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PLANO DE CONTINGENCIA PARA ENFRENTAMENTO DA

PANDEMIA DE COVID-19 PELOS HOSPITAIS DA
FUNDACAO PADRE ALBINO

HOSPITAL PADRE ALBINO E HOSPITAL EMILIO CARLOS
1. DEFINICAO

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia dos Hospitais da Fundacao Padre
Albino (FPA) para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19). Define o nivel
de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser configurada.

2. IMPORTANCIA

Para a instituicdo, foco é a exceléncia no atendimento e agilidade na identificagao de
casos do novo COVID-19, mas é essencial garantir que os demais cuidados com a satde
da sociedade se mantenham, de forma eficiente e segura. Os hospitais estdao usando todo
o seu conhecimento e experiéncia na atuagao em situages semelhantes para garantir o
atendimento de exceléncia e a maxima seguranca aos pacientes, seus familiares,
profissionais de salde e todas as outras pessoas que circulam por suas unidades. Os
cuidados sao extensivos as unidades de ensino sob gestao da FPA.

3. HISTORICO

Em 29 de dezembro de 2019, um hospital em Wuhan admitiu quatro pessoas com
pneumonia e reconheceu que as quatro haviam trabalhado no Mercado Atacadista de
Frutos do Mar de Huanan, que vende aves vivas, produtos aquaticos e varios tipos de
animais selvagens ao publico. O hospital relatou essa ocorréncia ao Centro de Controle de
Doengas (CDC-China) e os epidemiologistas de campo da China (FETP-China)
encontraram pacientes adicionais vinculados ao mercado e, em 30 de dezembro, as
autoridades de salde da provincia de Hubei notificaram esse cluster ao CDC da China.

Desde dezembro de 2019, a FPA vem se preparando para realizar o diagnéstico e
tratamento dos pacientes contaminados pelo COVID-19 de acordo com as rigorosas regras
determinadas pelos protocolos de seguranca da Organizacao Mundial de Satde (OMS) e
do Ministério da Sadde.

Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Satde declarou Emergéncia de Satde
Pdblica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccao humana pelo novo
COVID-19, por meio da Portaria MS n° 188, e conforme Decreto n° 7.616, de 17 de
novembro de 2011.

4. OBJETIVOS

e Proteger os pacientes;

e Proteger as equipes multiprofissionais de satde;

e Transportar com seguranca 0s pacientes, tanto na movimentagdo interna tao
quanto no referenciamento externo;
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e Garantir continuidade ao tratamento dos pacientes admitidos e dos pacientes que
ja se encontram sob cuidados na instituicao;

e Atender a Microrregido de Catanduva, mantendo a credibilidade da instituicao
perante a sociedade;

e Confortar as familias envolvidas e prover informacgdes fidedignas e seguras sobre
os acontecimentos a estes e a sociedade.

5. ABREVIACOES

e FPA - Fundagao Padre Albino

e HPA — Hospital Padre Albino

e HEC - Hospital Emilio Carlos

e UTI - Unidade de Terapia Intensiva

e ESPIN — Emergéncia de Satde Pablica de Importancia Nacional
e CGCI - Centro de Gerenciamento de Crise Intra-Hospitalar

e URA - Unidade para Respiratérios Agudos

e UPA - Unidade de Primeiro Atendimento

e SHL - Servico de Higiene e Limpeza

6. FASES DO PLANO

6.1. Ativacao do plano

6.2. Notificacao

6.3. Centro de Gerenciamento de Crise Intra-hospitalar
6.4. Triagem e Tratamento

6.5. Desmobilizacao

7. NIVEIS DE RESPOSTA

Nivel Zero: a instituicdo possui os recursos necessdrios para responder & emergéncia. A
atividade restringe-se ao monitoramento bem como elaboracdo de protocolos e
treinamentos;

Nivel 1: Havera necessidade de expansao momentanea do servi¢co, porém com meios
permanentemente disponiveis no Hospital Padre Albino. Neste nivel ndo hd necessidade
de recrutamento de pessoal adicional.

Acionamento: Presenca de 03 ou mais pacientes confirmados ou com suspeita por
COVID-19 internados.

Acoes:

¢ Instalar o Centro de Gerenciamento de Crise Intra-hospitalar (ver adiante);

e Implementar estratégia de Comunicagao (ver adiante);

e Reduzir os procedimentos cirdrgicos eletivos;

e Reduzir os exames diagndsticos eletivos;

e Direcionar os pacientes acometidos por sintomas respiratérios, em especial
suspeitos ou confirmados para COVID-19, para leitos de isolamento;

e Reduzir o tempo de permanéncia (otimizar alta oportuna, giro de leito, ampliar
internagcao domiciliar);

e Planejar a ampliacao dos recursos humanos.
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Nivel 2: Resposta com recursos do hospital, ativados em situagdes de emergéncia. Neste
nivel hd necessidade de reorganizagao de fungdes dentro do turno habitual de trabalho e
ndo hd liberacdo de turno. O atendimento na Unidade de Urgéncia e Emergéncia ocorrera
de forma habitual considerando os fluxos préprios para o nivel adaptado a classificagao
de risco de catastrofes.

Acionamento: Presenca de 03 ou mais pacientes CRITICOS internados confirmados ou
com suspeita por COVID-19 OU Ocupacdo de 20% ou mais dos leitos disponiveis na
microrregido de Catanduva.

Acoes:

e Suspender os procedimentos cirtrgicos eletivos;

e Suspender os exames diagndsticos eletivos;

e Direcionar os pacientes acometidos por sintomas respiratérios, em especial
suspeitos ou confirmados para COVID-19, para o Hospital Emilio Carlos na
existéncia de vagas;

e Recrutar leitos na sala de recuperagao pds-anestésica;

Nivel 3: Resposta com recursos mobilizaveis em situagdes de emergéncia. Hd necessidade
de redimensionamento de funcdes dentro do turno habitual de trabalho e convocacao de
recursos externos. O atendimento na Unidade de Urgéncia e Emergéncia ocorre de forma
habitual e os casos adultos de suspeitos ou confirmados para COVID-19 serao desviados
para o Hospital Emilio Carlos.

Acionamento: Transmissdo sustentada do COVID-19 declarada.

Acoes:

e Recrutar leitos em cuidado intensivo viabilizando altas.

e Limitar exames laboratoriais

e Direcionar os pacientes adultos acometidos por sintomas respiratérios, em
especial suspeitos ou confirmados para COVID-19, para o Hospital Emilio
Carlos (Ampliacao Externa dos Leitos Hospitalares);

e Ativar a Unidade de Primeiro Atendimento a Pacientes Respiratérios no na URA
do HEEC;

e Evacuar/transferir os pacientes internados no “Posto 3” visando liberar leitos
para isolamento respiratério de pacientes infantis e gestantes;

e Transferir os pacientes infantis cronicos da Unidade de Terapia Intensiva
Infantil (UTI-I) para quarto no “Posto 3” e isolamento da UTI-I com até 05 leitos
para pacientes respiratorios/COVID-19;

e Internar pacientes infantis e gestantes nos leitos de isolamento do “Posto 3”.

e Convocacao de profissionais de satide do Corpo Clinico para compor escalas
de trabalho;

Nivel 4: Resposta com recursos mobilizaveis em situagdes de emergéncia. Hd necessidade
de redimensionamento de funcdes dentro do turno habitual de trabalho e convocacao de
recursos externos. Sao implantadas Unidades de Triagem Pré-Hospitalar. O atendimento
na Unidade de Urgéncia e Emergéncia ocorre de forma habitual e os casos adultos de
suspeitos ou confirmados para COVID-19 serao desviados para o Hospital Emilio Carlos.
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Acionamento: Atendimento a mais de 03 ou mais casos suspeitos/confirmados por
hora ou 05 ou mais casos graves por dia na URA/HPA OU 05 ou mais casos criticos

internandos na URA OU Ocupacdo de 70% da capacidade de internacdo dos leitos

do posto 3 voltados para isolamento respiratorio.

Acoes:

Ativar as Unidades de Triagem Pré-Hospitalares;

Recrutar leitos em cuidado intensivo viabilizando altas;

Transferir os pacientes internandos na UTI-A do HEEC direcionendo os leitos
10 Leitos para cuidados a pacientes suspeitos/confirmados;

Transferir as pacientes gestantes/puérperas da Maternidade 1l (SUS) para
Maternidade | (Satide Suplementar e Particulares), criando de 03 a 09 leitos de
isolamento para atendimento a gestantes com sintomas respiratérios COVID-
19, priorizando as internacdes de pacientes infantis no “Posto 3”.

Nivel 5: Resposta com recursos mobilizaveis em situagdes de calamidade. Hd necessidade
de redimensionamento de funcdes dentro do turno habitual de trabalho e convocacao de
recursos externos. O atendimento na Unidade de Urgéncia e Emergéncia ocorre com o
Plano de Capacidade Plena Ativado em Nivel 3 independente da ocupagao. Alas Roxas e
Laranja do Hospital Emilio Carlos sdo mobilizadas para atendimento

Acionamento: Ocupacdo de 70% da capacidade de internacdo dos leitos da URA.

Acoes:
[ )
[ )

Sispensao de todos os procedimentos eletivos;

Recrutar leitos em cuidado intensivo viabilizando altas;

Transferir os pacientes internandos nas Alas Roxa e Laranja do HEEC
aumetando a capacidade de internagao da URA;

8. FLUXOS DOS ATENDIMENTOS

8.1. Nivel Zero

Nao havera mudanca nos fluxos dos atendimentos.

8.2. Nivel 1

Serd criado um fluxo paralelo para suprir a demanda conforme Anexos |, I, 11l
elV.

8.3. Nivel 2

O Fluxo de Atendimento dos pacientes respiratérios adultos serd direcionado
para o HEEC.
Fluxos: Anexos Ill, Vle V.

8.4. Nivel 3

O Fluxo de Atendimento dos pacientes respiratérios adultos serd direcionado
para o HEEC.
Fluxos: Anexos VI, VIl e VIII.

8.5. Nivel 4
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e Todos os pacientes serao triados nas Unidades de Triagem Pré-Hospitalares
montadas em tendas. O Fluxo de Atendimento dos pacientes respiratorios
adultos sera direcionado para o HEEC, Internagdes infantis e gestantes suspeitas
ou confirmados serdo realizadas no “Posto 3”.

e Fluxos: Anexos VI, VIl e VIII.

8.6. Nivel 5
e Todos os pacientes serdao triados nas Unidades de Triagem Pré-Hospitalares
montadas em tendas que direcionard a demanda ao setor adequado. O Fluxo
de Atendimento dos pacientes respiratorios adultos serd direcionado para o
HEEC, Internagdes infantis serdo realizadas prioritariemente no “Posto 3” e
Gestantes na Maternidade .
e Fluxos: Anexos VI, VIl e VIII.

9. ORGANIZA(;AO DA AREA FISICA
9.1. Atendimento aos Pacientes

UUE

e Sala de Urgéncia Clinica: 03 leitos criticos;

e Sala de Urgéncia Cirtrgica: 04 leitos criticos;

e Consultério 01: 01 ponto de cuidado;

e Consultério 02: 01 ponto de cuidado;

e Consultério 03: 01 ponto de cuidado;

e Repouso Adulto: 08 pontos de cuidado;

e Sala de Procedimento Séptico: 01 ponto de cuidado;

e Consultério da Ortopedia: 01 ponto de cuidado;

e Sala de Gesso: 01 ponto de cuidado;

e Consultério da Pediatria: 01 ponto de cuidado;

e Repouso Pediatrico: 04 pontos de cuidado;

e Hidratacao Pediatrica: 02 pontos de cuidado;

e Inalacdo: 01 ponto de cuidado;

e Hidratacdo Adulto: 05 pontos de cuidado;

e Sala de Suturas (Procedimentos Assépticos): 02 pontos de cuidados;
e Observacao 01: 01 ponto de cuidado;

e Observacao 02: 01 ponto de cuidado;

e Observacao 03: 01 ponto de cuidado;

e Consultério Ginecologia: 01 ponto de cuidado;

e Isolamento: 01 ponto de cuidado;

e Centro Cirdrgico: 05 salas cirdrgicas;

e Recuperacao Anestésica: 06 leitos;

e Unidade de Terapia Intensiva Adulto: 15 leitos criticos;
¢ Unidade de Terapia Intensiva Infantil: 05 leitos criticos pediatricos;

Recursos de Apoio

e Laboratério com coletores exclusivos;
e Sala de Tomografia: 01 equipamento;
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e Sala de RX: 03 equipamentos;
e Sala de Ressonancia Nuclear Magnética: 02 equipamentos;

e Pontos de oxigénio e ar comprimido nos pontos de cuidado;
e Ultrassom: 05 equipamentos;

9.2. Unidade de Triagem Extra-Hospitalar

Unidade responsavel por acolher e prestar atendimento rapido e eficaz aos
pacientes que  necessitarem  dos recursos dos Hospitais da  FPA.
Devera ser dotada de recursos para atendimento a casos nao graves seguindo fluxo de
atendimento previamente elaborado e composta por equipe multiprofissional em
quantitativo adequado para a demanda.

9.3. Unidade para Respiratdrios Agudos (URA)

e Area de Paramentacio
e Area de Desparamentacio
e Area de Descompressio (conforto para os colaboradores)
e Unidade de Primeiro Atendimento
e Unidade de Pronto Atendimento exclusivo a pacientes respiratérios
agudos;
e Todo o credenciamento sera realizado de forma eletronica visando evitar
o contato dos pacientes com a documentagao.
e Ala Marfim
e 09 a 16 leitos de internacido nao critico;
e 04 leitos de cuidados criticos;
o AlaAzul
e 16 leitos para cuidados criticos;
e 08 a 18 leitos de internacdo nao criticos.

Recursos de Apoio a URA
e Tomografia: 01 equipamento;
e Radiologia: 01 fixo e 01 movel;
e Laboratério de Andlises 24 horas por dia;
e 02 Salas de Establizacao;
e Pontos de oxigénio e ar comprimido nos pontos de cuidado.

Todos os leitos criticos contam com monitoramento ininterrupto por cameras de
seguranga visando garantir o isolamento respiratério e monitoramento em tempo

integral da evolugao dos pacientes.

Sera possivel um expansao interna desta unidade ocupando leitos regulares do
Hospital Emilio Carlos chegando até um total de 170 leitos de internagao.

10. ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL

Todos os setores estarao dotados de equipamentos preparados para garantir a discussao
dos casos assistidos pela equipe da URA com os especialistas do corpo clinico da FPA.

Estardo disponiveis 06 postos de teleatendimento:
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e Tenda de Triagem Pré Hospitalar
e UPA (Primiro Atendimento URA
e Conforto Médico — Area Limpa da URA;
e Ala Marfim (internacao URA)

e UTI-A HEEC
e UTI-A HPA

Todo atendimento sera documentado seguindo as normatiza¢des do Conselho Federal
de Medicina (CFM) e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

Visando evitar a contaminagdo da documentagao, todo o processo sera realizado de
forma a ndo emitir papéis e de preferencia de forma remota, sempre garantindo a seguranca
do processo e seguimento das normas regulamentadoras.

11. APOIO AOS FAMILIARES

Caberd aos servigos de Assisténcia Social e Psicologia o acolhimento e informacdo aos
familiares dos pacientes assistidos nas unidades de saide da FPA. Os familiares deverao
buscar atendimento pelo telefone (17) 3311-3000 onde serdo atendidos pela equipe do
Servico Social e/ou Psicologia.

Diariamente, a equipe multiprofional de cuidado realizard uma visita virtual
entre os familiares e pacientes que estiverem concientes. Serd utilizado sistema
de videoconferéncia visando garantir a comunicacao e. n fdtre os participantes.

A a "1 ‘jkl;poiu2. A visita serd acompanhada pela
equipe de psicologia e cuidados paliativos da FPA.

12. APOIO AOS COLABORADORES

Caberd a Grupo de Apoio aos Trabalhadores (GAT) o fornecimento de apoio a todos
os colaboradores envolvidos no atendimento. Serd disponibilizado um profissional
psicélogo para acolhimento dos trabalhadores.

A URA sera dotada de ambientes exclusivos e isolados para garantir a seguranga dos
colaboradores. Estardao disponiveis areas para paramentagdo, desparamentagao, banho,
sanitarios, conforto e refei¢cdes servidas pela FPA.

Todas as areas estdo equipadas com conexao a internet por via cabeada ou sem fio
além de televisores.

13. APOIO A IMPRENSSA

Caberd a Assessoria de Comunicacao da Fundagao Padre Albino contatar as equipes
de jornalistas. A Assessoria de Comunicagdo prestard as informagoes referentes ao
enfrentamento através de boletins publicados as 16 horas diariamente.

14. COMITE DE GERENCIAMENTO DE CRISE INTRA-HOSPITALAR (CGCI)

O Comité de Gerenciamento de Crise Intra-Hospitalar sera sediado na sala de reunides
da Administracdo do Hospital Padre Albino ou outra sala definida pela Diretoria.
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15. INVESTIMENTOS

Para instalagdo da Unidade de Cuidados Respiratérios Agudos no Hospital Emilio
Carlos foram investidos recursos préprios da ordem de R$1.800.00,00 para aquisicao dos
equipamentos necessarios a montagem da Unidade de Cuidados Respiratérios Agudos no
HEEC a destacar:

e 15 ventiladores mecanicos,

e 15 monitores multiparamétricos,
e 02 cardiodesfibriladores,

e 02 eletrocardiografos,

e 60 canais de bomba de infusao.

Planilha com os insumos e consumiveis encontra-se em anexo.
16. PROTOCOLOS CLINICOS

Foram elaborados protocolos clinicos que constam no Anexo IX.
17. RESPONSABILIDADES E ATRIBUICOES

1. Ativa o plano;

2. Recebe informagdes sobre areas envolvidas e dimensiona os
recursos humanos e materiais do hospital;

3. Eleva ou reduz o nivel de resposta, até concluir pela
desmobilizacgao;

4. Coordena a transferéncia interna de pacientes bem como o

CGCl referenciamento para unidades de apoio;

5. Autonomia para tomada de decisdes, realocando recursos,
mudando inclusive o Protocolo médico, desde que justificado;

6. Contata a Assessoria de Comunicagdo, autoridades e 06rgaos
publicos;

7. Reporta a Coordenacao do Pronto-Socorro e Diretoria de acordo
com o nivel de Resposta.

1. Coordena o atendimento aos pacientes, aciona gerentes e
coordenadores  setoriais, além dos coordenadores de
especialidades;

2. Autoriza, viabiliza e registra as transferéncias dos pacientes para a
rede;

3. Solicita aos coordenadores de apoio o recrutamento de pessoal
administrativo e assistencial a distancia;

4. Define juntamente com a enfermeira da UUE, Pronto Atendimento,
Sala de Emergéncia e Classificagdo de Risco o momento em que se
atingiu a capacidade maxima de atendimento, informando ao
SAMU, Bombeiros e Diretoria;

1. Registra a necessidade da ativagao do CGCl
Define com os enfermeiros envolvidos o nimero de técnicos de
enfermagem a serem convocados dos outros setores, comunica as
coordenagbes de apoio e orienta a assisténcia nas areas de
demanda;

Coordenador Médico de
Equipe do Plantao

Enfermeiros da UUE,
Pronto Atendimento, Sala
de Emergéncia e
Classificagao de Risco
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Geréncia Assistencial e
Diretoria Geral

SHL

Farmacia

Controladores de Acesso e
Vigilantes
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Gerencia agdo coordenada nos setores de Seguranga, Manutengao,
Laboratério, CME, Farmacia, Rouparia, Banco de Sangue, Centro
Cirdrgico, Recepgao da UUE., Limpeza, Servigo Social, Fisioterapia
e Psicologia,

Dimensiona recursos materiais;

Coordena a equipe de transporte interno dos pacientes com o
acionamento e controle do transporte e amplia o servigo, conforme
a necessidade.

Informam por telefone o nivel de Resposta (ou se preciso

pessoalmente) aos setores criticos (Seguranga, Manutengao,
Laboratério, CME, Farmacia, Rouparia, UTI, Banco de Sangue,
Centro Cirurgico, Recepcao do P.S., Limpeza, Servico Social,
Fisioterapia e Psicologia).

Efetuam ligagoes telefonicas conforme solicitacdo do coordenador
de equipe;

Recruta pessoal a distancia quando a Resposta Nivel
[l for acionada, por orientacao dos gerentes de area assistencial e
coordenadores de apoio assistencial;

Mantém registro das pessoas contatadas e o hordrio;

Registram o hordrio de inicio e término dos esforcos;
informa a liberagdo de vagas nas UTl’s, Centro Cirlrgico e
enfermarias;

Solicitam ambuldncias conforme a necessidade do CGCI para
transferéncia de pacientes, de acordo com as determinagoes
médicas (prioridade aos pacientes graves).

Apoia o Chefe do Pronto-Socorro na adogao de acdes em esferas
superiores de atengdo a satide, no ambito das Secretarias Municipal
e Estadual de Saude.

Presta atendimento de acordo com a sua drea de atuacdo conforme
necessidade.

