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Principais atualizacoes da 32 edicdao/junho 2023

Esclarecimentos sobre quarentena de contatos com positivos.
Atualizacao dos critério de coleta pré internacao na Oncologia.

Atualizacao Tocilizumabe.
Atualizacao COVID longa de acordo com o CDC.
Atualizacao da dose pediatrica de rendesivir.

Atualizada a coleta de acordo com a literatura — suspensa a etapa
de swab de orofaringe.

Fluxo do visitante da UTI Neonatal.

UTI neonatal — bebé proveniente de domicilio.
Transplante de 6rgaos sélidos.

Suspenso uso de mascara Reabilitacao.

Atualizacao de uso de mascaras — areas assistenciais.
Atualizacao das diretrizes gerais de controle de ambiente.
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Principais atualizacoes da 22 edicao/2023

e Atualizacao da informacao de que as medicacdes
VO para o tratamento contra a COVID-19 nao sao
mais dispensadas para pacientes nao internados.

e Atualizacao das comorbidades de risco em adultos
e criancas.

e Suspensao do uso profilatico e terapéutico de

Evusheld, por conta de resisténcia a novas
variantes.



Principais atualizacoes da 12 edicao/2023

Atualizacdes sobre o exame NEAR COVID-19, que ndo esta mais
disponivel. Todos os locais na edicdao anterior onde havia NEAR foram
substituidos pelo teste rapido de antigeno. Observar situacdoes onde o
PCR ainda é obrigatdrio, principalmente pacientes oncolégicos,
imunodeprimidos.

Varias atualizacdoes dos tratamentos contra a COVID-19 — rendesivir,
paxlovid, molnupiravir

Plasma convalescente — auséncia de evidéncias em estudos em
imunocompetentes e imunodeprimidos.

Atualizado testes pré operatorio, inserindo a possibilidade de teste de
antigeno, exceto pacientes imunodeprimidos onde o PCR ainda é
obrigatorio.

Atualizacao tabela de exames laboratoriais.

Ensino — retirada as orientacdes deste manejo, seguir protocolo de
orientacdes da area.

Substituicao do Optigerm por LabSeptic.
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Principais atualizacoes da 32 edicdo 31/10/2022

Quadro clinico.
Inserido item em COVID longa.
Atualizado linhagens de 6micron.

Comorbidades de risco — mudancgas, como por exemplo, asma que muda a categoria de
evidéncia mista para evidéncia alta.

Atualizacao da definicao de MIS-A pelo CDC e a notificagao compulsoria desde 13 de maio de
2022.

Com a suspensao de areas de coorte e ou fluxo exclusivo COVID-19, eliminado slide de
orientacao de locacao pacientes atualizado esta premissa em varios pontos do documento.

Fluxo de gestantes, puérperas e recém nascidos, em varios pontos.

Deixado claro no critério de suspensao de precaucao que DO é a data do inicio dos sintomas ou
a data da coleta de exame quando paciente assintomatico.

AtualizagGes rendesivir com fluxo da prescricao ambulatorial.

Atualizacao de indicacdo de coleta de exame pré cirurgico eletivo e fluxo de
urgéncia/emergéncia.

Varios fluxos da Oncologia e Hematologia.

Orientacdo de uso de mascara apds cura nas orientacdes pos alta.
Retiradas as orientacOes da area do Ensino.

Mantidas todas as orientacGes nas areas de assisténcia a saude segundo a NT 04/2020 ANVISA
atualizada em 08/09/2022.

)HEL)
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Principais atualizacoes da 22 edi¢cao 10.05.22

IndicacOes para a coleta de teste molecular de COVID-19.
Quadro clinico e comorbidades com risco de evolu¢cdao em doenca grave.

Elucidacao sobre os riscos de recontaminacao em periodos menores de 90 dias
em momentos de transicao de variantes.

Suspensao de precaucao e critérios de imunossupressao Oncologia.
Tratamento — inclusao e exclusao de terapias.
Fluxo de decisao para RN’s de 0 a 28 dias.

Oncologia — critérios de suspensao, retirada de coleta de exame de
acompanhantes fora do TMO.

Cirurgia — Critério de coleta e intervalo de agendamento de eletiva.

Suspensas as orienta¢ao de colocacao de placa de precaucao aérea, prescri¢cao
ou uso de N95 no atendimento de pacientes sem sintomas respiratoérios
internados ou em MDA em procedimentos que geram aerossois — indicamos
qgue o profissional utilize mascara cirurgica. Orientacdao presente em varios
locais do Manejo.

Visitantes e acompanhantes recomendacoes gerais.
EPI’s dos acompanhantes e visitantes em areas COVID-19: apenas mascara N95,

retirado uso de avental.



Como Ocorre a Transmissao do SARS-CoV-2? | [:

Transmissao por
goticula
(particulas
>5um)

Transmissao por
aerossol
(particulas
<5um)

Transmissao por contato direto




O que considerar contato proximo de CASOS [

CONFIRMADOS DE COVID-19 ou atitudes de risco de| Lo

aquisicao? ATUALIZADO

Pessoa que tenha estado proximo a uma pessoa infectada que esta exalando pequenas goticulas
ou particulas que contenham o virus;

Uma pessoa cujas particulas infectadas tenha entrado em contato com as mucosas dos olhos,
nariz ou boca, especialmente apds tosse ou espirro;

Tocar as mucosas do nariz, olhos e boca com as maos contaminadas;
Uma pessoa que cuidou de um doente com COVID-19, sem EPI’s adequados;

Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a
1,83 metros sem uso de mdscara ou alguma barreira protetora; segundo o CDC* também varios
periodos que num periodo de 24 horas somem 15 minutos;

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

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

Confira aqui as medidas de prevenc¢ao domiciliares caso positivo.

Periodo de incubagdo: depende da variante. Ex: Omicron 3-4 dias.

Periodo de transmissibilidade:
* Transmissdo sintomatica: durante o periodo em que o paciente apresenta sintomas.

* Transmissdo pré-sintomatica: individuos podem transmitir a doenca durante o periodo de incubacdo, geralmente 48 horas antes
do inicio dos sintomas.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/how-covid-spreads.html

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/science-briefs/sars-cov-2-transmission.htmI?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-
ncov%2Fscience%2Fscience-briefs%2Fscientific-brief-sars-cov-2.html



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/how-covid-spreads.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/science-briefs/sars-cov-2-transmission.html?CDC_AA_refVal=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/science-briefs/scientific-brief-sars-cov-2.html

ATUALIZADO =N

Quarentena de contatos com pacientes positivos

* A quarentena é recomendada quando ocorre o contato proximo desprotegido
com casos suspeitos ou confirmados para COVID-19. O periodo indicado para a
quarentena é de 14 dias apds a data da ultima exposicao ao caso suspeito ou
confirmado.

e Contudo, segundo orientacdoes do CDC e Ministério da Saude, no ambiente nao
hospitalar, a quarentena pode ser reduzida para 7 dias se o individuo for
testado a partir do 52 dia do ultimo contato™* E tiver resultado negativo E nao
apresentar sintomas no periodo. Cabe ressaltar que nesta situacao o
monitoramento dos sinais e sintomas deve ser continuado até o 142 dia e as
medidas gerais de prevencao e controle devem ser reforcadas, como uso de
mascaras e testagem se sintomas.

e Se por algum motivo um paciente internado entrar em contato com cuidador
que figue positivo, paciente é colocado em precaucao aérea + contato e
realizada a coleta do exame molecular no 52 dia. Precaug¢ao suspensa caso
exame negativo.

*0O dia 0 é o dia do ultimo contato ou do inicio dos sintomas e o dia 1 é o primeiro dia completo apds
o contato ou inicio dos sintomas, ou seja, 24 horas apds o contato ou inicio dos sintomas, e assim
sucessivamente.

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2021/guia-de-vigilancia-epidemiologica-covid-19-3.pdf/view



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2021/guia-de-vigilancia-epidemiologica-covid-19-3.pdf/view

Quadro clinico COVID-19 0

* Os sintomas podem ser variados, podendo ser unicos (ex: apenas dor no
corpo) ou uma combinacado de varios como:

* Febre ou calafrios

* Tosse

* Falta de ar ou dificuldade em respirar
* Fadiga

* Dor no corpo ou muscular

e Cefaleia

* Nova perda ou diminuicdo de olfato ou paladar
* Dor de garganta

* Congestao nasal

* Nausea ou vOmitos

* Diarreia

V4

* E importante procurar assisténcia meédica para coleta de exames e
orientacdo. Em tempos de alta demanda_de atendimento e auséncia de
sinais de alarme, a Telemedicina é uma opc¢ao.

* Todos os codigos da CID-10 no Brasil relacionados a COVID-19 podem ser
acessados pelo link http://plataforma.saude.gov.br/cta-br-fic/ - COVID-19.

)SCIH
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html



http://plataforma.saude.gov.br/cta-br-fic/
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html

Apresentacoes clinicas da COVID-19

Infec¢do assintomatica ou pré sintomatica: Individuos com
teste positivo para SARS-CoV 2 que nao apresentam sintomas
consistentes para COVID-19.

Leve: Individuo com sinais e sintomas (Ex: febre, tosse, do de
garganta, fraqueza, cefaleia, mialgia, nauseas, voOmitos,
diarreia, perda ou diminuicao de olfato e paladar) mas nao
apresentam dispneia ou alteracao radiolégica pulmonar.

