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Critérios para coleta de COVID-19

e Nao colher PCR COVID-19 assintomaticos

e N3o colher PCR COVID-19 sintomaticos leves



Critérios de imunossupressao

Neutropenia;

Neoplasias hematoldgicas com ou sem quimioterapia;
HIV positivo com CD4 <350;

Asplenia funcional ou anatémica;

. Transplantados;

Quimioterapia nos ultimos 30 dias;

N o uoRwN e

Uso de corticosteroides por mais do que 15 dias (prednisona
>40 mg/dia ou hidrocortisona >160 mg/dia,
metilprednisolona >32 mg/dia ou dexametasona >6 mg/dia);

8. Outros imunossupressores;
9. Doencas autoimunes;
10. Imunodeficiéncia congénita.



Sindromes clinicas associadas ao COVID-19

* Sintomas leves: febre (pode estar ausente), fadiga, tosse (seca
ou produtiva), anorexia, mialgia, astenia, dor de garganta,
congestao nasal ou cefaleia sem sinais de desidratacao
dispneia, sepse ou disfuncao de orgaos. Possivel — diarreia,
nausea e vOmitos. Idosos e imunodeprimidos podem
apresentar sintomas atipicos pois nao apresentam sinais de
desidratacao, febre ou dificuldade para respirar.

* Pneumonia sem complica¢cdes: infeccao do trato respiratorio
inferior sem sinais de gravidade. Crianca sem pneumonias
grave tem tosse ou ou dificuldade de respirar + respiracao
rapida: <2 meses: > 60 irpm; 2 a 11 meses: 2 50 irpm; 1 a 5
anos: 240 irpm.

https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-
infection-is-suspected
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Sindromes clinicas associadas ao COVID-19

* Pneumonia grave:

— Adolescente ou adulto com febre, sintomas respiratorios +
FR >30, Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA),
Saturacao <£93%, cianose, disfuncao organica.

— Crianca com tosse, dispneia + cianose central <90%,
sindrome da angustia respiratdria, sinais de pneumonia
com sinais de alerta — letargia, convulsdes, recusa
alimentar ou de ingestao de liquidos.

* Sindrome respiratdria aguda grave (SRAG);
* Sepse;
* Choque séptico.

https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-
infection-is-suspected
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PACIENTE ADULTO
(> 12 ANOS)



Fluxograma Paciente >12 anos suspeito para COVID-19 nas UPAS

w

ALBERT EINSTEIN

SINTOMAS RESPIRATORIOS INFECCIOSOS AGUDOS
COM OU SEM FEBRE

Internagao
TC Tdérax
PCR COVID + Painel
Respiratério
Exames Lab. *
Oxigenioterapia

Definir leito
(CMC/SEMI/UTI)

Internacao

Sp02 > 93%

FR =24 IRPM
ou
Dispneia + Alteragdo
Aysculta Pulmona

Deterioragdo Clinica
ou
Disfungdo Organica ?

PCR COVID + Painel
Respiratério
TC Térax
Exames Lab. *

Melhora clinica
E

TC Térax < 50%
opacidade?*

*Atengdo aos pacientes com
comorbidades e idade > 65 anos para
orientagdes detalhadas na alta ou
internagdo.

/ * Alta com orientagdes \

» NAO coletar PCR COVID/ Painel
Resp.
e NAO usar CE
* Atestado 14 dias (CID-10 J06.9)
* Isolamento domiciliar
* Oseltamivir: Grupo de Risco
com Sd. Gripal e considerar

antibidticos

* Se Imagem compativel

com pneumonia
introduzir ATB **

*Exames laboratoriais para disfuncdo
organica: hemograma, gasometria
arterial, coagulograma, fungao renal e
eletrdlitos, perfil hepatico, CPK, DHL e
D-Dimero

**Amoxicilina-clavulanato; se alergia,
Levofloxacina ou Moxifloxacina



SUPORTE VENTILATORIO PARA PACIENTES COM INFECGAO SUSPEITA OU CONFIRMADA PELO COVID-19 .9‘)

INDICAGCOES DE ADMISSAO NA UTI

E necessario apresentar pelo menos um dos critérios

abaixo:

* Insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de
ventilagdo mecanica invasiva ou

* Insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de
ventilagdo ndo invasiva quando houver:

* Necessidade de FiO, >50% ou PP com delta de >10
c¢cmH,0 ou EPAP >10 cmH,0 para manter SpO, >94%
ou FR £24 rpm.

* PaCO, 250 mmHg e pH <7,35

* Pacientes com instabilidade hemodinamica ou choque,
definidos como hipotensao arterial (PAS <90 mmHg ou
PAM <65 mmHg) ou sinais de ma perfusao organica ou
periférica (alteragao da consciéncia, oliguria, lactato
>36mg/dl, entre outros), com ou sem utilizagdo de
vasopressor.

* Sepse com hipotensdo arterial, necessidade de
vasopressor ou lactato 236 mg/dl.

* Choque séptico

INDICACOES DE ADMISSAO NA SEMI-UTI

E necessario apresentar pelo menos um dos critérios abaixo:

* Pacientes com necessidade de oxigénio suplementar
(cateter nasal O, >3,0 I/min) para manter SpO, >94% ou FR
<24 rpm

* Pacientes que necessitam de suporte ventilatério ndo
invasivo para manter SpO, >94% ou FR <24 rpm. Os
pacientes poderdo permanecer na Semi-UTIl desde que
utilizem FiO, <50% e PP com delta <10 cmH,0 e o EPAP <10
c¢cmH,0 ou PaCO, <50 mmHg e pH >7,35

0, suplementar com venturi 50% ou CNO, |
>5|/min ou VNI com FiO, >50% ou PP com

delta de >10 cmH,0 ou EPAP >10 cmH,0 ou |
nao tolerancia da interface de VNI para | Teste VNI* por 30 min
manter SpO, >94% ou FR <24 rpm. l

Resposta:

. ALBERT EINSTEIN
SUPORTE CLINICO HOSPITAL ISRAELITA

TERAPIA INTENSIVA
* Higienizacdo das mdos sempre!
* Instituir precaugdes de contato e aerossol
» Utilizar mdscara N95, dculos, luvas, avental e gorro
* Os pacientes serdo alocados em quarto de pressdo negativa (se disponivel).
* Nao utilizar corticdides apds admissao na UTI, exceto para tratamento de choque séptico
refratario.
* Evitar balango hidrico positivo
* O tratamento especifico para pacientes que evoluem para Sindrome Respiratdria Aguda ou
choque associado ao COVID-19: de acordo com protocolos institucionais.
* Antibioticoterapia: de acordo com protocolos institucionais.
VENTILAGAO NAO INVASIVA E CNAF

VNI em circuitos de BIPAP e CNAF estao contraindicados pela grande produgao de aerossol.

Um teste curto (30 min) de VNI pode ser realizado para pacientes com insuficiéncia respiratoria
hipoxémica (IRpA).

Teste VNI* com parametros maximos de: FiO, < 50% ou PP com delta de <10 cmH,0 e o EPAP
<10 cmH,0.

Para permitir VNI com seguranca devemos utilizar apenas mascara performax acoplada a um
circuito especifico de VM e conectado ao ventilador mecanico. N3o utilizar outras interfaces de
VNI.

Uso de filtro barreira (Bactoguard) na saida exalatdria dos ventiladores.

Critério de sucesso na VNI: Tolerar interface e melhora do desconforto respiratério (FR <24 rpm
e Sp0, 294% com FiO2 <50%) |

IRpA (COVID-19) |

CRITERIO PARA IOT |

Sim
| Indicagdo iminente de 10T?* l—*-

Pacientes que apresentam necessidade de Ndo

Sim

Contraindicag¢do para VNI?

:

Tolerou interface e Néo
Melhora do desconforto
respiratorio (FR <24 rpm e Sp0O,
2 94% com FiO, < 50%)

!

Reavaliar
1/1 hora




MANUSEIO DA VIA AEREA - |OT

Recomendagdes gerais

Todas intubagdes deverdao ser realizadas com

videolaringoscopia direta (McGrath).

* Permanecer dentro do leito apenas os profissionais que

participardo ativamente do procedimento.

* Um profissional capacitado deverd permanecer na porta do

quarto para eventual suporte durante a IOT.

* Paramentac¢do da equipe durante IOT: avental impermeavel,

luva estéril, mascara N95, gorro e 6culos de protecdo.

* Preparar todo material para IOT incluindo capndgrafo,
medicamentos, drogas, fluidos e vasopressores antes do

inicio do procedimento e fora do leito.

* Vasopressor (noradrenalina) e cristaloides devem ser
preparados e mantidos prontos para infusdo antes do inicio
do procedimento pelo potencial risco de hipotensdo pds

intubacao.

 Utilizar sistema de aspirac¢do fechado (trach-care) em todos

0OS Casos.

Sequencia rapida de intubagdo (SRI)

Todos pacientes deverdo ser intubados com sequéncia rapida (SRI).

1.
2.
3.

E comum queda da Sp0, <70% imediatamente ap6s a 10T.
O preparo adequado dos materiais para IOT e do paciente sdo cruciais.
Evitar ventilagdo com mascara e ambu antes da intubac¢do pelo aumento de
produgdo de aerossais.
Em pacientes sem VNI: Pré-oxigenagdo com madscara com reservatorio com o menor
fluxo de ar possivel para manter oxigenacdo efetiva. Evitar ventilagcdo assistida com o
dispositivo de Bolsa-Valvula-Madscara ou o uso de dispositivos supragléticos, pelo
potencial de aerossolizagdo e contaminagdo dos profissionais.
Em pacientes em VNI: iniciar SRI com o paciente em VNI. Apenas retirar a VNI para
realizar a intubagdo. Ou seja, ndo retira a mascara antes da I10T.
Sequéncia das medicac¢des para SRI
Fentanil 50-100 mcg EV
Etomidato 0,3 mg/kg ou propofol 2 mg/kg, 3 min apds infusdo do fentanil
Lidocaina 2% sem vasocosntritor 40 mg (2 ml) (ampola 5 ml com 20 mg/ml)
Blogueio neuromuscular com succinilcolina 1,0 mg/kg ou rocurénio 1,2 mg/kg
caso
exista contraindicagdo a succinilcolina, para facilitar a intubagdo e evitar que o
paciente tussa durante o procedimento.
Apds verificagdo do adequado posicionamento do tubo oro-traqueal com
capnégrafo e insuflacdo do balonete o paciente podera ser conectado ao ventilador,
com colocagdo de filtro apropriado na saida do circuito expiratdrio do ventilador

para o ambiente.