Garante a limpeza e/ou desinfeccio da drea de atendimento,
estando sempre préximos ao local;

Recolhe os residuos sélidos e biolégicos e mantém os sanitdrios
limpos.

Garante o abastecimento de materiais e medicamentos suficientes
no setor envolvido no atendimento;

Garante a entrega de kits de materiais e medicamentos de
emergéncia padronizados;

Disponibiliza recursos pessoais para entregas e abastecimentos.

Orientam o fluxo de pessoas;
Controlam a entrada de ambulancias, identificacdo de visitantes,
entrada de funcionarios e acesso das equipes de imprensa;

10
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Isolam a area de acesso ao Pronto-Socorro de forma a garantir a
movimentagao de pessoas necessarias ao pleno funcionamento do
Plano de Gerenciamento de Crises, em sua integralidade;
Informam ao CGCI a necessidade de solicitagdo de guardas de
transito e apoio policial;

Controlam rigorosamente todas as entradas do hospital.

Avaliam possibilidade de alta e tentam efetivar a mesma em seu
setor;

Suspendem novas admissdes, exceto aquelas autorizadas pelo
Coordenador do CGCl;

Colaboram no atendimento inicial dos pacientes criticos nas salas
de urgéncias, conforme solicitagdo da coordenagao médica.

Avaliam possibilidade de alta e tentam efetivar a mesma em seu
setor;

Suspendem novas admissdes eletivas, exceto aquelas autorizadas
pelo Coordenador do CGCI, além de ajudar na realocagdo de
pacientes.

Colaboram no atendimento inicial dos pacientes na emergéncia,
conforme solicitacdo da coordenacdo médica.

Convocar os profissionais do Corpo Clinico;
Elaborar escalas de trabalho médico;
Prestar assisténcia dentro da drea de conhecimento.

Organiza a disponibilidade imediata do setor e informa ao CGClI;
Disponibiliza recursos pessoais para a realizacdo dos exames com
deslocamento de 1 técnico exclusivo;

Suspensao imediata dos exames eletivos.

Os médicos radiologistas serdo responsaveis pela organizagao e
priorizacdo do atendimento no setor.

Prestar assisténcia ventilatéria e integral aos pacientes criticos;
Colaboram no atendimento inicial dos pacientes na emergéncia,
conforme solicitacdo da coordenacido médica.

Transportam de forma segura os pacientes entre os diversos setores
do hospital

11
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18. VERSAO

e Documento elaborado em 04 de maio de 2020
e Versao 04

19. RESPONSAVEIS PELO PLANO

Luis Fernando Colla da Silva Jussemar Roces Rios
Diretor Médico Diretor Médico
Hospital Padre Albino Hospital Emilio Carlos
Renata Rocha Bugatti Reginaldo Lopes
Diretora de Salde e Assisténcia Social Diretor Presidente
Fundacao Padre Albino Fundacao Padre Albino

José Carlos Rodrigues Amarante
Presidente do Conselho de Administracao
Fundacao Padre Albino
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Documentacao Fotografica

Isolamento URA / HEEC

Leito de Enfermaria - URA
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Leito Cuidados Criticos — URA

Fluxos de Atendimento da UPA - URA



B ekt oo

Baias de Estabilizacao — UPA/URA
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Leito de Cuidados Criticos - URA
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Setor de Atendimento — UPA/URA
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ANEXO |

FLUXO COVID-19 HPA PACIENTE HORIZONTAL - FASE |

FLUXO PACIENTE
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ANEXO I

FLUXO COVID-19 HPA PACIENTE VERTICAL - FASE 1

FLUXO PACIENTE VERTICAL
ANEXOT 5
@ COVID-197
[} rsw rsw Seguir protocolo &
y . = comunicar Enfermeiro
Perguntar se paciente tem Fornecer mascara cirirgica T s
K sintomas respiratérios solicitar higiene de mios da;;m:;s;’";l"k“’s:n .
g Equipe Médica
: o
RECEPGAO COMUNICAR ACOLHIMENTO E
CLASSIFICAGAO DE RISCO Seguir fluxo normal de Seguir fluxo normal de
IMEDIATAMENTE, CASO PACIENTE erieate) atendimento de paciente .
PREENCHA CRITERIOS COVID-19 respiratério
H
H
H
- [£3 ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE =
PEREE o ENCATR R e Paramentar-se & A SALA DEVE SER MANTIDA COM
2 [e8 PACIENTE PARA A SALA DESTINADA A encaminhar paciente para PORTA FECHADA, JANELAS ABERTAS E
2 |g% ISOLAMENTO, APGS PARAMENTAR-SE asala ‘ﬂtftmtaﬂa 3 AR-CONDICIONADO DESLIGADO
S (52 PRO-SCLOOS isolamento
EE°
s
g
: :
= TECNICO DE
& H ENFERMAGEM
= g EVACUAR
T | E =) (&)
g |z e Evacuar percurso Acompanhar
3 | E y Paramentar-se até a sala de pacientes abrindo
° g isolamento portas
2 : PARAMENTAR-SE
3 £ E ENCAMINHAR
= £ PACIENTE
= ABRINDO PORTAS
+ ‘
EQUIPE MEDICA E
LABORATORIO ATENDER (&)
PACIENTE IMEDIATAMENTE Paramentar.se
APGS PARAMENTAR-SE
PRO-SCI-005
2 Y
5 (=]
E ESIM Encaminhar para o
2 SRAG Coletar SWAB setor de internagio
3 isolamento
g
3
2
H 53
G
Alta com orientagBes
l HOSP AL

FLUXO COVID-19 HPA PACIENTE
VERTICAL FASE 1

Autor:  Dr.Luis Fernando Colla- Diretor Técnico
Versio: 10

Data: 21/03/20
Tipo de processo: Primario

Descricio:




FUNDAGAD

PADRE ALBINO

ANEXO Il

FLUXO COVID-19 PACIENTE GESTANTE VERTICAL
NIiVEL 1 E 2

FLUXO PACEENTE GESTANTE
VERTICAL
Preenche
ANEXOT aitérios
(&) =]
[Csma Comunicar Enfermeiro
2 Perguntar se pacente tem Fomecer méscara cirirgica ¢ do Acolhimento e
g sintomas respirat6rios solicitar higiene de mdos Classificagio de Risco
] 5 Equipe Médica da GO
& Nio
RECEPGAO COMUNICAR
CLASSIFICAGAO DE RISCO
IMEDIATAMENTE, CASO PACIENTE Seguir fluxo normal de
PREENCHA CRITERIOS COVID-13 Seguir fluxo normal de atendimento de paciente O
atendimento respiratério
; ACOLHMENTO E cLASSFICAGHO DE ‘L
E PACEENTE PARA A SALA DESTINADA A (G paramentarse e e} (]
ISOLAMENTO, e et . Verificar evacuagio e
destinada a0 fsolamento da de Enfermagem BURIEIETIORT
2 b sala de isolamento
2 maternidade
g
s z PRO-5CL-005 A SAL DEVE SER MANTIDA
E | COM PORTA FECHADA,
g |z JANELAS ABERTAS E AR
I CONDICIONADO DESLIGADO
8
g 3
H TECNICO DE
g ENFERMAGEM
H EVACUAR
= ‘CORREDOR (s ) & &
8 IMEDIATAMENTE Evacuar percurso até 3 companhar
g ApGs Paramentar.se sala de isolamento da padentes abrindo
s PARAMENTAR-SE matenidade portas
5 | g | eencammnar
EAE PACENTE
ABRINDO
PORTAS [
& N
Paramentar-se
" - PRO-5CL00S
E MEDICA E LABORATORIO
« ATENDER PACENTE IMEDIATAMENTE [Csm @ o ERe
£ isolamento HPA
H
s
]
g
3
H
Aita com orientagdies
l HOSPITA

FLUXO COVID-19 PACIENTE GESTANTE
VERTICAL

Autor:  Luis Fernando Calla- Diretor Téenico
versio: 10

Descrigio:  Data: 21/03/20
Tipo de Processo: Primsrio




FUNDAGAD

PADRE ALBINO

ANEXO IV

FLUXO COVID-19 PACIENTE GESTANTE HORIZONTAL

NIVEL1 E 2

FLUXO PACIENTE GESTANTE
HORIZONTAL
o (=]
S i RECEPCAO COMUNICAR
g SomunicayEntemmetojda ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO
2 Matemidade e Médico GO DERE ORI Tt
Apés ligagio
o SAMU
g
E @ ENFERMERO DA MATERNIDADE
2 Comunicar Técnico de COMUNICAR TECNICO DE
H Enfermagem da ENFERMAGEM IMEDIATAMENTE
= Matemidade PARA EVACUAR CORREDOR
€
&
g
£
5
£
s
3
M
£
S
Z
2 | &
g
§ &
3
2
E e & & @ TECNICO DE ENFERMAGEM
z |5 Evacuar corredor e Acompanhar EVACUAR CORREDOR
2 H Paramentar-se comunicar Enfermeira paciente abrindo IMEDIATAMENTE E ACOMPANHAR.
g |z da Maternidade portas PACIENTE ABRINDO PORTAS, APGS
g | & PARAMENTAR-SE
& 3
g g N 1
= | € I
: | |
I
% PRO-SCL-005 H
g |
N + T
E :
= |
|
o Avi
2 = (&) = ENFERMEIRO DA
3 Encaminhar paciente MATERNIDADE
g a0 isolamento apds — ENCAMINHAR PACIENTE
i Parementare e Coletar exame Medicar Paciente s
< corredor vazio ISOLAMENTE, APGS.
E PARAMENTAR-SE
s
&
N PRO-SCLO0S
MEDICO AUTORIZAR ABERTURA DE PORTA
DE AMBULANCIA ATE 2 MINUTOS, APGS.
PARAMENTAR-SE E ATENDER PACIENTE
IMEDIATAMENTE
o PRO-SCL005
G (=)
2 @ @ Acompanhar e &
3
3 A Autorizar sberturs de encaminhar paciente A
= porta ambulincia para o local
destinado
; HOSPITAL
i
| A prore ALBINO
T
|
|
T
i
i
|
|
|
i
2 & @
2 CHEGADA DA Desembarcar
3 AMBULANCIA. paciente Retomolbis
- Aguardar autorizagio
do médico para
abertura da porta da
ambulincia

FLUXO COVID-19 PACIENTE GESTANTE

HORIZONTAL

Autor:  Luis Fernando Colla- Diretor Técnion
versio: 10
Descricio:  Data: 21/03/20

Tipo de Processo: Primario




FUNDAGAD

PADRE ALBINO

ANEXO V

FLUXO COVID-19 HPA E HEC PACIENTE VERTICAL - NIVEL 2
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ANEXO IX

PROTOCOLO DE MANEJO DOS PACIENTES COM SUSPEITA DE
INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID - 2019)
HOSPITAL PADRE ALBINO

Parte 1: Diagnoéstico e Manejo Clinico
Agente Etiolégico

O coronavirus € um virus RNA da ordem dos Nidovirales da familia Coronaviridae. A subfamilia
€ composta por quatro géneros Alfacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus e Deltacoronavirus.
Os Alfacoronavirus e Betacoronavirus somente infectam mamiferos, enquanto os Gammacoronavirus e
Deltacoronavirus infectam aves e podem infectar mamiferos. Os virus da SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-
CoV-2 (COVID-2019) sdo Betacoronavirus e altamente patogénicos e responsaveis por causar sindrome
respiratria e gastrointestinal.

No final de dezembro de 2019, as autoridades chinesas notificaram a Organizagao Mundial de
SalGde (OMS) um cluster de pneumonia aguda, de etiologia desconhecida na cidade de Wuhan; alguns
pacientes eram comerciantes ou fornecedores de um mercado de frutos do mar na cidade, onde também
sdo comercializadas outras espécies de animais domésticas e silvestres. Em 09 de janeiro, foi divulgada a
identificagdo de um novo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-2019), em um paciente hospitalizado com
pneumonia em Wuhan.

Reservatorio, Modo de Transmissio e Periodo de Incubacao

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes de animais,
incluindo camelos, gados, gatos e morcegos. Sdo zoondticos, o que significa que sdo transmitidos entre
animais e pessoas.

A transmissdo pessoa a pessoa do SARS-CoV-2 foi confirmada e ocorre principalmente por meio
de goticulas respiratérias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, assim como por contato
com secregdes e superficies contaminadas com o virus, semelhante a maneira como a Influenza e outros
patbgenos respiratorios se espalham. Assim, a disseminacdo entre pessoas geralmente ocorre entre contatos

préximos.
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O periodo de incubacdo da infec¢do por coronavirus é de 2 a 14 dias, sendo em média de 5
dias.
Periodo de Transmissibilidade

A transmissibilidade dos pacientes infectados por coronavirus € em média de até 7 dias apds o
inicio dos sintomas. No entanto, alguns estudos mostram pacientes com excrecao viral prolongada (> 20
dias), especialmente aqueles que apresentaram quadros mais graves da doenga. Dados preliminares do novo
coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-2019) sugerem que a transmissdo possa ocorrer, mesmo sem o
aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, ndo ha informagao suficiente de quantos dias anteriores
ao inicio dos sinais e sintomas que uma pessoa infectada passa a transmitir o virus. Também é possivel a
transmissdo viral apés a resolugdo dos sintomas, mas a duragdo do periodo de transmissibilidade é

desconhecida.

Definicao de Caso Suspeito de Doenca pelo Novo Coronavirus

¢  Sindrome Gripal (SG): individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensagao febril ou
febre, mesmo que relatada, E Tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratéria.

¢  Em Criancas: considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

e Em ldosos e Imunossuprimidos a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia.

e  Sindrome Respiratéria Aguda Grave: Individuo de qualquer idade, com SINDROME GRIPAL E que
apresente DISPNEIA, OU pelo menos um dos critérios abaixo:

e  Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratéria avaliada de acordo com a
idade;

e  Saturagdo de oxigénio menor que < 94% em ar ambiente;

e  Piora nas condigdes clinicas de doenca de base;

e PAS <90 mmHg ou hipotensdo em relagdo a pressao arterial habitual do paciente;

e Disfuncdo organica;
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e  Em criangas, além dos itens acima, observar: batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,

desidratagdo e inapeténcia.

Caso Confirmado de Doenca pelo Novo Coronavirus

Laboratorial: pessoa sintomdtica com resultado positivo em RT-PCR em tempo real ou com teste
sorologico (IgM/IgG) reagente.

Notificacao

e O que notificar?

e Casos de SG e de SRAG hospitalizado ou dbito por SRAG, independente da hospitalizagao,

que atendam a defini¢do de caso.

e  Os pacientes devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial do caso ou
6bito.

e  Casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS VE www.notifica.saude.gov.br.

e Casos de SRAG hospitalizados devem ser notificados no Sistema de Informacdo da Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe) https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

o Obitos suspeitos, independente de internacido, devem ser notificados no Sistema de Informacio da
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe) https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

e Asorientagdes sobre o preenchimento e emissio da Declaracdo de Obito se encontram disponiveis no
documento  “Manejo de corpos no contexto do novo  coronavirus  COVID-19”
(https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/manejo-corpos-coronavirus-versao1-25mar20-
rev5.pdf).

e CID 10: o c6digo para registro de casos, conforme as defini¢des, serd o U07.1 — Infecgdo pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV).

e Nota: todo paciente com diagnéstico de SRAG devera ser notificado em até 24 horas e devera coletar

SWAB PARA PCR -CORONAVIRUS + INFLUENZA.

Diagnéstico Clinico
O espectro clinico da infecgao por coronavirus é muito amplo, podendo variar de um simples

resfriado até uma pneumonia grave. O quadro clinico inicial da doenga é caracterizado como sindrome

15



FUNDACGADO

PADRE ALBINO

gripal. No entanto, neste novo coronavirus ndo esta estabelecido completamente o espectro clinico da
doenca.

Segundo os dados mais atuais, os sinais e sintomas clinicos referidos sdo principalmente
respiratorios. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar. Em avaliagdo de 99
pacientes com pneumonia e diagnéstico laboratorial de COVID-2019 internados no hospital de Wuhan,
aponta-se maior taxa de hospitalizacdo em maiores de 50 anos, sexo masculino. Os principais sintomas
foram febre (83%), tosse (82%,), falta de ar (31%), dor muscular (11%), confusdo (9%), dor de cabeca (8%),
dor de garganta (5%), rinorréia (4%), dor no peito (2%), diarréia (2%) e nausea e vomito (1%).

Para as formas clinicas sintomaticas, dentre 1099 pacientes com COVID-19 confirmados
laboratorialmente provenientes de 552 hospitais em 30 Provincias da China, a febre estava presente em
43,8% dos pacientes a admissdo, porém se desenvolvendo em 88,7% durante a hospitalizagdo. O segundo
sintoma mais comum foi tosse (67,8%); ndusea ou vomito (5,0%) e diarreia (3,8%), menos comuns. Outros
sintomas menos comuns incluem cefaleia, dor de garganta e rinorreia.

Distarbios do olfato e paladar, como anosmia e disgeusia, foram relatados em 52,7% e 43,9%.
dos pacientes, respectivamente.

Pneumonia representa a manifestagdo clinica mais séria da infecgdo, caracterizada por febre,
tosse, dispneia e infiltrados pulmonares presentes bilateralmente aos exames de imagens. Os pacientes que
cursam com pneumonia desenvolvem dispneia apés uma média de 5 dias do inicio dos sintomas, podendo
chegar a 8 dias. Ndo ha sinais ou sintomas especificos que possam distinguir COVID-19 de outras infec¢oes
respiratérias virais.

Estudo de série dos primeiros cinco casos na Europa demonstraram trés tipos diferentes de
evolugdo clinico/biolégica: a) quadro clinico leve com diagnéstico de elevada carga viral em amostras do
trato respiratério superior logo no inicio dos sintomas, sugerindo potencial para alto risco de
transmissibilidade; b) forma grave com padrao bifasico representado por quadro clinico leve inicialmente,
seguido por piora do quadro respiratério em torno do 10° dia de inicio dos sintomas, a despeito da redugao
ou auséncia da carga viral em amostras de nasofaringe neste momento, o que sugere que o dano pulmonar,
nesta fase, estd mais associado com lesdes imunopatolégicas; c) quadro clinico critico, com rapida evolugdo

para faléncia multipla de 6rgdos, com elevada e persistente eliminagdo viral em amostras dos tratos
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respiratorios superior e inferior, combinado com disseminagao sistémica do virus e detecgdo de viremia, o
que aponta para a capacidade do virus se evadir da resposta imune do hospedeiro.

Fatores de risco para doenca grave incluem doencga cardiovascular, diabetes mellitus, HAS,
doenca pulmonar cronica, doenca renal cronica, neoplasias. Individuos de qualquer faixa etdria podem
cursar com Sindrome Respiratéria Aguda Grave pelo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), embora seja mais
comum em adultos de meia idade e idosos. A idade é um fator de risco importante para doencga grave,
complicagdes e dbito.

Além da SRAG, outras complicagdes tém sido descritas seguindo a infecgdo por SARS-CoV-2,
como arritmias (17%), miocardite aguda, (7%) e choque. (9%). Alguns pacientes podem cursar com resposta
inflamatéria intensa, similar a sindrome de liberagdo de citocinas e persistirem com febre, elevacao de
marcadores inflamatdrias e citocinas pro-inflamatorias, cujas alteragdes tém sido associadas aos quadros
graves e fatais da doenga.

A taxa de letalidade sobre sintomaticos situa-se em torno de 2,3%, e entre doentes criticos de
49%. Segundo a OMS, a taxa de letalidade varia de 0,7% a 5,8%, com muitos dos casos fatais ocorrendo
em faixa etdria avangada ou comorbidades presentes.

A recuperacdo dos pacientes pode variar de duas semanas, para os casos leves, até trés a seis
semanas para os quadros graves da doenca.

A tabela 1 mostra as principais sindromes clinicas associadas a infeccao por COVID-19.

Tabela 1. Sindromes Clinicas associadas 2 infecgiio por 2019-nCoV

Quadro compativel com i de vias aéreas superiores, sem sinais de desidrataglo,
S S g ’ .
T 0s sinais ¢ sintomas mais comuns s3o: febe, tose, difiaddade para respirar, dor na

22 11 meses: 250ipm
125 anos: 240 ipm

Adolescente ou adulto: infecg30 do rato respiratsrio infericr com algur dos seguintes.
sinais de gravidade:

frequincia respiratéria > 30 incursdes por minutc; dispneia; SpO2 < 0% em ar
ambiente; cianose; disfungo organica.

Criancas com tosse ou difiodade de respirar ainda podem ter como citérios de

gavdade:
Uso de musculatura acesséeia para respragla; incapacidade ou recusa de se amamentar
e e =l -

repousc;
alterag3o do senstrio (imitabilidade ou soncléncia); convulsdes.
i respiratdria que der ] i

b o
2 11 meses: 250ipm
135 ancs: 240 ipm
A -

Inicio ou a1 do da
‘doenga. atelecasia
Aguda lobar/pulmonar ou nddulos); edema pulmonar ndo explicado por insuficéncia cardiaca
-m-ﬁﬂ-m:m-&;n_m-ﬁ,

acidose, do lactato sérico ou da bilirmbina.

