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1- Introdução:

Um novo quadro de pneumonia viral associada a grave insuficiência respiratória, em casos

selecionados, surgiu em dezembro de 2019 em Wuhan na China, e tem promovido intensa

ansiedade e preocupação por parte das autoridades de saúde. O agente causador, inicialmente

denominado como um coronavírus (SARS-CoV-2), já foi identificado e sequenciado, e já em

janeiro de 2020 a Organização Mundial da Saúde (OMS) emitiu um alerta de saúde sobre uma

nova epidemia viral. Até 09 de marco de 2020, 109 577 casos confirmados (28 673 casos fora

da  China)  foram  relatados (https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-

reports/20200309-sitrep-49-covid-19.pdf?sfvrsn=70dabe61_4).   A  China  tem  80  904

confirmados com 3123 (3,8%) mortes; dos 28.673 confirmados fora da China em 104 diferentes

países ocorreram 686 (2,3%) mortes; 30 casos deles no Brasil, com um caso grave notificado

ate o momento

Outras considerações epidemiológicas sugerem uma maior incidência e gravidade entre

idosos do sexo masculino, fumantes e portadores de comorbidades como cardiopatias, doença

pulmonar obstrutiva crônica, diabetes mellitus, tabagismo entre outras.  O número de casos

graves  é  baixo  entre  adultos  jovens  e  extremamente  baixo  em  crianças.  Apesar  da

preocupação  com  o  risco  potencial  de  transmissão  vertical,  poucas  gestantes  foram

acometidas até  o  momento e não foi  registrado casos de acometimento de bebês através

dessa forma de transmissão. A mortalidade aumenta com a idade: próxima a zero em bebês e

crianças,  até 8% acima de 70 anos e até 15% em idosos portadores de comorbidades.  O

acometimento  inicial  foi  considerável  entre  profissionais  de  saúde,  com 1700  casos,  15%

considerados  graves  e  5  óbitos.  Estes  dados  podem  estar  relacionados  ao  contato  com

pacientes com maior carga viral e negligência nas medidas protetivas em acordo com estudo

Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China (NEJM, 29/02/2020).

A taxa de letalidade é ainda de difícil definição, em se considerando a recente expansão

mundial, nos últimos 20 dias, saltando de 153 casos fora da China no inicio de fevereiro para

trinta vezes mais casos, ao final deste mês.  Embora a ocorrência fora da China ainda seja

menor, o aumento considerável de casos em outros países, demonstra ser imperativo que os

médicos emergencistas compreendam os dados preliminares da dinâmica desta doença, suas

possíveis apresentações e modalidades de prevenção e tratamento propostas.

2- O agente e a transmissibilidade 

Os Coronavírus humanos conhecidos surgiram de reservatórios de animais e são RNA

vírus com elevadas taxas de mutação, adaptando-se a hospedeiros variados e com rápida

disseminação entre humanos. COVID-19, SARS-CoV e MERS-CoV pertencem à família dos

betacoronavírus e, provavelmente, compartilham do reservatório comum em morcegos. 

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200309-sitrep-49-covid-19.pdf?sfvrsn=70dabe61_4
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200309-sitrep-49-covid-19.pdf?sfvrsn=70dabe61_4


O COVID ‐ 19 é o sétimo coronavírus humano identificado e tem similaridades com dois

outros  coronavírus  respiratórios  humanos  altamente  patogênicos:  coronavírus  da  síndrome

respiratória  aguda grave  (SARS  ‐ CoV)  e  coronavírus da síndrome respiratória  do  Oriente

Médio (MERS ‐CoV), os quais também provocaram impactos recentes de larga escala em nível

mundial.

Convém citar, no entanto, que tanto a SARS como a MERS parecem ter taxas mais altas

de mortalidade, e pior gravidade da doença até o momento. Também em comparação com a

gripe  sazonal  comum,  o  coronavírus  representa  carga  menor  de  doença  e  fica  aquém da

pandemia de 1918, conforme a tabela 1 adaptada e atualizada a partir de Yee J et al (2020).

