE NARBAL DE PAULA
COUTINHO (SETIBA)

PEROCAO
SANTA MONICA
JABARAI
INTERIOR
RETA GRANDE
ADALBERTO

CENTRO DE SAUDE DOUTOR ARNALDO
MAGALHAES NETO

IPIRANGA
KUBITSCHEK

CENTRO DE SAUDE DOUTOR ROBERTO
CALMON
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ANEXO E - Ficha de Investigacdo de SG suspeito de Doenca pelo CORONAVIRUS

2019 - COVID - 19 (B34.2)

e-SUS/VS N°

DOENGA PELO CORONAVIRUS (COVID-19)
CiD-B34.2

Estabelece novos critérios para definigio o2 casos em de fransmissdo comunitana.
cmamemm que em 11 de maro de 2020 a Organizagdo Mundld da Saude o a Doenga peko Coronavinss 2019 (COVID-13) coma uma

Emi
gini fando 2 Portarta N° 454, ueznneman;oneznebqueoeca: em toda o tamtar nacional, o estado de transmiss3o comunitana do
mmaumslomnn-m]

estado de nunitana (©OVID-19) no Espirio Santo @ partir e 30 de margo;
ammmmmmmﬁaplmm wem por melo desta Nnta Teenica, Apresentar 05 NOVOS CIenos para definicio de caso.

1. DEFINIGOES DE CA505 OFERACIONAIS:

1.1 CASOSUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2013 A ] o
a transmi comuiitina do SARS-COV2 no Brasi, 1odos os paclentes portadores ge sindromes gripals 530 suspatios. para
oo |mepemenmemeaev|agena

1.2 CONSIDERA-SE CASOS PASSIVEIS D NOTIFICAC £0 OBRIGATORIA:
rie portador de Shdrome Fes Aguda Grave (SRAG): febre + sintomas respiratirios = diNicukdade para respirar (dispnela
) Dmagz‘gg?hmnm Resplmli%ﬂm“) ou m: , sguintes sttuagh ' : e
n 35 oS com OU ssm fabrs, nas 5 5 o8
Faclentes hospitalizados:
Ii. Gestantes:
I Frofssionais de sados;
IV. Profissionals das forgas de saguranga;
V. Populagio privada de Iberdade;
WI. Foradorss de comoridates: diabstes, doenca cardiovascular Inciuindo hipertsnsfo, doenca hepatica, dosnga neuroiogica cronica ou
PeUTOMUSCUIAT, FUNGGHEIancia, INEcFa0 Por IV, H0SnGa Tenal BOSMGa BUMONST STBTICa. MECpRSIE. B TUINS, CoenaAlE & PACiantes
baratrcos
2. DEFINIGOES E OBSERVAGOES

smu:rsmmu: REspllu‘lole
Tosse, alioacs pas 02 25CaND, CONGEsE0 Na63l 0U CONUNDVaL dfculgace utr, gor ge conza, sauragio os
OF e Sea sinaie b Giamee: Bt d= 383 de nattz, tragem Intercostal & n{gnaa e s

DADOS DA UNIDADE DE SAUDE, DO INDIVIDUO E DE SUA RESIDENCIA

|1 Data do preenchimento < e

& MUNICIDIO 02 rEgsID a0 C3s0 | Codigo IBGE) |

Codigo (CNES) 5 Data dos Primelros $intomnas
[ | [ |

|l:. rome | 1. NUMEN: 00 Larao sus |

l:l 1. Gestante l:l

TTorvmtrn T T
—

4. Unidade de Salde de identficagdo do caso mosptal, PE, UPA, pollcinica)

8. Data de Nascimento 2. (ou} ldade [ |
| [ [
|12 RagalCor ||| 12. Escolandade

T
2 i Cutnd i 5. Mo & ik weai U Ignsnte

D||‘4.Mnn'edaMae |

hw 2w | S (|9 Sostetes o Fundenaced (10 o) 2 Mide (5 aoca)

i S-incagara t-igorea || 5 10 Nk s aciicn
15. UF 16. Municipic de Residéncia | Cedge (IBSE) ”7 Distrito
(|

|1H Basro 1¥. Logradowno (U3, avernda,...)