Sepse acompanhada de hipotensio [pressio arterial média (PAM) < 65 mmHg) a

Fonse: WORLD HEALTH ORCANIZATION. jan.2020
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Achados Laboratoriais

A admissao, linfocitopenia estd presente em 83,2% dos pacientes, trombocitopenia em 36,2% e
leucopenia em 33,7%, segundo dados da coorte de 1.099 casos de COVID-19.

Niveis elevados de proteina C reativa foram vistos em muitos pacientes, embora elevagdo de
transaminases, CPK e D-dimero menos frequentes. Pacientes mais graves cursaram com anormalidades
laboratoriais mais proeminentes (incluindo leucopenia e linfocitopenia), em relagao aqueles com doenca
menos severa.

Alguns padrées de exames laboratoriais tém cursado com pior evolugao clinica, como linfopenia,
elevacao de transaminases, proteina C-reativa, ferritina, D-dimero > Tmcg/mL, elevacdo de troponina, CPK,
alteracdo funcao renal, principalmente se reducao progressiva de linfécitos e elevagao progressiva de D-

dimero.

Achados Tomograficos (vide também item 8.4)

Os achados da TC de térax dependem da fase da doenga. Contados a partir do inicio dos sintomas,
os achados serao mais frequentes nas fases intermedidria (3 a 6 dias) e tardia (a partir de 7 dias), sendo este
um dos fatores que explicam a variabilidade da sensibilidade, entre 60 a 96%.

Os achados de exames sistemdticos de TC para pacientes com suspeita de infecgdo por COVID-
19 ou nos casos confirmados nao influenciam desfechos. Até o0 momento, ndo ha estudos que sustentem os
achados tomograficos como preditores de evolugao clinica.

A TC NAO DEVE ser usada como controle de tratamento, exceto em casos suspeitos de
complicagdes, tais como tromboembolia pulmonar e sobreposicao de infeccdo bacteriana, evolugao clinica
insatisfatoria, entre outros.

O uso de meio de contraste endovenoso ndo estd indicado, devendo ser reservado para situagoes
especificas, apds avaliagdo do médico radiologista.

Alguns achados sdo muito infrequentes em TC pulmonar de pacientes com COVID-19 e, quando
presentes, diagndsticos alternativos se tornam mais provaveis: lesdes pulmonares escavadas;
linfonodomegalia mediastinal; padrao tomografico de pneumonia lobar, de nédulos centrolobulares e de
em “arvore em brotamento”. O derrame pleural, inicialmente descrito como raro na COVID-19, tem

aparecido com maior frequéncia nos estudos realizados em paises ocidentais.
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Além disso, as alteragdes pulmonares podem persistir tardiamente. Em geral, a resolugdo dos
achados se completa por volta do 26° dia.

A tabela a seguir mostra os principais achados tomograficos nas diferentes fases de evolu¢do. Na

maioria das vezes, ocorre acometimento pulmonar bilateral.

Fase inicial (1-2 dias) Fase intermediaria (3-6 Fase tardia (7-14)
dias)

- Podem ser normais

TC pode ser normal TC pode ser normal

em 40-50% entre 10 a 25% dos em até 5% dos

- Opacidades focais casos; casos;
com atenuagdoem - Consolidagdo em - Consolidagdo ocorre
vidro fosco ou cerca de 55% dos em até 60% dos
consolidagdes em casos; casos;
cerca de 17% dos - Acometimento é - O envolvimento é
casos; bilateral, em sua bilateral em cerca de

- Opacidades maioria (cerca de 88%, com
multifocais bilaterais 76%), com distribuigdo periférica
(cerca de 28%); distribui¢do periférica em 72%;

- Aslesbes (64%); - Opacidades
pulmonares tém - Opacidades reticulares em 20-
distribuicéo periférica reticulares em 48%.
em cerca de 22% aproximadamente - Padrao de
dos casos. 9% dos casos pavimentagdo em

mosaico em 5 a 35%

dos casos (“crazy

paving”).

Diagnéstico Laboratorial Especifico

> Pesquisa de antigenos virais por BIOLOGIA MOLECULAR (RT-PCR) e por IMUNOFLUORESCENCIA
(TESTE RAPIDO);

> Pesquisa de anticorpos totais ou anticorpos IgM e IgG contra o virus por QUIMIOLUMINESCENCIA

(sorologia convencional) ou IMUNOCROMATOGRAFIA (teste rapido);
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Todos os testes especificos para COVID-19 deverdo ser realizados somente mediante solicitagdo médica

por escrito.

5.1 Exame de Biologia Molecular (RT-PCR)
O exame padrdo ouro de diagnéstico de COVID-19 é o RT-PCR (biologia molecular) em tempo
real para detecgdo do genoma viral. F realizado em amostras de secrecio naso-orofaringeas e em outras

amostras respiratorias. Esse exame estd disponivel no Instituto Adolfo Lutz ou outro laboratério validado
pelo A. Lutz. Deve ser coletado ENTRE 3° E O 7° DIA DO INICIO DOS SINTOMAS.

Coleta de Amostras para Biologia Molecular

I.Swabs combinados (nasofaringe e orofaringe):

As secregdes serdo coletadas utilizando-se swabs de rayon de haste flexivel.

Nao utilizar swabs contendo alginato e swabs com haste de madeira, pois estes materiais contém
substancias que inativam os virus e inibem a reagcdo de PCR em tempo real;

Introduzir o primeiro swab para ambas as narinas até a nasofaringe e realizar movimentos
rotatérios. O segundo swab serd utilizado na coleta de secrecdo respiratria da parte posterior da
orofaringe evitando contato com a lingua para minimizar contaminagao (Figura 1).

Total de swabs utilizados = 02 swabs:
1. Narina direita e narina esquerda;
3. Orofaringe.

Os 2 swabs DEVERAO ser acondicionados em um (nico tubo de rosca estéril tipo Falcon,

contendo trés ml de soro fisiol6gico estéril e transportados na posicao vertical para garantir que o swab fique

imerso na solugdo fisiologica.

Figura 1. Técnica para a coleta de swab combinado

A TR O\

A - Swab nasal. B — Swab oral.
Fonte: BRASIL, 2014.
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Il. Aspirado da Nasofaringe:

No caso de secregbes espessas recomenda-se proceder a nebulizacdo ou instilagdo com gotas de
solucdo fisiolégica estéril 0,9%, (em ambas as narinas) a fim de promover a fluidez do muco, facilitando a
aspiracdo. Aspirar a secrecdo com “bronquinho” ou outro dispositivo, tal como o “Argile — Sherwood —

coletor McGrif”.

I11. Lavado bronco alveolar (amostra do trato respiratdrio inferior):

Coletar 2 a 3 mL de secregdes respiratérias em coletor estéril; armazenar a (+)4 a (+)8°C, caso o
transporte da amostra até o Laboratério ocorra no prazo de até 72 horas;
Nota 1: as amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e devem ser processadas dentro de 24 a 72
horas da coleta. Na impossibilidade de envio dentro desse periodo, recomenda-se congelar as amostras a -
70°C até o envio, assegurando que mantenham a temperatura.
Nota 2: os pacientes com indicagdo de internacdo hospitalar (SRAG) também deverdo coletar amostra para
pesquisa de Influenza, ja que esse virus faz um importante diagnédstico diferencial frente a infecgdo por

coronavirus.

ATENCAO!

% As amostras podem ser de swab combinado (nasal/oral) OU aspirado de nasofaringe OU amostras de
secregdo respiratdria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronco-alveolar);

% Certificar-se de que no local da coleta do material havera descartes apropriados, dgua e sabdo para a
lavagem das maos, regra bdsica para o controle de infecgdo, seguindo as boas praticas laboratoriais para
coleta de material potencialmente infectante.

% Ultilizar os Equipamentos de Protecao Individual (EPIs): avental descartavel, luva descartavel, 6culos
de protecdo, mascara N95.

% Identificar os tubos ou frasco coletor com o nome legivel e dados do paciente. Também devem
constar na etiqueta de identificagdo a data, hordrio da coleta e o nome do profissional que a realizou.

% Manter o suprimento de desinfetante hospitalar e demais materiais para a limpeza da bancada antes

e ap6s a coleta da amostra bioldgica;
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% O encaminhamento das amostras coletadas de casos suspeitos de infec¢do pelo COVID-2019 para o
Laboratério deve ser acompanhado com a Ficha de Notificagdo para casos suspeitos do novo coronavirus;
% Certificar-se de que o nome completo do paciente, idade, sexo, profissdo, procedéncia, data do inicio
dos sintomas; data da coleta das amostras, histérico de viagem recente para areas de risco estejam
devidamente informados;

% Realizar o cadastro no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), no preenchimento do
campo Agravo/Doenga, selecionar a opgao “influenza/virus respiratérios” e no campo pesquisa
“Coronavirus (COVID-2019)".

% A amostra deverd ser encaminhada para o Instituto Adolfo Lutz Central Regional ou laboratério de
apoio da UNIMED;

% A embalagem para o transporte de amostras de casos suspeitos de infeccdo por COVID-2019 deve
seguir regulamentos de remessa para Substancia Biolégica UN 3373, Categoria B. As amostras deverdo ser
transportadas em caixas isotérmicas individuais, separadas de outros agravos, em banho de gelo ou gelox,

em temperatura de (+)4 a (+)8°C; os frascos deverdo ser acondicionados e transportados na posi¢ido

vertical.

Teste Rapido para Pesquisa de Antigeno SARS-COV-2

Trata-se de um teste rapido que demonstra a presencga de proteinas virais, o que indica infecgao
viral em atividade. Esse exame € coletado por swab de nasofaringe (1 swab para ambas as narinas), sendo
armazenado em tubo estéril SEM adicao soro fisiolégico. As amostras devem ser testadas assim que
possivel logo apds a coleta. Da mesma forma que o RT-PCR, o teste deve ser realizado ENTRE O 3° E O
7° DIA DO INICIO DOS SINTOMAS para diagnéstico de infeccio ativa.

No momento, esse teste ndo estd disponivel na rotina hospitalar. Contudo, caso entre na rotina,
podera ser utilizado em situagbes especificas para diagndstico de COVID-19 e para tomada de decisao
em relacdo ao isolamento do paciente, sempre com a discussdo do caso junto a diretoria técnica e a

CCIH.

Testes Sorolagicos: Sorologia Convencional e do Tipo “Teste Rapido” para COVID-19
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Os exames sao feitos com o uso de amostras de sangue, soro ou plasma e podem ser realizados
por meio das técnicas de imunofluorescéncia, imunocromatografia, enzimaimunoensaio e
quimioluminescéncia. Como a produgdo de anticorpos no organismo sé ocorre depois de um periodo
minimo apds a exposicdo ao virus, esse tipo de teste ¢ INDICADO A PARTIR DO 8° DIA DE INICIO DOS

SINTOMAS.

A execucdo e leitura dos resultados devem ser realizadas por trabalhadores da sadde de nivel
médio, com supervisdo, e/ou de nivel superior. Existem a sorologias para a quantificagdo de anticorpos

totais (IgA + IgM + 1gG) e as que detectam anticorpos da classe I1gM e IgG separadamente.

Essas sorologias podem ser de carater convencional ou na forma de testes rapidos.
Preferencialmente, utilizar sorologias que detectam IgM e IgG separadamente, para auxiliar na tomada de

decisdo em relacdo ao isolamento.

No caso de individuo sintomdtico, é obrigatério aguardar 72 horas apds o desaparecimento dos
sintomas, antes da realizagdo do teste. Isto, se deve a evidéncia de redugdo importante da viremia apds
72 horas do fim dos sintomas. Essa medida permite que o grau de transmissibilidade seja reduzido, mesmo
na eventualidade de um resultado falso-negativo.

A figura abaixo mostra o resultado dos métodos diagndsticos nos estagios da infecgao por SARS-

CoV2.

Figura: Evolugao da carga viral e da resposta imunolégica ao SARS-CoV-2
Mean Titer

Magnitude of Response

1:1280
1:1640
1:320
1:160
1:80
1:140
1:120

1:10

Infection  Onset of Symptoms Post Infection

Days
Fonte: Documento do Royal College of Pathologists of Australasia (RCPA).

A interpretacdo dos testes sorolégicos encontra-se no item 8.6.
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Estratégia de Afastamento Laboral para Profissionais da Saide e de Apoio

Profissional de Satde e de Apoio CONTACTANTE de Caso Suspeito ou Confirmado

Profissionais ASSINTOMATICOS contactantes de pacientes suspeitos ou confirmados de
Sindrome Gripal:
»  Contactante ndo domiciliar: sem recomendacio de afastamento.
»  Contactante domiciliar: recomendacao de afastamento do trabalho durante 14 dias a partir do inicio
dos sintomas do contactante. Caso o RT-PCR do contactante seja negativo, o profissional podera retornar

imediatamente ao trabalho (desde que esteja assintomatico).

Profissional de Satde e de Apoio com SUSPEITA de Sindrome Gripal
Deve se afastar do trabalho imediatamente. O retorno ao trabalho deve atender a uma das
condigoes descritas a seguir:

» RT-PCR COVID 19 positivo: afastamento do trabalho obrigatério durante 14 dias, a partir
do inicio dos sintomas.

» RT-PCR COVID 19 negativo: retorno ao trabalho assim que houver a resolugao da febre
sem o uso de antitérmicos E tenha ocorrido melhora dos sintomas respiratérios (por
exemplo, tosse, falta de ar).

NOTA: Nio é necessdria a realizagdo de novos exames especificos de COVID19 para o

retorno ao trabalho.

Afastamento de profissional de satide e de apoio em GRUPO DE RISCO:

S&o consideradas condigdes de risco:

> ldade igual ou superior a 60 anos;

»  Cardiopatias graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica);
»  Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC);

»  Imunodepressao;

»  Doengas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5);

>  Diabetes mellitus, conforme juizo clinico;

»  Doengas cromossdmicas com estado de fragilidade imunoldgica;
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»  Gestantes.

Nestes casos, recomenda-se o afastamento laboral. Em caso de impossibilidade de afastamento
desses trabalhadores, estes ndo deverdo realizar atividades de assisténcia a pacientes suspeitos ou
confirmados de Sindrome Gripal. Preferencialmente deverdao ser mantidos em atividades de gestao,
suporte, assisténcia nas areas onde NAO sio atendidos pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome
Gripal.

NOTA: médicos e demais colaboradores que sejam sintomaticos respiratérios ou que tenham
comunicantes domiciliares com suspeita d COVID 19 devem se afastar imediatamente do trabalho. Para
tanto, devem ter o atestado médico de afastamento e devem obrigatoriamente entrar em contato com a

medicina do trabalho.

Diagnéstico Diferencial

As caracteristicas clinicas ndo sdo especificas e podem ser similares aquelas causadas por outros
virus respiratorios, que também ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo
tempo, tais como influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratorio, adenovirus, outros

coronavirus, entre outros.

Abordagem Inicial e Manejo Clinico do Paciente Suspeito ou Confirmado de COVID-19

1. Todos os profissionais de salide e demais colaboradores deverdo ser capacitados a reconhecerem
0s casos suspeitos e provaveis de infeccdo por COVID-2019 para poderem orientar os pacientes.

2. A Fundacao Padre Albino possui as seguintes dreas exclusivas de atendimento e de internagao de
pacientes com suspeita ou confirmagdo de COVID-19: Unidade Respiratéria Aguda (URA) — Hospital
Emilio Carlos e Pronto Atendimento/PS/Posto Ill - Hospital Padre Albino.

3. O Hospital Padre Albino esta responsavel pelo atendimento e internagdo de criangas e gestantes. O
Hospital Emilio Carlos (URA) estd responsavel pelo atendimento e internagao dos demais pacientes.

4.  Os pacientes assim que chegarem deverdo ser abordados pela recepcdo ou equipe de enfermagem
para investigacdo inicial de sindrome gripal. Em caso positivo, mascaras cirtrgicas e a higienizacao das

maos com preparacao alcodlica deverdo ser fornecidas imediatamente aos pacientes e acompanhantes,
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sendo orientados a utiliza-las corretamente. Logo apds, orientd-los a aguardar na recepgao do para serem
atendidos.

5. Se ndo houver critério de sindrome gripal, encaminhar o paciente para ser atendido na area de nao
isolamento.

6. O paciente deverd ser notificado como caso suspeito de COVID19 pelo enfermeiro e a equipe do
laboratério ou de enfermagem devera ser acionada para coleta de material para pesquisa de coronavirus.
O colaborador do laboratério devera higienizar as maos e vestir os EPIs, conforme orientacdo da CCIH.
7. Em caso de necessidade de exames radiol6gicos, a equipe do pronto atendimento, PS ou URA
deverd comunicar previamente a equipe da radiologia sobre o caso suspeito, de modo que o setor possa
se preparar para receber o paciente.

8.  Em caso de alta, a equipe devera orientar o paciente sobre o isolamento domiciliar (14 dias apds o
inicio dos sintomas) e prescrever Oseltamivir, se o paciente pertencer ao grupo de risco de complicagdes
por influenza. Apds a alta hospitalar, orientar o paciente a evitar contato com idosos e/ou
imunossuprimidos nos préximos 30 dias.

9. Além de emitir atestado de isolamento por 14 dias, o médico também devera preencher o termo de
consentimento livre esclarecido junto com o paciente, de acordo com a PORTARIA N° 356, DE 11 DE
MARCO DE 2020 do Ministério da Satde. O termo devera ser anexado ao prontudrio do paciente.

10. Realizar a limpeza e desinfeccdo de equipamentos e produtos para salde que tenham sido
utilizados na assisténcia ao paciente, incluindo no servigo de radiologia.

Nota 1: o processo de atendimento no pronto atendimento/PS/URA pode ser alterado a qualquer
momento, de acordo com a situacdo epidemioldgica da doenga ou necessidades da instituigao.

Nota 2: é fundamental que o médico plantonista somente solicite exames radiol6gicos ou laboratoriais
quando estritamente necessdrios (suspeita de comprometimento pulmonar). A maioria dos casos (80-

85%) sao de vias aéreas altas e tratados em domicilio.

Internacao do Paciente

Internar todos os pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (presenca de sindrome

gripal E ao menos um dos critérios abaixo):
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»  Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratdria avaliada de acordo com a
idade (Anexo II);
> Saturagao de oxigénio menor que < 94% em ar ambiente;
»  Piora nas condices clinicas de doenca de base*;
» PAS < 90 mmHg ou PAD < 60mmHg ou hipotensdao em relacdo a pressao arterial habitual do
paciente;
»  Disfungdo organica, incluindo alteragdo do estado mental e lactato acima do valor de referéncia
(Anexo llI);
» Em criangas, além dos itens acima, observar: batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
intercostal, desidratacdo e inapeténcia.
»  Gestantes.
* HAS, DM, Obesidade, Cardiopatia, Pneumopatia, hepatopatia, neoplasia e imunossuprimidos.

Obs: anotar peso real e altura do paciente na admissdo e calcular peso predito.

Esses dados sao importantes para prescri¢cdo de alguns medicamentos e para ventilagdo mecanica, caso

necessaria.

CALCULO DO PESO PREDITO:

Homens: 50 + 0,91 x (altura em cm — 152,4).
Mulheres: 45,5 + 0,91 x (altura em cm - 152,4).
Exemplo: Jussara = 168 cm:. 45,5 + 0,91 (168 - 152,4)
45,5+0,91 (15,6)

Peso Predito = 59,696

Inicio de Tratamento

»  Pacientes adultos e pediatricos com SRAG (Anexo I): sugerimos que sejam internados e tratados
para COVID-19 (dexametasona) e INFLUENZA (oseltamivir). Iniciar profilaxia de trombose com
enoxaparina. Pacientes graves (sepse, choque, necessidade de VNI, ventilagdo mecdnica) ou com
suspeita de infeccao bacteriana associada também deverao receber terapia ANTIBACTERIANA.

> Vide a partir do item 8.10 para maiores detalhes.
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Exames Laboratoriais Gerais e de Imagem na Admissao Hospitalar

RT-PCR (swab) para COVID 19 e INFLUENZA
Gasometria arterial: manejo da oxigenoterapia (Anexo 1V)
Hemograma;

Proteina C-reativa;

Glicemia;

Bioquimica sérica (Na, K, Ureia, Creatinina, Ca, Mg);
TGO e TGP;

Bilirrubinas Totais e fragoes;

CPK;

DHL;

D-dimero (se disponivel);

Coagulograma;

Ferritina;

Troponina (se disponivel) ou CK-MB;

ECG;

YV V.V V V V V V V V V V V V V VY

TC térax s/c (realizar a TC antes de encaminha-lo para o setor de internagdo).

Utilizacao da TC térax

A) Classificacao “CO-RADS”

A classificagdo CO-RADS é um sistema de notificagdo padronizado para pacientes com
suspeita de infeccdo por COVID-19, proposto por radiologistas holandeses. Quanto mais alta for a

classificagdo, maior serd a probabilidade de ser COVID-19 (vide tabela abaixo).