Moderada: Individuo que apresenta doenca pulmonar e
saturacao >94% em ar ambiente (nivel do mar).

Severa: Saturacdo <94% em ar ambiente, PaO,/FiO, <300
mmHg, FR > 30 ipm, Infiltrado > 50%.

Critica: Insuficiéncia respiratdéria, choque séptico e/ou
disfuncao de multiplos orgaos.

OSCIH,

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/clinical-considerations-presentation.html



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/clinical-considerations-presentation.html

Apresentacoes clinicas da COVID-19

* Infeccao assintomatica e pré sintomatica:

- A prevaléncia de infeccOes assintomaticas e pré sintomaticas ainda é
desconhecida, tendo em vista que estes individuos nao realizam testes
de deteccao. Estudos que analisam resultados de RT-PCR e sorologia
sugerem que 0S casos assintomaticos sao mais comuns até que o
numero de casos reportados. Pacientes podem inclusive apresentar
anormalidades radiolégicas antes do desenvolvimento de sintomas.

* Sintomas menos comuns:

— ldosos podem apresentar delirium, queda, reducao de mobilidade e
fragueza e alteracgdes glicémicas.

— Sintomas oculares: vermelhidao, lacrimejamento, olho seco, sensacao
de corpo estranho, secrecao, prurido ou dor ocular.

— Manifestacdes dermatoldgicas: rash, dedos de COVID, vermelhidao

(chilblains)
@)SCIH

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-patients.html
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ATUALIZADO

Condigoes pos COVID-19 — COVID longa

Segundo o CDC, sequelas tardias sao aquelas que se estendem por mais de 4 semanas. Ha
uma ampla gama de sintomas novos ou persistentes apds a infeccao aguda pelo SARS-CoV-2.
Eles podem evoluir com complicacdes de multiplos drgaos ou efeitos de tratamento ou da
hospitalizac3o. E possivel quer alguns pacientes ndo tenham antecedente de COVID-19 por
exame falso negativo prévio.

SINTOMAS GERAIS SINTOMAS NEUROLOGICOS

* Cansago ou fadiga que interfere nas ¢ Dificuldade para pensar ou se
atividades diarias concentrar

* Febre » Cefaleia

e Sintomas gque pioram apos «  Problemas de sono
atividade fisica ou mental

SINTOMAS RESPIRATORIOS OU * Tonturaao levantar

CARDIACOS e Sentimentos de alfinetes e agulhas

* Dificuldade em respirar ou faltade <« Mudanca de olfato e paladar
ar « Depressdo ou ansiedade

* Tosse

OUTROS SINTOMAS

SINTOMAS DIGESTIVOS * Dor musEuIar ou articular
e Diarreia  Rash cutaneo

 Dor de estdmago * Mudangas de ciclo menstrual @ﬁ'

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/long-term-effects//

* Dor toracica



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/long-term-effects/

Recontaminacao COVID-19 I

A possibilidade de reinfeccao aumenta com o passar do tempo apos a
primeira infeccao, dependendo da imunidade individual, tipo de variante,
status da vacinacao e da nova exposicao ao virus.

O Ministério da Saude recomenda que o intervalo seja maior que 90 dias
para investigacao. A equipe tem autonomia para realizar coleta antes
deste periodo se considerar suspeita de recontaminacao, principalmente
em periodos de transicao com circulacao de nova variante.

Realizar a coleta Precaucdo contato
de PCR e aerossois

O sequenciamento pareado da primeira e da segunda amostra é
importante para diferenciar a reinfeccao da persisténcia de positividade
mas nao é feito de rotina. Para a realizacao do exame de sequenciamento
o PCR positivo deve possuir um Ct <26.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/your-health/reinfection.html @
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/guia-de-vigilancia-

epidemiologica-covid-19/view SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR
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https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/guia-de-vigilancia-epidemiologica-covid-19/view

&, @ . ATUALIZADO AN
SERvIcogE CoNTHoLE o Variantes 0
* Impacto das novas variantes esta na possibilidade de reinfec¢des, escape vacinal, resposta a
medicamentos, eficacia de vacinas. Sao detectadas por sequenciamento completo.

* Algumas mutacdes ou combinacdes de mutacdes podem fornecer ao virus vantagem seletiva
como maior transmissibilidade ou capacidade de evitar a resposta imune.

* Classificagdao - VOI — Variant of interest. VOC — Variant of concern. VOCH — Variant of high
consequence, VBM — Variants being monitored.

VARIANTES ALPHA BETA m DELTA OMICRON

B.1.1529 e
Linhagem B.1.1.7 B.1.351 P.1 B.1.617.2 linhagens
descendentes
GISAID GR/501V1 GH/501.V2 GR/501.V3 G/478KV1 GRA
Selgl lilulsle Setembro ) Novembro Dezembro de Novembro de
amostra Maio 2020
: e 2020 2020 2020 2021
identificada
Pais onde
houve a ) £
primeira Rel'no Africa do Sul Brasil India ALY
: e Unido (CDCQ)
identificacdo da
variantes

Ndo é exame de rotina, é

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/variants/variant-classifications.html#anchor 1632154493691 L. ) . s
necessario pedido médico



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/variants/variant-classifications.html#anchor_1632154493691

Comorbidades de risco para doenca grave adultos @@

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

Individuos nao vacinados e a idade avangada, em pessoas acima de 50 anos com comorbidade e >65 anos de
idade, sao importantes fatores de risco para gravidade. O CDC analisou dados de literatura para indicar as
comorbidades com maior risco de complicagdes.

Comorbidades mencionadas em metanalises/revisdo sistematica

1. Asma
2 Cancer: malignidade hematoldgica
3 Doenca cerebrovascular.
4. Doenca renal cronica: paciente dialitico.
5. Doencgas pulmonares como:
— Doenca pulmonar intersticial;
— Embolia pulmonar;
— Hipertensao pulmonar;
— Bronquiectasia
— Doenga pulmonar obstrutiva cronica.
6. Doenga hepatica crénica como:
— Cirrose;
— Doencga gordurosa hepatica nao alcodlica;
— Doenca hepatica alcodlica;
— Hepatite autoimune.
7. Fibrose cistica
8. Diabetes mellitus tipo 1 e 2; A

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/underlyingconditions.html
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0.

Comorbidades de risco para doenc¢a grave adultos

Comorbidades mencionadas em metanalises/revisao sistematica

Déficits

Disturbio de déficit de atengdo/hiperatividade;
Autismo;

Doenca de Charcot;

Paralisia cerebral;

Desordens cromossdmicas

Dele¢do do cromossomo 17 e 19
Dele¢do do cromossomo 18q
Comprometimento cognitivo
Hidrocefalia congénita

Malformacgdes congénitas;

Surdez ou perda auditiva

Incapacidade pelo indice de Barthel
Sindrome de Down

Sindrome de Fahr

Sindrome do X Fragil

Doenca de Gaucher

Desordens das maos ou dos pés
Deficiéncia de aprendizagem;
Neuropatia 6tica hereditaria de Leber ou atrofia dtica
autossémica dominante

Sindrome de Leigh

Limitagdes do autocuidado do dia a dia
Diabetes e surdez herdados da mae

Encefalopatia mitocondrial, acidose lactica e episddios
semelhantes a AVC (MELAS) e marcadores de risco

Deficiéncia de mobilidade

Disturbios de movimento

Deficiéncia multipla ou deficiéncia acamada
Doenca multissistémica

Epilepsia mioclonica com fibras vermelhas irregulares (MERRF)
Distrofia miot6nica

Disturbios do neurodesenvolvimento

Disturbios neuromusculares

Disturbio do espectro da neuromielite dptica

Neuromielite, ataxia e retinite pigmentosa

Hemiparesia espastica perinatal

Miopatia mitocondrial primdria

Paralisia supranuclear progressiva

Sindrome de Senior-Loken

Incapacidade grave e complexa ou “incapacidade polideficiente”
Espinha bifida e outras anomalias do sistema nervoso

Lesdo de medula espinhal
Sindrome de Tourette
Lesdo cerebral pds trauma
Deficiéncia visual/cegueira
Uso de cadeira de rodas

OHAL)
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Comorbidades de risco para doenca grave adultos

Individuos nao vacinados e a idade avancada, em pessoas acima de 65 anos de idade, sao importantes
fatores de risco para gravidade. O CDC analisou dados de literatura para indicar as comorbidades com maior

risco de complicagdes.

Comorbidades mencionadas em metanalises/revisdo sistematica

10.
11.
12.

Doenca cardiaca como insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana ou cardiomiopatias;
HIV;

Desordens psiquiatricas como: doenca do humor como depressao e desordens do espectro da
esquizofrenia;

13. CondigOes neuroldgicas limitadas a deméncia;
14. Imunodeficiéncias primarias;
15. Obesidade (IMC em adultos =30 kg/m? ou percentil > 95 em criangas);

16.
17.
18.
19.
20.
21.

Gestacao ou puerpério recente;

Sedentarismo;

Tabagismo atual e prévio;

Transplante de 6rgdos solidos ou de células hematopoiéticas;
Tuberculose;

Uso de corticoides ou outros medicamentos imunodepressores.

OHAL)
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Comorbidades de risco para doenc¢a grave

O CDC analisou dados de literatura para indicar as comorbidades com maior
risco de complicacoes.