|2IJ. Mimem | 21. Complemento (edificio, apartamento, casa, ...)

|22 Ponto de Referéncia 73. CeP
[

24. (DDD) Telefone 25. Zona 28. Pais (se residents fora do Brasil)

L1010 | 2z, O |

- Prrurbana S - ignorada

Iz.‘- Frofissional de Sabde SIM CINA0C] 28 Ocupagie

NOS ULTIMOS 14 DIAS, APRESENTOU ALGUM DOS SEGUINTES SINAIS E SINTOMAS

20. Principais sinais & sinfomas 1-5im 2 - N30 © - Ignorads
[] coma [ Diameta [] Conjunthizte []Exsudsto faringeo [] Batimento da asa de nariz
[ cefsela [ Fragueza [ |produgiode escamo [] imitabiidade/ConfusSo  [] Comwuisio  [] Dificuldade
[ clanose [] Tragem Intercostal [ ] Coriza em respirar

[JFeore [] Tosse [ or oe Garganta [ oespineta r=iga [] satwragic geo, < 25%
[Coescontortorespiatorio [ cutros sinais 2 sintomas iImportantes:

30 Moz Gfmes 14 dias, manteE CoND priw Mo de: cass sUTpen o comtmado pars Covan-17 s CnEod
Resioe ou rabaia no domiclioiambients 9 DRSO3 UE S8 C350 SUSDATD ou confrmads cars COVID-1sT T sma (o]

3. Doomey imemagia” 32 Dot da intemacls |3 . 34, Moniciplo da unidads de int=magio Cadige (BIE)

] 0
1 Sire 2 Hillo B - i
l. Mo oa ESauae ga Il T30 proapka =, U, Folciica] |

SISy

36. Raio X de Torax P —_—

Ik s A Coraeikiacin & =y D
& Paller rearach U Igpoves |
38 Fez uso de supore ventldorc?
| 1. hiles st 2 S, i 3 i, e i B ignaadn l:l
38, Fol Infemnado em Unidede de Terapla ndsnsiva? D (+0. Datny e =niraca e UTI -1 de zajpia na LT
| 1- Bien I~ bl 0 - igneneds " I | |

L2 MO ULTIMOS 14 DAS, VIAJOU PARA MUNICIPHD DO TERSITORD BRASILEIRG COM TRANSMSSAO LocaL oo covio-tram e
IRCEME 08 MUNIIPOS VISTADDS

431 BETORNOU DE VIAGEN INTERNACIORAL NOS OLTINDS 34 iz s (] wia O3
SE VIAIDU, INFORNE 048] PAISIES] ISITADO)

4. COMORSIDADE SIF ATORES DF RISCO

Doengs Pulmonar Cronics S [ ¥ Dioenga Camfiovascular Crnica, ncuindo hipenensSa  SIM Ot

Dcenga Renm Cranies s [ balicl]  posnca separes crteies s Cdc] ceemigsae s [ ulo]
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Doenga Neuribgica Crinica ou Hesromuscuiar 51K CIngc] Diabetes e S (Crefn (]

AMOSTRA PARA RT PCR?

45 Coepuamosa paa ATRPCET sM ] wdo]  oanooacoenm I Resukado
Tast= rapido para COVID-157 =m O wdc Diata da Calsta Resutads

INFORME 05 MEDICAMENTOS QUE UTILIZOU NOS ULTIMOS 14 DIAS

concLusAD

[]

1o

2 obio pelo SOVID-15

3 GOiD pOF DUt Casa l:l DATA DO ENCERRAMENTD ¥ 4
9 Ignorado

Home do Mobficadar, Profissdo ou Ocupagio
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ANEXO F - FORMULARIO PARA ATENDIMENTO DE PACIENTE COM SINDROME
GRIPAL SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019

