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CORONAVIRUS (COVID-19)

1. Informacdes Gerais

No periodo de 25 de fevereiro a 15 de margo de 2020, foram notificados a Secretaria de Estado da
Saude da Paraiba 39 casos suspeitos de COVID-19 (Tabela 1).

Tabela 1. Situagao epidemiolégica dos casos notificados para COVID-19. Paraiba, 2020.

39 0 11 28

' Nota: Caso descartado & aquele que apresenta confirmagao laboratorial para outro agente etiolégico ou resultado
negativo para COVID-19.

Fonte: RedCap COVID-19

Dos casos descartados, 3 ( 27,2%) foram negativos para influenza e outros virus respiratorios, 4 (
36,4%) positivos para Influenza A H1N1, e 4 ( 36,4%), para Rinovirus.

Tabela 2. Distribuicdo dos casos notificados para COVID-19, segundo sexo. Paraiba, 2020.

Feminino 23 59
Masculino 16 41
Total 39 100

Fonte: RedCap COVID-19

Tabela 3. Distribuigdo dos casos notificados para COVID-19, segundo faixa etaria. Paraiba, 2020.

<1 0 -
1-4 0 -
5-9 1 2,6
10-19 1 2,6
20-29 11 28,2
30 -39 11 28,2
40 - 49 2 5,1
50 - 59 7 17,9
Acima de 60 6 15,4
Total 39 100,0
Fonte: RedCap COVID-19
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Gréfico1. Distribuigdo dos casos notificados para COVID-19, segundo sinais e sintomas?. Paraiba, 2020.
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Fonte: RedCap COVID-19

Tabela 4. Distribuicdo dos casos notificados para COVID-19, segundo municipio de residéncia e
classificagao final. Paraiba, 2020

Bananeiras 1 0 0 1
Cabedelo 1 0 0 1
Campina Grande 9 0 1 10
Cuité 1 0 0 1
Joado Pessoa 16 0 10 26
Total 28 0 1 39

Fonte: RedCap COVID-19

2. Definigdes Operacionais
CASO SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem internacional de
qualquer pais E apresente: febre’Epelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios (tosse, dificuldade
para respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal
e dispnéia); OU

e Situacdo 2 — CONTATO PROXIMO*: pessoa que, nos Ultimos 14 dias, teve contato préximo de
caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente: febre OU pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagao de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de
asa de nariz, tiragem intercostal e dispnéia).
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CASO PROVAVEL DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situacdo 3 — CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos Uultimos 14 dias, resida ou trabalhe no
domicilio de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente: Febre OU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, produgcéo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagao de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de
asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) OU outros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga,
mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, ganglios linfaticos aumentados, diarréia, nausea, vomito,
desidratacao e inapeténcia.

Definic6es operacionais:

®Febre: Considera-se febre temperatura acima de 37,8° a febre pode ndo estar presente em alguns casos
como por exemplo: em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam
ter utilizado medicamento antitérmico. Nessas situacbes, a avaliacdo clinica deve ser levada em
consideragdo e a decisao deve ser registrada na ficha de notificagao. Considerar a febre relatada pelo
paciente, mesmo ndo mensurada.

“Contato préximo de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19:
o Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

o Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrec¢des infecciosas (por exemplo, goticulas
de tosse, contato sem protegdo com tecido ou lengos de papel usados e que contenham secregoes);

o Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2
metros; o Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reuniéo,
sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

o Um profissional de saude ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de COVID-19 ou
trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de COVID-19 sem Equipamento de
Protecao Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel violagao do EPI;

o Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em qualquer direcao)
de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou cuidadores e os ftripulantes que
trabalharam na secao da aeronave em que o caso estava sentado.

CONTATOS

Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude — CIEVS/PB, Telefone: (83) 98828-2522 e E-
mail: cievs.pb@gmail.com
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