TABELA 1. Comparação de COVID ‐ 19 com SARS, MERS, influenza pandêmica de 1918 e

influenza sazonal

COVID ‐ 19 a 2002–2004

SARS 

2012-2016

MERS 

1918  Gripe

pandêmica

Gripe  sazonal

(global) 

R 0 b 2.2 3 1,9-3,9 1,4-2,8 0,9-2,1

Total de casos 109.577 8906 2494 500 milhões 7.780.000

Mortes 3809 744 858 50 milhões 389.000

Taxa  de

letalidade (%)

3,4. 9 34 10 5

 a casos COVID-19 em 09 de marco de 2020.

 R 0 b O número de novos casos que podem se desenvolver/contaminar a partir de 1

caso confirmado

A transmissão humano para humano do COVID-19 ocorre principalmente por meio de

gotículas respiratórias produzidas por tosse ou espirro; inoculação através do contato “fomite-

to-face” também é provavelmente um contribuinte significativo para a disseminação do vírus. 

Há  relato  também  de  caso  de  transmissão  assintomática,  embora  seja  uma  teoria  que

permaneça não comprovada e que suscitou preocupações de que o COVID ‐ 19 comporte-se

similar  a  vírus  como varicela  e  sarampo,  com transmissão  possível  durante  o  período  de

incubação ou por pacientes com sintomas leves. 

O período médio de incubação é de 5,2 dias (95% de confiança, intervalo [IC] 4.1-7.0), com

o percentil 95 de distribuição em 12,5-14 dias.

./observa%C3%A7%C3%A3o
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3- Caracteristicas clinicas:

Os  primeiros  achados  incluem  sintomas  inespecíficos  gripais. A  maioria  dos  casos

apresenta febre (83% a 98%) ou tosse (76% a 82%) e 1/3 dos casos relata algum grau de

dispnéia. Os sintomas menos comuns incluem mialgias (11%), rinorréia (10%), cefaléia (8%),

dor no peito (2%) e sintomas gastrointestinais (3%). A maioria dos pacientes apresentou mais

de um sintoma.

Aproximadamente 23% a 32% dos pacientes foram admitidos na UTI, principalmente para

melhor suporte à oxigenação e 4% a 10% necessitou de ventilação mecânica ou oxigenação

extracorpórea por membrana (<3%). Esses dados, no entanto, ainda não incluem aspectos da

expansão global do vírus, envolvendo a população que não a chinesa.

Aproximadamente 80% das mortes por COVID ‐ 19 ocorreram em pacientes com mais de

60 anos de idade e mais de 75% já  tinham comorbidades como hipertensão,  diabetes ou

doença cardiovascular prévias. 

O comportamento da infecção respiratória por Coronavírus Covid 19 em Pediatria parece

ser semelhante ao que ocorre em adultos, entretanto, com evolução clínica e desfecho bem

mais favoráveis. Na China, neste período epidêmico, somente 0,9% de todos os infectados

tinham idade  menor  de  15  anos  e  0,5% deles  evoluíram com quadros  mais  severos.  Na

população pediátrica, o intervalo entre a incubação e as primeiras manifestações clínicas teve

uma  média  de  6,5  dias,  que  é  superior  ao  intervalo  de  adultos,  5,4  dias.  A  principal

apresentação clínica em crianças é febre, seguida de tosse e, menos frequentemente, dor de

garganta e rinorreia. A febre destes pacientes durou somente 24 horas ou menos. A linfopenia

tem sido constante  na grande maioria  dos infectados e todas os mediadores inflamatórios

mostraram-se  dentro  dos  limites  de  normalidade.  Nas radiografias  de  tórax  observaram-se

infiltrado pulmonar unilateral. Mesmo com quadros moderados, todas as crianças infectadas

foram hospitalizadas e mantidas em isolamento respiratório  e tiveram um tempo médio de

permanência hospitalar de 5 dias. Nenhum paciente pediátrico fez uso de oxigenoterapia. Não

foi registrado nenhum óbito entre eles, possivelmente por não terem qualquer comorbidade.

4-  Diagnóstico:

O emergencista deve obter o histórico de viagens detalhado em qualquer paciente que se

apresenta, no Departamento de Emergência, com febre e sintomas respiratórios inespecíficos.