FORMULARIO MULTIDISCIPLINAR PARA ATENDIMENTO DE PACIENTE COM SINDROME GRIPAL
SUSPEITO DE CORONAVIRUS 2019

TECNICO/AUXILIAR DE ENFERMAGEM

NOME:

NASCIMENTO: IDADE: SEXO: TELEFONE:
S A

ENDERECO:

CPF: CARTAO SUS:




MOTIVO DA CONSULTA:

SINAIS VITAIS:

PA:

TAX:

FC:

FR:

SPO2:

QUEIXA DE SINTOMAS DE SINDROME RESPIRATORIA

(FEBRE, TOSSE, DOR DE GARGANTA, CORIZA, DESCONFORTO RESPIRATORIO)?

( )NAO ( )SIM
DESCREVER:

ENFERMEIRO
APRESENTOU FEBRE? ( )NAO ( )SIM
OUTROS SINAIS E ( )NAO ( )SIM
SINTOMAS RELEVANTES? |DESCREVER:
COMORBIDADES: ( )NAO ( )SIM

DESCREVER:

MEDICAMENTOS DE USO || JNAO ( )SIM
CONTINUO DESCREVER:
ALERGIAS ( )NAO ( )SIM
MEDICAMENTOSAS DESCREVER:
CIRURGIAS/INTERNACOES [ ) NAO ( )SIM
RECENTES DESCREVER:
OUTRAS OBSERVACOES:

MEDICO
EVOLUCAO:
CLASSIFICACAO DA ( ) LEVE
GRAVIDADE () GRAVE




ATESTADO MEDICO

J11 = Sindrome Gripal

B34.2 — Infeccdo por Conoravirus

Uo7.1 -COVID-19

720.9 — Contato com exposicdo a doenca transmissivel ndo especificada

CONDUTA FINAL

AUXILIAR/TECNICO DE ENFERMEIRO MEDICO
ENFERMAGEM
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ANEXO G - TERMO DE DECLARACAO PARA ISOLAMENTO DOMICILIAR



MUNICIPIO DE GUARAPARI
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal da Sadde

JERMODE DECI ARACAQ
Eu, .
RG " , CPF m® . residente e domicdiado na
, Baimo
. CEP , Na cidade de Guarapari, no Estado do Espirito Santo,

declaro  que fui  devidamente  informado(a) pele  profissional  de sadde
sobre 3 necessidade de adogdo de medidas sanitirias de

isolamento a que devo ser submetido{a). bem como as pessoas que residem no Mesmo
endereco ou dos trabalhadores domesticos que exercem atividades no ambito residencial,
com local de  cumprimento da medida .
Esta medida wisa prevenir a dispersao do wirus Covid-12 e esiou ciente das possives

consequéncias da sua nao realzacao.

1 anos
2 anos
3 anos
4 _ amos
5 aNos
i aNos
Guarapari, Espirito Santo
Ciata: de de
Hora:
Assinatura da pessoa sintomatica
ou responsavel legal
Rus Adamastor Antdnio ds Sike, 5/ng, Muguicabes, Guarspari, E5 .m
CEF: 29.300-000 - Telefone: 7] 3361-4970 [ _
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ANEXO H — ORIENTACOES SOBRE ISOLAMENTO DOMICILIAR



Estou com sintomas de gripe.
O que devo fazer?

Se vocé esta com sintomas de gripe, fique em casa por
14 dias e siga as orientagbes do Ministério da Saide para
o isolamento domiciliar.

S6 procure um hospital de referéncia se estiver com falta de ar.
Ha um caso de coronavirus

conflrmado na minha casa. Como
fazer o Isolamento domiclllar?

Pessoas com diagndstico confirmado de coronavirus precisam
ficar em isclamento domiciliar. Veja como proteger sua familia:

i3

No quarto usade para o isolamento. mantenha as janelas abertas
para circulagdo do ar. a porta fechada durante todo o isolamento
e limpe a macaneta frequentemente com dlcool 70% ou dgua sanitéria.