AJUSTES INICIAIS DO VENTILADOR MECANICO

* Modo volume ou pressdo controlada (VCV ou PCV)

* Volume corrente de 6 ml/kg de peso predito

* PEEP inicial de 13 -15 cmH,0

* Ajuste da FR para manter volume minuto (VM) entre 7 — 10 I/min

* Driving pressure (= Pressdo de platé menos PEEP) < 15 cmH,0

* Alvo inicial de SpO, entre 93 —96%

* Alvo inicial de ETCO, entre 30 e 45

* Gasometria arterial apos IOT para eventuais ajustes nos pardmetros iniciais.

VENTILACAO MECANICA NA SDRA

* ASindrome do Desconforto Respiratério Agudo — SDRA é definida por:

* Inicio do quadro clinico dentro de 1 semana apds insulto conhecido ou nova piora dos sintomas

respiratorios;

* Opacidade pulmonar bilateral no Rx-térax — descartada por congestdo, colapso pulmonar/lobar,

ou presenca de nédulos;
* IRpA ndo totalmente explicada por insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga volémica

PEEP table
PEEP 5 8 10 12 14 14 16 16 18 20 22 22 22-24

AVALIACAO TIME ECMO
Acionar time ECMO se Pa0O,/FiO,
| < 80 + FiO, > 80% por 3-6 horas

| Ventilagdo Protetora* + PEEP 13-15 cmH,0 |

k----r;‘h;,;;‘:
|, 4 PaOz/FiOZ <100

PaO,/FiO, = 250 |
Avaliar manobra

| Suspeita clinica de SDRA |

v v Tentativa diaria de de recrutamento
m m descontinuar prona alveolar
' t
Tentativa didria de Ventilagio m
redugdo da PEEP Protetora* + PEEP f
apés 24 h da 10T table para
aumento da PEEP

Resposta clinica

16-21 horas

Discutir
possivel VM
em prona**

L] !

* Ventilagdo Protetora: Modo VCV ou PCV; FiO, para manter SpO. entre 90-95%; VC 4-6mL/Kg; Ppiot S 30cmH,0; Driving Pressure <
15¢cmH;0
** BNM e checar monitorizagdo de PAi — verificar documentagdo institucional de “Posi¢do Prona” e “ECMO”

Pa0,/Fi0, < 150

VENTILAGCAO EM POSICAO PRONA

A posigdo prona esta indicada em quadros agudos, de instalagdo em até
72hs de SDRA moderado a grave. O paciente deve cursar com
persisténcia da PaO,/FiO, < 150 ap6s 12-24hs de estratégia ventilatdria
protetora com PEEP conforme tabela PEEP vs. FiO,, conforme descrito
no fluxograma de VM na SDRA.

Fluxograma para posigdo prona

Preparo

. Manter Apos 16hs . .
r para Pds-prona Pds-supino
| prona em prona
| pronar
i
: * Monitorizagdo * Gasometria 1h * Cuidados com * Gasometria 1h *  Manter
1 Seguir checklist pos-prona pontos de antes de retornar monitorizagdo
: (vide quadro * Se piora pressdo para supino * Gasometria 4hs
: abaixo) progressiva da pos-supino
: *  Gasometria 1h oxigenagao,
1 antes de pronar interromper a
| posicdo prona Manter supino e reavaliar
i Pa0,/Fi0, >
' 150mmHg? |

Preparo para pronar

Check-list para o preparo para posi¢ao prona:

* Proteger os olhos

* Realizar higiene de vias aéreas

* Assegurar posicionamento do tubo com dupla fixagao

* Certificar posicionamento e fixa¢do de cateteres e dispositivos
* Interromper dieta e se indicado, esvaziar o estomago

* Preparo de apoios de cabega, térax, pelve e outros

* Proteger proeminéncias 6sseas com uso de peliculas protetoras

LEMBRETE: Na auséncia de gasometria arterial, considerar o uso da tabela SpO,/FiO,

Recomenda-se o tempo em posigdo prona entre 16-21hs, considerar como:

* Respondedor: aumento da PaO,/FiO, = 20% ou > 20 mmHg, com aumento da
complacéncia pulmonar e redugdo da pressao de plato.

* N3o respondedor: piora na troca gasosa, na mecanica pulmonar ou no estado
cardiovascular.

VM DURANTE PARADA CARDIORRESPIRATORIA
Durante atendimento de uma parada cardiorrespiratdria, recomendamos:
* Paciente com via aérea avancada (IOT): Manter conexdo com respirador. Ndo
desconectar o tubo orotraqueal para realizagdo de ventilagdo com ambu.
* Paciente sem via aérea avancada:
* 129 tentativa: Realizar I0T com videolaringoscopia direta (McGrath)
* 22 tentativa: Acionar cédigo VAD. Acionar segundo médico da UTI com
experiéncia em VAD. Realizar IOT com videolaringoscopia direta (McGrath).
* 32 tentativa: Se ndo houver tempo habil para aguardar anestesista do cod VAD,
garantir via aérea com dispositivo supraglotico (Mdéscara laringea ou tubo
laringeo).




Protocolo de Oral (Adulto)

Pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19 que estiverem submetidos a
tragueostomia ou intubac¢ao orotraqueal:

- Aplicar 15ml de perdxido de hidrogénio a 1% por 1 minuto utilizando escova com succao,
2x ao dia (manha e noturno), previamente a higiene bucal com clorexidina visando a
reducao da carga viral. Aguardar 30 minutos para utilizacao da clorexidina 0,12%.

- Utilizar clorexidina 0,12% embebida em escova dentaria com suc¢ao 4x ao dia ou 6x ao dia
em paciente neuroldgicos.

*Seguir esta rotina nos primeiros 10 dias de VM, apds este periodo utilizar solucao
antisséptica oral isenta de clorexidina.

*As escovas dentarias com succao devem ser trocadas diariamente.

Pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19 conscientes orientados e em ar
ambiente:

- Realizar bochecho de 15ml de peroxido de hidrogénio a 1% por um minuto, 1 vez ao dia.
Aguardar 30 minutos para utilizacao da clorexidina 0,12%.

Meng L, et al. Journal of dental Research, 2020. DOI: 10.1177/0022034520914246.

Peng X, et al. International Journal of Oral Science,2020. Rewiew Article. DOI: 10.1038/s41368-020-0075-9.
Center for Disease Control and Prevention (CDC). Disponivel em: https://www.cdc.gov/oralhealth/infectioncontrol/statement-COVID.html



Alocacao de pacientes

Clinica médico-cirurgica:
 Sem complicacao clinica (ex: disfuncdes organicas agudas, sinais de Sepse
ou Choque Séptico).

e Aporte de 02 maximo de 3L/min em cateter nasal para SpO2 > 95% e FR <
24,

Semi e UTI:

e Pacientes com necessidade de oxigénio suplementar (cateter nasal 02 >
3,0 |/min) para manter Sp0O2 >94% ou FR <24 rpm.

* Pacientes que necessitam de suporte ventilatorio nao invasivo para
manter Sp0O2 >94% ou FR <24 rpm.

— Utilizar FiO2 <50% e PP com delta <10 cm H20 e o0 EPAP <10 cmH20
ou PaC0O2 > 50 mmHg e pH> 7,35.




Alocacao de pacientes

UTI:

Insuficiéncia respiratoria aguda com necessidade de ventilacao nao invasiva.

Insuficiéncia respiratoria aguda com necessidade de ventilacdo mecanica invasiva

guando houver:

— Necessidade de FiO2 >50% ou PP com delta de >10 cmH20 ou EPAP >10
cmH20 para manter SpO2 >94% ou FR £24 rpm.

— PaCO2 250 mmHg e pH <£7,35.

Sepse ou Choque Séptico com hipotensdo arterial (PAS < 90 ou PAM < 65) e/ou

sinais de hipoperfusdo tecidual (lactato > 36 mg/dL).

Disfuncdes organicas agudas (insuficiéncia renal aguda, alteracdao do nivel de

consciéncia, insuficiéncia hepatica, etc).



Comorbidades relacionadas ao pior prognostico:

* |dade > 65 anos;

* Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), asma,
pneumopatias estruturais;

* Doenca cerebrovascular;

e Cardiopatias, incluindo hipertensao arterial severa;

* Diabetes insulinodependente;

* Insuficiéncia renal;

* Pacientes imunossuprimidos;

 Gestante; *

Atencao: estes pacientes caso recebam alta das UPAs devem ser
monitorados pelo médico titular ou retaguarda frequentemente quanto aos
desenvolvimento de Sindrome Respiratéria Aguda ou Deterioracao Clinica.

* Consenso especialistas HIAE



PEDIATRIA



Critérios para coleta de COVID-19

e Nao colher PCR COVID-19 assintomaticos
e Nao colher PCR COVID-19 sintomaticos leves

* Colher PCR COVID-19 e Painel Viral casos graves



Fluxograma Paciente até 12 anos suspeito para COVID-19 nas UPAS

|

SINTOMAS RESPIRATORIOS INFECCIOSOS AGUDOS

COM OU SEM FEBRE

Idade FC FR
0d-1m >205 =60
1m - 3m =205 =60
3m-1a >190 =60
1a-2a =190 =40
2a-4a =140 =40
4a - 6Ba =140 =34
B6a -10a =140 =30
10a-13a =100 =30
>13a =100 =16

Avangadas ou Morumbi
TC Térax ultra baixa dose
(seguimento Usom tdrax)

Exames Lab. *se ndo
realizados anteriormente
Oxigenoterapia

¥ (s)
g

A

Internacao Apto
Internagdo UTI . o

)

Internagao
Definir leito
(APTO/UTI)

Saturagao O, < 93%
OU Taquipnéia**
OU Tiragem intercostal/

Tiragem furcula
+ Alteragdo Ausculta
Pulmonar?
APOS MEDIDAS INICIAIS

PCR COVID + Painel
Respiratério
Rx térax OU TC Torax ultra
baixa dose**
Exames Lab. *

Deterioragao
Clinica

elhora clinica
E

Rx torax normal/

pneumonia nao
complicada

/hiperinsuflagdo/
TC Térax < 50%

opacidade?