Comorbidades com risco sugestivo mais elevado

Sobrepeso (IMC > 25 kg/m? ou mais mas < 30 kg/m?);
Criancgas com alguma doencas;
Anemia falciforme;

ol o

Dependéncia quimica.

SERVICO DE CONTROLE DE

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/underlyingconditions.html "INFECCAG HOSPITALAR
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ATUALIZADO al

Comorbidades de risco para doenc¢a grave adultos

O CDC analisou dados de literatura para indicar as comorbidades com maior
risco de complicacoes.

Comorbidades com nivel de evidéncia misto

Deficiéncia de alfa 1 antitripsina;
Displasia broncopulmonar;
Hepatite B;

Hepatite C;

Hipertensao

SR A i

Talassemia.

OH4L)
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Comorbidades possivelmente relacionadas com pior
prognostico em Criancas e Adolescentes

* Obesidade;

* Diabetes;

* Doenca cardiaca;

* Doenca pulmonar;

* Doenca neurolégica;

* Presenc¢a de mais de uma comorbidade.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html
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Sindrome Multi-inflamatdria Sistémica em Adultos A
Critério CDC (Multisystem Inflammatory Syndrome in Adults MIS-A) 0

Paciente com mais de 21 anos com os seguintes critérios clinicos e laboratoriais, excluindo outros diagndsticos
como sepse ou exacerbacao de doenca cronica.

| — Clinico

Febre nao aferida ou > que 38°C, por > 24 hora antes da internacdo ou dentro de 3 dias de hospitalizacao™ e
ao menos 3 dos critérios, sendo que 1 deles deve ser primario.

A — Critério Clinico Primario

1 — Doenca cardiaca grave (miocardite, pericardite, aneurisma coronaria, ou nova disfuncao
ventricular direita ou esquerda, bloqueio AV de 22/32 graus ou taquicardia ventricular.

2 — Rash e conjuntivite nao purulenta
B — Critério Clinico Secundario

1 — Novos sinais e sintomas neuroldgicos (ex: encefalopatia, em paciente sem disturbio anterior,
convulsdo, sinais meningeos,, ou neuropatia periférica (incluindo Sd de Guillain-Barré).

2 — Choque ou hipotensao nao atribuivel a quaisquer tipos de terapia como sedacdo ou terapia de
substituicao renal.

3 — Dor abdominal, vomito ou diarreia
4 — Trombocitopenia (plaquetas < 150 mil/microlitro)

* Estes critérios devem estar presentes no D3 da internacao, sendo que a data de admissao é DO.

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/pdfs/mm6940el1-H.pdf @

https://www.cdc.gov/mis/mis-a.html
https://www.cdc.gov/mis/mis-a/hcp.html
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Sindrome Multi-inflamatdria Sistémica em Adultos A

Critério CDC (Multisystem Inflammatory Syndrome in Adults MIS-A) 0

Paciente com mais de 21 anos com os seguintes critérios clinicos e laboratoriais, excluindo
outros diagndsticos como sepse ou exacerbacao de doenca crbnica.

Il — Laboratorial
Presenca de evidéncia laboratorial de inflamacao E infeccao pelo SARS-CoV 2

A — Elevacao de pelo menos 2 marcadores: Proteina C reativa, ferritina, IL-6, VHS,
procalcitonina.

B — Teste para SARS-CoV 2 positivo atual ou recente, sorologia ou teste de
deteccdo de antigeno.

Desde 13 de maio de 2022 ela é doenca de notificacdo compulsdria no Brasil.

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/pdfs/mm6940e1-H.pdf
https://www.cdc.gov/mis/mis-a.html @
https://www.cdc.gov/mis/mis-a/hcp.html SERVICO D CONTHOLS DR
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/prt1102 16 05 2022.html
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Sindrome inflamatodria multissistémica Pediatrica
Critério Ministério da Saude

Definicdo de caso

Caso que foi hospitalizado ou ébito com:

Presenca de febre elevada (considerar minimo de 382C) e persistente (23 dias) em criangas e adolescentes (0 a 19
anos de idade).

Pelo menos 2 dos seguintes sinais e sintomas:

Conjuntivite ndo purulenta ou erupgao cutanea bilateral ou sinais de inflamag¢do mucocutanea (oral, maos, pés),
Hipotensao arterial ou choque.

Manifestacdes de disfuncdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarias inlcuindo achados do
ecocardiograma ou elevagao de troponina NT-pré BNP),

Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa, D-dimero elevados).

ManifestacOes gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal).

E

Marcadores de inflamacdo elevados, como VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros.

E

Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa dbvia de inflamacado, incluindo sepese bacteriana, sindromes de
choque estafilocéccico ou estreptocdccica.

E

Evidéncia de COVID-19 (biologia molecular, teste antigénico ou soroldgico positivos) ou histéria de Contato com caso de

COVID-19

Comentarios adicionais:

Podem ser incluidos criangas e adolescantes que preencherem critérios totais ou parciais para a sindrome de Kawasaki ou
choque toxico, com evidéncia de infecc¢ao pelo SARS _CoV-2.

Nota Técnica n? 16/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS



ATUALIZADO

Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica E Adulto

Notificagao compulsoria 0
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Coleta de teste molecular por
areas e procedimentos




ATUALIZADO

Coleta de exame molecular para deteccao de SARS
COV-2 em populacao adulto e pediatrico

* Paciente com sintomas respiratorios.
* Critério médico de acordo com o quadro clinico.

* Pré internagdo Oncologia nas seguintes situagoes:
pacientes que serdo su %metldos a transplante de
celulas hematopoiéticas, pacientes que farao indugao
para leucemia, pacientes em uso de rituximabe.

* Pré internacao transplante de medula dssea.

* Pré internacao transplante de 6rgaos solidos.

* Pré operatorio de cirurgias de urgéncia e emergéncia.
* Pré cirurgias eletivas.

. Acompanhante de paciente do transplante de medula

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR




Unidade de Pronto
Atendimento Adulto e
Pediatrico




e w [5] Fluxograma paciente suspeito para COVID-19 nas UPAS

0d-1m > 205 > 60

1m-3m > 205 > 60

3m-1la > 190 > 60
la-2a >190 >40
2a-4a > 140 >40
4a-6a > 140 >34

6a—10a > 140 >30

10a-13a >100 >30

>13a > 100 >16

SINTOMAS INFECCIOSOS AGUDOS
COM OU SEM FEBRE

PCR COVID e considerar painel
de patdgenos respiratorios
Exames laboratoriais**
Adulto: TC de tdrax
Ped: Rx de térax ou TC de térax
UBD
Oxigenioterapia se necessario
Sintomaticos

Melhora clinica
E
TC de térax <50%
PNM ndo complicada
RX de térax normal

Internagao
Definir leito
CMC/Semi/UTIl em leito
com pressao negativa

-

ALBERT EINSTEIN

A
Sp02 <93%
ou
Adulto FR>24
Ped: Tabela*
ou
Dispneia E/OU alteragdo
ausculta pulmonar
ou
Alteracdo neuroldgica

Até 52 dia
de sintomas

Piora clinica

- Exames laboratoriais**

- Considerar CT de térax
OU RX de tdrax conforme
clinica e resultados de
exames laboratoriais

- Sintomaticos

*Atencdo aos pacientes com
comorbidades, < 2 anos, > 65 anos

para orientacoes detalhadas.

ﬁ Coletar PCR COVID (se PCR ainda nﬁ
coletado ou PCR prévio negativo)

2.

Considerar diagndsticos diferenciais
e sua sazonalidade (pesquisa de
influenza e oseltamivir conforme
protocolo institucional de Sd Gripal,
dengue, amigdalite estreptocdcica
etc.).
Ndo usa corticosteroides exceto se
indicacdo clinica. Ex: crise asmatica).
CHECK LIST DA ALTA HOSPITALAR:
Atestado médico de 7 dias do inicio de
sintomas, com reavaliacdo posterior.
Orientagdes quanto ao isolamento
domiciliar e sinais de alerta: falta de ar
aos esforgos, febre persistentes,
saturagdo < 94%, dificuldade para

respirar, piora quadro geral.
- Indicar seguimento ambulatorial

*

Se imagem compativel com PNM
bacteriana introduzir ATB. (Estudos
demonstram baixissima taxa de

coinfeccdo bacteriana).
A

O,

**Exames laboratoriais: hemograma, PCR, D-Dimero, Creatinina Poct, Gasometria venosa (arterial se hipoxemia, Na,
K. Completar com exames protocolo sepse se critério.
NAO ha evidéncia de beneficios de coleta de interleucina 6 e procalcitonina no contexto de emergéncia
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Orientacoes UPA

* N3o esta indicado o uso de antibiotico profilatico para
prevencao de infeccao bacteriana pulmonar na COVID-
19.

* Para a prescri¢cao de anticoagulacao, seguir o fluxo de
suporte a decisao do prontuario eletrénico — Score de
risco para profilaxia de TVP. Nao se recomenda
anticoagulacao nos pacientes com doenca leve ou
moderada.

 Nao se recomenda corticosteroides nos pacientes com
doenca leve ou moderada, pois eles podem aumentar
o risco de mortalidade nesses pacientes. Nao usar
corticoides em pacientes que nao necessitem de
oXxigénio suplementar.

Comité de especialistas Einstein.