ClassificagSo Nivel de Achados TC Exemplos

suspeigio por TC

CO-RADS 1 Nenhuma TC sem sinais de Tomografia computadorizada
processo normal ou com achados ndo
inflamatério inflamatérios.
Cavidades
Lesdes calcificadas
Massas pulmonares e pleurais
CO-RADS 2 Anormalidades nio = Arvores em brotamento
tipicas de COVID- Espessamento bronquico
19 Bronquiectasias
Consolidac3o lobar sugestiva de
infecgdo bacteriana
Opacidades em vidro fosco
sugestivas de outras patologias,
como edema pulmonar,
hemorragia, pneumonia por
hipersensibilidade, fibrose,
pneumonia eosinofilica, pneumonia
por micoplasma, pneumonia por
PCP.
LesGes suspeitas para neoplasias
Linfonodomegalias
CO-RADS 3 Intermediaria Anormalidades Broncopneumonia generalizada
tomograficas = Pneumonia lobar
indicando infecgio  ~ Emboka séptica
que podem ser por
outros agentes
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CO-RADS 4 Alta suspeita
clinicae TC
apresenta achados
suspeitos, porém
n3o extremamente
tipicos
CO-RADS 5 Muito Alta Suspeita clinica e Opacidades focais em vidro fosco e
TC extremamente consolidagdes
= Achados iniciais:
Opacidades focais em vidro fosco
(88%)
Bilateral (88%)
Distribuigdo posterior (80%)
Multilobar (79%)
Distribuigdo periférica (76%)
Consolidagdo (32%)
CO-RADS 6 PCR+ e TC altamente suspeita

nenhum outro achado tipico
Achados suspeitos de COVID-19 na
doenca pulmonar subjacente

sugestivas

B) Classificacao de Envolvimento na TC

O grau de envolvimento pulmonar na TC esta correlacionada com a gravidade da doenga.
Ele é estimado por andlise visual, sendo o corte coronal o mais indicado para avaliar o volume
pulmonar acometido:

% INFERIOR A 25%
s DE25% A 50%
% SUPERIOR A 50%

C) Evolucao dos Achados por TC

Estagio Periodo Achados tomograficos mais
frequentes
0-4 dias Opacidades em vidro fosco com
Inicial alguns lobos envolvidos e
pavimentacdo em mosaico parcial

5-9dias Aumento das opacidades em
Progressivo vidro fosco e da pa-vimentagio
em mosaico
Pico 10-13 dias Consolidagdo

Absorggo Maior que 13 dias Resolugdo gradual

A doenca em fase avangada estd associada a uma frequéncia significativamente aumentada de:
»  Opacidades em vidro fosco, mais um padrao reticular (pavimentagdo em mosaico);
» Dilatagado vascular;
»  Estrias fibroticas;
»  Broncograma aéreo;

»  Distor¢do bronquica;
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»  Linha subpleural ou uma linha transparente subpleural;

»  Derrame pleural.

Escore Preditor de Evolucao Clinica

Em abril/2020, um grupo de pesquisadores publicou um estudo com a proposta de utilizar um
escore simples e pratico para predizer a evolugdo clinica dos pacientes com pneumonia por SARS-COV-

2 durante a hospitalizagdo. Isso é interessante para estimar a evolugao clinica e programagdo do tempo

de internacado e da alta hospitalar.

Trata-se do CALL score (comorbidade, idade, linfocitos e DHL), conforme estd demonstrado

na tabela abaixo:

CALL score (4 a 13 pontos):

CALL PONTOS
COMORBIDADES
Sem 1
Com 4
IDADE (anos)
<60 1
> 60 3
LINFOCITOS
> 1000 !
<1000 3
DHL (U/L)
<250 1
250 - 500 2
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> 500

Interpretacao:

CALL A (4 A 6 pontos): < 10% de risco de progressao da doencga
CALL B (7 a 9 pontos): 10 — 40% de risco de progressao da doenga
CALL C (10 a 13 pontos): > 50% de risco de progressdo da doenga

Recomendamos o uso do CALL score para todos os pacientes internados.

Coleta de Exames Especificos para Diagndstico Etiol6gico na Admissao Hospitalar

Todo o paciente internado com SRAG devera ser notificado e deverd ser investigado para

COVID-19 e INFLUENZA.

v Coletar swab de naso/orofaringe para realizagdo de RT-PCR COVID-19 e INFLUENZA na admissao

do paciente.

Isolamento de Pacientes apés Internacio na Area Respiratéria

Discutir a permanéncia do paciente na area de isolamento é de extrema importancia por
questdes de gerenciamento de leitos e de seguranga do préprio paciente.

Infelizmente, alguns pacientes e familiares ndo se lembram de maneira precisa quando os sinais
e sintomas se iniciaram, de modo que a coleta de exames especificos para o diagnéstico definitivo pode
ocorrer fora do periodo adequado. Além disso, os testes especificos, incluindo o RT-PCR, podem
apresentar resultados falso negativos. Sendo assim, a decisdo sobre manter ou ndo o paciente em
isolamento devera ser baseado em histéria clinica, resultados de exames especificos e classificacao
tomogréfica do paciente.

ATENCAO: pacientes suspeitos de COVID-19 (diagnéstico ainda ndo definido) ndo poderdo

ser internados no mesmo quarto. Portanto, ndo podera haver coorte de pacientes suspeitos.

<> POSSIVEIS CENARIOS E DECISAO SOBRE ISOLAMENTO DO PACIENTE:
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- RT-PCR positivo: paciente com COVID-19. Manter internacdo na drea de isolamento. O paciente

podera ficar internado com outro paciente que também seja positivo (coorte de pacientes).

- RT-PCR negativo E TC térax CO-RADS > 4: pouco provavel que esse cendrio aconteca, devido a alta
probabilidade de COVID-19 demonstrada pela TC de térax. Pode ser um resultado de RT-PCR falso
negativo. Nesse caso, recomendamos manter o isolamento. Reavaliar tempo de sintomas, discutir
resultado da TC com a radiologia. Se mantida a classificagdo CO-RADS > 4 e havendo necessidade de

gerenciamento de leitos, realizar teste sorolégico IgM e IgG e discutir o caso com a CCIH.

- RT-PCR negativo E TC térax CO-RADS < 3: o paciente podera deixar a area de isolamento.

- RT-PCR INFLUENZA positivo: paciente com diagnéstico de SRAG por Influenza. Retirar da area de

isolamento de COVID-19 e manté-lo em isolamento respiratério em enfermaria comum.

Interpretacao do Teste Sorolégico com Pesquisa de IGM e IGG para COVID-19

O teste soroldgico devera ser realizado a partir do 8° dia do inicio dos sintomas.

A pesquisa de 1gM e IgG para COVID-19 também é utilizada em inquéritos epidemiolégicos
de individuos assintomaticos.

Segue na proxima pagina a tabela para interpretagdo e conduta frente aos possiveis resultados

sorolégicos.

32



RESUTADO

IgM
NAO
REAGENTE

1gG
NAO
REAGENTE

IgM
REAGENTE

1gG
NAO
REAGENTE

IgM
REAGENTE

1gG
REAGENTE

IgM
NAO
REAGENTE

1gG
REAGENTE

A

INTEPRETACAO

N&o ha infecgdo.

Ou menos de 7 dia de infecgdo.

A infeccdo deve estar entre 0 7 e 0 10
dia (quando o IgG comega a
positivar).

O IgM é o anticorpo com menor
Sensibilidade podendo ocorre Falso
Positivo por Reagdo Cruzada.

A infeccdo deve ter pelo menos 10
dia.

Ainda ndo temos bem defenido
quando o IgM negativa, estima - se
que a partir do 30 dia de infecgdo.

Sendo possivel os 2
anticorpos estarem positivos do 10 ao
30 dia de infeccio.

Imunidade; as evidéncias cientificas
atuais sugerem que a infeccdo pelo
SARS-CoV-2 confira
imunidade aos infectados.
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CONDUTA

Assintomatico - Nao necessario isolamento.

Sintomatico - Fazer isolamento por 14 dias contando do
inicio dos sintomas ou contato com o caso fonte e ter
pelo menos 72 horas sem febre e com melhora dos
sintomas

Recomenda-se a realizacao do RT-PCR se menos de 8
dias dos sintomas ou a repeticao da Sorologia para
verificar se ocorrera a soroconversao apos 14 dias da
primeira coleta.

Assintomatico - Fazer isolamento por 7 dias contando da
data da coleta.
Recomenda-se a repeticao para verificar se ocorrera a
soroconversao para IgG apos 14 dias
da primeira coleta.

Sintomatico - Fazer isolamento por 14 dias contando do
inicio dos sintomas ou contato com o caso fonte e ter pelo
menos 72 horas sem febre e com melhora dos sintomas.
Recomenda-se a repeticao para verificar se ocorrera a
soroconversao para IgG apos 14 dias
da primeira coleta.

Assintomatico - Fazer isolamento por 7 dias contando da
data da coleta.

Sintomatico - Fazer isolamento por 14 dias contando do
inicio dos sintomas ou contato com o caso fonte e ter pelo
menos 72 horas sem febre e com melhora dos sintomas.

Assintomatico - Nao necessario isolamento.

Sintomatico - Fazer isolamento por 14 dias contando do
inicio dos sintomas ou contato com o caso fonte e ter pelo
menos 72 horas sem febre e com melhora dos sintomas

Fonte: Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas — Junho/2020
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Profilaxia Pré e Pés-Exposicao para SARS-COV-2
Atualmente, nenhum medicamento administrado antes ou apés uma exposigao é conhecido
por ser eficaz na prevengao da infeccdo por SARS-CoV-2. Faltam ensaios clinicos que demonstrem

eficidcia. Portanto, nesse momento, ndo é recomendado o uso de nenhum agente para profilaxia pré e

pds-exposicao para SARS-CoV-2, exceto em situacdes de pesquisa clinica.

Tratamento Antiviral Para SARS-COV-2

Estudos em laboratério mostraram que alguns medicamentos apresentaram resultados de acdo
antiviral in vitro contra o SARS-CoV-2. Contudo, essas pesquisas ainda carecem de comprovagdo de
beneficio e seguranca em ambiente clinico. Os resultados encontrados in vitro ndao podem ser tomados
como verdadeiros in vivo. Os testes in vitro encontram-se nos niveis mais basicos da pesquisa na area de
saude.

As cloroquinas e a ivermectina sdo exemplos dessa situagcdo: apesar dos resultados animadores
in vitro, até o momento ndo ha ensaios clinicos que comprovem os beneficios das cloroquinas contra
COVID-19. Pelo contrdrio, alguns estudos mostraram aumento de eventos adversos. O FDA retirou a
cloroquina da lista de medicamentos aprovados para COVID-19 e diversas sociedades cientificas
contraindicam seu uso rotineiro. A ivermectina também apresentou resultados in vitro contra o SARS-
CoV-2, assim como ja havia mostrado contra o HIV, dengue, influenza e Zika Virus, e nenhum destes se
mostrou eficaz na pratica clinica.

Atualmente existem quase 1600 estudos clinicos relacionados a COVID-19
(https://clinicaltrials.gov/) para avaliar potenciais farmacos.

Contudo, até o momento faltam dados definitivos de ENSAIOS CLINICOS para_identificar

tratamentos antivirais seguros e eficazes contra o SARS-CoV-2.

Devido a falta de evidéncias cientificas provenientes de ensaios cinicos randomizados, diversas
sociedades médicas nacionais e internacionais tém se posicionado contra o uso rotineiro dessas
medicagoes, exceto em ambientes de pesquisa clinica.

Sao exemplos de sociedades cientificas renomadas que nao recomendam o uso rotineiro desses

farmacos: National Institutes of Health (NIH), Sociedade Norte-americana de Doencas Infecciosas
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(IDSA), Associacao de Medicina Intensiva Brasieira (AMIB), Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT) e Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI).

Também ndo ha medicamentos aprovados pela Food and Drug Administration (FDA) para o
tratamento do COVID-19, embora o remdesivir, um medicamento antiviral experimental, esteja
disponivel por meio de uma autorizacdo de uso emergencial do FDA (indisponivel no Brasil).

Ao entender que a ciéncia deve ser a luz que norteia as decisdes médicas sobre tratamentos e
respeitando os pareceres de 6rgaos e sociedades cientificas nacional e internacionalmente renomados,

nesse momento o HUSD nao recomenda o uso rotineiro de cloroquina, hidroxicloroquina, azitromicina,

lopinavir/ritonavir, ivermectina, nitazoxanida ou de qualquer outro firmaco, isolado ou em combinacio,

para profilaxia ou tratamento de COVID-19.

Em relagdo ao Influenza, o HUSD recomenda o uso de oseltamivir para os pacientes com

SRAG e para os pacientes com sindrome gripal com risco de complicac¢ées por Influenza: pacientes com
mais de 60 anos ou < 5 anos de idade, gestantes ou com comorbidades - pneumopatias (incluindo asma),
tuberculose de todas as formas, cardiovasculopatias (excluindo HAS controlada), nefropatias,
hepatopatias, doengas hematolégicas (incluindo anemia falciforme), distirbios metabédlicos (incluindo
diabetes), transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungdo respiratéria
ou aumentar o risco de aspiragdo (disfungdo cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral,
sindrome de Down, acidente vascular encefalico — AVE ou doengas neuromusculares), imunossupressao
associada a medicamentos, neoplasias, HIV/aids ou outros, obesidade (especialmente aqueles com
indice de massa corporal — IMC > 40 em adultos); OU suspeita de gripe e com sindrome respiratéria
aguda grave SRAG.

Caso os resultados dos testes laboratoriais confirmem infeccdo por SARS-CoV-2, o uso de
oseltamivir deverd ser interrompido.
Nota: Sobre a autonomia médica para prescrigao de medicamentos experimentais para COVID-19:
Caso o médico queira prescrever as medicagdes, podera fazé-lo, sendo necessario que compartilhe com
o paciente a falta da evidéncia cientifica da eficacia a luz dos conhecimentos atuais e seu potencial risco

de dano, e com a assinatura de um termo de consentimento (em anexo).
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No caso das cloroquinas, o paciente devera realizar eletrocardiograma antes de iniciar o tratamento
(avaliagdo de possivel cardiotoxicidade). Vide abaixo:

Quanto a avaliagdo de risco inicial de paciente para o tratamento pela medida do QT:

ECG basal de 12 derivagdes com medida de intervalo QTc.

- Se < 450ms - Liberado para o uso;

- Se 450ms-470ms - Cautela no uso, ou somente em
regime hospitalar;

- Se >470ms <500ms - Evitar o uso, ou somente em
hospitalar com telemetria.

- Se > 500ms - Evitar o uso. Considerar
risco/beneficio.

Nota: cabe ressaltar que toda decisdo sobre tratamento farmacolégico dessa nova doenga é dindmica,

podendo ser modificada a medida que novos conhecimentos sao publicados.

8.11 Tratamento Anti-Inflamatério para SARS-COV-2: Dexametasona

Um estudo desenvolvido no Reino Unido (estudo RECOVERY) encontrou evidéncias de que a
dexametasona pode evitar mortes de pacientes em ventilagdo mecdnica ou que necessitam de oxigénio
fora da UTI. O estudo Recovery é um ensaio clinico randomizado, realizado no Reino Unido a partir de
base de dados com mais de 11 mil pacientes de 175 hospitais. Os pesquisadores analisaram 2.104
pacientes que foram selecionados para receber a substancia aleatoriamente. O progresso que tiveram foi
comparado ao de 4.321 pacientes que receberam os cuidados habituais contra o novo coronavirus. O
principal resultado obtido no estudo Recovery é a reducao da mortalidade entre os doentes muito graves,
aqueles que precisam de respiragdo assistida, bem como entre aqueles que necessitam de oxigénio e
estao fora da UTL.

Dexametasona 6 mg por via oral ou por via endovenosa 1x/dia por 10 dias demonstrou:

1) reducdo de mortalidade (em 28 dias) de 1/3 (33,3%) nos pacientes com COVID-19 em ventilagdo

mecanica (VM);
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2) reducdo de mortalidade (em 28 dias) de 1/5 (20%) nos pacientes necessitando de oxigénio e que ndo

estao em VM;

3) ndo houve diferenca nos pacientes que nao necessitam de oxigénio.

Os resultados encontrados, embora animadores, sdo ainda preliminares e deverdo ser
publicados em revistas cientificas para revisdao dos pares. Mas, por se tratar de um ensaio clinico, os
beneficios do medicamento ja podem ser aplicados.

Sendo assim, _recomendamos o0 uso de Dexametasona 6 mg EV ou VO 1x/dia durante 10 dias

para todos os pacientes com suspeita ou diagnéstico de COVID-19 que estejam em ventilacio mecinica

ou que necessitem de oxigénio, mesmo fora da UTI.

8.12 Tratamento Antibacteriano

Obrigatério para pacientes admitidos em estado grave/critico (sepse, choque séptico,
necessidade de VNI e de ventilagio mecanica) e para aqueles que, apesar de estaveis, apresentem
suspeita de pneumonia mista (virus/bactéria). Esquemas recomendados:

Pacientes de enfermaria:

- Ceftriaxona 2g EV 1x ao dia + Azitromicina 500 mg EV 1x ao dia (preferencial) OU
- Amoxicilina/Clavulanato 1g EV 8/8h + Azitromicina 500 mg EV 1x ao dia OU

- Moxifloxacino 400 mg EV 1x ao dia OU

- Levofloxacino 750 mg EV 1x ao dia.

Durag3o: 5 a 7 dias.

Pacientes criticos: esquema sempre em combinacao de drogas

- Ceftriaxona 2g EV 1x ao dia + Azitromicina 500 mg EV 1x ao dia (preferencial) OU

- Ceftriaxona 2g EV 1x ao dia + Moxifloxacino 400 mg EV 1x ao dia OU

- Ceftriaxona 2g EV 1x ao dia + Levofloxacino 750 mg EV 1x ao dia.

Duragao: 7 dias.

Pacientes com antecedente de DPOC, bronquiectasias ou uso recorrente de corticoides sistémicos para
broncoespasmo (enfermaria ou critico):

- Cefepime 2g EV 8/8h + Azitromicina 500 mg EV 1x ao dia (preferencial) OU

- Cefepime 2g EV 8/8h + Moxifloxacino 400 mg EV 1x ao dia OU

- Cefepime 2g EV 8/8h + Levofloxacino 750 mg EV 1x ao dia.
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Duragao: 7 dias.

Outras situagdes clinicas, incluindo pneumonias nosocomiais: discutir caso com a CCIH.

Cobertura Antibacteriana em pacientes pediatricos:

1. Criangas > 28 dias de vida: Ceftriaxona: 50 — 100 mg/Kg/dia EV 1x ao dia + Azitromicina 10 mg/Kg/dia
EV 1x ao dia durante 7 a 10 dias.

2. Criangas < 28 dias de vida: Cefotaxima 150-200 mg/Kg/dia EV dividido a cada 6h ou 8h +

Azitromicona 10 mg/Kg/dia EV 1x ao dia durante 7 a 10 dias.

o  Tratamento Anticoaguante

- Rcomendamos utilizar a profilaxia para tromboembolismo venoso em pacientes hospitalizados com

COVID-19.

- Néo utilizar rotineiramente as heparinas em dose terapéutica no tratamento da COVID-19. Caso seja

prescrita a anticoagulagdo plena, deve haver assinatura do termo de consentimento por parte do paciente

ou responsavel legal.

o Tratamento de COVID-19 para Populacao Pediatrica

De acordo com o consenso pediatrico “Updated diagnosis, treatment and prevention of
COVID-19 in children: experts consensus statement (condensed version of the second edition)”,
publicado pela World Journal of Pediatrics, ndo se recomenda nenhum tratamento antiviral especifico

para COVID-19, por falta de estudos na populacao pediatrica.

8.15 Anticoagulacao

Baseados em dados da fisiopatogenia da doenca, alguns pesquisadores tém sugerido o uso
concomitante de terapia antiviral e terapia anticoagulante. Pacientes COVID+, em decorréncia de
caracteristicas inerentes a infecgdo como: inflamagdo excessiva + imobilizagdo + hipdxia, apresentem
predisposicdo aumentada a complicagdes tromboembdlicas venosas e trombdticas arteriais,
especialmente pacientes internados nas unidades de terapia intensiva (UTls), numa média de 31% (27%

para tromboembolia venosa e 3,7% para eventos arteriais trombdticos). Importante ressaltar que essas
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complicagdes podem se apresentar nas mais diferentes formas de apresentacdo clinica como: trombose
venosa profunda (TVP), embolia pulmonar (EP), acidente vascular cerebral isquémico (AVCi), infarto do
miocardio, ou embolia arterial sistémica. Em virtude do quadro inflamatério, ocorrem distdrbios de
coagulacdo importantes, principalmente: aumento importante na fracdo dimero-D, prolongamento nos
tempos de protrombina (TP), queda na contagem de plaquetas (plaquetopenia) e queda nos valores do
fibrinogénio e que essas variagdes tém se mostrado marcadores de mau prognéstico.

Prescrever anticoagulantes em dose profilatica para os pacientes admitidos com
diagndstico suspeito ou confirmado de COVID-19, tal como se faz para outros pacientes em situacoes

habituais de internagao hospitalar.

Profilaxia:
> IMC < 40 kg/m2
Enoxaparina 40 mg SC 1x/dia.