P u

Atengdo!

Em casas com apenas um quarto, os demais moradores devem
dormir na sals, longe do paciente infectado.

A distdncia minima entre o paciente
e os demais moradores € de 1 metro.

Anexo 6 -

com Covid-18 e femiliares

OQUEE ISDLAMENTO DOMICILIAR?
E umna forma de permanecer em cass tomando slguns cuidados que diminuem o fisoo de transimitir
infecpbes. respirutériss, como  provocads pelo Coronavinus. (Covic-19). Estes cuidudos especisis
expelidiss w0 espirrar ou tossir) de umna pessos
outras pessoss.

e pode estar com o Ci

(Covid-19) ertrerm

QUEM DEVE FICAR EM ISOLAMENTO DOMICILIAR?

05 casos suspeitos de Conid-19 sté receber o resuitado negativo dos exames. Se o resultado for positivo

uruue«md?veﬁwram' ] sté o dessy dos sintormas respi A equipe de
tes familiares sobre quando & necessério fazer esse tipo de isolamento,

e deve ficar e e Par qunto tempo.

ONDE DEVE FICAR A PESS0A QUE PRECISA DEISOLAMENTO DOMICILIAR?

Oides! & que s pessas fique sozinha em um quarto, ou em um cimodo da cesa adsptedo como quarto,
2 possivel com um banheiro privativo. As portas do quarto devem ficar fechedas 0 tempo 1odo, mas s
Jjenelas devem ficar abertas para que o ambients fique bem ventilado. O pecients S5 deve sair deste
quarto em caso de necessidsde (por exemplo, pars ir 80 banheiro se este for sepsredo, ou pera it so
médico quando prediso). Se o doente precisa fazer algum trataments com inslegdo (ou nebulizago),
deve fazer sempre dentro do quarto. As refeices tambérm devem ser senidas dentro deste quarto.

EQUEM CUIDA DO DOENTE?

Qusiuer familiar ou armigo pode cuidsr do pacients, mas & preciso evitsr que sjam gestartes, idosos ou
pessoas com outros problemas de Sadde, camo outies doengas respiratiies (bronaut, asins, enfiseina,
etc). 03

para 150 cometD de méscanas cinirgjoas, limpezs da casa e dos .m.sﬂm usu‘hs slén da Iamgem das
roupas @ das mlos.

EASWISTAS?
As visitas devern ser proibides. 56 s pessoes que precisam ouider do peciente (der comids, remédios e
&t | podem entrar no qusrto.

0 QUEE FRECISO TER EM CASA?

0 cuidados de isolsmento dorricilisr nSo exigem nenhum especisl. Além dos prodirtos d
limpeza cormuns & necessdrio ter miscares cinirgices e Slocol gel que podern ser edguiridos em
farmacias.

QUEM DEVE USAR MASCARA? EM QUE MOMENTOS?

05 cuidadorss do dosrts devern colocsr & mascars antes de entrar no quart do doente & ficar com els,
tampando bocs e nariz, durarte 1odo o 1empo em que ficarem 14,

0 doente nSo preciss ficer de mascara dentro do quarto, mas deve colocar a mascar, tampando bocs &
nariz sempre gue for ssir, por qualguer mativo, & penenecer com eks dursnte todo 0 tempo em que ficar
fora do quano. Mesma dentro do quento, o doente deve cobrir o nariz & a bocs com lengos de papel so
tossir ou espirar.

MASCARA PRECISA SER JOGADA FORA A CADA VEZ QUE FOR USADA?

Itens que precisam ser separados:

Olixo ido pelo pacients
precisa ser separado @ descartado.

objetos usados pelo paciente.

d Sofés e cadeiras também ndo podem ser compartilhados.

0s méveis da casa precisam ser limpos
com &gua ou slcool 70%.

t’ Tealhas de banho, garfos, facas, colheres, copos e outros

Condutas para a pessoa contaminadat

IA Utilize méscara o tempo todo.

= Se for precise cazinhar, use méascara de
% proteco, cobrindo baca & nariz todo o tempo.