Teste de antigeno - UPA

Na UPA, existe a possibilidade da realizacao do teste rapido de antigeno para agilidade
no direcionamento do paciente.

Manter precauc¢ao

Teste positivo .
aérea e contato

Paciente SEM sintomas
respiratérios e equipe classificou a

necessidade de coleta
Teste Retirar precaugao aérea

negativo e contato

Manter precaugao

Teste positivo ;
aérea e contato

Paciente COM sintomas
respiratorios

Manter precaucao aérea
Teste e contato, coletar RT-

negativo PCR e realizar outras
investigacoes etioldgicas @

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR




Internacao Hospitalar
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Critérios de internacao hospitalar

Saturacao < 94%;
FR 224 ipm;
Dispneia;

Obesidade, diabetes, ICC, HAS, Doenca pulmonar, gestacao, idade
> 75 anos;

Imunodepressao;

Deterioracao clinica;

Instabilidade hemodinamica;

Hipotensao (PA sistdlica <90 mmHg e diastdlica <60 mmHg);
Acometimento pulmonar importante;

Disfuncao organica;

Evidéncia de sepse.

Comité de especialistas Einstein — atualizado em 11/07/2022.



Alocacao de pacientes

Repetir exame de PCR para pacientes com alta suspeita e resultado negativo e nao retira-lo da precaucao.
Atencao para a correta coleta para evitar falsos negativos. Consultar o SCIH neste caso antes da suspensao da
Precaugao especifica.

Clinica médico-cirurgica:

« Sem complicacao clinica (ex: disfungcdes organicas agudas, sinais de Sepse ou
Choque Séptico).

* Aporte de 02 maximo de 3L/min em cateter nasal para SpO2 >92% e FR < 24.

e (Cateter de alto fluxo com FiO2 até 50%.

* Ventilacdo ndo invasiva por até 2 horas por periodo.

Semi e UTI:

* Pacientes com necessidade de oxigénio suplementar (cateter nasal 02 > 3,0 I/min)
para manter SpO2 >92% ou FR <24 rpm.

e Pacientes que necessitam de suporte ventilatério nao invasivo para manter Sp0O2
>92% ou FR £24 rpm.

— Utilizar FiO2 <50% e PP com delta <10 cm H20 e o0 EPAP <10 cmH20 ou PaC0O2

> 50 mmHg e pH>7,35.
QHAL)

SERVICO DE CONTROLE DE
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Departamento de Pacientes
Graves




Parada Cardiorrespiratoria em Paciente com COVID 19

Compressdes de alta qualidade
bMinimizar interrupgdes, parmilic
retorme do trax, profundidade 5-6om,
compresshes continuas se via agrea
definitiva, 100-120min

Monitorizar ritmo chocave!
Pz adesivas; identificacdo rapida do
ritma, chogue Sem ratirar da Wi
Pés manuais; deixar ventiador em
stand by e desconeciar mantendo
filtra no teho antes de chocas

Via aérea precoce
Méo comprimir durante intubaga,
10T com videalaringoscopia
(MeGrath), se falha usar tubo
laringeo, usar capndgralo, evitar
BWM, s& ndo houver ventilador
acoplar um filtro HEPA na mascar e

posteriorments ao who traguesal
Acesso vascular VIO
Considerar causas reversiveis
SHesT

Drogas
Adrenalina & cada 3-5 min
Amiodarona apds terceimn chaoue se
ritma chocawvel
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SUPORTE INTENSIVO PARA PACIENTES COM INFECCAO SUSPEITA OU CONFIRMADA PELO COVID-19

OXIGENIOTERAPIA NO COVID — CNO,, CMAF, VNIEIOT  renaria mressiva

INDICACOES DE ADMISSAD NA UTI MANUSEIO DA VIA AEREA - 10T

E necessario apresentar pelo mencs um dos oitérios abaino:
= Insuficiéncia respiratdria aguda com necessidade de ventilagdo mecinica invasiva ou
- Insuficiéncia respiratdria aguda com necessidade de ventilegdo ndio invasiva ou cateter
nasal de al‘mﬂuanuandn houver:
MNecessidade de FO, = 80% ou
Pressi0 positiva com delta maior que 10 cmH,0 ou EPAP > 10 cmH.0 para
manter Spo, > 92% ou
FR > 24 rpm durante uso de CNAF ou VI ou
PaCO, = 50 mmHg & pH <7,35
= Pacientas com instabilidade hemn:llnamu:a ou choque definidas como hipotens3o arterial
(PAS < 80 mmHEg ou PAM < 65 mmHg)
= Sinais de ma perfus3o organica ou periférica (alteracio da consciéncia, oliguria, lactato =
36mz/dl, entre outros), com ou sem utilizagdo de vasopressor.
- Sepse com hipotens3o arterial, necessidade de vasopressor ou lactato 236 mg/dl.
- chogue séptico
INDICAC'EJE'S DE ADMISSAO NA SEMIINTENSIVA
E necessario apresentar pelo mencs um dos critérics abaixo:
Necessidade de FiQ, entre 50 & 0% am CMAF ou VNI para manter FR = 24 rpm & 5pd, =
82% respeitando aos seguintes ajustes:
+  Press3o posithva com delta menor ou igual a 10 cmH, 0 ou EPAP menor ou igual a
10 cmH,0

INDICACOES DE ADMISSAQ NA CLINICA MEDICA-CIRURGICA - ALA
E necessario apresentar pelo mencs um dos oitérios abaino:
= Pacientes com necessidade de oxigénio suplementar [cateter nasal o, ate 3,0 L/min) para
manter 5p0, > 34% ou FR < 24 rpm
- Pacientas que necessitam de suporte ventilatorio ndo invasivo para manter Spo, > 94% e
FR = 24 rpm com Fi, de ate 50% em CHAF ou VNI respeitando os limites de ajuste:
Pressao pesitiva com defta menor ou igual a 10 cmH, 0 ou EPAP menor ou igual a
10 cmiE,0
Priorizacdc de leitos: caso exista menor disponibilidade de leitos do que a demanda, o
médico do TRR deverd priorizar a alocac3o desses pacientes conforme gravidads.

ﬂ.'I'ENI;ED: MAD TRAMSPORTAR PACIENTES COM IN FED;'.A-D SUSPEITA OU CONFIRMADA PELD
COVID-19 COM MASCARA DE VENTURL

OXIGEMIOTERAPIA NO COVID — CNO,, CNAF, VNIE INDICACAO DE 10T —veja
fluxograma na terceira coluna

MAMNUSEIO DA VIA AEREA - 10T

Recomendagbes gerais:
= Todas as intubagdes crotraqueais (MOT] deverdo ser realizadas com videolaringoscopia
direta [McGrath| 2 sempre utilizar fio guia nas 10T,
«  Paramenta(3o adequada da equipe durante a 10T
Avental impermeavel, luva, gorre, mascara com fittro M95 ou superior e protecio
para os glhos (Goulos de protegic ou face shield).
= AIOT devem ser realizadas preferencialmente por profissionais medicos com experiéncia
ne manejo de vias aéreas em pacientes criticos. Apenas os profissionais gue participarao
ativamente do procedimento deverdo permanecer dentro do leito - em geral s3o
necessarios 3 profissionais (médico que ird imtubar, enfermeiro com medicacbes,
fisioterapeuta no manuseio do ventilador mecanico). Um segundo profissional medico
capacitado deve permanecer na porta do quarto pra eventual suporte durante a 10T,

Todos os profissionais devem estar BEI'I'tE 2 SEram Capazes decurnprlr com suas fungbes.
Um briefing antes do inicic do procedimento € desejavel.

A

Material para 10T:
capniografo, videolaringoscopio e [Aminas proprias, TOT com aspiracio supra balonete e fio
guia moldado para a curvatura da [amina do videolaringescopio;
ventilador mecanico com parametros pré-ajustadas e circuite do ventilador acoplado a
filtro HME em sua extremidade distal & na saida expiratdria do ventilador;
Medicamentos para sedacio e blogueio neuromuscular prontos para uso, fluides e
vasopressor {noradrenaling) prontos para infusao pelo potendal risco de hipotens3o e
colapso cardiovascular;
Bolsa-valvula-mascara [Ambu) com reservatorio pronta para uso, canula de gueds,
material para aspirag3o de via aérea, 2 tipos diferentes de dispositivo supra-glotico para
ventilag3o de resgate (mascara laningea e tubo laringeo) de tamanhos adequados para o
pacients facilments acessiveis & seringa para insuflacio do balonete;
Acesso venoso (central, PICC ou periférico) com vias pérvias e checadas;

= Material para pré-oxigenagao, fixacio do TOT, confec 30 de coxim e caia com material
para VAD proxima (porém fora do leito, de modo 3 evitar contaminagdes desnecessarias)
Carmo de PCR proximo & pronto pars uso

abordagem da via aérea:
Tecnica preferencial: 10T em sequéncia rapida de intubagda (SRI) desde que ndo possuam
contraindicacbes para a técnica. Preparo do material e do paciente s3o cruciais.

Pacientes considerados “estomago cheio” associados & preditores de vAD ou VAD
previamente conhecida, s3o candidatos a 10T “acordado” com antecedéncia, fora do cendrio
de insuficiéncia respiratdria aguda franca pelo medico de maior experiéncia na técnica.