Pacientes com sintomas de gripe e viagem para a China ou países sinalizados pelo Ministério

da Saúde do Brasil e OMS  (Alemanha , Austrália, Emirados Árabes, Filipinas, França, Irã ,

Itália, Malásia, Japão, Singapura, Camboja , Coréia do Sul e do Norte, Tailândia e Vietnã), ou

com contato próximo com uma pessoa com COVID ‐ 19 confirmado nos últimos 14 dias, deve

ser considerado um paciente sob investigação. 



O contato próximo é considerado para qualquer pessoa, a menos de 1,5 a 2 metros de um

caso confirmado de COVID-19, por um período prolongado de tempo, ou qualquer pessoa com

contato direto com secreções de um paciente confirmado com COVID ‐ 19. 

As  pessoas que  viajaram de Hubei  são consideradas exposições de alto  risco;  as

exposições de médio risco incluem aqueles que viajam na China, mas fora da província de

Hubei,  sem  exposições  de  alto  risco  e  membros  do  agregado  familiar,  usando  cuidados

domésticos consistentemente adequados e precauções de isolamento. As exposições de baixo

risco incluem estar no mesmo ambiente interno, como uma sala de espera, por um período

prolongado, com um caso confirmado de COVID-19, mas sem atender à definição de contato

próximo.

O diagnóstico de COVID ‐ 19 é realizado com a coleta de swab combinado da secreção

da nasofaringe (SNF) e da orofaringe (SOF) ou do trato respiratório inferior, e realização de

reação  de  polimerase  em  cadeia  com  transcrição  reversa  em  tempo  real  (rRT-PCR).

Considerando novos vírus ou novos subtipos virais  em processos pandêmicos,  esta  coleta

pode ser realizada até o 7° dia do início dos sintomas (mas preferencialmente, até o 3° dia). O

diagnóstico laboratorial específico para Coronavírus inclui as seguintes técnicas: detecção do

genoma viral por meio das técnicas de rRT-PCR em tempo real e sequenciamento parcial ou

total  do genoma viral.  Se houver suspeita de COVID-19, o paciente deve ser colocado em

isolamento e todos os princípios de prevenção de infecções devem se empregados. Com base

nas experiências anteriores no MERS, se o teste inicial é negativo em um paciente fortemente

suspeito de infecção por SARS-CoV-2, recomenda-se repetir o teste.

A definição a ser seguida para casos suspeitos deve ser:

4.1- Caso suspeito de Doença Respiratória Aguda pelo COVID-19 

Febre e um sinal ou sintoma respiratório (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas

nasais entre outros)  e histórico de viagem para área com transmissão local, acordo com a

OMS, nos últimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; 

OU 

Febre e um sinal ou sintoma respiratório (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas

nasais  entre  outros)  e  histórico  de  contato  próximo  de  caso  suspeito  para  o  coronavírus

(COVID-19), nos últimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; 

OU 



Febre ou um sinal ou sintoma respiratório (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas

nasais  entre  outros)  e  contato  próximo de caso confirmado de coronavírus (COVID-19 em

laboratório), nos últimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas. 

A febre pode não estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens,

idosos,  imunossuprimidos  ou  que  em  algumas  situações  em  que  possam  ter  utilizado

medicamento  antitérmico.  Nestas  situações,  a  avaliação  clínica  deve  ser  levada  em

consideração. 

Contato próximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros (2 m) de um paciente

com suspeita de caso por novo coronavírus, dentro da mesma sala ou área de atendimento,

por um período prolongado, sem uso de equipamento de proteção individual (EPI). O contato

próximo pode incluir:  cuidar,  morar, visitar ou compartilhar uma área ou sala de espera de

assistência médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto não

estiver usando o EPI recomendado. 

4.2 - Caso provável de Doença Respiratória Aguda pelo COVID-19

Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para COVID-19 OU com teste

positivo em ensaio de pan-coronavírus. 

4.3 - Caso confirmado de Doença Respiratória Aguda pelo COVID-19

Indivíduo com confirmação laboratorial conclusiva para COVID-19, independente de sinais e

sintomas. 

4.4 - Caso descartado de Doença Respiratória Aguda pelo COVID-19

Caso que se enquadre na definição de suspeito e apresente resultado laboratorial negativo

para COVID-19 OU confirmação laboratorial para outro agente etiológico.