Se CICr < 30ml/min: Enoxaparina 20 mg SC 1x/dia.

> IMC 40 - 50 kg/m2
Enoxaparina 40 mg SC 12/12 h.

Se CICr < 30ml/min: Enoxaparina 20 mg SC 12/12 h

> IMC > 50 kg/m2
Enoxaparina 60 mg SC 12/12 h.

Se CICr < 30ml/min: Enoxaparina 60 mg SC 1x/dia.

Solicitar marcadores laboratoriais na admissdo e a cada 48hs para identificar potenciais
marcadores de mau prognéstico (dimero-D, tempo de protrombina, plaquetas e fibrinogénio). Considerar
anticoagulagdo plena na vigéncia de piora clinica (internagdo como paciente critico e/ou necessidade
de ventilacao mecanica, ou piora laboratorial):

»  dimero — d: aumento superior a 4 — 5 vezes o limite de normalidade;
»  tempo de protrombina (TP): acima de 15 segundos;

»  contagem de plaquetas < 150.000;
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> fibrinogénio < 200.

Realizar a mensuragado de risco de sangramento do paciente em questdo pelo escore IMPROVE

antes da terapia anticoagulante:

Clearance de creatinina 30 — 59 ml/min 1

sexo masculino 1
idade 40-80 anos 1.5

Neoplasia 2

Doenca reumaitica ativa 2

Cateter venoso em veia profunda 2
Internacio em terapia intensiva 2.5
Clearance de creatinina < 30ml/min 2.5
Insuficiéncia hepatica com RNI basal > 1,5 2.5
Idade > 85 anos 3.5

Plaquetas < 50.000/mm? 4

Historia de sangramento nos ultimos 3 meses 4
Ulcera péptica ativa 4.5

Se escore < 7: BAIXO RISCO: pode anticoagular.

Se escore > 7: ALTO RISCO: profilaxia mecanica — evitar anticoagulantes.

Terapia anticoagulante:

Se CICr > 30ml/min

> IMC < 40 kg/m2:

Enoxaparina 40mg subcutaneo 12/12hs ~ OU

Heparina ndo fracionada 10.000 Ul subcutaneo 8/8 hs

> IMC 40 - 50 kg/m2:

Enoxaparina 60mg subcutaneo 12/12hs  OU

Heparina ndo fracionada 12000 Ul subcutaneo 8/8 hs.

> Para IMC > 50kg/m2: enoxaparina 0,7 — 0,8 mg/kg peso subcutaneo 12/12hs (maximo de 150 mg por

dose).

Se CICr < 30ml/min: atentar rigorosamente a sinais de sangramento:
- Se heparina ndo fracionada, corrigir a dose pelo coagulograma mantendo o RT entre 1.5 e 2.0.

- Se enoxaparina, usar 0.5 mg/kg subcutaneo 12/12hs.
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a. Influenza

Oseltamivir: tratamento por 5 dias, conforme tabela a seguir.

Tratamento, posologia e administracao

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
=15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

> 15kg a 23 45 mg, 12/12h, 5 dias
Fosfato de  Crianca maior g kg g

oseltamivir ~ delanodeidade _ ,3,,,40kg 60 mg, 12/12h, 5 dias

(Tamiflu@)
> 40 kg 75 mag, 12/12h, 5 dias
Crianca 0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
de 1 ano de idade 9 a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

DOSE PARA TRATAMENTO EM RECEM-NASCIDOS

« 1 mg/kg/dose 12/12 horas em prematuros.
« 1 mg/kg/dose 12/12 horas de 37 a < 38 semanas de idade gestacional.
= 1,5 mg/kg/dose 12/12 horas de 38 a 40 semanas de idade gestacional.

« 3 mg/kg/dose de 12/12 horas em RN com idade gestacional maior de
40 semanas.

OBS.: Tratamento durante cinco dias.
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Oseltamivir, recomendacoes para ajuste de doses na insuficiéncia renal

COMPROMETIMENTO RENAL/ TRATAMENTO PROFILAXIA
CLEARANCE DE CREATININA 5 DIAS 10 DIAS
Leve
75mg12/12 h 75 1 vez ao dia
Clearance >60-90 mi/min 912/ m
SR . 30mg 12/12 h 30 mg 1 vez ao dia
Clearance >30-60 ml/min
Severo 30 mg em dias
30 1 vez ao dia
Clearance >10-30 mmin ™9 alternados
Pacientes em hemodidlise 30 mg apés 30 mg ap6s cada
cada sessao de sessao alternada de
Clasrance £ 10 miimin hemodilise* hemodialise
Pacientes em dialise Unica dose de 30 mg 1 vez
Peritoneal Continua 30 mg administrada por semana
ambulatorial - dPCa imediatamente apés  imediatamente apés
Clearance < 10 ml/min troca da didlise troca da didlise**

Fonte: CDC adaptado (2011; [2017]).

*Serdo apenas s doses (em ver de cinco) apds cada sessdo de hemodidlise, considerando-s2 que, num perodo de
cinco dias, serdo realizadas trés sesshes.

*5erdo duas doses de 30 mg cada, considerando-se os dez dias, onde ooorrerdo apenas duas sessbes de didlise.

8.17 Oxigenoterapia e Tratamento do Broncoespasmo:

Mdiltiplas evidéncias existem sobre a contaminagio dos profissionais de satide em grandes
epidemias virais. O uso da ventilagdo ndo invasiva (VNI) e de canulas nasais de alto fluxo (HFNC) sao
contraindicadas pela WHO pelo potencial de aerossolizacdo e eliminagio de goticulas com potencial
contaminacdo dos profissionais envolvidos, associado com beneficio ndo estabelecido no tratamento de
faléncia respiratéria hipoxémica.

E sabido que a nebulizacdo de qualquer tipo gera intimeros aerossois e ela deve ser evitada ao
maximo, bem como o uso de dispositivos que utilizem alto fluxo de O2. Tendo em vista que existem
controvérsias quanto aos potenciais de aerossolizagdo de diferentes dispositivos, o suporte de oxigénio
terapia com fluxos baixos com canulas nasais e com fluxos mais elevados na mascara com reservatério
parecem ser alternativas cujo risco aos profissionais seja menos elevado e com beneficios aos pacientes

(Figura 3).
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contaminagao dos profissionais de salide e aumentar a seguranca do paciente (Figura 4).

Em caso de broncoespasmo, realizar o manejo clinico conforme mostra a Figura 5.

Atencao!

Kits de intubacdo de sequéncia rapida (videolaringoscopio, canulas e medicagdes especificas)
deverdo estar disponiveis para pronto uso e de facil acesso nas areas de isolamento. A equipe de anestesia

ou de terapia intensiva devera capacitar os profissionais médicos do setor de isolamento para sequéncia

rapida de IOT e orientar a montagem dos Kits no setor.

Figura 3. Suplementagdo de oxigénio em paciente com suspeita ou confirmagao de infec¢ao por covid-

19.
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Figura 4. Intubagdo orotraqueal p/ caso suspeito ou confirmado de covid-19
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Figura 5. Manejo do broncoespasmo em caso suspeito ou confirmado de covid-19
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o Termo de Consentimento Informado

A utilizagdo dos termos é muito importante para respaldar o médico e a instituicdo em suas
decisdes, uma vez que os farmacos com potencial antiviral in vitro ainda carecem de ensaios clinicos
randomizados que comprovem beneficios e seguranga in vivo.

Os hospitais da Fundacao Padre Albino oferecem dois tipos de termos de consentimento
informado para pacientes com suspeita ou diagnéstico de COVID-19, sendo um deles para pacientes

internados e outro para pacientes ambulatoriais (vide anexos V e VI).

- Termo de Consentimento informado para pacientes que serao internados

Cabe ao médico do Pronto Atendimento/ Pronto Socorro/ URA apresentar o termo ao paciente
ou responsavel legal, e explicar em linguagem clara o seu contetdo. Isso ndo significa que o médico
plantonista ficard obrigado a prescrever as medicagdes do termo para o paciente. Serve apenas como
autorizagao, caso algum dos medicamentos citados seja prescrito em algum momento da internacao.
- Termo de Consentimento informado para pacientes ambulatoriais

Ao término da consulta, caso o médico plantonista do Pronto Socorro decida prescrever algum
medicamento para COVID-19, o termo de consentimento devera ser assinado pelo paciente e anexado

a Ficha de atendimento.

8.19 Critérios para Retirar o PACIENTE CONFIRMADO de COVID-19 da drea de Isolamento

Preferencialmente manter o paciente confirmado com COVID-19 em isolamento/precaugoes
de contato e respiratérias durante toda a internagao.

Se necessario interromper as precaugées por questdes de gerenciamento de leitos, pode ser
usada uma estratégia baseada em teste ou uma estratégia ndo baseada em teste (ou seja, estratégia de
tempo desde o inicio da doenca e tempo desde a recuperacdo):

A- Estratégia baseada em teste (PREFERENCIAL):

»  Pelo menos 14 dias se passaram desde que os sintomas apareceram pela primeira vez E
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»  Resolucdo da febre sem o uso de antitérmicos ha pelo menos 72 horas E

»  Melhora dos sintomas respiratérios (por exemplo, tosse, falta de ar) E

>  Pelo menos um resultado negativo de TESTE RAPIDO DE ANTIGENO ou RT-PCR COVID-19.
B. Estratégia NAO baseada em teste:

»  Pelo menos 14 dias se passaram desde que os sintomas apareceram pela primeira vez E

\4

Resolucdo da febre sem o uso de antitérmicos ha pelo menos 72 horas E

\4

Melhora dos sintomas respiratorios (por exemplo, tosse, falta de ar).

9 Orientacdes para Alta Hospitalar

9.1 Critérios para Alta Hospitalar

e Estabilidade hemodinamica;

e Afebril > 48 horas;

* Melhora significativa dos sintomas respiratorios;

* Doencas de base controladas.

e Eimportante que a equipe de enfermagem oriente o familiar do paciente a resolver as pendéncias
administrativas da internagdo (por exemplo — procurar a tesouraria), para evitar a deambulagdo do
paciente dentro dos setores hospitalares. O paciente deverd sair da ala de isolamento diretamente para
a area externa do hospital, juntamente com seu familiar ou colaborador da enfermagem, para retornar
ao seu domicilio. Deverd vestir a mascara cirdrgica e higienizar as maos antes de sair do setor de
internacgao.

e  Para pacientes que receberem alta hospitalar antes do término da terapia antibacteriana: o médico
deverd prescrever em receitudrio do hospital a Axetil cefuroxima 500 mg VO 12/12h ou
Amoxicilina/Clavulanato 875 mg VO 12/12h (em substituicdo a ceftriaxona ou ao cefepime) e
transicionar a azitromicina EV para VO (500 mg VO 1x/dia) para o paciente completar o tratamento em
regime domiciliar. Esses medicamentos deverdo ser adquiridos pelo préprio paciente nas farmacias
comerciais. Se o paciente estava em uso de quinolona EV (levofloxacino ou moxifloxacino), basta
transicionar para VO.

e Para criangas, a ceftriaxona e a cefotaxima podem ser substituidas por Axetil Cefuroxima ou

Amoxicilina/Clavulanato ou Cefaclor e transicionar a azitromicina até completar o tratamento.
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Para pacientes adultos que receberem alta hospitalar antes do término da corticoterapia, prescrever
Dexametasona 6 mg VO até completar 10 dias.
Prescrever dipirona ou paracetamol se necessarios. Evitar nebulizagdes.

e Nao recomendamos realizacdo de atendimento domiciliar para esses pacientes, por questdes de

exposicdo dos profissionais da satde e limitagdes na aquisi¢ao de EPIs.

e  Para pacientes que estiveram internados: prescrever isolamento domiciliar por 14 dias a partir do

inicio dos sintomas, orientar o paciente sobre etiqueta respiratéria, higienizacdo das mdos, manter

ambiente domiciliar ventilado, ndo compartilhar utensilios domésticos e pedir para agendar retorno pds

alta com o médico de sua preferéncia.
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Anexo I: Fluxograma de Atendimento de Pacientes com Sindrome Gripal/SRAG
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Anexo II: Faixa de Frequéncia Respiratéria em Pediatria

Idade Respiragoes/ minuto

<1ano 30360

[ 1a3anos 24340
435 anos 22334

[ 6312 anos 18330
13 a 18 anos 12316

Anexo llI: Disfun¢des Organicas

e Hipotensdo (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg)
e  Oligdria (<0,5mL/Kg/h) ou elevagdo da creatinina (>2mg/dL);

*  Relagdo PaO2/FiO2 < 300 ou necessidade de O2 para manter SpO2 > 90%;

e Contagem de plaquetas < 100.000/mm? ou redugio de 50% no nimero de

e Plaquetas em relacdo ao maior valor registrado nos Gltimos 3 dias;

e lactato acima do valor de referéncia;

e Rebaixamento do nivel de consciéncia, agitagdo, delirium;

e Aumento significativo de bilirrubinas (>2X o valor de referéncia).
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Anexo V: Termo de Consentimento Informado para Uso de Cloroquinas e Anticoagulantes para COVID

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

(Ler para o paciente ou seu representante legal no momento da internacao)

A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, e apresenta um espectro
clinico variado que vai desde quadros assintomaticos ou oligossintomaticos (casos leves) até casos mais severos com
grave comprometimento pulmonar podendo levar ao ébito. Os casos leves correspondem a aproximadamente 80%
dos casos podendo ter seu tratamento orientado em ambiente ambulatorial, porém os 20% restantes vao precisar de
atendimento hospitalar mais especializado. Dentre esses cerca de 5% irdo desenvolver quadro respiratério agudo
grave com necessidade de tratamento em regime de terapia intensiva.

Até o momento ndo existe nenhuma medicagdo com eficacia antiviral comprovada e com seguranga
estabelecida no Brasil que justifique a indicagao de uma droga especifica no tratamento da COVID-19. Sendo assim,
a Sociedade Brasileira de Infectologia, a Associagdo de Terapia Intensiva Brasileira e a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia ndo recomendam, nesse momento, o uso rotineiro de potenciais medicagdes contra COVID-
19 (como a cloroquina, por exemplo), até que novas pesquisas sobre o assunto sejam mais esclarecedoras.

A cloroquina e seu derivado a hidroxicloroquina sdo drogas ja utilizadas ha muito tempo para tratamento de
maldria e para algumas doengas reumatolégicas como lipus eritematoso sistémico e artrite reumatdide. No caso da
COVID-19, estudos em laboratério e algumas pesquisas em humanos apontam para um possivel efeito terapéutico da
droga podendo beneficiar portadores de COVID-19 com manifestagdes clinicas mais graves.

O uso da cloroquina/hidroxicloroquina pode provocar aparecimento de eventos adversos como, ndusea,
vomitos, cefaleia, diarreia, coceira no corpo, manchas avermelhadas, tonturas, confusdo mental, convulsdes, queda
da pressdo, arritmias cardiacas, visdo dupla e/ou borrada, sangramentos e problemas nos mdsculos.

A heparina é uma droga de uso subcutdneo e serve para tratar quadros de trombose vascular, o que pode
acontecer em pacientes com COVID-19. Seu uso pode acarretar quadros de sangramento como acidente vascular

cerebral, hemorragias e reagdes alérgicas.
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu (nome do paciente ou responsavel legal) com quadro

clinico sugestivo (ou confirmado) de COVID-19, estou ciente da possibilidade do médico assistente prescrever para
mim as medicagdes hidroxicloroquina/cloroquina e/ou heparina, para tratamento da infecgao pelo virus SARS-CoV2.
Fui devidamente orientado (a) a respeito da limitagao cientifica do uso dos referidos medicamentos para COVID-19 e
fui orientado (a) sobre possiveis eventos adversos causados por eles.

O uso dos medicamentos acima discriminados, além do consentimento aqui expresso, dependera da analise clinica

do médico assistente/responsavel sobre a pertinéncia do seu uso.

() AUTORIZO O USO DESSAS MEDICACOES () NAO AUTORIZO O USO DESSAS MEDICACOES

Catanduva, de de 20

Paciente ou responsavel legal

Médico assistente

Testemunha
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Anexo VI: Termo de Consentimento Informado para Uso de Cloroquinas, Azitromicina, Ivermectina e
Nitazoxanida para COVID-19

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
(Ler para o paciente ou seu representante legal)

A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, e apresenta um espectro
clinico variado que vai desde quadros assintomaticos ou oligossintomaticos (casos leves) até casos mais severos com
grave comprometimento pulmonar podendo levar ao 6bito. Os casos leves correspondem a aproximadamente 80%
dos casos podendo ter seu tratamento orientado em ambiente ambulatorial, porém os 20% restantes vao precisar de
atendimento hospitalar mais especializado. Dentre esses cerca de 5% irdo desenvolver quadro respiratério agudo
grave com necessidade de tratamento em regime de terapia intensiva.

Sobre os farmacos Cloroquina, Hidroxicloroquina, Azitromicina, Ivermectina e Nitazoxanida para COVID-
19: alguns estudos em laboratério e algumas pesquisas em humanos apontam para um possivel efeito terapéutico
dessas medicagdes, mas que ainda carece de comprovagao cientifica

Até o momento ndo existe nenhuma medicacdo com eficacia antiviral comprovada e com seguranga
estabelecida no Brasil que justifique a indicagdo de uma droga especifica no tratamento da COVID-19. Sendo assim,
a Sociedade Brasileira de Infectologia, a Associagdo de Terapia Intensiva Brasileira e a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia ndo recomendam, nesse momento, o uso rotineiro de potenciais medicagdes contra COVID-
19, até que novas pesquisas sobre o assunto sejam mais esclarecedoras.

Cloroquina e Hidroxicloroquina:

A cloroquina e seu derivado a hidroxicloroquina sdo drogas ja utilizadas ha muito tempo para tratamento de
maldria e para algumas doencgas reumatolégicas como llpus eritematoso sistémico e artrite reumatéide. O uso da
cloroquina/hidroxicloroquina pode provocar aparecimento de eventos adversos como, ndusea, vomitos, cefaleia,
diarreia, coceira no corpo, manchas avermelhadas, tonturas, confusdo mental, convulsdes, queda da pressao, arritmias
cardiacas, visdo dupla e/ou borrada, sangramentos e problemas nos mdsculos.

Azitromicina:

A azitromicina € um medicamento usado para tratar infec¢bes bacterianas. Apesar de raras, as reagdes
adversas incluem: desenvolvimento de reagdes alérgicas graves; alteragdo da fungdo hepatica, hepatite, ictericia
colestatica, necrose hepdtica e insuficiéncia hepatica; exacerbagdes dos sintomas de miastenia gravis. Nao deve ser
utilizada juntamente com derivados do ergotamina (medicagdo com vdrias indicagdes incluindo analgesia).

Ivermectina:

A ivermectina é um medicamento antiparasitario capaz de combater vermes, parasitas e acaros. Podem
ocorrer as seguintes reacdes: diarreia e ndusea, astenia, dor abdominal, anorexia, constipagdo e vomitos. Relacionadas
ao sistema Nervoso Central podem ocorrer: tontura, sonoléncia, vertigem e tremor. As reagdes epidérmicas incluem:
prurido, erupgdes e urticaria.

Nitazoxanida:

A Nitazoxanida é um antiparasitdrio de amplo espectro que combate vermes e protozodrios. Possiveis efeitos

colaterais: dor abdominal do tipo célica, diarreia, ndusea, vomito e dor de cabeca, reacdo alérgica, anemia, aumento
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do apetite, aumento da creatinina no sangue, hiperidrose, tontura, coloragdo amarelo claro no olho, febre, flatuléncia,

hipertensdo, prurido, rinite, aumento das glandulas salivares, taquicardia, coloracdo amarelada ou amarelo-

esverdeada da urina ou esperma.

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu (nome do paciente ou responsavel legal) com quadro

clinico sugestivo (ou confirmado) de COVID-19, estou ciente da possibilidade do médico assistente prescrever para
mim as medicagbes hidroxicloroquina/cloroquina e/ou azitromicina e/ou ivermectina e/ou nitazoxanida para
tratamento da infecgdo pelo virus SARS-CoV2. Fui devidamente orientado (a) a respeito da limitagdo cientifica do uso
dos referidos medicamentos para COVID-19 e fui orientado (a) sobre possiveis eventos adversos causados por eles.

O uso dos medicamentos acima discriminados, além do consentimento aqui expresso, dependera da analise clinica

do médico assistente/responsavel sobre a pertinéncia do seu uso.

() AUTORIZO O USO DESSAS MEDICACOES () NAO AUTORIZO O USO DESSAS MEDICACOES

Catanduva, de de 20

Paciente ou responsavel legal

Médico assistente

Testemunha

55



FUNDACGADO

PADRE ALBINO

10 Consideracdes Especiais para Gestantes e Criancas

10.1 Orientacdes para Internacao Pediatrica
»  Criangas com sindrome gripal deverdo ficar internadas em drea de isolamento para COVID-19

acompanhadas de um representante legal, devidamente paramentado.