Atencdo aos pacientes com
comorbidades e idade < 2 anos para
orientagoes detalhadas na alta

» NAO coletar PCR COVID/ Painel Resp.
» NAO usar CE (exceto crise asmatica)
e Atestado 14 dias (CID-10 J06.9)

* Isolamento domiciliar
* Oseltamivir: Grupo de Risco com Sd.

Gripal

\ + ALTA /

* Se Imagem compativel
com pneumonia lobar

introduzir ATB
(protocolo pneumonia)

*Exames laboratoriais para disfungao
organica: hemograma, hemocultura, PCR,
gasometria, fungdo renal e eletrdlitos,
TGO+TGP,DHL,D-Dimero e troponina

** TC Térax ultra baixa dose e exames
laboratoriais podem ser tteis na avaliagao
da gravidade



Cuidados em Terapia Intensiva Pediatrica para Pacientes com Sindrome Gripal suspeito ou confirmado pelo COVID-19

Indicagdes de Admiss3o na UTI Pediatrica

Critérios Respirctdrios para LTI Pedidtrico

1 IntubsgSo traqueal (10T)

2 Risco de MOT ou VMI nas proximas 24 hs

3 Ventilagio Mo Invasiva [VNI)

4. CAF {Cateter de Alto Fluxno)

5. Owigénio [Verturi ou NebulizagSa) FiO 2 50%
B AgudizagSo de Ventilagio Domiciliar

7. Risco de apnéia

ritiricn die Afrriisdo Alto v Trongfanfecks po CTUP W10 2029

Suporte Clinico, EPIs & Isolamento

*  Higienizacdo das m3os (na desparamentacao,
higienizar entre cada etapa)
*  Instituir precaugdes de contato e aerossol
»  EPIs com riscn aerossol:
o Mascara N95 + Shield (10T, VMI, CAF)

o Luvas
o Avental
o Ocules

= Gorro (obrigatdrio]
*  Alocagao {Isolamenta)
1. Quarto de Press3o Negativa
2. Quarto com lsolamento
3. Local destacado pela lideranga (SCIH)
#  Titulares: Considerar ALTA HOSPITALAR precoce, com
reversao de sintomas e possibilidade de terapia
domicilio.

Premissas do Protocolo

1. Priorizar experiéncia individual no cuidado de
via 2érea [cautela com procedimentos recém
descritos para adultos x risco EAG).

2. Emergéncia: Prioridade ao pacientes, depois
disperso.

Suporte de Oxigénio e Ventilagao Mecanica

Sugerimos continuidade dos protocelos clinicos
para doencas respiratorias sazonais em pediatria,
onde 3 evidéncia cientifica preconiza a progressao
de cuidado respiratéric como na figura 1.

EM ISOLAMENTO AEROSS0IS [Press3o negativa ou
quartoe com ante-sala) — ver referéncias

E= I I R

Figura 1

Se grave, ndo retardar 10T. Usar critérios rigorasos
apos 2 horas para CAF e WL
GRAVE: PARDS (10 = 4]

- Preferir interface fachada (padrio fullface ou
Pentamax] efou ndovahulada (WHI).

- Filtro nos 2 ramos do drouito.

- Bspiragao fechada [Trachoure)

- Ewitar uso de BobsaValvalascara (se utilizar e fior
possivel, colocar filtro).

- Emn caso de desconexdo do circuito, manter
ventilador em STAMND-BY.

- Considerar desmame ou substituigio CAF.

- 10T com madico + expariente (se possivel).

- 10T com mala de VAD na sala.

- UtilizagSo do VIDEDIaringoscopio somente se

COVID 19 + (VN 10T}

experiente ou tranguila.

- Smquencia Rapids de Intubasgia:

Seguir protocoke habitual & drogas gue tenha maior
experienciz. Sugestio: Ketamina 1.5 mgikg =
Rocuranio 1,2 mg/kg. Evitar Propofol s= hipotensao.

SDRA / VAFD f ECMO

manter indicagtes dos protocolos
institucionais. ALBIRT RIANTES

Recomendagbes Especificas

Marcadores laboratoriais para COVID-19

PCR [Proteina C reativa): normal ou elevads.

PCT [Procalcitonina): mormal.

Hemograma com tendéncia a linfopenia.

Outros exames: enzimas hepaticas, enzimas musculares,
mioglobinz & D-Dimero podem elavar em casos graves.
Recomendamos coleta de Painel viral e Pesquisa COVID-19
para todos 05 Cas0s suspeitos internados.

Sugerimas para diagnastico inicial e seguimento a
radicgrafia de torax.

MAD sugerimos TC térax como exame inicial ou como
rotina. TC deve ser reservada para Casos graves.

Medicatbes

sugerimos utilizac3o de tratamento para COVID19+ para
TODDS INTUBADOS com:

10 mg kg, Lofdia, Vs,W0, 10 dias.

. 6,5 mg'kg, 1x/dia, 10 dias.

NAD sugerimos utilizacdo de nebulizagdo com interferon
ou Lopinavirflitonavir em criangas.
Sugerimos utilizacdo de Osaltamivir empirico para casos
graves [PARDS 10-8) até negativacdo ou se Influenza+.
Sugerimas 3 INDIVIDUALIZACAD de casos para decis3o do
uso de antibidticos e Corticdides.
Considerar Metilprednisolona nos casos de SDRA grave (10
= 10].
Nio recomendamaos uso de rotina de antibidticos e
corticoide.
recomendamos transicdo de medicacbes inalatorias para
medicacoes spray (puff].

Versao.6-26.03.2020. Referéncias (para CAF a VNI): Chen Z et al.
‘world | Pediatrics, 2020 [WHO). Alhazzan W et al. 55C for Covid.

Crit care Med, 2020 [SCCM & ESICM). Assobrafi Ped, 2020.




Oxigenioterapia em Pediatria

e Mascara nao reinalante ou cateter nasal.
* VNI —em ventilador com circuito fechado e filtros insp/exp +
filtro umidificador.

* |OT — com videolaringoscopio; evitar uso BVM;
aspiracao em sistema fechado.



Comorbidades relacionadas ao pior progndstico
em pediatria

* |dade £2 anos;

* Doenca pulmonar crbnica, asma;
* Cardiopatia;

* Diabetes;

* Insuficiéncia renal;

* Imunossupressao.

Atencao: estes pacientes caso recebam alta das UPAs devem ser
monitorados pelo médico titular ou retaguarda frequentemente quanto aos
desenvolvimento de Sindrome Respiratdria Aguda ou Deterioragao Clinica.

* Consenso especialistas HIAE



GESTANTES, PUERPERAS e RN



Situagoes especiais gestantes e
puérperas

N3ao coletar COVID-19 ou colocar em precaucao especifica para COVID-19 pacientes assintomaticas ou

sem histdrico de contato com caso confirmado de COVID-19.

Gestante ou puérpera contato de caso CONFIRMADO DE COVID-19 e assintomatica utiliza a mascara
cirdrgica por 14 dias e nao é colocada em precaucao especifica para COVID-19. Puérpera pode visitar o

bebé.

Paciente que internou assintomatica que apresente sintomas ao longo da internacao, instituir Precaucao

Especifica ( Contato e Aerossol) e seguir fluxo de COVID-19.
Gestante ou puérpera positiva — Precaucdes especificas para COVID-19 — verifique o manejo.

Profissionais da saude: Maternidade e UTI ped/neo contato de positivos sem EPIs, assintomaticos —

mascara cirurgica por 14 dias. Colaborador apresentando sintomas — ver fluxo Medicina do Trabalho.



v

Fluxograma Gestantes com Suspeita para Novo )

ALBERT EINSTEIN

co ro n aVI’ru S SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Isolamento domiciliar por
COVID positivo EE— 14 dias

Colher PCR COVID 19 e/ou outros
testes diagnosticos (painel viral ou
PCR para influenza).
Atestado de afastamento por 14

Procurar assisténcia médica se
aparecimento de sinais de
alerta como febre alta,
dispneia, confusdao mental,
cianose, etc...

Usar mascara cirurgica enquanto
estiver RECEBENDO ATENDIMENTO,

Sim durante toda sua permanéncia no
servigo de saude e

(CID -10: J06.9 - IVAS).
Considerar tratamento para

influenza.

Isolamento domiciliar por 7
dias (pensar em outros virus

COVID negativo respl’raltorlos) pois havera
revisdo do atestado de

acordo com os resultados

SINTOMAS
RESPIRATORIOS
INFECCIOSOS

AGUDOS
COM OU SEM
FEBRE

N&o é necessario coletar

v

PCR COVID 19 @

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR




OHHL)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

Fluxograma Acompanhantes de Gestantes

Profissional responsavel pela Triagem no Pré Parto 1
guestiona acompanhante da gestante:
- Retorno de viagem ao exterior e febre?
- Tosse, coriza ou dor de garganta? @
- Contato com casos suspeito/confirmado para Covid-19? ALBERT EINSTEIN

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Nao Sim
(para todas as perguntas) (para uma das perguntas)

Seguir fluxo padrdo. Acompanhante Sintomatico no momento?

Orientar quanto ao uso da Orientar quanto ao uso da
mascara cirurgica por 14 dias. madscara cirurgica e procurar
Permitido acompanhamento. atendimento médico.

Proibido Acompanhamento.




Fluxograma Pacientes Gestantes Internadas com
Suspeita ou Confirmac¢ao para Novo Coronavirus

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

@

Internacio hospitalar em Gestante ou puérpera contato de caso
~ . CONFIRMADO e assintomatica utiliza a
guarto de pressdo negativa ) o N
~ mascara cirdrgica por 14 dias, ndo coleta
em Precaugdo de Contato e PCR para COVID-19 e nio é colocada em
Aerossol Precaugdo especifica para COVID-19.