4.5 - Caso excluído de Doença Respiratória Aguda pelo COVID-19

Caso notificado que não se enquadra na definição de caso suspeito. Nessa situação, o registro

será excluído da base de dados nacional.

Transmissão local: confirmação laboratorial de transmissão do COVID-19 entre pessoas com

vínculo  epidemiológico comprovado.  Os casos que ocorrerem entre  familiares  próximos ou

profissionais  de saúde de forma limitada  não serão  considerados transmissão local.  Até  o

momento, a única área com transmissão local é a China. As áreas com transmissão local serão

atualizadas e disponibilizadas no site do Ministério da Saúde, no link:  saude.gov.br/listacorona



5- Tratamento 

Baseado em  série de casos publicada de pacientes chineses com pneumonia por COVID-19,

confirmados por transcriptase reversa em tempo real reação em cadeia da polimerase (rRT-

PCR): três em cada quatro pacientes receberam oxigênio 13% tinham ventilação não invasiva e

4%  invasiva  ventilação,  9%  necessitaram  de  terapia  renal  substitutiva  e  oxigenação

extracorpórea a 3%;  11% desses pacientes hospitalizados piorou dentro em curto período de

tempo e morreu por disfunção de múltiplos órgãos . Estes dados são insuficientes para traçar

perfil  clinico  geral  dos  pacientes  e  obviamente  o  COVID-19  poderá  causar  insuficiência

respiratória grave que requer admissão na UTI, em numero potencialmente maior de pacientes

Se o diagnóstico for incerto ou se houver suspeita de coinfecção, a terapia empírica para a

pneumonia  adquirida  na  comunidade  deve  ser  considerada,  usando  antibióticos  para

patógenos  respiratórios  típicos  e  atípicos.  Em  pacientes  com  SDRA,  a  superposição  de

infecção bacteriana e fúngica é frequentemente associada ao choque e disfunção de múltiplos

órgãos. 

Não  há  tratamento  ou  vacina  eficaz  específica  para  a  doença.  Contudo,  medicamentos

experimentais e combinações de medicamentos como remdesivir, lopinavir(LPV)-ritonavir(RTV)

ou lopinavir-ritonavir e interferon Beta-1b estão sob investigação e poderiam ser considerados,

para uso compassivo em casos extremos de pacientes graves. Foi demonstrado que remdesivir

e interferon Beta-1b tem atividade antiviral superior ao LPV e RTV in vitro. 

Pacientes  que  evoluem   para  Síndrome  Respiratória  Aguda   ou  Choque  associado  ao

coronavirus tem recebido diversas recomendações de tratamento por uso compassivo pois nao

ha ainda evidencia  sólida para  recomendação formal  de algumas das diversas opções de

antirretrovirais.

Tendo em vista a alta quantidade de citocinas induzidas por Infecções por SARS-CoV, MERS-

CoV e SARS-CoV-2, corticosteróides foram frequentemente considerados para o tratamento de

pacientes  com  doença  grave,  mas  a  ocasional  redução  da  lesão  pulmonar  induzida  por

inflamação  não  teve  benefício  claro;  adicionalmente  as  evidências  atuais  sugerem que os

corticosteróides  além de  não  terem impacto  sobre  a  mortalidade,  promovem o  retardo  na

depuração  viral,  com  aumento  da  carga  viral  e  viremia.  Neste  cenário,  corticosteróides

sistêmicos  NÃO  devem  ser  administrados  rotineiramente,  em  acordo  com  as  orientações

provisórias da OMS.

No  Brasil,  O  Ministerio  da  Saúde  Brasileiro  disponibilizou  no  site

https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46257-mapa-hospitais-referencia-nono-

coronavirus a lista de hospitais de referência por estado para o tratamento  dos pacientes

infectados pelo COVID-19.