Planejar com antecedéncia a intubagio de pacientes que apresentam declinio clinico,
principalmente se estes apresentarem preditores de via agrea dificl.
checar preditores de VAD antes do procedimento:
= MACDCHA [Mallampati, apneia obstrutiva do sono, movimento da coluna
vertebeal, abertura da boca, coma, hiposemia, intubag3o por ndo anestesista) = 2
pontos, historia pregressa de VAD, abertura de boca [distancia entre incisivos <
3cm), distancia tireomentoniana (< 6cm), mobilidade da cabega e pescogo
reduzidas e circunferéncia do pescogo.
Pasicionar adequadamente o paciente [ “sniff position” ou posicéo do farejador, uso
adequado de coxins e considerar 3 elevagdo da cabeceira para melhorar a CRF)
Evitar ventilagda com bolsa-valvulz-mascara (AMEU) antes da intubacdo pelo aumento de
produgio de aerossois. Mas £aso seja muito necessario (ventilagio de “resgate”), pode ser
utilizada.
Pré-gxigenar por 3-3 MinUtos: &m pacientas em VM| ou CMAF, com FiO2 em 100% para
manter SpO2 proxima de 100%.
= Imiciar SRI com pacientes acoplades acs dispositives de pré-oxigenag3o (mesmao VNI &
CMAF). Retirar VNI apenas quando for realizar a 10T [desligar o aparelho para evitar
dispersio de asrossdis), manter dispositivo no caso do CHAF.

Sequem:la de medicagbes para SRI:
Fentznil 50-100 mcg EV
- Etomidato 0,3 mg/ke BV ou Propafol 2 me/kz BV, 3 min apds infusio do fentanil
= Blogueio neuromuscular com Succinilcoling 1,0 a 1,5 mg/kg EV ou Bocurdnio 1.3
miz/kz EV (caso exista contraindicacdo 3 succinikoling) para facilitar o
procedimenta & evitar que o paciente tussa
Apos introdugao do TOT, retirar o fio guia e insuflar o balonete. Conectar o TOT com @
ventilador mecanico e capnografo & iniciar a ventilagao. Verificar posicionamento do TOT
pelo capnografo.
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SUPORTE INTENSIVO PARA PACIENTES COM INFECCAO SUSPEITA OU CONFIRMADA PELO COVID-19

VM DURANTE PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Durante atendimento de uma parada cardisrrespiratdria, recomendamos:

- Paciente com via aérea avangada [I0T): Manter conexao com respirador. Quando a PCR
ocorrer em pacientss sob wentilago mecinica, deve-sa manter o pacients conectado ac
ventilador em circuito de ventilag3o fechado & comprimir 100-120 bpm. Pardmetros de
WM

FiO2 100%

Volume controlado smlkg

Tils

FR 10 rpm

PEEP 0 cmH20

Alarme press3o 60 cmH2 0

sensibilidade: ajustar a0 menos sensivel [“mais dificil™)

alguns  wentiladores apresentam & funcdo  “RCR/PCR", que
automaticaments os limites de alarme & aciona o3 parametnos acima.

ajusta

Paciente sem via asrea avangada:
= 1= tentativa: Realizar 10T com videolaringoscopia direta (MoGrath)
2% tentativa: Acionar codigo VAD. Acionar segundo medico da UTI com
experiencia em WAD. Realizar 10T com videolaringoscopia direta (MoGrath).
3= tentativa: Se ndo houver temipo habil para aguardar anestesista do cddige
VD, Farantir via aérea com dispositive supragldtico [Mascara laringea (1 opcio)
ou tuba laringea].

DROGAS PARA TRATAMENTO DO COVID-19

Hidroxicloroquing, macrolidecs, toclizumab, lopinavir/ritonavir, remdasivir, soro
conwalescente & outros farmacos: veja recomendagdes dentro de caprulos especificos
deste manejo.

ATENGAO: Paciente com piora dinica tardia efou DMOS persistente ou recorrente (= 2
DMOS) pensar em sindrome hemofagocitica: colher exames & aplicar Hsescore: ver
citopenias + ferritina + triglcerideos + TGO + hepatomegalia e/ou esplenomegalia +
estado febril. Tratamento: imunoglobuling 400me/kg/dia durante 5 dias ou 1g/kgfdia
durante 2 dias.

SUPORTE CLiNICO

CUIDADOS GERAIS

Higienizac3o das maos sempre!

Instituir precaugbes de contato e aerossol.

utilizar mdscara N9S, oculos, luvas, avental & gorro.

Evitar PICC na fase inicial da doenca (10 dias).

Atengio a0 balango hidrico: vide fluso de hernodinimica.

Evitar drogas que alargam o intervalo OT (Ex: Zofran, bromoprida, fluconazol, Plasil,
antiarritmicos), sobretudo se em uso de macrolides & dloroquina.
N0 realizar inaloterpia objetivando evitar aerolizagio.
utilizar broncodilatadores com espagador em caso de broncoespasma.

CONTROLE GLICEMICO
= Glicemia de /6 ou 4/4h, conforme valores de controle glicémico & manter protocolo de
controle glicdmico institucional.
Evitar bomba de infusdo continuz de insuling & assim dar insuling longa duragio
precocements conforme controles glicémica do dia prévio.
Se pacienta com noradrenaling = 0,2mcg/kg/min, evitar insulina 5C
CORTICOIDE
Na necessidade de
0,5mz/ke/dia EV.
- Sa chogue séptico: hidrocortisona: 200mg/d em BIC [vide protocolo de hemodinamica).
= Se paciente evoluir para necessidade de WM, awliar ajuste da dose de
metilprednisolona.

oxigénio  suplementar, sugere-se iniciar metilprednizolona

YA

SUPORTE CLINICO
PROFILANIAS

Profilaxia para llcera de estresse: pantoprazol 40mg BV 1x/dia
Profilaxia rombose venosa profunda:

« COMPressor pReumatico (sem meias elasticas) &

= Agente farmacologico conforme recomendacio a seguir

ANTICOAGULACAD

Nao instituir anticoagulagdo plena com base no valor isolado de D-Dimera.
Indicar anticoagulagio plena apenas se evento tromboembalico confimado.

ANTICOAGULAGAD PROFILATICA — SUGESTAD DE USD EM NEGRITD

Para pacientas < S0kg

Encuaparina 40mg — via subcutinea — 1x/dia (para pacientes com CICr > 30) ou
Heparina ndo-fracionada 5.000U1 — via subcutdnea - 12/12h ou 8/6h - atencdo aos
pacientss de baixo peso (< 45kg —vide tabela);

Pars pacientas = S0kg

Enoxaparina 60mg — via subcutanea uma ver 3o dia ou
Heparina ndo-fracionada 5.0000U1 - via subcutinea — 8/3h

nmo:waumgm PLENA [TERAEUTICA)

Enm:aparlna :ln'g_.fltg via subcutanea — 12/12h com menitorizag3o da atividade de anti-¥a
apos a 4% dose do farmaco para alvo 0,6 a 1,1U1/mL. Monitorizar a cada 48h até 2 exames
consecutives dentro da faia tempéuti:a. Ma presenca de alteragbes dlinicas significativas
(alt. do wolumne de distribuicdo ou altersgio da fungdo renal) ou ajuste de dose, solicitar
nova atividade de anti-xa.

Heparina ndo-fracienada - via endovencsa em bomba de infus3o com meta de rTTRA entre
2.0-3.0. Mos pacientes de alto risco para sangramento, pode-se ajustar o alvo do rTTRA
para 2,0 & 2,5 ou inferior a isso de acorda com a evolugio clinica.

nmmumgm — PONTOS IMPORTANTES:

Anticoagulantes orais: todavia sem recomendacio formal para uso tanto durante a
internagao, como apos a alta hospitalar;

Anticoagulagio plena - estz indicads a partir do momento gque exista evidéncia de
trombose clinicamente significants, salvo contraindicagbes;

Apesar da inclinago dos estudes em andamento para anticoagulagdo terapéutica dos
pacientes com COVID-19 forma moderada (internados, porém fora do ambisntz de UT),
zinda ndo existe recomendacia formal para anticoagulacdo desta populacio;

NEo racomendamaos o ajusts da doss do anticoagulants bassado em valores de D-dimera.

EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM
ADMISSAD MA UTI

Exames descritos em coleta didria 2
Troponina

BNP

Fungao hepatica e DHL

Ferriting

o-dimero

TP, TPR4, fibrinogénio = tromboelastograma
Pro-calcitoning e Culturas

ECG E Rx de torax

Ecocardiografia nas primeiras 24 horas

(ﬁ]
ALBERT EINSTEIM
HospiTaL ISRAELITA
EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM TLRAFIA INTLRSIVA

COLETA DIARIA

= Hemograma completo

= Funggo renal [Cre Ur)

= Eletralitos incluinde Mg, Cai e fosforo (manter Mg »2,0 mEg/l e K =4,0 mEg/L)

= Gasometria arterial e lacato (se em WM hipoxémico e/fou choque) efou gasometria venosa
central (se sem P4l ou se em desmame de WM ou fora da VM e semn hiposemia e sem choque)
- PCR

= Suspeita de infecgio secundaria:
calcitoning

- D-dimero a cada 43 horas (servira como marcador de gravidada)

= R de tdrax & piora dinica e apds procedimentos |Ex: 10T, passagem de CWC)
= 52 em uso de macrolidec & cloroquing, fazer ECG didno

SUPORTE NUTRICIOMAL

Infeccdo por COVID pode causar diarreia. Se diarreia: colher inicia/ PCR para Clostridium,
& negativo, iniciar loperamida (2mg de 2 a 4x/d] e/ou Tiorfan [1cap - 2 a 4w/d)
Se constipacae: nao evacua ha > 48 h: Guitalax ou Muvinlax 1enw — 3x/d

@

EMTN

colher culturas e seriar biomarcadores: PCR e pro-
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SUPORTE INTENSIVO PARA PACIENTES COM INFECCAO SUSPEITA OU CONFIRMADA PELO COVID-19

SUPORTE HEMODINAMICO TLF

SEDACAO, ANALGESIA E BLOQUEIO NEUROMUSCULAR

& associagio de propofol (max 3,0 mg/kg/h) com fentanil [25-50 mecg/h (mas. 100 mcg/h em
casos especificos)] @ recomendada como primeira escolha para sedacio / analgesia de
pacientes submetidos a Vi por COVID-19.