Se inicio de sintomas instituir Precaugao
SARS'CQV-Z SARS__C_OV_Z Especifica e seguir fluxo para suspeita de
negativo positivo COVID.

Monitorizagao materna:
Sinais vitais 4x/dia

Retirar da Precaucao RX de térax s/n

Especifica

Monitorizac¢ao fetal:
FC fetal 1x/dia
Corticoide*
Avaliar necessidade de antibioticoterapia com
Indugdo do Parto deve ser realizada no 52C Ceftriaxone e Claritromicina e/ou Oseltamivir.

* Conforme indicacdo obstétrica

(Internagdo)

Proibida visita da mae COVID-19 positiva para o
Rn quando este estiver nas UTlIs
PACIENTE INSTAVEL

Gestante com suspeita ou confirmagao para PACIENTE ESTAVEL UTI quando mais de 1 dos critério (Quick
COVID-19 deve realizar o trabalho de parto nos - Via de parto: de acordo SOFA)
leitos da maternidade destinados a coorte, e com a indicag3o -Sist6lica <100mmHg
ndo no centro de parto. obstétrica - FR >22 bpm

- Clampeamento precoce - Glasgow <15

@ Via de parto: de acordo com a indicagao

obstétrica

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR



PAs Parto de RN de mae com suspeita ou @

confirmagado para Novo Coronavirus

RN termo ou prematuro
>35 semanas sem
necessidade de UTI Neo

Alojamento conjunto obrigatdrio
(Maternidade 52C).
Precaucdo de contato e aerossol.
Transporte do RN em incubadora.
Puérpera deve utilizar mdascara cirdrgica
durante todo tempo e ser orientada a
higienizar* as maos antes e apds contato
com RN .

Proibida visita e permitida

amamentagao

*Utilizar gel alcodlico 70% por 20 a 30 segundos
ou
Agua e sabonete por 40 a 60 segundos

Puérpera ndo pode frequentar o banco de leite

Banho do RN obrigatdrio apds o parto

OHAL)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

de via respiratéria a
qualquer momento

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

RN termo ou prematuro com
necessidade de UTI-NEO

Instituir precaucao de contato e aerossol.

Coletar PCR SARS-COV-2 de pele e sangue do cordao
(cadastro outros materiais).

NEGATIVO ou POSITIVO:

Coletar PCR SARS-COV-2 de via respiratdria
de RN apds 48h de vida

NEGATIVO ou POSITIVO:
Manter precaucdo por 14 dias

Se Rn assintomatico

Se Rn sintomatico
colher 22 amostra

coletar duas amostras
de via respiratdria
com intervalo de 24h

Interromper fluxo caso a suspeita da Mae para Covid-19 apresente resultado negativo.



Alocacao de pacientes (RN e puérpera) em @

7

ALBERT EINSTEIN

investigacao ou confirmacao para Novo Coronavirus e

Alojamento conjunto obrigatério.
Em precaugao de contato e aerossol.
Puérpera deve utilizar mdscara cirurgica durante
todo tempo e ser orientada a higienizar* as maos

antes e apds contato com RN .

- Priorizar leitos com pressao negativa.
- Naauséncia de leitos com pressao
negativa, internar em leito da
maternidade em precaucao de
contato e aerossol (52C).

*Utilizar gel alcodlico 70% por 20 a 30 segundos
ou
Agua e sabonete por 40 a 60 segundos

Visita proibida (permitido somente pai se
assintomatico)

OHHL)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

RN prematuro com
necessidade de UTI

Alocar paciente na UTI-P em leito com
pressao negativa - 1298.

Na auséncia do leito 1298, alocar o paciente
no Cl externo (capacidade para 2 pacientes)

Na auséncia do leito 1298 e Cl externo alocar
o paciente em leito de maternidade
provendo estrutura de UTI (52C).



PACIENTES ONCOLOGICOS



Fluxograma Oncologia — Paciente Suspeito para Novo Coronavirus @

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Consultdrios, CITOH, Radioterapia, Ambulatdrio Adulto e Pediatrico — Casos Suspeitos

— -

Acionar
cddigo

amarelo e
encaminhar
ao PA geral

SINTOMAS . Comunicar equipe
RESPIRATORIOS Paciente assistencial CITOH e
INFECCIOSOS deve usar

Paciente

direcionar paciente com sinais

para atendimento na
Radioterapia:
Consultérios1 a 4

AGUDOS mascara
COM OU SEM cirurgica
FEBRE

o[
gravidade?*

*Sinais de Gravidade:

*  Sa02<93%;

*  FR>24rpm;

* Dispnéia;

* Alteracdo ausculta pulmonar;

*  Qutros sinais de deterioracao clinica Seguir
atendimento

conforme
proximo
Fluxograna

@)SCIH,

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR



Fluxograma Oncologia — Paciente Suspeito para Novo Coronavirus @

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Consultérios, CITOH, Radioterapia, Ambulatério Adulto e Pediatrico — Casos Suspeitos

Isolamento domiciliar por
COVID positivo —_— 14 dias

Comunicar equipe
Paciente assistencial CITOH e
deve usar direcionar paciente

Colher PCR COVID 19 e/ou
outros testes diagndsticos (painel
viral ou PCR para influenza).
Atestado de afastamento por 14
GIES
(CID -10: J06.9 - IVAS).
Considerar tratamento para
influenza.

Procurar assisténcia médica
se aparecimento de sinais
de alerta como, dispneia,
confusdo mental, cianose,
etc...

madscara para atendimento na
cirdrgica Radioterapia:
Consultorios 1 a 4
SINTOMAS
RESPIRATORIOS
INFECCIOSOS

AGUDOS
COM OU SEM

FEBRE -
Isolamento domiciliar por

7 dias (pensar em outros
COVID negativo Sl Virus respiratérios) pois
havera revisdo do

atestado de acordo com
os resultados

Manter Precauc¢ao Padrao para
paciente assintomdtica que teve
contato com caso CONFIRMADO e nao

> ; N3o é necessario coletar COVID-19

coletar PCR COVID -19

@ Precaucdo Especifica e seguir fluxo
para suspeita de COVID-19.

Se inicio de sintomas instituir

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR




Fluxograma Oncologia — Paciente Suspeito para Novo Coronavirus @

Pacientes Oncolégicos com Indicacdo de Internagao por suspeita de COVID

SINTOMAS
RESPIRATORIOS
INFECCIOSOS
AGUDOS
COM OU SEM
FEBRE

OHHL)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

Paciente tem
critérios de
internacao?

Solicitar PCR
para COVID e TC
de térax/ Alocar

paciente nas

unidades

referéncia para
€asos suspeitos e
confirmados

CoVvID
negativo e
TC nao
compativel
com COVID

CoVvID
negativo e
TC
compativel
com COVID

COVID
positivo

Transferéncia
para
especialidade

Repetir PCR para
COVID19 apds
24hs do
resultado do
primeiro teste

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BEMEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Transferéncia
para
especialidade

COVID
negativo

CoVID
positivo

Permanece em
Precaucdo até a
alta

Ap0s alta 14 dias
de atestado
independente
do tempo de
internagao



Fluxograma Oncologia — Paciente Suspeito para Novo Coronavirus @

Pacientes Oncoldgicos Internados no 6°A ou 11D

Desenvolvimento

de sintomas
respiratorios
durante internagao

OHHL)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

Instituir Solicitar
precaugao PCR

aérea e CoviD19 e

contato NOTIFICAR

Caso
suspeito de
CovID19?

Avaliar
necessidade
para triagem de
outros virus
respiratorios

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Solicitar
transferéncia para
Unidade de
internagao de casos
suspeitos e
confirmados de
COVID-19



CENTRO CIRURGICO



Fluxograma de atendimento de pacientes suspeitos @

ou confirmados para COVID-19 no Centro Cirurgico

Sim
REAGENDAR

Instituir precaucao de contato e aérea durante o
procedimento e até o resultado do exame.
Reverter a sala cirurgica para pressao negativa .
Indicado coleta para COVID e Painel respiratorio.
Considerar tratamento para influenza e antibiodtico.

Cirurgia
eletiva?

MANTER

SINTOMAS
RESPIRATORIOS
INFECCIOSOS
AGUDOS
COM OU SEM
FEBRE OU
PACIENTE

COVID-19
CONFIRMADO

N3o é necessario coletar
PCR COVID-19. Realizar
procedimento cirurgico
eletivo ou de urgéncia.

@)SCIH,

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

ALBERT EINSTEIN

Manter Precauc¢do Padrao para paciente
assintomatica que teve contato com caso
CONFIRMADO e nao coletar COVID-19

Se inicio de sintomas instituir Precaugao Especifica
e seguir fluxo para suspeita de COVID-19.

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA




MEDICINA DIAGNOSTICA e
CONSULTORIOS



-

MDA e Consultdrios
Identificacao dos Sintomas no Totem de Senhas

Fluxograma Paciente Suspeito para Novo Coronavirus @

SIM Instituir ]
Precaucio Reallzallr exame
Paciente Equipe Contatoe | | diagndstico ou
sinaliza administrativa: SINTOMAS Aerossol* consulta
sinais e oferecer mascara Equipe RESPIRATORIOS
sintomas de [ cirdrgica, orientar [|  assistencial, [| INFECCIOSOS
infeccdo no higiene das maos e confirma AGUDOS
totem de acionar equipe sintomas COM OU SEM Realizar exames conforme
senhas assistencial FEBRE? NAO protocolo institucional ou
atendimento médico

Aguardar 2h para liberagdo do box/sala caso o paciente permanega sem mascara ou com mascara sem
supervisao

RECOMENDAMOS QUE PACIENTES COM QUADRO RESPIRATORIO NAO REALIZEM EXAMES DIAGNOSTICO QUE
ENGLOBEM PROCEDIMENTOS QUE GERAM AEROSSOL EX.: INTUBACAO, BRONCOSCOPIA, ENDOSCOPIA,

TESTE DE FUNCAO PULMONAR, ECO TRANSESOFAGICO.