  A decisão de admissão na UTI deve ser discutida diariamente entre as equipes médicas

assistentes de cada caso. 

https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46257-mapa-hospitais-referencia-nono-coronavirus
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46257-mapa-hospitais-referencia-nono-coronavirus


 

6- Notificação e Registro

A Doença Respiratória Aguda pelo COVID-19 é uma potencial Emergência de Saúde Pública

de  Importância  Internacional  (ESPII),  segundo  Regulamento  Sanitário  Internacional,  sendo,

portanto, um evento de saúde pública de notificação imediata. Os casos suspeitos de infecção

por COVID-19 devem ser notificados em até 24 horas, pelo profissional de saúde responsável

pelo atendimento, à Secretaria Municipal de Saúde. As informações devem ser inseridas no

formulário FormSUScap COVID-19 (http://bit.ly/2019-ncov), e no Sistema de Informações de

Agravos  de  Notificação  (SINAN)  na  ficha  de  notificação  individual  (http://bit.ly/sinan-

notificacaoindividual), utilizando CID10: B34.2 – Infecção por coronavírus de localização não

especificada.

Conforme orientação do novo Boletim da SVS/MS - Boletim Epidemiológico n02, Fevereiro

2020, ao preencher o formulário eletrônico de notificação, a unidade de atendimento pública ou

privada deverá baixar o pdf da ficha de notificação e enviar eletronicamente para a autoridade

local  (vigilância  epidemiológica  municipal)  que  deverá  imediatamente  enviar  para  o  GVE

correspondente.

7- Prevenção 

7.1 Prevenção ao Emergencista e Equipe de saúde no Pré-Hospitalar e Departamento de

Emergência:

A transmissão  pessoa  a  pessoa  do  COVID-19  ocorre  por  meio  de  gotículas  e  contato.  A

transmissão por aerossóis limita-se a procedimentos que geram aerossóis, como intubação

orotraqueal,  extubação,  aspiração  aberta  das  vias  aéreas,  broncoscopia,  fisioterapia

respiratória, ressuscitação cardiopulmonar, necrópsia envolvendo tecido pulmonar, coleta de

amostra para diagnostico etiológico. 

As medidas de prevenção da transmissão viral no Departamento de Emergência incluem: 

1. Ter normas e rotinas dos procedimentos adotados na prestação de serviços de atenção à

pacientes suspeitos de infecção pelo COVID-19. 

2. Organizar o fluxo de atendimento aos pacientes suspeitos com: 

a.  Sinalização  à  entrada  do  Departamento  de  Emergência,  apontando  para  o  fluxo  de

atendimento destes pacientes. 

b. Definição de área de espera e local exclusivo para atendimento de pacientes sintomáticos. 



c.  Fornecimento  de  máscara  cirúrgica  aos  pacientes  sintomáticos  e  ou  identificados como

suspeitos. Os pacientes devem utilizar máscara cirúrgica desde o momento em que forem

identificados até sua chegada ao local definido para atendimento. 

d. Casos suspeitos de infecção pelo COVID-19 devem, preferencialmente, ser avaliados em

sala  privada  com  a  porta  fechada  ou  uma  sala  de  isolamento  de  infecções  aéreas,  se

disponível. 

3. Capacitar para uso e garantir suprimento de equipamentos de proteção individual (EPI) aos

pacientes  e  profissionais  de  saúde  no  Departamento  de  Emergência.  A  precaução  é  de

contato, aerossol (máscara N95), óculos e luvas.

4. Prover isolamento hospitalar em quarto privativo com porta fechada com a entrada sinalizada

alertando isolamento respiratório para gotículas e contato. 

5. Reforçar as medidas de higienização das mãos e a etiqueta respiratória. 

6. Garantir higiene ambiental adequada. 

7. Os pacientes serão alocados em quarto de pressão negativa.

8. Fornecer as orientações para assistência domiciliar a pacientes suspeitos ou confirmados e

contatos 

9-  O  tempo  de  sobrevivência  do  coronavírus  em superfícies  secas  não  excede  4  horas,

exigindo cuidados ambientais regulares limpeza. Há relatos potenciais de duração de até 9h,

mas rapidamente eliminado com o uso de medidas simples como etanol 70% e clorehexidine. 

7.2  Cuidados no Atendimento Pré-Hospitalar

Para os serviços pré hospitalares a ABRAMEDE recomenda a adoção de procedimentos de

paramentação  para  atendimento  a  vítimas  de  doenças  infectocontagiosas  (Suspeitos  e

Confirmados) COVID 19 (Coronavírus) - Precaução contra Gotículas, Contato e eventualmente

Aerossóis.