Na presenga de propofol em dose superior a 3mg/kg/h, na presenca de quadros de agitagao
ou assincronia ventilatoria, recomends-se como primeira estratégia 3 associagio de
midazolam em bolus de 3 a Smg com dose maxima de 15mg em 2h. Case nao haja controle da
situagdo com midazolam em bolus, recomenda-se a associagao com dexmedetomidina come
agente adjuvants 3 sedagio na dose de 0,3 3 1,amcg/kg/h.

0 uso de midazolam em infusdo continua na dose de 0,02 a 0,2mg/kg/h (concentracio de
o,6mg/mL da solugdo padric) pods ser considerado na falha da estratégia de propofol &
dexmedetomidina para manutengao de sedagdo profunda.

Alvo sedacso durante s primeiras 43 horas de VM RASS -5

Alvo sedacso apos as primeiras 48 horas de VM

* Relagdo Pa0Z/Fi02 >200 & PEEP < 15 cmH20 e Fi02 £50%: RASS-3a0
+ Relacdo Pa0O2/Fi02 =200 & PEEP 215 CMH20: RASS -43-5

Mos pacientes crénicos, considerar o quadro clinico evolutive pulmonar para definir a
relagio PR02/Fi02 alvo para reducdo ou retirada da sedagia.

controle de agitacio:
* Propofol: 10 @ 40mg (1 a 4 mL) em bolus
= Midazolam: 3 a 5mg (5 a 8 mL) em bolus

controle de dor [analgesia):

* Fentanil em bolus: 50 mcg

& Ascociag3o com analgésico comum com objetivo de poupar opicide: dipirona ou
paracetamaol

Bloqueio neuromuscular:

* Recomenda-se utilizagdo de disatraciirio 0,15 mg/kg em bolus seguido de infusio em Bl de 1
a4 mcg/kg/min guando howeer:

* ATSINCrONia grave persistente, caracterizada por piora da oxizenac3o e da ventilagio apos
ajuste da VM e ajuste de sedac3o, em pacientes com relagao POZ/FIO2 entre 150 e 200 ou

* Relagdo Pa02/Fi02 < 150 com PEEP »15cmH20

Em padentes recebendo blogueio neuromuscular, recomendamos:

* Monitorizacio da funcio cersbral com BIS & alvo de 40 3 60 com supression rate [SR) de zero
(ativar a fungEo SR no monitar)

* Menitorizagio do blogueio neuromuscular com moniter TOF para alvo 0 [avaliar uma vez
por dia, s2 possivel) ou, na indisponibilidade dests monitorizacio, garamtir bloqueio
neursmuscular suficiente para manter modo controlado da ventilac3o mecanica.

* Ma impossibilidade de monitorizacio com BIS, deve-se garantir sedac3o profunda [RLASS -5)
antes dao inicio da infusic do BNM.

» 4 possibilidade de retirada do BNM deve ser avaliada diariamente.

Pacientes apos 45h de uso de BNM: se relagdo PO2/FIG2 > 200 e PEEP < 20cmH20, retirar
blogueader neuromuscular & reavaliar. Quando PEEP > 16cmH20, manter sedagdo profunds
[RASS (-)5) para evitar ciclos espontanecs & 1358 Nests cenario de PEEP elevada.

Apds 48 horas de sedacdo, em pacientes com uso de medicagdes psicoativas de uso ardnico
realizar reconciliacio medicamentosa antes da pensar em reduzir sedacio continua.

considerar também a introducio de neursléptico vs, benzodiazepinico de longa duracdo vs
e morfina ou metadona VS come estratégia de transicao da sedaco durante despertar e
controle de agitagao.

YA

SEDACAO, ANALGESIA EBLOQUEIQ NEUROMUSCULAR

se durante tentativa de diminuicdo da sedacdo, pacients apresentar assincronia com queds da
5p02 e/ou instabilidade hemodinamica:

* Propofol: 10 a 40 mg (13 4mL) em balus

= Fentanil: 25 a 50 mcg em bolus

* Dar uma dose de neuroléptico [quetiapina 25 a 30mg via SNE ou risperidona 2mg via SNE ou,
na impossibilidade de uso de SNE, haloperidol 2,5 a 5,0 mg EV).

+ 5e n3o melhorar apas 20 minutos, aprofundar a sedagio diminuindo em -2 na escala de
RASS ou ate RASS -5, reavaliar em 24 horas.

* 5& necessitar de mais de dois bolus em 6 horas, pensar em aprofundar sadacdo, avaliar
necessidade de ajustes das doses de medicagbes S & raavaliar em 2shoras.

Outras sugestdes relacionadas a0 manejo de analgesia, sadacdo e bloqueio neuromuscular:

Como forma de poupar opioides, deve manter prescigan de analgésico adjuvante
endovenoso, via sonda entaral ou por via oral.
Manejo da dor deve se ajustar a0 cenario clinico do paciente:
- sdministrag3o de analgesicos em bolus deve preceder procedimentos com potendal 3lgico
limitada no tempo. Por exemplo: aspiragio traqueal & troca de curativo.
- Ajuste da taxa de infusio basal do analgésico deve acontecer quando houver a percepgdo de
sumento da sensacio de dor de formia continua. Por exempla: aparedments de escara.
- Mo cenario de escassez de recursos, sio substitutos ac fentanil:
Morfina: bolus 13 2mg e Bla 0,5 a1,0mg'h
Rremifentanil: 0,1 a 0,5mag ke /min
Sufentanil: bolus 23 Smcg e Bl 2,5 a5, 0moz/h
Pode-se associar um adjuvante parenteral (além do analgesico fraco):
Catamina: bolus 150mcg kg & B 1 a dmog/kg/min
Dexmedetomiding: Bl a 0,3 a1 4mcg/kg'h
Apas 7 dias de uso de opioide forte, substituir por metadona conforme sugestio:
Parenteral: bolus 13 2mg 2 B10,3 3 05mg'h
Enteral: 10mg géh ou qeh
Em relacic a0 uso de blogueador neuromuscular, no cendrio de escasser de recursos, s30
alternativas ao cisatracurio:
Recomendagio:
Recuronio: 1mg/kg em bolus e Bl 8 a 12mecg/kg/min

Opgbes igualmente aceitaveis na falta dos dois anteriores:
Pancurdnio: 0,08mg kg em bolus 2 Bl 1 a 2mcg/kg/min
Atracurio: 0,5mg/kg em bolus & BI 5 3 9mcg/kg/min
Vecuronio: 0,08mgz,/kz em bolus e BI 0,8 a 1,7mcg/kg/min

Fropefol com ou sem
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A INTERSIVA

HIPOTENSAD ARTERIAL
FAS <30 mmHE cu PAM <B5 mmHg ou
= 40mmHg PAS basal
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* Monitorizaco Pai + CWC se noradrenaling =0,1 mcg/kg/min & em ascens3o

- Sa nora >0,5 mcg/kg/min, inicar adrenalina 0,01 mcg/ke/min

- Hidrocortisona 200mg BIC se noradrenaling =0,2 mog/kg,/min 3o final de 6 horas
**Manitorar débito cardizco se dois ou mais parametros de perfus3o estiveram alterados:
Ecografia: Ma avaliacio inicial inclusive pulmonar. Evitar reavaliaghes pelo risco de
cont@Eminagso.
analise contorno de pulso: No chogue séptico se ndo houver comprometiments pulmonar
grave
Termediluigdo transpulmonar: Ma SDRA grave + IR& em HIVOVWHDF [APEV/IPVP pam o
rmaneio da UF)
Cateter de artéria pulmonar: Na suspeita de disfuncio VD efou VE (preferéncia ao CEDW)

#** Checar BH a cada 6h, ajustar dose do diurético conforme a meta (BH zersdo ou

niegativa)
Considerar (BH zerado / positive) em caso de aumento de vasopressor, alteracdo dos
marcadores de de perfusdo, sinais lzboratorizis de desidratacio [hipernatremia / alcalose
metabdlica), alteracdo das escorias renais, fontes de perdas ndo mensurdveis [febre/diarreia).