Caso estes exames diagnosticos sejam realizados serd necessario aguardar 2h para liberagdo do box/sala,
considerar agendar para o ultimo procedimento do dia.

O exame PCR COVID-19 nao sera realizado em regime eletivo nos Laboratdrios
Externos, Einstein Até Vocé e Consultdrios

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR



Exames laboratoriais

A) PCR EM TEMPO REAL PARA DETECCAO DE CORONAVIRUS - COVID-19 — swab nasofaringe +
orofaringe ou lavado broncoalveolar.

Uma Amostra

1 swab para nasofaringe D ou 1 amostra de lavado
1 swab para nasofaringe E bronco alveolar.

1 swab de orofaringe

B) RECOMENDAVEL A SOLICITACAO DO Painel Molecular de Patégenos respiratérios.
Faremos o teste nas amostras coletadas acima.

- Este exame nao tem capacidade para detectar o novo coronavirus e servira
para diagnostico diferencial de outros virus e bactérias.

Huang C, et al. Lancet. 2020; S0140-6736(20)30183-5



Coleta do PCR EM TEMPO REAL COVID-19 — swab nasofaringe +

orofaringe

Materiais necessarios: Etapas da coleta:
1. Aplicar o 12 swab na nasofaringe direita;

-3 swabs de rayon para coleta 2. Aplicar o 22 swab na nasofaringe esquerda;

d L. 3. Aplicar o 32 swab na orofaringe;

e amostras esterels
. o 4. Cortar as hastes dos swabs na altura do frasco;

- 1 tubo Urin-Monovette® 10ml| 5. Colocar os 3 swabs no frasco Urin-Monovette®;

6. Colocar 2ml de soro fisioldgico no frasco Urin-Monovette®.




Coleta do Painel Molecular de Patdgenos Respiratorios

Etapas da coleta:

1. Aplicar o swab estéril na narina direita e depois na narina
esquerda;

2. Cortar a haste do swab na altura do frasco

Materiais necessarios:

-1 Kit UTM

3. Colocar o swab no frasco UTM-RT




Exames complementares

e Recomendado painel molecular de virus respiratorios (diagndstico
diferencial).

* Hemograma, bioquimica (funcao renal, eletrolitos, transaminases,
gasometria, CPK, DHL, D-dimero, PCR).

e Coagulograma.

* Radiologia:

— Realizar pelo menos um exame de imagem em todos os casos suspeitos,
de acordo com o julgamento clinico e presenca de comorbidades:

- RX torax

- TC tdrax (mais sensivel; recomendado para casos graves ou
em pacientes com doenca pulmonar estrutural)

 Hemocultura — sepse, choque séptico.



Pacientes Internados com Resultado Positivo

Indicacao do controle de profissionais que entram em
contato com pacientes internados:

« Recomendado para todos pacientes internados conforme
publicacao de biosseguranca COVISA — municipio de SP e OMS.

- Obrigatorio o preenchimento da lista disponivel em pasta na
entrada do leito de internacao ou no posto A do leito
(profissionais ou visitantes);

- Categorias incluidas: equipe multiprofissional (ex. higiene e
manutencao), acompanhantes e visitantes.

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/nota tecnica 04 dve 2020 biossegurana v3 1583786949.pdf



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/nota_tecnica_04_dve_2020_biossegurana_v3_1583786949.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/nota_tecnica_04_dve_2020_biossegurana_v3_1583786949.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/nota_tecnica_04_dve_2020_biossegurana_v3_1583786949.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/nota_tecnica_04_dve_2020_biossegurana_v3_1583786949.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/nota_tecnica_04_dve_2020_biossegurana_v3_1583786949.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/nota_tecnica_04_dve_2020_biossegurana_v3_1583786949.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/nota_tecnica_04_dve_2020_biossegurana_v3_1583786949.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/nota_tecnica_04_dve_2020_biossegurana_v3_1583786949.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/nota_tecnica_04_dve_2020_biossegurana_v3_1583786949.pdf

Tratamento

Recomendacao:

A) Oseltamivir 75mg VO/2x dia (até resultado do painel molecular — se negativo para
influenza, suspender);

B) Tratamento de Pneumonia

- Ambulatorial: Levofloxacina 750mg VO/1x dia ou Moxifloxacina 400mg VO/1x dia;

- Internado: Ceftriaxona 1g EV/2x dia + azitromicina 500mg VO/1x dia

- Semi e UTI: Ceftarolina 600 mg EV 12/12 h + azitromicina 500mg VO ou VS/1x dia

C) Uso de corticéide — ndo ha recomendacao especifica para o uso ou dados
referentes a impacto na mortalidade o COVID-19.

D) Se houver necessidade de inalacdo com broncodilatadores e/ou corticoesterdides,
evitar uso de nebulizadores convencionais, utilizando novos dispositivos inalatérios
com menor geracao de aerossois.

Holshue ML, et al. N Engl J Med. 2020. doi: 10.1056/NEJM0a2001191.
Lu H. Biosci Trends. 2020. doi: 10.5582/bst.2020.01020.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holshue ML[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=32004427
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holshue ML[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=32004427
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holshue ML[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=32004427

Tratamentos para o novo coronavirus

em estudo

Potenciais farmacos para o tratamento (sem protocolo no momento —
pesquisa)

Remdesivir (analogo nucleotideo — MERS-CoV)

Interferon (efeito citopatico e replicacao viral)

Ribavirina (analogo nucleosideo - SARS)

Fabiravir (analogo nucleosideo)

Sulfato de hidroxicloroquina - 400mg VO 12/12 h por 10 dias
Outros: Tenofovir, Lamivudina, abidol, EK1, etc.

Obs: Nao ha ensaios clinicos randomizados que comprovem o beneficio claro dessas medicacdes para
o tratamento de COVID-19. Os estudos in vitro demonstraram eficacia no seu emprego. Assim, fica
sob responsabilidade do médico a prescricao, considerando a gravidade apresentada pelo paciente.

Holshue ML, et al. N Engl J Med. 2020. doi: 10.1056/NEJM0a2001191.
Lu H. Biosci Trends. 2020. doi: 10.5582/bst.2020.01020.
Drug Discov Ther. 2020;14(1):58-60. doi: 10.5582/ddt.2020.01012



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holshue ML[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=32004427
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holshue ML[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=32004427
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holshue ML[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=32004427
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32147628
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32147628
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32147628
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32147628
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32147628

Tratamentos para o novo coronavirus em estudo

Pacientes da ala ou semi- intensiva

» Sulfato de hidroxicloroquina 400mg VO 2x/dia por 2 dia e apds Sulfato de
hidroxicloroquina 400mg VO 1x/dia por 5-7 dias+ Azitromicina 500 mg VO
1x/dia por 5-7 dias.

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) / Choque em pacientes de UTI

Adulto (opg¢oes):

» Sulfato de hidroxicloroquina 400mg VO 2x/dia por 10 dias + Azitromicina 500
mg V1x/dia por 10 dias ;

e Associar ou ndo Lopinavir-ritonavir 400mg/100mg VO 2x/dia
* Associar ou nao Peg-Interferon-alfa2a 180mcg SC dose unica.

Obs: Nao ha ensaios clinicos randomizados que comprovem o beneficio claro dessas medicacdes para
o tratamento de COVID-19. Os estudos in vitro demonstraram eficacia no seu emprego. Assim, fica
sob responsabilidade do médico a prescricdo, considerando a gravidade apresentada pelo paciente.

Chan JF, et al. The J Infect Dis. 2015;212: 1904-13 Deng SQ, et al. J Clin Med. 2020 Feb 20;9(2). pii: E575. doi: 10.3390/jcm9020575.
Morra ME, etal. Rev Med Virol. 2018;28:e1977 Chong YP, et al. Infect Chemother. 2015; 47(3): 212-222



Prevencao



Precaucoes Especificas

Obrigatodrio instituir Precauc¢ao durante o
Contato e Precaucao Aérea.
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Rotina: Precauc¢ao durante o Contato e Precaucao Aérea

Obrigatério uso de avental descartavel, luvas,
mascara N95 e Oculos de proteg¢do. Em algumas
situagbes utilizar avental impermeavel e gorro
(vide tabela a seguir).

Colocar a mascara antes de entrar no quarto/box,
retird-la apés fechar a porta, estando fora do
quarto/box, no corredor;

Descarte quando estiver com sujidade visivel,
danificada ou houver dificuldade para respirar
(saturacdo da mascara).

TRANSPORTE

Limite o transporte ao estritamente
necessario;

Notificar o setor que ira receber o paciente e
também o servico de transporte interno que o
paciente esta em precaucao;

Durante o transporte o paciente deve utilizar
a mascara cirurgica;

TODOS os profissionais que participam do
transporte do paciente devem utilizar
mascara N95, dculos de proteg¢ao, avental
descartavel e luvas de procedimento.

A RECOMENDACAO sobre a utilizacdo de
avental descartavel e luvas de

procedimento pelo profissional de saude
durante o transporte de pacientes é
EXCLUSIVA para casos suspeitos ou
confirmados de infeccao pelo NOVO
CORONAVIRUS




Armazenamento da mascara N95

A técnica de colocacao e retirada pelo elastico garante a nao
contamina¢ao da mesma;

Uso da mascara individual e reutilizavel. Pode ser reutilizada pelo
mesmo profissional por longos periodos, desde que se mantenha

integra, seca e limpa, mantida em saco plastico com furos (tipo fichario)
com nome;



Armazenamento da mascara N95

Nao recomendamos o uso da mascara cirurgica por cima ou por baixo da
mascara N95;

Deve ser armazenada no local de trabalho;

Nao deve ser utilizada nos corredores em locais onde nao ha assisténcia
ao paciente;

A mascara N95 nao deve ser manuseada com as maos contaminadas ou
enluvadas.



EPI's para o atendimento de
pacientes suspeitos ou confirmados
de COVID-19 por local de
atendimento, categoria profissional
e atividade

A paramentacao completa nao é suficiente sem a correta higiene das maos.
Figue atento e higiene as maos nos momentos corretos!