10.2 Trabalho de Parto, Parto e Puerpério Durante a Pandemia da COVID-19

» Toda parturiente e seu acompanhante devem ser triados para casos suspeitos ou confirmados. Ou
seja, todas as gestantes e acompanhantes que chegam ao hospital para realizacdo de parto devem ser
triadas para sindrome gripal ainda na recepcao, antes da sua admissao no servigo obstétrico. Além disso,
€ importante que o obstetra oriente a gestante a comunicar-lhe caso haja surgimento de sinais e sintomas
compativeis com sindrome gripal antes da internagao.

e Triagem Negativa: a parturiente deve ser manejada habitualmente conforme protocolos da
instituicdo; ressalta-se a importancia de ter acompanhante também classificado como negativo
para COVID-19.

e Triagem Positiva (Gestante ou Acompanhante): A parturiente deve ser transferida para area de
isolamento, em uso de mascara cirlrgica e apds ter realizado higienizagdo das méaos. O
acompanhante também deverd usar mascara cirdrgica, higienizar as maos e ser considerado

portador do SARS-CoV-2.

»  Mulheres suspeitas ou positivas para o virus SARS-CoV-2: o acompanhante permitido (apenas um)
deverd ser de convivio didrio da paciente, considerando que a permanéncia junto a parturiente ndo
aumentara suas chances de contaminagao; assim sendo, se o acompanhante nio for de convivio préximo
da paciente nos dias anteriores ao parto, este ndo deve ser permitido.

»  Em qualquer situacdo, ndo deve haver revezamentos (para minimizar a circulagdo de pessoas no
hospital) e os acompanhantes deverao ficar restritos ao local de assisténcia a parturiente, sem circulagao
nas demais dependéncias do hospital.

» O surgimento de sintomas pelo acompanhante em qualquer momento do trabalho de parto e parto

implicara no seu afastamento com orientagdo a buscar atendimento em local adequado.
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» Uma vez diagnosticado o trabalho de parto ativo ou qualquer outra condicdo que indique a
internagdo da paciente, toda a equipe multidisciplinar deve ser avisada da presenga de uma paciente
com suspeita ou diagnéstico de COVID-19 internada no servigo, por exemplo: médico obstetra,
anestesista, neonatologista; enfermagem obstétrica e neonatal; técnicos de enfermagem; equipe de CCIH;
»  Caso ndo haja indicagdo clinica de internagdo, somente a infecgdo confirmada por SARSCoV-2 nao
se configura indicagdo para cesariana. Contudo, ha relatos de taxas de prematuridade e sofrimento fetal,
mais elevadas do que o esperado; assim, orienta-se atencdo especial a sinais e sintomas de
descompensagdo materna e/ou fetal, no momento da avaliagdo incluindo a orientagdo a mae sobre a
movimentagao fetal (mobilograma) e a procura por servico de satide em casos de alterages no quadro.
» A infecgdo por SARS-CoV-2 em si ndo € uma indicagdo para antecipacdo do parto, a menos que
haja uma necessidade de estabilidade de oxigenagao materna.

»  Gestantes com sintomas graves ou criticos: indica-se internagdo e, conforme indicagdo médica, a
antecipagao do parto pode ser necessaria.

»  Os métodos nao farmacolégicos de alivio a dor, podem e devem ser ofertados de modo a favorecer
a evolugdo fisiolégica do parto. O acesso ao chuveiro fornece beneficio adicional de promover a
antissepsia do corpo da mulher em trabalho de parto em relagdo as particulas virais. Atengdo deve ser
dada a ndo compartilhar esses métodos com mulheres negativas para COVID-19.

» A equipe de profissionais da salde que participar diretamente do parto de uma gestante com
suspeita ou confirmagdao de COVID-19 (médico obstetra, anestesista, neonatologista; enfermagem
obstétrica e neonatal; técnicos de enfermagem, etc), deverd se paramentar adequadamente para o
procedimento, incluindo capote impermeavel e descartavel de mangas longas, mascara para aerossois
(N95 ou PFF2) e protetor facial (face shield).

»  Parturientes assintomaticas e que ndo tenham contato domiciliar com pessoa com sindrome gripal
ou infecgdo respiratdria comprovada por SARS-CoV-2: orienta-se a manutengdo do clampeamento em
tempo oportuno do corddo umbilical ao nascimento, bem como o contato pele a pele e o aleitamento
materno na primeira hora de vida.

»  Parturientes sintomaticas ou que tenham contato domiciliar com pessoa com sindrome gripal ou

infeccdo respiratoria comprovada por SARS-CoV-2: o clampeamento oportuno do corddo umbilical deve
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ser mantido, e o contato pele a pele deve ser suspenso. O recém-nascido pode ser secado com o cordao
intacto, ndo sendo necessario banho. A amamentagdo deverd ser adiada para momento em que os
cuidados de higiene e as medidas de prevencao da contaminagdo do recém nascido, como limpeza da
parturiente (banho no leito), troca de mascara, touca, camisola e lengéis, tiverem sido adotados.

»  Acompanhante apés o parto deve ser permitido (apenas um), se o0 mesmo for de convivio diario da
paciente, considerando que a permanéncia junto a puérpera ndo aumentard suas chances de
contaminagdo. O mesmo devera ficar paramentado para COVID-19 durante a permanéncia na area de
isolamento.

» Todas as visitas devem ser, temporariamente, suspensas, visando a protecdo de todos.

»  Puérperas e bebés em boas condig¢des deverao ter alta a partir de 24 horas em alojamento conjunto.

10.3 Atencdo a Saude do Recém-Nascido no Contexto da Pandemia COVID-19

Até o momento, ndo hd relato de maior gravidade clinica nas gestantes nem de aumento de
intercorréncias obstétricas nas gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2. Da mesma forma, pequenas séries
de casos ndo mostram presenca do virus em placenta, liquido amniético, sangue do cordao umbilical ou
leite materno, embora haja expressao viral em quantidade e por tempo prolongado nas fezes de adultos
infectados. A transmissdo vertical da doenga ndo foi comprovada, mas € possivel que ocorra raramente.

Os dados existentes até o momento, embora ainda muito pouco sélidos do ponto de vista
cientifico, sugerem que a principal via de transmissdo da COVID-19 para o neonato € por goticulas com
cuidadores infectados ou, secundariamente, por contato com material biolégico contaminado. A
transmissdo vertical mae-concepto parece ser possivel, mas ndo estd comprovada nem parece ser
frequente.

Os recém-nascidos podem ser assintomdticos. O tempo de incubagdo varia de 3-7 dias e os
sintomas podem se apresentar em até 14 dias. As manifestagcdes clinicas podem ser inespecificas,
instabilidade térmica, sintomas respiratérios (taquipneia, dispneia, coriza, apneia, tosse), dificuldade de

sucgdo sintomas gastrintestinais (diarreia, vomitos, distensdo abdominal).

> MANEJO DO RN FILHO DE MAE COM SUSPEITA DE COVID-19

58



FUNDACGADO

PADRE ALBINO

1 - Uso de EPL:

A equipe deve realizar frequentemente a higiene das maos com agua e sabonete liquido ou
preparagdo alcodlica (70%) e deve estar paramentada com os seguintes EPIs:

% Roupa privativa, avental impermeavel e descartdvel de mangas longas, luvas de
procedimento, gorro, mascara N95 ou PFF2, éculos, propés e protetores faciais.
% A equipe deve se paramentar em sala adjacente a sala de parto, esperar e entrar na
sala de parto momentos antes do nascimento.

Uma equipe adequada, mas minima, deve estar preparada para a assisténcia ao RN na sala de
parto/sala de reanimagdo. Recomenda-se a presencga de dois profissionais de salide exclusivamente para
atender ao recém-nascido, sendo um deles o médico habilitado de forma plena a realizar procedimentos
de reanimacdo avangada.

O excesso de profissionais de satide na assisténcia ao recém-nascido aumenta o uso de EPI,
em um momento em que se deve racionalizar recursos, e aumenta a chance de exposicdo de profissionais
de saide a infecgdo.

2 — Clampeamento do corddao umbilical:

O Programa de Reanimagao Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda o
clampeamento oportuno do cordao umbilical, de acordo com a conduta descrita abaixo:

e Em RN com idade gestacional > 34 semanas com respiragdo adequada e tonus muscular em
flexdo ao nascimento, clampear o cordao umbilical 1-3 minutos depois da sua extragdo completa da
cavidade uterina. O neonato ndo deve ser posicionado no abdome ou térax materno durante esse
periodo.

e Em RN com idade gestacional < 34 semanas que comecou a respirar ou chorar e se esta
ativo, indica-se aguardar 30-60 segundos antes de clampear o corddo umbilical.

e Se a circulagido placentdria ndo estiver intacta (descolamento prematuro de placenta,
placenta prévia ou rotura ou prolapso ou né verdadeiro de corddo) ou se o RN ndo inicia a respiracao

ou ndo mostra tdnus muscular em flexao, recomenda-se o clampeamento imediato do cordao.
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> ASSISTENCIA AO RN COM BOA VITALIDADE AO NASCER

Se, ao nascimento, o RN > 34 semanas esta respirando ou chorando e com ténus muscular em
flexdo, ele apresenta boa vitalidade, NAO fazer contato pele a pele entre recém-nascido e mae nesse
momento. Apés o clampeamento do cordao, o RN é levado a mesa de reanimagao em campos aquecidos
para a realizacdo dos procedimentos de rotina do servico. A amamentagdo e o contato pele a pele de
neonatos de maes com suspeita ou infecgao pelo SARS-CoV-2 devem ser adiados para momento em que
os cuidados de higiene e as medidas de prevengdo da contaminagio do neonato possam ser adotados.

O RN < 34 semanas é levado a mesa de reanimagdo em campos aquecidos e posicionado sob
fonte de calor radiante, sendo envolto em saco plastico transparente e colocada a touca. Se o neonato
ndo precisar de medidas de suporte para a sua transi¢do e estiver respirando de maneira ritmica e regular
e com frequéncia cardiaca >100 batimentos/ minuto, fazer os procedimentos de cuidado ao recém-
nascido de acordo com a rotina do servigo.

Momento do banho do RN: o tema ainda é controverso, mas organizagdes internacionais tém
sugerido o banho precoce (primeira hora), quando possivel, para os nascidos de parto vaginal e expostos
a maior contato com o perineo materno. Tal sugestdo se baseia no achado de quantidade de virus
importante e por vezes prolongada em fezes, detectada em adultos com COVID-19.

NOTA: acomodacao do RN ap6s os cuidados iniciais: ap6s o cuidado inicial e antes da
admissdo no alojamento conjunto ou na unidade neonatal, o RN podera ficar na sala de cuidados
intermediarios do bergario (isolamento). Nesse caso, coloca-lo em incubadora e os profissionais de sadde
e de apoio deverdo estar paramentados com roupa privativa, avental impermeavel e descartavel de
mangas longas, luvas de procedimento, gorro, mascara N95 ou PFF2, 6culos, propés e protetores faciais.

O contato pele a pele e a amamentagao poderdo ocorrer, mas somente apés realizagao dos
cuidados de higiene da parturiente, o que inclui banho no leito, troca de mascara, touca, camisola e

lencgdis.

> ASSISTENCIA A0 RN QUE NECESSITA DE _PROCEDIMENTOS DE

ESTABILIZACAO/REANIMACAO NEONATAL
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N&o ha modificagbes do fluxograma da reanimagdo neonatal para os recém-nascidos de maes
suspeitas ou infectadas pelo SARS-Cov-2. Os profissionais devem estar protegidos com os EPI
recomendados para precaugdes citadas anteriormente.

Ja o uso de filtros de particulas virais nos dispositivos para a ventilagdo de recém-nascidos esta
em estudo. Se, por um lado, tais filtros poderiam se constituir em uma protecao para evitar a dispersao
de virus eventualmente excretados das vias respiratérias do recém-nascido, por outro lado, é importante
considerar que a transmissdo vertical da doenga, se existir, ndo parece ser importante e, por isso, a
chance de o recém-nascido logo apds o nascimento alojar virus em seus pulmdes parece ser bastante

pequena.

No caso do HPA, a CCIH recomenda a avaliagdo individual do uso especifico de tais filtros
(tipo HMEF) nos equipamentos de ventilacdo utilizados na sala de parto, no baldo autoinflavel e no
ventilador mecanico manual em T. A CCIH sugere contato prévio com a equipe de fisioterapia para

esclarecimentos sobre o uso desses dispositivos.

»> TRANSPORTE DO RN PARA ALOJAMENTO CONJUNTO OU UNIDADE NEONATAL

O transporte do RN para qualquer lugar do hospital, seja Alojamento Conjunto, Unidade de
Cuidados Intermediarios ou Cuidados Intensivos Neonatais, deve ser realizado sempre em incubadora
de transporte prépria para o recém-nascido. F fundamental a limpeza adequada da incubadora ap6s cada
uso, segundo as normas da CCIH e do Servico de Higiene e Limpeza do HPA.

Recomendacoes:

» No caso de mde clinicamente estdvel e recém-nascido assintomatico, o regime de alojamento
conjunto poderd ser mantido.

»  Para mdes com sintomas de sindrome gripal, as precaugées consistem na manutengdo de distdncia
minima de dois metros entre o leito materno e o bergo do recém-nascido (RN), uso de mdscara pela mde
sintomatica durante o contato para cuidados e durante toda a amamentagdo, precedida pela higienizagao

adequada das maos antes e apds o contato com a crianga.
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»  Acompanhantes e visitantes: suspender visitas e considerar a presenga de apenas um acompanhante
(se 0 mesmo for de convivio didrio da paciente), como medida de redu¢do da aglomeragdo e protegdo a
mde e recém-nascido internados. O mesmo devera permanecer paramentado.

» No caso de mde com suspeita clinica ou confirmadas da COVID-19, sugere-se a acomodagdo
privativa com o recém-nascido, devendo ser respeitada a distdncia de dois metros entre o leito da mae e
o berco do recém-nascido. O aleitamento materno deverd ser promovido com utilizacdo das precaugées
recomendadas como uso de mdscaras e lavagem das mdos. A alta hospitalar ndo devera ser postergada
além de 48-72 h.

» Nao estd indicada a triagem laboratorial para investigacdo de SARS-CoV-2 em RN assintomatico
cuja mde tenha diagnéstico suspeito ou confirmado da COVID-19.

> Nas situagbes em que a mde ou o recém-nascido internado apresentem necessidade de
permanéncia em acomodagGes de terapia intensiva, seguir as normas vigentes (isolamento em drea

exclusiva), com atenc¢do aos protocolos em caso de sindrome gripal em curso.

10.4 Orientacdes para a Unidade de Terapia Infantil
»  Criangas sintomaticas respiratorias: deverdo ficar internadas em ambiente privativo com isolamento
de contato + respiratdrio.
> Criangas assistomdticas: o contato pele a pele deve ser estimulado e realizado exclusivamente pela
mde assintomatica e que ndo mantenha contato domiciliar com pessoa com sindrome gripal ou infecgdo
respiratdria comprovada por SARS-CoV-2.
> O leite materno deve ser garantido, considerando que ndo existem evidéncias de transmissdo da
doenga por essa via.
> Realizar triagem didria de sintomatologia respiratdria e sindrome gripal para pais e mdes que visitam
bebés em UTI.
> M&e e pai sintomaticos ou contatos domiciliares de pessoa com sindrome gripal ndo devem entrar
na UTI até que o periodo de transmissibilidade da SARS-CoV-2 tenha se encerrado (14 dias a partir do

inicio dos sintomas).
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> A condugdo dos casos de desconforto respiratdrio em recém-nascidos (RN) prematuros deverd ser
realizada de acordo com os protocolos institucionais.

> Maes sintomaticas ou contactantes ndo poderdo ser encaminhadas as UTls até que se tornem
assintomaticas e tenham passado o periodo de transmissibilidade da COVID-19 (14 dias a partir do inicio
dos sintomas).

> Devem ser apoiadas e auxiliadas na extragdo de leite para o préprio filho, considerando que nao
existem evidéncias de transmissdo da doenca por esta via. Poderdo permanecer na UTI somente maes

assintomaticas e ndo contactantes.

11 Servico de Dialise

11.1 Orientacoes Gerais

1. O servico de didlise deve disponibilizar perto de poltronas de didlise e postos de enfermagem
suprimentos/insumos para estimular a adesdo a higiene respiratéria/etiqueta da tosse. Isso inclui lencos
de papel e lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

2. O servigo de didlise deve reforgar aos pacientes e aos profissionais de satde instru¢des sobre a
higiene das maos, higiene respiratéria/etiqueta da tosse.

3. O profissional de satide que apresente sintomas de infeccao respiratéria devera ser afastado do
trabalho por 14 dias, ou antes disso, se tiver testagem negativa para COVID 19.

4. A CCIH recomenda que a equipe multiprofissional do setor de didlise utilize mascara cirdrgica
durante o turno de trabalho;

5.  Todos os pacientes e acompanhantes devem ser orientados a ndo transitar pelas areas da clinica
desnecessariamente.

6. Todos os pacientes e acompanhantes devem ser orientados a ndo compartilhar objetos e alimentos

com outros pacientes e acompanhantes.

11.2 Orientacdes Diante de Casos Suspeitos e Confirmados de COVID 19 no Servico de Dialise
O servico de didlise deve estabelecer estratégias para identificar pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccao pelo novo coronavirus, antes mesmo de chegar ao servigo ou de entrar na area

de tratamento, de forma que a equipe possa se organizar/planejar o atendimento.
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O SCIH recomenda:

Triagem:

» Todos os pacientes devem ser orientados a informar previamente ao servico de didlise, caso
apresentem sindrome gripal (por exemplo: por ligagdo telefénica antes de dirigir-se ao HPA), de forma
que a equipe possa se organizar/planejar o atendimento definigdo de sindrome gripal. Em caso positivo,
orientar os pacientes a chegarem ao hospital com méscara cirdrgica.

» Deve ser aplicado um pequeno “questiondrio” (triagem) a_todos os pacientes dialiticos com

perguntas sobre o seu estado geral e presenca de sintomas respiratorios, assim que chegarem ao hospital
(vide defini¢ao de Sindrome Gripal no inicio do protocolo). Lembramos que pacientes imunossuprimidos
(dialiticos) nem sempre apresentam febre. Ou seja, considerar sindrome gripal se houver sintomas
respiratérios mesmo sem febre.

» Uma vez identificados os pacientes sintomdticos respiratérios, imediatamente devem ser
disponibilizadas mascaras cirtrgicas a eles. Esses pacientes também deverdo higienizar as maos com
formulagdo alcodlica ou agua e sabao antes de serem encaminhados ao setor de didlise.

»  Orientar os pacientes a utilizar a mascara cirdrgica de forma adequada (cobrindo boca e nariz) e

durante todo o periodo de permanéncia no servigo de didlise.

Recepcao da Terapia Renal:

» Devem ser disponibilizados alertas na entrada do setor de didlise com instrugdes para que os
pacientes informem a equipe (por exemplo, quando chegarem ao balcdo de registro) caso estejam
apresentando sintomas de infeccao respiratéria ou caso sejam suspeitos ou confirmados de infecgio pelo
novo coronavirus. Essa seria uma ferramenta a mais para identificar algum paciente com sindrome gripal
que, porventura, ndo tenha sido identificado na triagem fora do setor. Em caso positivo, oferecer mascara
cirlirgica ao paciente o orientar higienizagdo das maos com formulagdo alcodlica ou agua e sabao.

»  Os servigos de didlise devem organizar um espago na area de recepgdo/espera para que os pacientes
suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus utilizem mdscara cirdrgica e fiqguem a uma

distancia minima de 1 metro dos outros pacientes.
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> Pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus devem ser levados para uma
area de tratamento o mais rapido possivel, a fim de minimizar o tempo na area de espera e a exposi¢do

de outros pacientes.

Salas de Dialise:

» As instalagdes devem manter no minimo 1 metro de separacdo entre pacientes suspeitos ou
confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus (usando mdscaras cirdrgicas) e outros pacientes durante
o tratamento de dialise.

»  Pacientes suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus devem preferencialmente
ser dialisados em uma sala separada, respeitando-se a distancia minima de 1 metro:

»  Asala de isolamento de hepatite B pode ser usada para dialisar pacientes suspeitos ou confirmados
de infec¢ao pelo novo coronavirus, caso ndo haja pacientes com hepatite B sendo dialisados no mesmo
turno.

>  Essa sala deve sofrer limpeza e desinfecco antes e ap6s os turnos. E importante reforcar a limpeza
e desinfeccdo de todas as superficies proximas ao leito/cadeira de dialise, de forma a reduzir o risco de
transmissao do virus SARS-CoV-2 para os pacientes com hepatite B que utilizam essa sala, bem como
para reduzir o risco de transmissdo de hepatite B para pacientes suspeitos ou confirmados de infecgcao
pelo novo coronavirus. Se possivel, ndo dialisar nessa sala pacientes suspeitos ou confirmados de
infeccao pelo novo coronavirus que ndo estejam imunes ao virus da hepatite B.

> Se ndo tiver condi¢bes de colocar esses pacientes em uma sala separada, o servigo deve dialisa-los
no turno com o menor nimero de pacientes, nas maquinas mais afastadas do grupo e longe do fluxo
principal de trafego, quando possivel. Lembrando que deve ser estabelecida uma distancia minima de 1
metro entre os pacientes.