Depois de usar o banheiro, nunca deixe de lavar
as méos com Agua e sabfo e sempre limpe vaso,

= pia e demais superficies com &lcool ou agua
sanitaria para desinfecgdo do ambiente.

Condutas de todos os moradores:

Se uma pessos da casa tiver diagnéstico positivo, todos os moradores
ficam em isolamente por 14 dias também.

Caso outro familiar da casa também inicie os sintomas leves, ele deve
reiniciar o isolamento de 14 dias. Se os sintomas forem graves, como
dificuldade para respirar, ele deve procurar orientagde médica.

Sitm. As méscarss usadss pelo doents & pela cuidsdor devern ser descartads i lixo apés cads uso.

05 CUIDADORES DEVEMTOMAR ALGUM CUIDADD ESPECIAL?

E importante lavar a5 mdos com gus e ssb30 spés cads contsto com o dosnts OU DOIM &S TOUPES,
walhas e lengdis gue ele tenha usado (apos & lavagem das roupas £ & roca de roupss, por exemplo),
apds a lavagern de pratos, copos e talheres do doente, spds & limpezs do quarto, do banheiro e dos
objetos, e apds cads ver que a mascars for retinada. Pode ser usado dicool ge! TO0% substitvindo &
lavagem s2 s maos ndo estiverem sujas.

(COMO LIMPAR O QUARTO E 0 BANHEIRO™?

0 guartn & o banheiro devemn ser limpos nonnalmente todos os dias. As superficies do banheiro = do
guarto devern ser desinfetadas com alcool TO0%. O piso do banheiro & o vaso sanitario devern ser
desinfetados com hipockorito (Sgus sanitaria), spds s limpeza. A tamps do veso seniténo deve ser
mantids fechada durams o scionaments da descarga. Os pancs de limpezs devemn ser lavados apds
sacls uso & desinfetados oom hipecloria [agu sanitdria). Antes de usar o dlcool ou o hipochorito
objetos. 0 lixo do qusrto & do banheiro do doente
deve ser descartado em sacos fechados, nomnalmente, junto com o lixo de casa.

OOMU LAVAR RUUFAS TOALHAS ELENGOLS USADOS PELO DOENTE?

a5 roupes do peci pessoas 56 podern usar qualguer
peg:u Que teve cComatn com o doente depois da lavagem. Nn hora de recolher & de |laver as roupes elas
0 devern ser sacudidas.

\QUE FAZER COM PRATOS, CD’CG TF-.LHEE,S EOUTROS DBETDS US'DUS PELO DOENTE?

Alowga uilizada pelo Fr levada im como )
pratos e talheres 55 podsm ser usados por outras pessoas depois de lavados. Qualquer outro objsto que
o doente usar, coma por examplo aparelho de telefone, livros, computador, jomnais e revistas, deve ser
limpo & desinfetado com alcool & TO% antes de ser usado por outra pessoa. Amtes de user o aloool

certifigue-se que essa substancia nao danificard os objetos.

QUAIS CUIDADOS O DOENTE FRECISA RECEBER?
© doent deve ficar em repousa, tomar b liquida & receber sl
ser usados ansigésioes & antiénmices Gomuns pars os Sintomas.

leve e bal da. Podem

(QUANDO LEVAR 0 DOENTE PARA 0 HOSPITAL?

O doente deve ser levado para atendimento médico se spresentar piora. Em caso de dor no peito, faits
de er, enremidades srulades (unhas e pontas dos dedos), desidratsgio, wBmitos incontToldveis,
diminuigho da gusntidede de urina, verigens e confusio mentsl o pacients deve ser conduzido & um
hospital imedistamente.

0 QUE FAZER SE ALGUEM DA MESMA CASA TVER ALGUM SINTOMA DE CORDNAVIRUS?
Deve procurar stendimento médica em uridade de saide. Na consulta deve informar que teve contato
comm caso Suspsito & fazer a coleta pare exame pars disgnéstico.