Atencdo aos 5 momentos de higienizacao das maos com o uso de luvas.

OMS, Ministério da Saude e CDC



Local de atendimento

Quarto/box/sala de exame do paciente

Categoria profissional

Equipe multiprofissional, incluindo
transporte

Equipe de higiene

Copeiros

Engenharia clinica ou manutengdo

Acompanhantes e visitantes*

Atividade

Cuidados gerais

Se grandes volumes de fluidos corporais como:
banho, troca de fralda, higiene intima, cuidado
com feridas, endoscopia, didlise e ECMO; e em
situagOes que gerem aerossol como 10T,
aspiracdo, ventilagdo ndo invasiva, RCP,
broncoscopia, ECO transesofagico, cirurgias e
procedimentos invasivos

Limpeza concorrente e terminal

Ao entrar no quarto

Ao entrar no quarto

Ao entrar no quarto

EPIs necessarios no HIAE

Madscara N95

Avental de isolamento
Luvas de procedimento
Oculos de protecdo

Mdscara N95

Avental de impermeavel

Luvas de procedimento

Gorro

Protetor facial face shield

Oculos de protecdo se ndo houver face shield
disponivel

Mdscara N95

Avental de isolamento

Luvas de procedimento

Oculos de protecdo ou protetor facial

Gorro (para limpeza de teto e parede)

Atencgdo: a equipe de higiene NAO deve realizar
limpeza concorrente concomitantemente ao
momento de atendimento assistencial.

Mascara N95

Observacdo: utilizar utensilios e bandejas
descartaveis, que serdo descartados no quarto
apds o uso.

A copeira ndo deve entrar em contato com o
paciente ou as superficies do quarto.

Mascara N95

Avental de isolamento
Luvas de procedimento
Oculos de protegdo

Mascara cirurgica

Avental de isolamento

Luvas de procedimento

Observagdo: o acompanhante devera sair do
quarto durante os procedimento geradores de
aerossois.

Desencorajar a saida do leito e utilizar a mascara
cirurgica quando necessario transitar nas areas
comuns.



Local de atendimento

Triagem

Ambulancia

Categoria profissional Atividade EPI’s necessarios no HIAE

Madscara N95

Enfermeiro Avaliacdo primaria . ~
a0 p Oculos de protegao

Madéscara N95
Avental de isolamento

. .. Luvas de procedimento
Transporte de pacientes com suspeita - P

I ~
ou confirmagdo de COVID-19 Oculos de protegdo
Gorro (se procedimentos que

gerem aerossodis ou exposicao a
grandes volumes de fluidos)

Equipe multiprofissional

Apenas dirigir o veiculo e cabine do  Nem nenhum EPI.
motorista separada e fechada Manter distancia de 1 metro.

Apenas dirigir o veiculo e cabine

aberta Mascara N95

Mascara N95

Avental de isolamento
. oA . ~_Luvas de procedimento
Ajudar na assisténcia ou manipulagdo « ~

. Oculos de protecgao
do paciente .
Gorro (se procedimentos que

gerem aerossois ou exposicao a

grandes volumes de fluidos)

Motorista

Mascara N95
Avental de isolamento
Luvas de procedimento

Equipe de higiene Limpeza da ambulancia Oculos de protecdo ou protetor
facial
Gorro (para limpeza de teto e
parede)



Local de atendimento

Portas de entrada

Laboratdrio

Outras areas (corredores e
alas, exceto**)

Areas administrativas

Categoria

. . Atividade EPI’s necessarios no HIAE
profissional
Recepcionistas,
segurangas,
manobristas, ou
qualquer outro Todas as atividades Mascara cirurgica 1 por dia

profissional que atue
no acolhimento de

pacientes
Madscara N95
Manipulagao de Manipula¢do de amostras Avental
amostra respiratorias Luvas
Oculos de protecdo
Qualquer atividade que nao
Todos os envolva o paciente com ,
. . . ~ Sem EPI's
profissionais suspeita ou confirmacdo de
COVID-19
Qualquer atividade
administrativa que nao
Todos os 9

envolva o paciente com  Sem EPI’s
suspeita ou confirmacao de
COVID-19

profissionais

Obs: se durante a assisténcia houver a contaminacao da roupa, seguir o fluxo institucional de solicitacao de privativo

para substituicdo em seu plantao



Recomendamos o uso do protetor facial
“FACE SHIELD"”, avental impermeavel e
gorro no ATENDIMENTO DE CASOS
SUSPEITOS DE SINDROME RESPIRATORIA
PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19),
sempre que houver exposicao a GRANDES
volumes de fluidos e em situagoes que
gerem aerossais.

O Face Shield é colocado em
substituicdo ao oculos e tem a
intencao de proteger a mascara
cirurgica em sua parte externa
contra materiais bioldgico.

Exemplos:

Intubacao;

Banho no leito;

Suporte dialitico;

Troca de fralda em pacientes com diarreia;
Ressuscitacao cardiopulmonar;
Suporte ECMO;

Higiene intima;

Cuidado com feridas;
Endoscopia e broncoscopia;
Dialise;

|OT;

Aspiracao traqueal,;

Ventilagdao nao invasiva;
Inducao de escarro;

Realizacao de traqueostomia;
RCP;

Aspiracao;

ECO transesofagico.

Nas demais situacdes assistenciais utilizar mascara N95, luvas, avental de
isolamento e 6culos de protecao.



SEQUENCIA DE UTILIZACAO DE EPI'S
(Leitos / Box COM Antecamara SEM coorte)

ORDEM PARA COLOCAR PARAMENTACAO

* Antes de entrar no quarto/box com
antecamara:

* Higienizar as maos;

* Colocar a mascara N95;

* Higienizar as maos;

 Colocar o gorro quando indicado;
* Higienizar as maos;

e Colocar dculos ou protetor facial quando
indicado.

. Na ANTECAMARA:
* Higienizar as maos;
 Colocar avental descartavel.

 DENTRO do quarto/box:
* Higienizar as maos;
e Calcar luvas de procedimento.

ORDEM PARA RETIRAR PARAMENTACAO

*  DENTRO do quarto/box:
*  Retirar luvas de procedimento;
. Higienizar as maos.

*  NaANTECAMARA:
. Higienizar as maos;
. Retirar avental descartavel;
. Higienizar as maos.

*  FORA do quarto/box com antecamara:

. Higienizar as maos;

*  Colocar a luva de procedimento;

*  Retirar 6culos ou protetor facial, realizar
desinfeccao rigorosa internamente e depois
externamente (Utilizar detergente desinfetante -
Oxivir® ou Optigerm®) e limpeza da superficie
da a mesa de apoio se contato utilizando
um NOovOo pano;

*  Retirar as luvas;

*  Higienizar as maos;

. Retirar o gorro;

*  Higienizar as maos;

*  Retirar N95 e coloca-la em um saco plastico
identificado;

*  Higienizar as maos.



SEQUENCIA DE UTILIZACAO DE EPI’S
(Leitos / Box COM Antecamaras EM coorte)

ORDEM PARA COLOCAR PARAMENTACAO
Antes de entrar na UNIDADE de COORTE:
. Higienizar as maos;

. Colocar a mascara N95;
. Higienizar as maos.

Antes de entrar no quarto/box com antecamara:

. Higienizar as maos;
*  Colocar o gorro quando indicado;
. Higienizar as maos;

*  Colocar 6culos ou protetor facial qguando
indicado.

Na ANTECAMARA:
. Higienizar as maos;
. Colocar avental descartavel.

DENTRO do quarto/box:
*  Higienizar as maos;
*  Calgar luvas de procedimento.

ORDEM PARA RETIRAR PARAMENTACAO

DENTRO do quarto/box:
. Retirar luvas de procedimento;
. Higienizar as maos.

Na ANTECAMARA:

. Higienizar as maos;

. Retirar avental descartavel;
. Higienizar as maos.

FORA do quarto/box com antecamara

. Higienizar as maos;

. Colocar a luva de procedimento;

. Retirar éculos ou protetor facial, realizar desinfeccao
rigorosa internamente e depois externamente (Utilizar
detergente desinfetante - Oxivir® ou Optigerm®) e
limpeza da superficie da a mesa de apoio se contato
utilizando um novo pano;

. Retirar as luvas;
. Higienizar as maos;
. Retirar o gorro;
. Higienizar as maos.

FORA da unidade de Coorte:

. Higienizar as maos;

. Retirar N95 e coloca-la em um saco plastico identificado;
. Higienizar as maos.



SEQUENCIA DE UTILIZACAO DE EPI’S
(Quarto / Box SEM Antecamara e SEM coorte)

ORDEM PARA COLOCAR PARAMENTACAO

Antes de entrar

no quarto/box sem

antecamara:

Higienizar as maos;

Colocar a mascara N95;
Higienizar as maos;

Colocar o gorro quando indicado;
Higienizar as maos;

Colocar oculos ou facial

qguando indicado;

protetor

Higienizar as maos;
Colocar avental descartavel.

DENTRO do quarto/box:

eHigienizar as maos;

eCalcar luvas de procedimento.

ORDEM PARA RETIRAR PARAMENTACAO

DENTRO do quarto/box:

Retirar luvas de procedimento;
Higienizar as maos;

Retirar avental descartavel;
Higienizar as maos.

FORA do quarto/box

Higienizar as maos;
Colocar a luva de procedimento;

Retirar 6culos ou protetor facial, realizar
desinfeccao rigorosa internamente e depois
externamente (Utilizar detergente desinfetante -
Oxivir® ou Optigerm®) e limpeza da superficie
da a mesa de apoio se contato utilizando um
Novo pano;

Retirar as luvas;
Higienizar as maos;
Retirar o gorro;
Higienizar as maos;

Retirar N95 e coloca-la em um saco plastico
identificado;

Higienizar as maos.



SEQUENCIA DE UTILIZACAO DE EPI'S
(Quarto / Box SEM Antecamara e EM coorte)

ORDEM PARA COLOCAR PARAMENTACAO
Antes de entrar na UNIDADE de COORTE:

* Higienizar as maos;

* Colocar a mascara N95;

* Higienizar as maos.