»  Caso haja mais de um paciente suspeito ou confirmado de infecgdo pelo novo coronavirus, sugere-
se realizar o isolamento por coorte, ou seja, colocar em uma mesma area pacientes com infecgdo pelo
mesmo agente infeccioso. Sugere-se ainda que sejam separadas as Ultimas se¢des do dia para esses
pacientes OU, no caso de haver muitos pacientes com COVID-19 confirmada, o servi¢o deve remanejar

os turnos de todos os pacientes, de forma a manter aqueles com COVID- 19 (suspeita ou confirmada)
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dialisando em um turno exclusivo para esses pacientes (de preferéncia o Gltimo turno do dia). De
qualquer forma, deve haver a distancia minima de 1 metro entre os leitos/poltronas, os pacientes devem
utilizar mascara cirrgica durante toda a sua permanéncia no setor e os profissionais devem seguir todas
as medidas de precaucdo (uso de EPI e higiene das maos, etc).

» Devem ser definidos profissionais exclusivos para o atendimento dos pacientes suspeitos ou
confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus (coorte de profissionais).

»  Os profissionais designados a prestar assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infecgao
pelo novo coronavirus deverdo utilizar as precaugdes para goticulas e de contato, além das precaucdes
padrdo. Isso inclui, entre outras agdes, o uso de:

e Oculos ou protetor facial;

e Mdscara cirdrgica;

e Gorro;

e Propés;

e Aventais descartaveis de manga longa (principalmente, para iniciar e terminar o tratamento
dialitico, manipular agulhas de acesso ou cateteres, ajudar o paciente a entrar e sair da estagdo,
limpar e desinfetar o equipamento de assisténcia ao paciente e a estacao de didlise);

e Luvas.

» As linhas de didlise e dialisadores utilizados em pacientes suspeitos ou confirmados de infecgdo

pelo novo coronavirus devem ser descartadas apds o uso, ndo podendo assim ser reaproveitados, nem

mesmo para o préprio paciente.

»  Utilizar produtos para satde exclusivos para pacientes suspeitos ou confirmados de infeccao pelo
novo coronavirus (termometros, esfigmomanometros, etc). Caso ndo seja possivel, proceder a rigorosa
limpeza e desinfecgao apds o uso (pode ser utilizado alcool liquido a 70%, hipoclorito de sédio ou outro
desinfetante padronizado pelo servigo). Caso o produto seja classificado como critico, o mesmo deve ser
encaminhado para a esterilizagao, apés a limpeza.

»  ApO0s o processo dialitico deve ser realizada uma rigorosa limpeza e desinfec¢ado de toda a area que

o paciente teve contato, incluindo a maquina, a poltrona, a mesa lateral, e qualquer superficie e
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equipamentos localizados a menos de um metro da drea do paciente ou que possam ter sido tocados ou
utilizados por ele.

»  Quando houver suspeita ou confirmacdo de infeccdo pelo novo coronavirus, conforme definigao
de caso do Ministério da Salde, o servico de didlise deve fazer a notificacdo do caso suspeito ou

confirmado e avisar a CCIH.

12 Prevencao e Controle de COVID 19 em Procedimentos Cirtrgicos

Os hospitais e as equipes cirtrgicas devem revisar cuidadosamente todos os procedimentos eletivos
com o objetivo de minimizar, adiar ou cancelar cirurgias eletivas ndo essenciais, endoscopias ou
outros procedimentos invasivos até que seja ultrapassado o ponto de inflexdo previsto no gréfico de
exposicao.

Sao consideradas cirurgias eletivas aquelas com data facultada pelo paciente ou cirurgido e que nao
se enquadrem em nenhuma das classificagdes a seguir:

- emergéncia: devem ser realizadas em até 1 hora;

- urgéncia: devem ser realizadas em até 24 horas;

urgéncia eletiva: devem ser realizadas dentro de 2 semanas

- eletiva essencial: devem ser realizadas entre 3 a 8 semanas Nos casos eletivos essenciais e ndo
essenciais, como cirurgias oncolégicas ou doencgas benignas com alta capacidade de complicagdes,
ou sequelas decorrentes da ndo realizagdo da cirurgia, deve-se avaliar criteriosamente o risco e o
beneficio do procedimento, assim como o momento da sua execugao.

» Todo o paciente cirdrgico, sempre que possivel, deve ser triado para sindrome gripal

antecipadamente, de modo a facilitar a preparagdo da equipe cirtrgica para recebe-lo.

12.1 Composicao da equipe cirirgica:
Somente os profissionais considerados essenciais devem participar do procedimento cirdrgico e, a
menos que haja uma emergéncia, ndo deve haver troca de profissionais da sala durante os

procedimentos:
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a) Qualquer membro da equipe cirdrgica, anestésica ou colaborador da instituicdo que apresente
sintomas de infeccdo pelo SARS-CoV-2 ou outra infec¢io respiratéria deve ser orientado a nao
participar do ato operatério, deve ser testado para COVID-19 e ser afastado do trabalho, seguindo
as orientacdes do Ministério da Sadde.

b) Profissionais de satide podem se tornar veiculos do SARS-CoV-2 para o ambiente hospitalar.. No
Brasil, essa situagdo pode ser ainda mais problemdtica, pois, frequentemente, um profissional de
salde trabalha em mais de uma instituicdo.

ATENCAO: Recomenda-se para pacientes submetidos a tomografia de abdome para investigacdo
de quadros abdominais agudos, onde exista alguma alteracao parenquimatosa na base dos pulmées,
que seja realizada adicionalmente uma tomografia de térax para investigacdo de suspeigdo da
COVID-19, pois existem relatos de quadros gastrointestinais relacionados ao SARS-CoV-2.

12.2 Capacitacao e equipe
Estimular a realizacdo de simulacdes de situacoes criticas:

a) O treinamento simulado minimiza o estresse da equipe diante de futuras situagdes criticas;

b) Possibilidade de reproduzir inimeras vezes varios possiveis cendrios de assisténcia, antes dos
eventos reais;

¢) Aumento de seguranga para a equipe e para os pacientes durante o treinamento/capacitagao.

Adotar escalas racionais de trabalho:

a) Evitar aglomeragao de profissionais de satide no mesmo ambiente;

b) Poupar forga de trabalho para momentos criticos, como por exemplo, quando parte da equipe
estiver afastada por motivo de doenga ou em isolamento de casos suspeitos sintomdticos.

12.3 Equipamentos de Protecao Individual e Orientacdes Gerais

* Antes de realizar um procedimento cirtrgico é imperativo que haja equipamento de protegio
individual (EPI) para toda a equipe, adequado para o atendimento de pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19.

* Todos os membros da equipe da sala cirdrgica devem usar EPIs, conforme recomendado pela

CCIH. Em cirurgias, utilizar a mascara N95 e o protetor facial.
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* Nao se deve utilizar mascaras N95/PFF2 ou equivalente com vdlvula de expiragdo durante
procedimentos cirlrgicos. Essas valvulas permitem a saida do ar expirado pelo profissional que esta
usando esse EPI que pode contaminar o campo operatério, paciente e outros profissionais.

e Para evitar a saida do profissional circulante de sala durante o procedimento, recomenda-se
disponibilizar um profissional da equipe fora da sala operatéria para providenciar materiais,
equipamentos e insumos que sejam essenciais para o ato operatorio.

» Para o transporte do paciente da sala cirdrgica ao local de internacdo, o profissional devera trocar
avental e luvas; demais EPIs devem ser mantidos até que a agdo tenha sido concluida; e, o
profissional tenha acessado local adequado para a desparamentagao, dentro do centro-cirdrgico. O

paciente deve utilizar mascara cirtrgica durante o transporte e fluxo interno no centro cirdrgico.

12.4 No Ambiente Cirdrgico

e Definir sala de cirurgia exclusiva para pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19.

¢ Durante os procedimentos como a indugdo anestésica, intubagao e extubagao orotraqueal,
e procedimentos cirtrgicos com geragdo de aerossois, é recomendavel que o paciente
permanega em sala com pressdo negativa, com filtro HEPA, que permita a filtracao entre 6
e 25 vezes/hora e com a pressao negativa de pelo menos -5Pa em relacdo a antessala (para
reduzir a disseminagdo do virus para além da sala cirdrgica - ABNT 7256). Na
indisponibilidade de sala cirdrgica, que evite a dispersdo dos aerosséis carreados com o
virus para fora da sala ou de sala com pressdo negativa, recomenda-se desligar o
equipamento de ar condicionado da sala cirdrgica durante a realizagao de procedimentos
potencialmente geradores de aerosséis (pressao neutra).
NOTA: normalmente, os centros cirlrgicos tém pressdo positiva, as salas nao sio
independentes e o sistema de climatizagdo é geral. Assim, desligando o sistema de uma
sala, desliga todo o sistema. Dessa forma, em situagdes de cirurgias em pacientes com
suspeita ou confirmagdo de COVID-19, é recomendado ndo deixar o sistema de ar central
ligado no centro cirdrgico se tiver pressdo positiva. Porém, é importante consultar a equipe

responsavel pela operacdao do sistema de climatizacao, certificando-se de que essas
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adaptagdes sdo possiveis e que a solu¢do adotada ndo contaminara os ambientes de apoio
da unidade ou outras unidades do servigo de satide. Apés a cirurgia (ou procedimento) e
antes da liberagdo para utilizagdo da sala por outros pacientes e equipes, a sala devera ser
mantida com a mesma pressao (negativa ou neutra), enquanto a limpeza terminal estiver
sendo realizada.

Objetos pessoais (bolsas, carteiras, chaves, etc.) ndo devem ser levados para o ambiente
cirdrgico. No caso de aparelhos celulares, o seu uso deve ser feito de forma bastante
criteriosa, para minimizar a chance de levar contaminagdo ao centro cirdrgico, bem como,
de contaminar tais objetos e torna-los fémites fora do ambiente hospitalar.

Restringir o quantitativo de pessoal em sala operatéria (SO) durante a intubagao
orotraqueal. Os demais membros da equipe devem retornar a SO quando a equipe de
anestesiologia tenha uma via aérea segura e adaptada ao aparelho de anestesia em sistema
fechado.

a) O acesso as vias aéreas € um momento critico de dispersao viral. A equipe cirtrgica deve
estar paramentada e fora da sala de cirurgia, para assim que terminar a intubagdo, o ato
operatdrio possa ser iniciado sem atraso.

b) Se necessario e possivel, a intubacdo e a extubagdo devem ocorrer dentro de uma sala
de pressdo negativa.

c) Durante a extubagdo traqueal, a equipe cirirgica ndo deverd permanecer na sala de

cirurgia ou, nesta impossibilidade, deve manter-se afastada do paciente.

12.5 Procedimentos Laparoscopicos

A evidéncia cientifica é limitada a respeito dos riscos relativos a Cirurgia Minimamente Invasiva

versus a abordagem aberta convencional, em pacientes com COVID-19 suspeita ou confirmada.

Contudo, o virus foi encontrado em vdrias células do trato gastrointestinal e em todos os fluidos,

incluindo saliva, contetido entérico, fezes e sangue. Além disso, pacientes podem apresentar

manifestagdes gastrointestinais da COVID-19, e por este motivo, todos os procedimentos

endoscépicos de emergéncia realizados atualmente devem ser considerados de alto risco de

infeccdo. E altamente recomendavel, que seja considerada a possibilidade de contaminacgao viral
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para a equipe em cirurgias abertas, laparoscépicas ou robdticas, e que medidas de protecdo sejam
empregadas para a seguranga da equipe e manutencdo da forga de trabalho. Os beneficios
comprovados da cirurgia minimamente invasiva de reducdo do tempo de permanéncia e
complicagoes devem ser considerados nesses pacientes.

e Recomenda-se que o procedimento cirlrgico seja realizado pelo cirurgido com mais
proficiéncia para diminuir tempo operatério e consequentemente exposicao a
contaminacao.

e Verificar a vedagdo dos trocartes antes do procedimento

a) Possibilidade de extravasamento do pneumoperitdnio contaminado sob pressao.

b) Verificar se as valvulas estdo adequadas e as borrachas de vedagdo nao estdo

rompidas antes de iniciar o pneumoperitonio.

e Recomendavel o uso de trocartes descartaveis

a) Menor possibilidade de desgaste por uso com consequente falha nos

mecanismos de vedacdo. Principalmente, os trocartes de maior calibre (com

espessura 10 mm ou superior) devem ser descartaveis, pois neles a retirada e

colocagdo de instrumentos como 6tica, pingas de trabalho, grampeadores, etc., é

mais constante durante a cirurgia.

e Escolher um Unico trocarte para esvaziamento do pneumoperitonio durante a cirurgia, em
sistema fechado e com dispositivos de filtragem.

a) Evitar dispersdo de gas contaminado para o ambiente cirdrgico. Na auséncia
de insufladores com dispositivos fechados de desinsuflagao, deve-se conectar
sistema fechado a um Unico trocarte. Muitos autores tém advogado pelo uso
de dispositivos em selo d’agua com filtros, e em sistema fechado (respiro
conectado ao vacuo). Recente publicacdo da European Society of Endoscopic
Surgery recomenda o uso de filtros de ventilagdo mecanica, por serem eficazes
e baratos. Entretanto, filtros especificos para laparoscopia sdo altamente

recomendados
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. Cerclagem em torno dos trocartes com suturas (principalmente acima de 10 mm) ou uso
de trocartes-bal3o.

a) Evitar escape de gds em torno dos trocartes.
Retirada de pegas cirdrgicas e trocartes somente apés total desinsuflacdo e com uso de
dispositivos (“bags”) proprios.

a) Evitar dispersao nao controlada do pneumoperitonio com a abertura da cavidade
e/ou retirada dos trocartes com o abdome insuflado.

b) O uso de “bags” préprios para extragdo de pegas cirlirgicas minimiza a perda do
gas do pneumoperitdnio, mesmo ap6s a desinsuflacdo. Dispositivos artesanais com o uso
de luvas e outros materiais ndo sao apropriados para tal finalidade.

Consideracoes gerais sobre os procedimentos laparoscépicos:

As incisdes nos orificios devem ser as menores possiveis para permitirem a passagem dos
equipamentos/instrumentos, mas ndo o vazamento ao redor dos orificios;

A pressao de insuflagdo de CO2 deve ser mantida no padrao minimo, e recomendase o uso
de uma ultrafiltragdo (sistema de evacuacao de fumaga ou filtragem), se disponivel;

Todo pneumoperitonio deve ser evacuado com seguranga por um sistema de filtragem antes
do fechamento, remoc¢do do trocarte, extracdo da amostra ou conversdo para abrir;

Como o virus foi encontrado em vérias células do trato gastrointestinal e em todos os fluidos,
incluindo saliva, contetido entérico, fezes e sangue, o uso de qualquer forma de energia
para hemostasia cirdrgica deve ser minimizada;

Procedimentos endoscépicos que requerem insuflagido adicional de CO2 ou ar ambiente
por fontes adicionais devem ser evitados até que se tenha um melhor conhecimento sobre
as propriedades de aerossolizagdo do virus. Isso incluiria muitos procedimentos de
resseccdo endoscopica da mucosa e endoluminal;

A remogao das tampas nos endoscépios pode liberar fluido ou ar e deve ser evitada.
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NOTA: a decisdo de usar ou ndo a via laparoscépica deve ser individualizada a critério clinico
e do cirurgido, levando em consideragdo o risco de contagio por questdes técnicas inerentes ao
material cirdrgico apresentado.
a) Alguns procedimentos se beneficiam mais ou menos com o acesso laparoscépico.
b) O acesso laparoscépico pode reduzir morbidade e tempo de internagao.

c) Deve-se avaliar o risco de contaminagdo da equipe e aumento de morbimortalidade

especifica no pés-operatério versus beneficio do acesso laparoscépico.

13 Orientacdes para Preenchimento do Atestado de Obito

A declaracdo de 6bito deve ser emitida pelo médico assistente, em caso de morte ocorrida no
hospital. O codigo B34.2 (Infeccao por Coronavirus de localizagao nao especificada) da CID-10 deve ser
utilizado para a notificagao de todos os 6bitos por COVID-19.

Para os 6bitos ocorridos por doenga respiratdria aguda devido a COVID-19, deve ser utilizado

também, como marcador, o c6digo U04.9 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SARG).

13.1 Preenchimento do Atestado de CASOS CONFIRMADOS de COVID-19
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13.2 Preenchimento do Atestado de CASOS SUSPEITOS de COVID-19

>

>

Casos com sindrome respiratéria aguda grave sem diagndstico etiolégico;
Qualquer caso suspeito de COVID-19 sem confirmacao;

Check-list: - Checar se ha exame de COVID-19 em andamento;

Se ndo houver: coletar SWAB nasal/orofaringe post-mortem (até 24 horas);

Preencher a Declaragdo de Obito com “as informagdes coletadas do quadro sindrémico na Autépsia

Verbal e Aguarda Exames”.
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14 Parte 2: Medidas de Prevencao e Controle Hospitalares

14.1 Uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI)

A CCIH recomenda a utilizagdo dos EPIs listados abaixo:

14.2 Profissionais de Satide Responsaveis pelo Atendimento de Casos Suspeitos ou Confirmados

v' Higienizacdo das mdos com preparagao alcodlica;

v' Gorro;

v Oculos de protecio ou Protetor facial;

v' Mascara N95 ou PFF2. Na falta desta, utilizar mascara cirdrgica;
v" Avental (capote) ou macacdo impermedvel de mangas longas;

v" Luvas de procedimentos.

14.3 Profissionais de Apoio (Limpeza, Transporte, Manutencdo, Nutricao e Outros)
v' Higienizagdo das maos com preparagao alcodlica;
v' Gorro;
v Oculos de protecio ou Protetor facial;
v" Mascara N95 ou PFF2. Na falta desta, utilizar mascara cirdrgica;
v" Avental (capote) ou macacdo impermedvel de mangas longas;

v" Luvas de procedimentos.

14.4 Recepcionistas, Vigilantes ou Outros que Atuem no Acolhimento dos Pacientes
v" Higienizagdo das maos com preparagao alcodlica;
v" Mascara cirtrgica.
Nota 1: até o momento, a ANVISA proibe os profissionais da satde de utilizarem mascaras de tecido
para prestagdo de servigos assistenciais nos servicos de satde.
Nota 2: as mdscaras cirtrgicas e os capotes poderdo ser confeccionados, seguindo as normas técnicas

da AMVISA (NT 04/2020 de 31/03/2020).
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14.5 Area de Isolamento Hospitalar

O isolamento hospitalar devera ocorrer em drea privativa e devidamente sinalizada.

Instituir isolamento respiratério e de contato com capote impermeavel de mangas longas + uso
de 6culos ou protetor facial, conforme descrito anteriormente, para atender todo o paciente com suspeita
de infecgao por COVID-2019.

Os profissionais de satide que atuarem na assisténcia direta aos casos suspeitos ou confirmados
devem ser organizados para trabalharem somente na area de isolamento, evitando circulagao para outras
areas de assisténcia.

Deverad ser respeitada distancia minima de 1 metro entre os leitos e restringir ao maximo o
nimero de acessos a drea. Visitantes e acompanhantes estdo proibidos de ficarem na drea de isolamento,

exceto nos casos pediatricos, gestantes e de pessoas com necessidades especiais.

14.6 Sequéncia Correta para Vestir e Retirar os EPIs

Os profissionais de satde e de apoio devem fazer todo esfor¢o possivel para usar EPls com
cuidado a fim de evitar contaminar a eles mesmos, bem como outros colaboradores, pacientes, visitantes
e superficies do ambiente.

14.6.1 Colocacao dos EPIS

Colocaciao de EPI’s para trabalhar na area de isolamento:

»  Ajustar protetor facial antes da paramentacao;
»  Higienizagdo das maos;

»  Vestir o gorro;

»  Vestir a mascara N95;

» Higienizar as maos;

> Colocar os propés;

» Higienizar as maos;

> Vestir o capote ou macacao;

> Vestir o protetor facial ou 6culos de protecao;
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» Higienizar as maos;

»  Colocar as luvas de procedimento (cobrindo os punhos do capote).

Assisténcia ao paciente (no leito)

»  Higienizar as maos com as luvas;

»  Vestir 2° capote;

»  Calcar o 2° par de luvas de procedimento;

»  Prestar assisténcia ao paciente;

» Higienizar as maos;

> Retirar o 2° par de luvas e descarta-las;

» Higienizar as maos;

»  Retirar o 2° capote e descarta-lo em local apropriado;

»  Higienizar as maos e manter o 1° par de luvas.