Suspensao de Precaucao,
Critério de Imunossupressao e
Critérios de Alta Hospitalar
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Suspensao da Precaucao

Paciente
imunoco
mpetente

No 102 dia (do inicio de
sintomas ou do exame
positivo) paciente afebril nas
ultimas 24 horas, sem uso de
antitérmicos e melhora dos
sintomas respiratorios

Suspender Precaugao aérea e
contato no D11 sem

Paciente

primido

imunossu

No 102 dia (do inicio de
sintomas ou do exame
positivo) paciente afebril nas
ultimas 24 horas sem uso de
antitérmicos e melhora dos
sintomas respiratorios

A

necessidade de PCR

Exame
positivo

Suspender precaugao
Exame guando paciente
negativo apresentar coletas com
intervalo minimo de 24
horas de
2 PCR’s negativos ou
2PCR'sCt=2a36 nos2
valores ou
Recoletar 1 PCR negativo e 1 PCR
» exame comCt2 a36nos2
apos 7 dias valores

1 - Se por alguma eventualidade tenha sido coletado PCR (Ex: reinternacdo ou pedido médico) para SARS-CoV2 para o paciente
imunocompetente para a retirada da precaugao, o valor dos Ct’s* presentes no laudo devem ser 236 e esta coleta deve ter sido
coletada a partir do 102 dia do positivo ou do inicio de sintomas, o que vier antes.

2 — DO é a data de inicio dos sintomas ou a data da coleta do exame (quando paciente assintomatico). Se o assintomatico se
torna sintomatico, o DO = data do inicio dos sintomas.

Adaptado https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-hospitalized-patients.html

Ct = Cycle Treshold



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-hospitalized-patients.html

@@ Critérios de imunossupressao

INFECCAO HOSPITALAR

1.
2.

Tratamento vigente para tumores de drgaos sdlidos ou hematoldégicos;
Transplante de orgaos solidos em terapia imunossupressora;

CAR-T cell ou transplante de células hematopoiéticas ha 2 anos ou em terapia
imunossupressora;

Imunodeficiéncia primaria severa a moderada;

Doenca causada pelo HIV avancada ou nao tratada com CD4 < 200, historico de
doenca definidora de AIDS sem reconstituicao imune, ou manifestacdes clinicas do
HIV sintomatico;

Uso de corticosteroides > 15 dias (prednisona >20 mg/dia ou hidrocortisona >80
mg/dia, metilprednisolona >16 mg/dia ou dexametasona >3 mg/dia - apds 30 dias
da suspensao, considerar imunocompetente), agentes alquilantes,
antimetabdlitos, drogas imunossupressoras pds tx renal, agentes quimioterapicos
classificados como altamente imunossupressores, bloqueadores de TNF e outros
agentes biolégicos imunossupressores ou imunomoduladores;

Doenca renal terminal.

Estes critérios sao fatores determinantes da suspensdo da precaucao (link).

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.htm|?CDC_AA refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fhcp%2Fdisposition-

hospitalized-patients.html#immunocompromised

https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/interim-considerations-us.html#immunocompromised



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.html?CDC_AA_refVal=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-hospitalized-patients.html#immunocompromised
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/interim-considerations-us.html#immunocompromised
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SERVICO DE CONTROLE DE I-I

Imunodepressao na Oncologia

Com critério de coleta de exames Sem Critério de coleta de exames
para suspensao de precau¢ao para suspensao de precaucao

. Pacientes fora de tratamento e sem quimioterapia

. . citotoxica ha mais de 6 meses.
* Uso de qualquer quimioterapia

(independente da via). . Pacientes em tratamento com ho;n;onlotjrapk:a. k
. . . Pacientes em tratamento com inibidores de checkpoint.
* Uso de anticorpos-droga conjugados (T-DM1, _ _ P .
vedotin, sacotuzumab—govitecan). sequEuF;;nloterapla associada (anti EGFR, antiVEGF,
C . . anti .
* Uso deinibidores de PARP (risco de _ o
. Pacientes em tratamento com alguns TKl’s: afatinib,

mielotoxicidade).

* Uso de alguns TKl’s: alectinib, alpelisib,
cabozantinib, cobimetinib, copanlisib,
crizotinib, duvelisib, everolimus, gefitinib,
glasdegib, imatinib, nilotinib, Osimertinib,
pazopaninb, pemigatinib, regorafeninb,
selpe.rcatinib, sorafenib, sunitinib e
tensirolimus.

amivantamab, avapritinib, axitinib, binimetinib,
brigatinib, capmatinib, ceritinib, dabrafenib, dacomitinib,
encorafenib, entrectinib, erdafitinib, erlotinib,
infigratinib, lapatinib, larotrectinib, lenvatinib, lorlatinib,
neratinib, pralsetinib, sotorasib, tivozanib, trametinib,
tucatinib, vandetanib, vemurafenib e vismodegib

. Pacientes em tratamento com andlogos de
somatostatina (octreotide, lanreotide).

. Pacientes em tratamento com radioisétopos (radium-
223, lutécio, iodo).
. Pacientes em tratamento com agentes protetores

osseos (denosumab, zolendronato, pamidronato).

Comité de especialistas Einstein
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Critérios de alta hospitalar

» Estabilidade hemodinamica.
* Boa aceitacao de dieta via oral ou enteral.
* Paciente afebril ha 24 horas.

e Auséncia de uso de oxigénio suplementar por
tempo minimo de 24 horas com saturacao minima
de > 92% apos criteriosa avaliacao médica.

* Frequéncia respiratoria < 24 ipm.

* Em situacoes especificas (dependéncia de
oxigenioterapia) considerar oxigénio domiciliar
apos criteriosa avaliacao.

Comité de Especialistas Einstein
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n TESTE
MOLECULAR
RT-PCR

PCR em tempo real para

Principio do Teste detecgdo do RNA do virus

Swab de nasal e orofaringe
(swab com salina)
Aspirado Traqueal

Lavado Broncoalveolar

Variavel de acordo com
material coletado e tempo
de coleta a partir do inicio

dos sintomas

Sensibilidade

Especificidade Especificidade de 99%

Em até 7 dias dos sintomas

Tempo ideal para coleta idealmente entre 3 a 5 dias

Indicado para avaliar
presenga ou auséncia do
virus no trato respiratério
Resultado positivo na
doenga ativa (COVID-19) ou
pacientes que estdo com o
virus mas encontram-se
assintomaticos

Indicagdo/
resultados esperados

24 horas

Tempo do Resultado

Vantagem Maior Sensibilidade

Presencga do virus no trato respiratdrio

TESTE MOLECULAR
RT-PCR NA SALIVA

PCR em tempo real para
detecgdo do RNA do virus

Saliva

90%

Especificidade de 99%

Em até 7 dias dos sintomas
idealmente entre 3 a 5 dias

Indicado para avaliar presenca
ou auséncia do virus no trato
respiratorio
Resultado positivo na doenga
ativa (COVID-19) ou pacientes
que estdo com o virus mas
encontram-se assintomaticos

24 horas

Conforto na coleta

PAINEL MOLECULAR DE

PATOGENOS RESPIRATORIOS

PCR multiplex para detecgdo
de diversos virus causadores

de infecgdo respiratéria
INCLUSIVE SARS COV-2

Swab de nasal e orofaringe
(swab com salina)
Aspirado Traqueal

Lavado Broncoalveolar

86-99%

Especificidade de 99%

Em até 7 dias dos sintomas
idealmente entre 3 a 5 dias

Indicado para o diagnéstico
sindromico de infecgdes
respiratorias de vias aéreas:
capaz de detectar 20
patégenos incluindo virus e
bactérias (trés espécies de
bactérias)

Internados: 6 horas

Pronto Atendimento: 12 horas

Ambulatdrio: 24 horas

Capaz de detectar ampla
variedade de patdgenos e
rapido

TESTE PARA DETECCAO DE
ANTIGENO

Método
imunocromatografico para
deteccdo do antigeno viral

Swab de nasal e orofaringe
(swab seco)

84,4%

Especificidade = 99%

Em até 5 dias dos sintomas
idealmente entre 3a 5
dias

Indicado para avaliar
presenga ou auséncia do
virus no trato respiratério
em pacientes com suspeita
de COVID-19
(sintomaticos)
Resultado positivo na
doenga ativa (COVID-19)

2 horas corridas

Menor tempo

Anticorpos de Inibi¢ao

Genétipo do Virus

viral
TESTE DE NEUTRALIZACAO SEQUENCIAMENTO DO
SARS-COV-2, GENOMA COMPLETO SARS-
ANTICORPOS TOTAIS CoV-2

Ensaio Imunoenzimatico competitivo
para detecgdo de anticorpos
neutralizantes (ANTI-RBD), anticorpos
totais

Sequenciamento do Genoma
Completo por NGS

Amostra do trato respiratério

Soro positiva para SARS-Cov-2

94,11 a 97,05% N&o Aplicavel

99% N&o Aplicavel

Em até 7 dias dos sintomas

idealmente entre 3 a 5 dias
Ap06s 212 dia do inicio dos sintomas

Este teste é indicado para avaliar a

presencga de anticorpos de inibigdo

viral produzidos apds infecgdo ou

vacina

O método mimetiza o processo de

neutralizagdo do virus SARS-CoV-2
Anticorpos totais superior ou igual a
30% = POSITIVO. Indica a presenga de

anticorpos neutralizantes contra o

Exame indicado para
identificar surgimento de
novas variantes e diferenciar
casos de reinfecgdo (no caso
necessario ter RT-PCR
coletado em dois momentos
distintos)
Pacientes que tenham RT-
PCR para SARS CoV-2

SARS-Cov=2 detectado anteriormente
com CT até 25
3 dias corridos 20 dias uteis

Avalia o potencial de inibi¢do viral em
pacientes que tiveram contato com o
virus ou que foram vacinados

Poder de discriminar as cepas
variantes de SARS CoV-2



ATUALIZADO | PCR em Tempo Real para SARS-CoV 2

YA

1

PCR EM TEMPO REAL PARA DETECCAO DE CORONAVIRUS - COVID-19 — swab nasofaringe +
orofaringe ou lavado broncoalveolar (melhora da sensibilidade) ou 1 amostra de secrecao

traqueal se traqueostomia.