Antes de entrar no quarto/box sem
antecamara:

* Higienizar as maos;
* Colocar o gorro quando indicado;
* Higienizar as maos;

* Colocar 6culos ou protetor facial qguando
indicado;

* Higienizar as maos;
e Colocar avental descartavel.

DENTRO do quarto/box:
* Higienizar as maos;
* Calgar luvas de procedimento.

ORDEM PARA RETIRAR PARAMENTACAO
DENTRO do quarto/box sem antecamara:

*  Retirar luvas de procedimento;

. Higienizar as maos;

. Retirar avental descartavel;

. Higienizar as maos.

FORA do quarto/box sem antecamara
. Higienizar as maos;

*  Colocar aluva de procedimento;

*  Retirar 6culos ou protetor facial, realizar
desinfeccao rigorosa internamente e depois
externamente (Utilizar detergente desinfetante -
Oxivir® ou Optigerm®) e limpeza da superficie
da a mesa de apoio se contato utilizando um
novo pano;

. Retirar as luvas;

. Higienizar as maos;

. Retirar o gorro;

. Higienizar as maos.
FORA da unidade de Coorte:
. Higienizar as maos;

*  Retirar N95 e coloca-la em um saco plastico
identificado;

. Higienizar as maos.



Rotina: Transporte de paciente com suspeita de COVID-19

IMEDIATAMENTE ANTES DO TRANSPORTE

Os profissionais que tiveram contato com 0 paciente e que irao participar do transporte deverao:

RETIRAR luvas de procedimento; J\L

| @
Higienizar as maos;
N 9

* b
RETIRAR avental descartavel; L‘W U

P

|
&

| ﬂ!
\
Higienizar as maos; | —

Vestir NOVO avental descartavel e PERMANECER com a mascara N95 e dculos de protet;ao,ul U
Higienizar as m3os; ‘“1; -
Calgar NOVAS luvas de | procedlmento _/&

Prosseguir para o transporte do paciente.

EPIS necessarios para

2 transporte de paciente
J {* ATENCAO com suspelta de n -CoV
Destacar um profissional APENAS para tocar superficies, L
como macanetas, elevador etc.) durante o transporte. {

Esta medida visa evitar a contaminacdao do ambiente e

- iy ! " a g
superficies. Af

Durante o transporte deve ser utilizado avental descartavel e luvas de procedimento LIMPOS




Rotina: Transporte de paciente com suspeita de COVID-19

APOS TRANSPORTE

Antes de sair do quarto, ainda paramentado:
* Retirar luvas de procedlmento,\ _/&J

* Higienizar as maos;
* Calcar NOVAS luvas de proced|mento,\_/x]

* Realizar a limpeza e desinfeccao da maca e equipamentos;
* Retirar luvas de procedlmento _/k}

* Higienizaras mdos; ' ©
e Retirar avental descartavel; u] ZU
* Higienizar as m3os. %\ -
Ao sair do quarto

* Higienizar as maos; %\

* Retirar 6culos de protecao

* Retirar mascara N95; = =

* Higienizar as m3os. \Ei[
_\

‘f*@ Lembre-se de realizar a limpeza e desinfec¢io
— o da maca e equipamentos apos utilizagao!

n




PRODUTO DE SE AS MAOS ESTIVEREM
ESCOLHA! VISIVELMENTE SUJAS



Alocacao do Paciente

Devido alta transmissibilidade, os pacientes com confirmacao de sindrome
respiratdria por COVID 19 devem ser internados em quartos de pressao
negativa. Na auséncia de leitos com pressao negativa, o paciente sera alocado
em unidades destinadas ao atendimento de COVID-19.

Caso o numero de pacientes em Precaucao Aérea exceda o numero de leitos
com pressao negativa, consulte o SCIH.

Pacientes com contatos domiciliares suspeitos ou confirmados por COVID-19
devem permanecer em precaug¢ao padrao e somente colher o PCR se sintomas
respiratorios.
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Cuidados com o ambiente!!

Com Pressao Negativa

Ligar e conferir o funcionamento da
pressao negativa;

Realizar o controle da pressao e
registrar o valor a cada 6h no
prontuadrio eletronico.

Acionar imediatamente a manutencao
caso seja encontrado qualquer
irregularidade

Caso um paciente em precaucoes
aérea seja transferido ou receba alta,
manter a pressao negativa ligada, nao
retirar da porta do quarto a placa de
identificacao para precaucdes aérea
até que seja realizada a higiene
terminal e o profissional da higiene
deve utilizar mascara do tipo
respirador - N95 (PFF2).

Sem pressao Negativa

Paciente sem mascara ou com mascara
sem supervisao: Apos a transferéncia
ou alta do paciente em precaucao,
deve-se aguardar 2 horas até liberar
este quarto/leito para outro paciente.
Durante este periodo, a higiene do
qguarto pode ser realizada e o
profissional da higiene deve utilizar
mascara do tipo respirador - N95
(PFF2).

Paciente com mascara supervisionado
durante todo o tempo de
permanéncia: o local podera ser
liberado para o proximo atendimento
(exemplos: consultdrio, triagem, salas
de exame, etc) apos a limpeza
concorrente do ambiente e
equipamentos pela enfermagem.



Rotina de limpeza e desinfeccao de
superficies, equipamentos e materiais.

Superficies:
A enfermagem deve realizar limpeza e desinfeccdo das grades da cama/maca e dos equipamentos

presentes dentro do quarto/box (bomba de infusdo, bomba de dieta, monitor, etc.) uma vez a
cada 6h.

Equipamentos e materiais compartilhados :
Realizar limpeza e desinfec¢do a cada uso (Ex. oximetro portatil, aparelho de glicemia, balanca,
aparelhos de exercicio respiratorio, cufémetro, etc).

Utilizar produto detergente
desinfetante (Oxivir® ou Optigerm®)
para limpeza e desinfeccao de
superficies e equipamentos

Computador portatil:

Realizar limpeza e desinfeccao
imediatamente apds seu uso (entre
pacientes)




Duracao das Precaucoes Especificas

Devido a auséncia de informacoes sobre duracao da excrecao
viral do novo coronavirus, atrelado ao risco de surto intra-
hospitalar, o paciente permanecera em precaucao especifica até
sua alta hospitalar com atestado médico por 14 dias (China CDC)
em regime de isolamento respiratdrio independentemente da
data do inicio de sintomas.

Ap0s a alta hospitalar evitar contato com idosos e/ou
imunossuprimidos nos proximos 30 dias.

ATENCAO:

Profissionais de saude imunossuprimidos ou gestantes nao deverao ser

designados para o atendimento de pacientes com suspeita de Coronavirus
(COVID-19).

https://emergency.cdc.gov/han/han00426.asp
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/guidance-hcp.html
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Processamento de roupas e residuos

* N3o é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para
as roupas provenientes de casos suspeitos ou
confirmados do novo Coronavirus, podendo ser
seguido 0 mesmo processo estabelecido para as
roupas provenientes de outros pacientes em geral.

* Porém ressaltam-se as seguintes orientacoes:

— Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitacao e manuseio,
observando-se as medidas de precaucoes.

* E enquadrado como agente bioldgico classe de risco 3
e devem ser enquadrados na categoria Al.



Orientac¢oes para a populacao



O que considerar contato préximos de CASOS
CONFIRMADOS DE COVID-19?

Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando
as maos, abraco);

Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecoes
infecciosas (por exemplo, tosse, espirro, etc.);

Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais
e a uma distancia inferior a 2 metros;

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

Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos
(em qualquer direcdao) de um caso confirmado de COVID-19, seus
acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na
secdao da aeronave em que o caso estava sentado.

Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser
considerados os residentes da mesma casa, colegas de dormitorio,
creche, alojamento, etc.

https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus/sobre-a-doenca#transmissao
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OrientacOes para comunicantes e viajantes — populacao

em geral

Individuos que podem ter sido expostos a casos suspeitos
ou confirmados (incluindo cuidadores e contato
domiciliar, ou do trabalho) devem ser aconselhados a
monitorar a sua saude por 14 dias, a partir do ultimo dia
do contato.

Individuos provenientes de viagens internacionais devem
monitorar sua saude por 14 dias.

Nao esta recomendada a procura do servico de saude
nem indicada a coleta de pessoas assintomaticas.



Orientacoes de alta para isolamento domiciliar de pacientes
confirmados

* Permanecer em isolamento domiciliar voluntario (em casa) durante 14 dias (a partir da data
do inicio dos seus sintomas); procurar assisténcia médica imediata se piora clinica;

* Mantenha distancia dos demais familiares, permanecendo em ambiente privativo;
* Mantenha o ambiente da sua casa com ventilacao natural;

* Utilizar a mascara cirurgica descartavel durante este periodo enquanto estiver sintomatico
respiratdrio na presenca de outras pessoas, as quais devem ser trocadas quando estiverem
umidas;

* Nao frequentar a escola, local de trabalho ou locais publicos e sé sair de casa em situagdes de
emergéncia durante o isolamento utilizando mascara cirurgica;

* Cobrir o nariz e a boca com lengo descartavel ao tossir ou espirrar.
* Higienizar as maos frequentemente friccionando com agua e sabonete ou alcool em gel 70%;
*  Evitar tocar boca, olhos e nariz sem higienizar as maos;

* Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.

Para suspensao do isolamento respiratério domiciliar apos os 14 dias de atestado, o paciente
deve apresentar ao menos 72h de resolugao da febre sem a utilizagao de antitérmicos E melhora
dos sintomas respiratdrios (Centers for Disease Control and Prevention - CDC).




Orientacoes de alta para isolamento domiciliar de pacientes
confirmados — cuidados gerais no domicilio

Talheres, pratos e copos devem ser limpos com agua e sabao ou
detergente comum apods o uso e podem ser reutilizados.

Limpar e desinfetar as superficies frequentemente tocadas, como
mesa de cabeceira, cama e outros moveis do quarto do paciente
diariamente com desinfetante doméstico comum.

Limpar e desinfetar as superficies do banheiro pelo menos uma vez
ao dia com desinfetante doméstico comum.