14.6.2 Retirada dos EPIs

Retirada de EPI’s para sair da area de isolamento

» Higienizar as maos;

»  Retirar os propés;

» Higienizar as maos;

> Retirar o capote ou macacao juntamente com as luvas e descarta-los em local apropriado;
» Higienizar as maos;

> Vestir luva de procedimento;

>  Retirar o protetor facial ou éculos de protecdo;
»  Retirar luva de procedimento;

» Higienizar as maos;

»  Retirar a mascara N95;

» Higienizar as maos;

> Retirar gorro;

» Higienizar as maos.
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Nota:

i.As mascaras N95 ou PFF2 sdo as preferenciais para assisténcia nas dreas de isolamento. Contudo, caso
ocorra escassez das mesmas no mercado, elas deverdo ser substituidas por mdscaras cirtrgicas, de modo
que as N95 ou PFF2 deverdo ser utilizadas somente para assisténcia direta ao paciente em procedimentos
que gerem aerossois (intubagdo, extubagao, RCP, aspiragdo orotraqueal. As mascaras N95 e PFF2 podem
ser reutilizadas enquanto estiverem secas, limpas e com boa vedagao. Deverao ser acondicionadas em
sacos de papel fornecidos pela instituicao.
ii.Em situagdes que gerem muito aerossol (IOT, extubagdo e RCP), descartar a mascara ap6s o
procedimento e colocar uma nova mascara.
iii.O uso do protetor facial ajuda a proteger as mascaras contra contaminagdes (barreira fisica).
iv.Recomendamos que os profissionais da drea de isolamento utilizem roupas privativas durante o
trabalho e guardem suas roupas pessoais fora da area isolada.
v.Protetores faciais e 6culos de protegdo deverdo ser higienizados com desinfetante hospitalar ou alcool

a 70% ao término do plantdo, pelo préprio profissional e com uso de luvas de procedimento.

14.7 Transporte do Paciente Dentro da Instituicao

e Limite o transporte ao estritamente necessario;

* Notificar o setor que ird receber o paciente que o mesmo estd em precaucao;

* Durante o transporte o paciente deve utilizar a mascara cirdrgica;

* TODOS os profissionais que participam do transporte do paciente devem utilizar mascara cirirgica ou
N95, 6culos de protegdo ou protetor facial, avental impermeavel descartavel de mangas longas e luvas

de procedimento.

14.8 Transporte do Paciente por Veiculos

* Isolar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte. Os mesmos deverdo utilizar mascara
cirdrgica todo o momento, desde a identificagdo até chegada ao local de isolamento.

* Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte.

* Participantes do transporte deverao utilizar Equipamento de Protegao Individual (EPI)

* Realizar higiene das maos com preparagao alcodlica frequentemente.
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 Orientar pacientes e possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizagdo frequente das
maos.

e Comunicar imediatamente aos profissionais dos servigos de atendimento ambulatorial ou pronto
atendimento se caso suspeito ou confirmado.

e Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a realizacdo do transporte. A
desinfeccdo pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de sédio ou outro desinfetante indicado para
este fim e seguindo procedimento operacional padrao definido para a atividade de limpeza e desinfecgao
do veiculo e seus equipamentos.

» Reforgar a provisdo de todos os insumos (mascaras cirtirgicas, mascaras N95, sabonete liquido ou
preparagdo alcodlica, lengos de papel, avental impermedvel, 6culos de protecdo e luvas de

procedimento) do veiculo de transporte.

14.9 Processamento de Produtos para Saide

Devera ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de uso e orientacio dos
fabricantes e métodos escolhidos, uma vez que, até o momento, ndao ha uma orientagao especial quanto
ao processamento de equipamentos, produtos para satide ou artigos utilizados na assisténcia a casos

suspeitos ou confirmados do novo coronavirus.

14.10 Limpeza e Desinfeccao de Superficies

Profissionais da higiene e limpeza devem usar EPI completo, conforme orientado
anteriormente.

N&o ha recomendagdo diferenciada para a limpeza e desinfec¢io de superficies em contato
com casos suspeitos ou confirmados pelo COVID-2019. Seguir as normas e rotinas do Servigo de Higiene
e Limpeza e da CCIH ja estabelecidas na institui¢ao.

Destacamos:

* Medidas de precaucdo, bem como o uso do EPI, devem ser apropriadas para a atividade a ser exercida

e necessaria ao procedimento.
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» Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersdo de microrganismos que sao
veiculados pelas particulas de p6. Utilizar varredura tmida que pode ser realizada com mops ou rodo e
panos de limpeza de pisos.

* Para a limpeza dos pisos devem ser seguidas técnicas de varredura Gdmida, ensaboar, enxaguar e secar.
* Todos os equipamentos (oximetro, estetoscépios, aparelho de glicemia, etc) deverdo ser limpos e
desinfetados a cada uso e a cada término do turno de trabalho, ainda com os profissionais usando EPI e
evitando contato com os materiais infectados.

» Superficies: a enfermagem deve realizar limpeza e desinfecgio das superficies a cada turno de trabalho.

14.11 Processamento de Roupas

Pode-se adotar o mesmo processo estabelecido para as roupas provenientes de outros
pacientes em geral, ndo sendo necessario nenhum ciclo de lavagem especial. Porém, na retirada da
roupa suja deve-se haver minima agitagdo e manuseio, observando as medidas de precaucdo j4 citadas

anteriormente.

14.12 Tratamento de Residuos

Conforme o que se sabe até o momento, o novo coronavirus (COVID-2019) pode ser
enquadrado como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a Classificacdo de Risco dos Agentes
Biolégicos publicada em 2017 pelo Ministério da Satde, sendo sua transmissao de alto risco individual
e moderado risco para a comunidade. Portanto, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes
suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus (COVID-2019) devem ser enquadrados na
categoria A1, conforme Resolucdo RDC/Anvisa no 222, de 28 de margo de 2018.

Os residuos devem ser acondicionados, em saco branco leitoso, que devem ser substituidos
quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas e identificados pelo

simbolo de substancia infectante.

14.13 Familiares e Acompanhantes no Hospital
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e Clientes, visitantes e acompanhantes devem ser orientados a virem de mdscara ao hospital E

somente se estiverem assintomaticas. Elas devem utilizar mascara enquanto estiverem dentro da

instituicdo. Nesse caso, pode ser utilizada a mdscara de tecido, que deve ser adquirida pelo préprio
paciente. Os profissionais da salde devem orienta-las sobre o uso correto da mascara, quando
necessario.

e Restringir as visitas. Portadores de doencas ou condigdes que reduzam a imunidade (cancer,
radioterapia, quimioterapia, transplantados, portadores de HIV e gravidas) ndo devem participar das
visitas nos setores hospitalares e ndo podem ser eleitos como acompanhantes de casos suspeitos ou
confirmados;

e A principio, ndo serdo permitidos visitantes e acompanhantes para pacientes internados com
suspeita ou confirmagao de COVID-19. No entanto, caso seja necessdria a permanéncia, serd permitido
apenas um acompanhante e o mesmo devera utilizar mdscara, gorro, avental e luvas enquanto estiver
com o paciente, e devera ser orientado a ficar a 1 metro ou mais de distancia do paciente. Portanto, é
fundamental que a equipe de enfermagem oriente corretamente esse grupo de pessoas.

e Os acompanhantes ndo devem permanecer no ambiente durante procedimentos que gerem
aerossol: intubacado traqueal, ventilagdo ndo invasiva, traqueostomia, ressuscitacdo cardiopulmonar,
nebulizagdo, ventilagdo manual antes da intubagao e broncoscopia.

¢ Criangas ou pacientes dependentes: limitar em um acompanhante.

14.14 Orientacdes para casos suspeitos (em investigacao) ou confirmados sem necessidade de
internacao

* Permanecer em isolamento domiciliar voluntario (em casa) durante 14 dias (a partir da data do inicio
dos seus sintomas);

* Mantenha distancia dos demais familiares, permanecendo em ambiente privativo;

* Ndo dormir junto de outra pessoa (utilizar outro cdbmodo). Se nado for possivel, manter distancia de 1
metro ou mais.

¢ Mantenha o ambiente da casa com ventilacdo natural;

e Utilizar a mascara cirtrgica descartavel ou de tecido durante este periodo;
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Nao receber visitas;

Cobrir o nariz e a boca com lengo descartavel ao tossir ou espirrar.
* Higienizar as maos frequentemente com gel alcodlico ou com agua e sabonete;

* Higienizar o ambiente com dgua sanitaria (hipoclorito);

Evitar tocar boca, olhos e nariz sem higienizar as maos;
* Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.

e Evitar contato com idosos e/ou imunossuprimidos nos préximos 30 dias.

14.15 Orientacdes para comunicantes de caso positivo ou suspeito (em investigacao) de infeccao
por COVID-19
ASSINTOMATICOS que tiveram contato com caso positivo ou suspeito nos Gltimos 14 dias:
e Orientar isolamento domiciliar com uso de mdscara cirtrgica ou de tecido durante 14 dias, a partir
do dltimo contato (atestado);
* N3o receber visitas;
¢ Ndo compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.
e Higienizar as maos frequentemente com gel alcodlico ou com agua e sabonete;
¢ Caso apresente sintomas respiratérios ou febre, procurar assisténcia médica.
* Médicos fornecem o atestado para os contatos domiciliares.
14.16 Cuidados com os Formularios, Documentos e Demais Materiais Administrativos da Area
de Isolamento
Como hd estudo mostrando a sobrevivéncia do virus por até 09 dias em superficies inertes, a
CCIH recomenda que formularios, documentos e demais materiais administrativos provenientes da drea
de isolamento sejam acondicionadas em sacos pldsticos ou caixas de papeldo, com data do
acondicionamento, e fiquem “em quarentena” de 10 dias em local especifico, antes de serem
manipulados novamente. Higienizar as maos imediatamente antes e apds o contato com esses materiais.
Ap6s a “quarentena”, dar destino aos documentos e descartar os sacos plasticos e as caixas como lixo

infectante. Higienizar as maos imediatamente antes e ap6s o contato com esses materiais.
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PROTOCOLO PARA INTUBACAO OROTRAQUEAL DE PACIENTES
ADULTOS SUSPEITOS OU CONFIRMADO PARA COVID-19

RECURSOS NECESSARIOS

a. Materiais
e Tubos orotraqueais nos tamanhos: 7,0/7,5/8,0/ 8,5
e Fio Guia— 01 unidade
e Bougie — 01 unidade
e Seringa de 20mL - 02 unidades
e Agulha 40x12 — 01 unidade
e Laringoscopio com ldminas 3 e 4
e Lidocaina 2% Geleia - 01 tubo
e Pinca Reynald ou Kelly
e Mascara de Alto Fluxo Nao Reinalante
e Bandeja para materiais
e Bandeja para contaminados

b. Sistema Ventilatério
e Circuito adequado para o ventilador mecanico
e Sistema fechado para aspiracao (TrackCare®) — 01 unidade
e Filtro HME ou HMEF - 01 unidade
e Filtro HEPA — 01 unidade

c. Medicamentos
e Lidocaina 2% (20mg/mL) sem vasoconstritor (frasco 20mL) — 01 Frasco
e Dextrocetamina 50mg/mL (ampola 02 mL) — 02 ampolas
e Suxametonio 100mg (frasco para reconstituicao) — 01 frasco
e Rocurénio 10mg/mL (ampola com 05 mL) — 02 ampolas
e Midazolan 5mg/mL (ampola 03 mL) — 02 ampolas
e Fentanil 50mcg/mL (ampola 02 mL) — 02 ampolas
e Solucdo de NaCl 0,9% 500mL — 02 bolsas
e Solucdo de NaCl 0,9% 250mL - 01 bolsa
e Norepinefrina 2mg/mL (ampola 2 mL) — 02 ampolas
e Epinefrina Tmg/mL (ampola 1 mL) — 02 ampolas

PLANEJAMENTO

Preparo dos Medicamentos
e Lidocaina (Dose 1,5mg/Kg): Preparar seringa com volume a ser administrado sem
diluicao (A 70Kg = 5 mL)
e Dextrocetamina (Dose 1,5 a 2,0mg/Kg): Diluir 02 ampolas com 16 mL de Solucao
de NaCl 0,9% - Solugao diluida com 10mg/mL (A 70Kg = 14 mL)
e Suxametonio (Dose Tmg/Kg): Reconstituir com 10mL de solugdo de NaCl 0,9% -
Solucgao reconstituida com 10mg/mL (A 70Kg = 7 mL)
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Roncurénio (Dose 0,6 a 1,2mg/Kg): Diluir 01 ampola com 15 mL de Agua Destilada
- Solucao diluida com 5mg/mL (A 70Kg = 8 mL)

Preparo do Material para 10T

Abrir o TOT adequado;

Testar o balonete insuflando 20mL de ar com seringa;
Desinsuflar o balonete;

Retirar a “borracha” do émbolo da seringa de 20mL;

Acoplar a “borracha” do émbolo na extremidade distal do TOT;
Perfurar a “borracha” com agulha 40x12;

Introduzir o fio guia através do buraco perfurado na borracha;
Aplicar a Lidocaina geleia na extremidade proximal do TOT.

1.

PN WS

Preparo do Sistema de Ventilacao

Conectar o circuito adequado ao ventilador mecanico;

Instalar o Filtro HEPA préximo a vélvula exalatéria do ventilador mecanico;
3. Conectar o Filtro HME/HMEF na extremidade proximal do circuito;

4. Conectar o sistema de aspiragao fechado.

1.
2.

EXECUCAO

ROTINA EM SEQUENCIA RAPIDA COM 02 OPERADORES

1

=N=Re I

—_
No

14
15
16
17

Profissional

Médico
Médico
Médico

Médico
Médico

Médico

Auxiliar
Médico
Médico
Médico
Auxiliar
Médico
Auxiliar

Auxiliar
Médico
Auxiliar
Auxiliar

Atividade
Pré-Oxigenacgao: Instalar Mdscara de Alto Fluxo Nao Reinalante (¢
6 a 10L/min);
Avaliar estabilidade hemodinamica
Confirmar disponibilidade dos materiais: “Badeja para Materiais”
(TOT preparado, laringoscépio, pinga, medicamentos preparados),
Bandeja para contaminados e sistema de ventilagdo pronto;
Testar funcionamento do Laringoscopio
Confirmar preparagao da equipe;
Ordenar administragao dos medicamentos
1. Pré-Medicagao (inibigao dos reflexos laringeos): Lidocaina
2% sem vasoconstritor na dose adequada 3 minutos antes
da Inducao;
2. Indugdo: Dextrocetamina na dose adequada;
3. Bloqueio Neuromuscular: Suxametdnio/Rocurénio na dose
adequada;
Medicar conforme ordem médica;
Realizar Laringoscopia Direta;
Introduzir o TOT sob visao direta ?;
Acomodar o laringoscépio na “Bandeja para Contaminados”;
Insuflar o balonete com 20mL de ar;
Estabilizar TOT na posicdo com mao direita e segurar a “borracha”
de oclusdao com a mao esquerda;
Retirar com cuidado o fio guia até 03 centimetros antes da saida
completa;
Pincar o TOT;
Retirar fio guia e “borracha” de oclusao;
Conectar o sistema fechado de ventilagao;
Retirar a pinga;



18
19

20
21
22
23
24
25

M

@)

Auxiliar
Médico
Auxiliar
Médico
Médico
Médico
Médico
Auxiliar
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Ligar ventilador mecanico;
Verificar a posi¢ao adequada do TOT pelo monitoramento da
ventilagao;
Fixar o TOT;
Avaliar estabilidade hemodinamica ";
Avaliar necessidade de Analgesia / Sedacdo / Curarizagao
Otimizar parametros ventilatérios;
Solicitar radiografia de controle.
Descartar os materiais em lixo infectante

Iniciar infusdo de droga vasoativa (Noradrenalina 02 ampolas + Solucao de NaCl
0,9% 250mL) em veia periférica e se possivel infundir Solugao de NaCl 0,9%
500mL visando reverter a instabilidade hemodinamica;

E aceitavel a

introducao de Bougie e insercao do TOT usando deste como guia.

ROTINA EM SEQUENCIA RAPIDA COM 03 OPERADORES

O]

19
20

Profissional
Médico
Médico

Médico

Médico
Médico

Médico

Enfermeiro
Médico
Médico
Médico

Fisioterapeuta
Médico
Fisioterapeuta

Fisioterapeuta
Médico
Fisioterapeuta
Fisioterapeuta
Fisioterapeuta

Médico

Enfermeiro

Atividade
Pré-Oxigenacao: Instalar Mascara de Alto Fluxo Nao Reinalante
(@ 6 a 10L/min);
Avaliar estabilidade hemodinamica
Confirmar disponibilidade dos materiais: “Badeja para Materiais”
(TOT preparado, laringoscépio, pinga, medicamentos
preparados), Bandeja para contaminados e sistema de ventilagao
pronto;
Testar funcionamento do Laringoscopio
Confirmar preparagao da equipe;
Ordenar administragao dos medicamentos
1. Pré-Medicagao (inibigao dos reflexos laringeos):
Lidocaina 2% sem vasoconstritor na dose adequada 3
minutos antes da Inducao;
2. Indugdo: Dextrocetamina na dose adequada;
3. Bloqueio Neuromuscular: Suxameténio/Rocurénio na
dose adequada;
Medicar conforme ordem médica;
Realizar Laringoscopia Direta;
Introduzir o TOT sob visao direta ?;
Acomodar o laringoscépio na “Bandeja para Contaminados”;
Insuflar o balonete com até 20mL de ar;
Estabilizar TOT na posicdo com mao direita e segurar a
“borracha” de oclusdo com a mao esquerda;
Retirar com cuidado o fio guia até 03 centimetros antes da saida
completa;
Pincar o TOT;
Retirar fio guia e “borracha” de oclusao;
Conectar o sistema de ventilacao;
Retirar a pinga;
Ligar ventilador mecanico;
Verificar a posicao adequada do TOT pelo monitoramento da
ventilagao;
Fixar o TOT;



21
22
23
24
25

3)

“4)

Médico
Médico
Médico
Médico
Enfermeiro
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Avaliar estabilidade hemodinamica ";

Avaliar necessidade de Analgesia / Sedacdo / Curarizagao
Otimizar parametros ventilatérios;

Solicitar radiografia de controle.

Descartar os materiais em lixo infectante

Iniciar infusdo de droga vasoativa (Noradrenalina 02 ampolas + Solucao de NaCl
0,9% 250mL) em veia periférica e se possivel infundir Solugao de NaCl 0,9%
500mL visando reverter a instabilidade hemodinamica;

E aceitavel a introducdo de Bougie e insercio do TOT usando deste como guia.
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PROTOCOLO PARA DESMAME E EXTUBACAO DE PACIENTES
ADULTOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS PARA COVID-19

A. MATERIAIS

e Lidocaina 2% (20mg/mL) sem vasocontritor (frasco 20mL) — 01 frasco
e Sonda de aspiragao n° 12 — 02 unidades

e Luva estéril — 01 par

e Seringa de 20mL — 02 unidades

e Cateter Nasal de O,—- 01 unidade

e Agua Destilada — Ampola 20mL (higienizacio do sistema)

e Mascara Cirdrgica — 01 unidade

e Protecao Plastica

e Bandeja para contaminados

B. CRITERIOS PARA REALIZACAO DO TESTE DE RESPIRACAO ESPONTANEA
(TRE)

e Causa da ventilagdo mecanica resolvida ou controlada

e PaO, > 60mmHg com FiO, < 40% e PEEP de 5 a 8cmH,O

e RASSde-2a0

e Estabilidade hemodindmica / boa perfusao tecidual / sem ou com dose baixa de
amina vasoativa

e Auséncia de insuficiéncia coronariana descompensada ou arritmias com
repercussao hemodindamica

e Paciente com drive respiratério

e Balanco hidrico adequado nas ultimas 24 horas

e Equilibrio acido-basico e hidroeletrolitico adequado (pH>7,30)

e Auséncia de programacao cirdrgica nas proximas 24 horas

Se “SIM” para todos os itens acima, prosseguir com o TRE. Se “NAO” a algum dos
itens discutir o seguimento com a equipe multidisciplinar.

TRE (PSV - PEEP=05 / PS=min 07 / FiO,<40%)
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C. ROTINA PARA EXTUBACAO

N E RSO ®NO U A WN =

_
[S>BENAN|

Profissional
Fisioterapeuta
Fisioterapeuta
Fisioterapeuta

Enfermeiro
Fisioterapeuta

Médico
Fisioterapeuta

Enfermeiro
Fisioterapeuta
Fisioterapeuta
Fisioterapeuta
Fisioterapeuta
Fisioterapeuta
Fisioterapeuta
Fisioterapeuta

Enfermeiro

Fisioterapeuta

Fisioterapeuta

Atividade

Aplicar Check-list de Avaliagao Diaria para “TRE”

Ajustar ventilagdo com pressao de suporte (PSV)

Verificar pressao do balonete

Realizar higiene oral

Aspirar TOT e vias aéreas

Prescrever “Extubacao” e “Medicacao”

Posicionar-se atras ou ao lado do paciente

Administrar medicacao

Posicionar cateter nasal de O, no paciente

Posicionar protecao plastica sobre a face paciente

Ajustar fluxo do cateter nasal em até 5L/min

Desligar o ventilador mecanico

Desinsuflar o balonete

Tracionar o TOT sem desconectar o sistema ventilatério
Posicionar mdscara cirtrgica na face do paciente
Desconectar o circuito de ventilagao do filtro HME/HMEF
Retirar a protecao plastica envolvendo o sistema de aspiragao
fechado e HME/HMEF

Descartar os materiais em lixo infectante

Nao sera necessario realizar a higiene oral se foi realizada nas Gltimas 02 horas
antes do procedimento.
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