Os materiais a serem utilizados são:

Óculos de proteção;

Máscara cirúrgica;

Máscara N95, em caso de procedimentos e manejo da Via Aérea (intubação orotraqueal e/ou

ventilação assistida com dispositivo bolsa-valva-máscara);



Macacão Tyvec/Tychen;

Luvas;

Avental;

O Kit contempla materiais para atendimento de diversas outras doenças infectocontagiosas e

contém os seguintes itens:

1 tyvec/tychen com capuz;

1 máscara n95;

1 óculos de proteção;

1 balaclava tyvec/tychen;

2 luvas;

1 avental descartável;

2 perneira;

1 luva nitrílica;

Em  pacientes  com  manejo  de  via  aérea:  procedimentos  geradores  de  aerossóis  como

intubação  ou  aspiração  traqueal,  ventilação  não  invasiva,  ressuscitação  cardiopulmonar  e

ventilação manual antes da intubação ou qualquer procedimento de manipulação da via aérea,

substituir a máscara cirúrgica por respirador de partículas (máscara n95 ou pff2).

Intubados - Colocar filtro no tubo endotraqueal.

Orientar  a  retirada  de  EPIs  de  profissionais  de  saúde  após  o  atendimento  às  vítimas  de

doenças infectocontagiosas (Suspeitos e Confirmados) - COVID 19 (Coronavírus): 

1. Retirar somente após a entrega do paciente no hospital de referência em saco infectante

apropriado e identificado;

2. Retirar as luvas;

3. Tirar o avental juntamente com o 2º par de luvas;

4. Retirar o capuz do macacão puxando pela região occipital;



5. Retirar o macacão Tychen/Tyvec com cautela para que a face externa não entre em contato

com a roupa do profissional;

6. Retirar os óculos de proteção;

7. Retirar a máscara cirúrgica, e remover a máscara usando a técnica apropriada (ou seja, não

tocar na frente, mas remover por trás);

8. Descartar o 1º par de luvas;

9. Higienizar as mãos com álcool gel;

8-  Orientação para a Comunidade 

No momento  ainda  não  há,  tratamento  e  vacina  específicos  para  a  infecção  humana  por

COVID-19. Sendo assim, a ABRAMEDE adota como recomendação para a comunidade:

1. Higiene de mãos com água e sabonete ou produto alcoólico/álcool gel; 

2.  Etiqueta respiratória:  ao tossir  ou espirrar  cobrir  nariz e boca com lenço descartável  ou

utilizar o antebraço. Descartar o lenço no lixo e higienizar as mãos com água e sabonete ou

produto alcoólico/álcool gel; 

3. Procurar atendimento em serviço de saúde, caso apresente sintomas respiratórios. 

4. A OMS e ABRAMEDE não recomendam que indivíduos assintomáticos (ou seja, que não

têm  sintomas  respiratórios)  na  comunidade  usem  máscaras  cirúrgicas.  As  máscaras  são

recomendadas para pessoas sintomáticas na comunidade. 

9- Planos de Contingência 

A  ABRAMEDE  recomenda  a  formatação  de  Planos  de  Contingência  para  a  Doença

Respiratória  Aguda  pelo  COVID-19,  em  consonância  com  os   planos  de  Contingência

Estaduais e Nacional já em atividade em alguns estados brasileiros e que definem o nível de

resposta e a estrutura de comando correspondente a ser configurada, em cada esfera e nível

de complexidade. Estes planos estão relacionados à gestão do surto com estabelecimento de

compromissos, cadeia de comando, estruturas, organização de serviços para a execução e

acompanhamento de ações planejadas de resposta proporcional e restrita aos riscos e devem

estar alinhados às políticas estaduais e nacionais de saúde em implantação.



Links Uteis -  O Ministério da Saúde disponibilizou aplicativos sobre o Coronavírus com as

seguintes funcionalidades:  informações,  dicas,  mapa de unidades de saúde,  além de uma

avaliação rápida sobre a relação de sintomas relatados com a definição de caso suspeito do

vírus.

www.saúde.sp.gov.br

iOS:

https://apps.apple.com/br/app/coronav%C3%ADrus-sus/id1408008382

Android:

https://play.google.com/store/apps/details?id=br.gov.datasus.guardioes&hl=pt_BR
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