Roupas limpas e sujas, roupas de cama, toalhas de banho e de mao
do paciente devem ser lavadas com agua e sabao comum. Nao
sacudir a roupa suja.

Lixo: mascaras e outros residuos gerados pelo paciente durante o
seu cuidado devem ser colocadas em lixeira com saco de lixo no
guarto da pessoa doente antes do descarte com outros residuos
domeésticos. Apos retirar o lixo, higienize as maos imediatamente
apos.



Visitas e Acompanhantes

Pacientes adultos internados com suspeita ou confirmacao de COVID-19 tém
restricao integral para visitas e para a permanéncia de acompanhantes.

Demais pacientes da UTI Adulto, poderao receber visita 2x ao dia, por 30
minutos, apenas por 1 visitante e nao sera permitida a permanéncia de
acompanhantes.

Demais pacientes adultos alocados nas unidades de internacao Clinico-
cirurgicas, Semi- intensiva, Oncologia e Maternidade, poderao permanecer
com um acompanhante e nao havera visitas adicionais.

No caso de puérperas recomendamos a permanéncia do bebé no quarto com
a mae e visitacdo ou acompanhamento exclusivo do/da conjuge ou uma outra
pessoa eleita.

Pacientes pediatricos internados com suspeita ou confirmacao de COVID-19
nao deverao receber visitas e sera permitida a presenca de 1 acompanhante.

Demais pacientes pediatricos, UTI Pediatrica e Pediatria, sera permitida a
presenca de 1 acompanhante e sera liberada visita somente dos pais.

Demais pacientes da UTI Neonatal poderao receber visitas exclusivamente dos
pais.



Visitas e Acompanhantes

Nao recomendamos que o acompanhamento dos pacientes ocorra por
gestantes, idosos acima 65 anos, criancas, imunodeprimidos, pessoas com
febre ou sintomas respiratorios ou historico de contato prévio com paciente
confirmado positivo.

A rotatividade de acompanhantes é totalmente indesejada, sendo
recomendada a permanéncia em periodos de 12 horas ao menos.

Incentivamos que nesse periodo ocorra a utilizacao de formas virtuais de
contato com nossos pacientes, por Skype, WhatsApp, link ou outras
modalidades.

Casos de excecao serao avaliados pelos lideres das areas.

O acompanhante e o visitante deverao utilizar a seguinte paramentacao:
mascara cirurgica, avental e luvas, conforme orientacao da equipe local e
aderir integralmente a rotina de higienizacao das maos recomendada.



Situacoes especiais



Critérios para candidatos nao
elegiveis a doacao de sangue:

Candidatos que estejam sintomaticos e estejam dentro dos critérios de casos
suspeitos;
Candidatos ASSINTOMATICOS vindos dos paises listados pelo Ministério da Saude

(http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/#COVID-19-wor|d), deverao ser considerados
inaptos a doacao por 30 dias apds o retorno destas areas.

Candidatos que tiveram contato nos ultimos 30 dias, com casos suspeitos ou
confirmados de infeccao pelo Novo Coronavirus, deverdao ser considerados inaptos
pelo periodo de 30 dias apds o ultimo contato com essas pessoas;

Candidatos com diagndstico confirmado de infeccao pelo Novo Coronavirus,
deverao ser considerados inaptos por um periodo de 90 dias apds a completa
recuperacao (assintomaticos e sem sequelas que contraindique a doacao).

Fonte: NOTA TECNICA N2 5/2020-CGSH/DAET/SAES/MS. Acesso em 27/02/2020 as 15:05
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/21/SEI-MS---0013484477---Nota-T--cnica.pdf
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Obito



Atestado de obito

OrientacOes para o preenchimento de declaracao de
obito pelo COVID-19 da Secretaria Estadual da Saude
de Sao Paulo de 20 de marco de 2020.

Todos os 6bitos confirmados por COVID-19 deverao
ser classificados com o CID B34.2 (Infeccao por
Coronavirus nao Especificada).

Obitos sem resultado de PCR para COVID-19, atestar:
“Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda Grave —
SARS”, ou “Doenca Respiratoria Aguda”, CID — U04.9.

A partir de 20/3/2020, a Secretaria de Satude do
Estado de S3o Paulo orienta NAO ENVIAR ébitos
para SVO.



¢ Orientacdo: Obitos durante Pandemia COVID-19

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

O Departamento de Praticas Médicas do Hospital Albert Einstein, vem por meio desta, atualizar as orientagdes quanto a preenchimento
de Declaracdo de Obito, durante a Pandemia COVID-19, baseado nas premissas da Secretaria de Estado de Satde, do Governo de S3o

Paulo.

SITUACAO 1: Obito confirmado
COVID (+) B34.2

Casos confirmados devem seguir a Declara¢do de Obito (DO),
preenchida como bem definido, seguindo as Orientacdes do
Preenchimento da DO .

SITUACAO 2: Obito com suspeita
de COVID-19 (em investigacao,
mas ainda ndo confirmado)

Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave sem
diagndstico etioldgico e casos suspeitos de COVID-19 com
investigacdo em andamento devem colher swab
nasal/orofaringeo post-mortem (até 24h apds o dbito) caso
nao tenha material colhido em vida e preencher a Declaracao
de Obito como “MORTE A ESCLARECER — aguarda exames”.

SITUACAO 3: Demais Casos

A. Se as informacgdes disponiveis no prontuario e as
informacgdes fornecidas por familiares possibilitarem a
identificacao da causa de 6bito (ainda que em quadro
sindromico), o médico devera preencher a DO com estas
informacdes.

B. Em situagdes que as informacgdes do item A nao
permitirem, minimamente, a definicdo de uma causa, a DO
deve ser preenchida como “Morte Indeterminada — aplicada
autopsia verbal”. Aplica-se o questionario de autdpsia verbal
gue devera ser impresso e preenchido manualmente.




¢ Orientacdo: Obitos durante Pandemia COVID-19

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Modelo da Secretaria do
Estado de Saude para
preenchimento do Atestado
de Obito, com CIDs referéncia
para COVID e Doenca
Respiratdria Aguda

Exemplos do Preenchimento do Bloco V da Declaragdo de Obito:

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL
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Manejo Obito

 Obito: unidade ou pronto atendimento, equipe assistencial
seguira com o preparo do corpo conforme documentacao
Preparo do Corpo Pds-Morte (PR.ASS.ENFE. 1559.12).

* Religiao judaica: podem ser tamponados com algodao,
descartar todos os dispositivos e cateteres seguindo a nossa
politica de descarte de residuos, manter apenas len¢dis com
sangue (se houver) dentro do saco junto ao corpo. Verificar
fluxo.

e Acionar hospitalidade - colaborador seguira para o quarto do
paciente para fornecer as orientacoes.



Obito

e Atencdo em relacdo as PRECAUCOES e EPI’s

— A entrada no leito de um paciente, mesmo apos o Obito,
em precaucao aérea exige a paramentacao especifica, pois
particulas ainda podem estar presentes no ambiente.

Restringir, a quantidade de profissionais que acessarao o
leito.

* Se os familiares sairem do quarto para conversar com
concierge:

— familiar com mascara cirurgica

— concierge utilizando mascara cirurgica



Fluxo de direcionamento do corpo ao Morgue em caso
de pacientes suspeitos ou confirmados COVID-19

* Profissional da hospitalidade / morgue:
e Utilizar como EPI’s no acesso ao leito — mascara N95, 6culos de protecao,
avental e luva de procedimento.

* Seguindo as recomendacdes de paramentacao e retirada de
paramenta¢ao para quartos com ou sem antecamara — conforme
orientacoes do SCIH.



Fluxo de direcionamento do corpo ao Morgue em caso
de pacientes suspeitos ou confirmados COVID-19

* Profissionais do Transporte

e Utilizar como EPI’'s no acesso ao leito — mascara N95, 6culos de protecao,
avental e luva de procedimento.

* Conforme orientacao da Secretaria Estadual de Saude devemos
acondicionar o corpo do paciente apds o tamponamento, em saco de
Obito com ziper (solicitamos a compra dos sacos teremos tamanhos G, M
e P).

Descri¢cao
SACO OBITO GRANDE C/ZIPER FRONTAL 90 X 210 X 0,2CM
SACO OBITO MEDIO C/ZIPER FRONTAL 60 X 150 X 0,15CM
SACO OBITO PEQUENO C/ZIPER FRONTAL 50 X 100 X 0,12CM

* |dentificacao dos avisos de 6bito (12 via no corpo do paciente, 22 via no
saco externo, 32 via no prontuario).



Fluxo de direcionamento do corpo ao Morgue em caso
de pacientes suspeitos ou confirmados COVID-19

 Se aequipe do morgue e transporte auxiliarem a colocacao do
corpo no saco de 6bito, colocacdo dos avisos e/ou movimentacao
para a maca do veldrio, antes do direcionamento da maca ao
morgue, deverao trocar a paramentacao (nao podem circular pelo
hospital com avental e luvas utilizados nesse processo).

e Seguirao o fluxo de retirada de luva de procedimento (higiene das
maos), retirada de avental (higiene das maos), colocacao de novo
avental e luva (limpos) para a conducao do corpo até o morgue.

* Ao chegar no local do morgue, manter o corpo por até 4 horas fora
da camara fria sobre a maca, aguardando o servico funerario. Se a
estimativa do servico for superior a este prazo, o corpo (envolto no
saco) deverd ser acomodado na camara fria.



Fluxo de direcionamento do corpo ao Morgue em caso
de pacientes suspeitos ou confirmados COVID-19

e Caixao lacrado para o servico funerario.

* Para a manipulacao no morgue (considerando a nao abertura
— em hipotese alguma do saco) EPI’s: 6culos de protecao,
mascara cirurgica, avental e luva de procedimento.

* Veldrio com a quantidade minima de 10 pessoas
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As informacdes e orientacdes para o atendimento
adequado e seguro, tanto para o paciente quanto
para os colaboradores, estao disponiveis em

Intranet > Doencas Epidémicas > Novo Coronavirus.
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a correta disseminacao

do conhecimento.
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