Uma Amostra
1 swab para nasofaringe D ouU
1 swab para nasofaringe E

1 amostra de lavado OU
bronco alveolar

1 amostra de secre¢do
traqueal em pacientes
traqueostomizados

RECOMENDAVEL A SOLICITACAO DO Painel Molecular de Patégenos respiratérios.

ViRUS

Adenovirus

Influenza A/H1

Bordetella parapertussis

BACTERIAS

Coronavirus HKU1

Influenza A/H3

Coronavirus NL63

Influenza A/H1-2009

Bordetella pertussis

Corenavirus 229E

Influenza B

Chlamydophila pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae

Coronavirus 0C43

Parainfluenza Virus 1

*Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)

Parainfluenza Virus 2

Human Metapneumovirus

Parainfluenza Virus 3

Human Rhinovirus/Enterovirus

Parainfluenza Virus 4

Influenza A

Respiratory Syncytial Virus




Coleta do PCR EM TEMPO REAL COVID-19— | <%

ATUALIZADO Em abril de 2023, de acordo com a literatura, suspenso a etapa de coleta de swab de orofaringe
Materiais necessarios: Etapas da coleta:

- 2 swabs de rayon para coleta
de amostras estéreis
- 1 tubo Urin-Monovette® 10ml

Aplicar o 12 swab na nasofaringe direita;

Aplicar o 22 swab na nasofaringe esquerda;

Cortar as hastes dos swabs na altura do frasco;

Colocar os 2 swabs no frasco Urin-Monovette®;

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

 Recomendado painel molecular de patdgenos respiratorios (diagndstico diferencial). O painel
contém a deteccao de PCR para SARS-CoV 2.

 Hemograma, bioquimica (funcdo renal, eletrélitos, transaminases, gasometria, CPK, DHL, D-
dimero, Proteina C reativa, ferritina). Complementar exames de acordo com avaliacao clinica.

e Coagulograma.
 Hemocultura — sepse, choque séptico.

* Radiologia: Realizar pelo menos um exame de imagem em todos 0s casos suspeitos, de acordo
com o julgamento clinico e presenca de comorbidades:

- RX térax

- TC térax de alta resolucdo, se possivel com protocolo de baixa dose (mais sensivel;
recomendado para casos graves ou em pacientes com doenca pulmonar estrutural). Pode estar
normal.

-OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem
consolidacao ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacao”), OU

- OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com
ou sem consolidacao ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacao”), OU

- SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em
organizacao (observados posteriormente na doencga).

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-patients.html



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-patients.html

Tratamento medicamentoso
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Antibidtico em pacientes ambulatoriais e
internados

* Sem indicacao de antibioticoterapia.

* Em pacientes internados mesmo com leucocitose e
PCR elevado e procalcitonina normal: sem
indicacao de antibioticoterapia.

* Em pacientes com leucocitose, PCR elevado e
procalcitonina alterada:

e Ceftriaxona 1 g EV 12-12h + Claritromicina 500 mg EV
12/12h

&

ALBERT EINSTEIN
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Dexametasona/Metilprednisolona

Indicacao
* Pacientes hospitalizados com saturacao < 94% em ar ambiente.

Dosagem
* Metilprednisolona: 32 mg
 Dexametasona: 6 mg EV uma vez por dia.

Tempo de tratamento por 10 dias ou se houver alta antes suspender de
forma gradual.

Dose de corticoide equivalentes: prednisona 40mg, hidrocortisona 160
mg.

@

ALBERT EINSTEIMN
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapies/immunomodulators/corticosteroids/



https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapies/immunomodulators/corticosteroids/

Tratamento antiviral
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@
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- Pacientes adultos e pediatricos com idade = 28 dias e pesando 2 3 kF com pneumonia que requerem
administracdo suplementar de oxigénio (oxigénio de baixo ou alto fluxo, ou outra ventilagao nao invasiva no
inicio do tratamento).

- Pacientes adultos e pediatricos pesando 2 40 kg que ndao requerem administracao suplementar de oxigénio e
que apresentam risco aumentado de progredir para COVID-19 grave.

Paciente internado Paciente ambulatorial

* Paciente sem necessidade * Pacientes ambulatoriais com
de oxigénio suplementar COVID 19, sem necessidade de
com risco de evolugao para oxigénio suplementar e risco
doenca grave; ou de evoluc¢ao para doenga

* Infiltrado pulmonar; ou grave. . o

« Saturacio menor do que * Dentro de 7 dias do inicio dos
94% em ar ambiente; ou sintomas, sendo DO a data do

* Necessidade de nicio. : -
suplementacdo de oxigénio, * Dosagem de enzimas hepaticas
ventilacido mecanica ou e renais pré infusao conforme
ECMO. bula.

* Dentro de 7 dias do inicio * Exame de deteccao de COVID-
dos sintomas, sendo DO a 19 (antigeno ou teste
data do inicio. molecular) com laudo.

https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/covid-19/treatment/idsa-covid-19-gl-tx-and-mgmt---remdesivir-2022-02-07.pdf
*A grafia rendesivir neste documento com N esta de acordo com o registro ANVISA: https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351780284202014/?substancia=31619



https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/covid-19/treatment/idsa-covid-19-gl-tx-and-mgmt---remdesivir-2022-02-07.pdf
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351780284202014/?substancia=31619

ATUALIZADO

ALBERT EINSTEIN

Populacdes especificas

* Uso pediatrico
* Dose pediatrica 5 mg/kg no primeiro dia e apods 2,5
mg/kg uma vez ao dia.

e Pacientes pediatricos > 28 dias (pesando > 3 kg mas <
40kg)

e Uso em pacientes com insuficiéncia renal

 Avaliar risco e beneficio do seu uso
(https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen
[fullarticle/2795734)

(https://academic.oup.com/cid/article/73/11/e3990/60337347lo
gin=true)



https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2795734
https://academic.oup.com/cid/article/73/11/e3990/6033734?login=true

@ Rendesivir ambulatorial AN

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BEMEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

ePaciente passa em consulta
eMédico evidencia critérios

*Médico ou Secretdria recomenda agendamento no telefone 2151 9471 ou 2151 0118 das 8 as 17h (seg a sex), ou por e-
mail ageinfusao@einstein.br

*Médico faz a Prescricdo Médica para o paciente e aplica o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ePaciente liga no agendamento, ou envia um e-mail passando o pedido de Prescricdo Médica

eAgendamento informa a precificagdo (paciente concordando com o valor) e passa para a farmacia sobre reserva de estoque ou compra do
Paciente medicamento

eFarmacia confirmando medicacdo, o Agendamento faz o bloqueio da sala de infusdo na data e horario combinado com o paciente

Farmacia eAgendamento informa local, data e horario do procedimento ao paciente

Agendamento

eRecepcao realiza abertura de passagem com antecedéncia
o ePaciente é identificado e entra imediatamente para a sala de infusdo, sem necessidade de aguardar na recepgdo
Recepgao eEnfermagem realiza atendimento e infusdo conforme prescrigdo

Enfermagem



mailto:ageinfusao@einstein.br

ALBERTEINSTEN Paxlovid®

Nirmatrelvir 300mg + ritonavir 100 mg VO 12/12 hs 5 dias, sem alimentos.

TFG > 30 e <60 mL/min = nirmatrelvir 150mg+100 mg ritonavir VO 12/12 hs por 5 dias. Ndo ha dados
de segurancga para TFG <30 mL/min.

Nao ha ajuste para difusncao hepatica leve a moderada. Nao ha dados de seguranca para disfuncao
hepatica grave, nao utilizar.

Iniciar até cinco dias do inicio de sintomas, idealmente no D2/D3.
Liberado para uso em criancas acima de 12 anos com peso >40kg.

Indicado em casos leves/moderados de COVID-19 que ndo requerem oxigénio suplementar e que
apresentam risco aumentado de progressao para COVID-19 grave em adultos.

Nao esta indicado para profilaxia pré ou pds exposi¢ao para prevencgao de infec¢ao.
Nao utilizar em gestantes e evitar gravidez por até 7 dias apds o término do tratamento.

Contra indicado na coadministracao de medicamentos altamente dependentes da enzima CYP3A para
depuracdo e para quais concentragcGes elevadas estdo associadas a reagdes graves e/ou risco de morte.

Possiveis efeitos adversos: disgeusia, diarreia, hipertensao arterial, mialgia, aumento de transaminases,
hepatite e ictericia.

Autorizacdo da ANVISA para uso emergencial em 30/03/2022.
Assinar TCLE

https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management/
https://files.covid19treatmentguidelines.nih.gov/guidelines/covid19treatmentguidelines.pdf



https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management/
https://files.covid19treatmentguidelines.nih.gov/guidelines/covid19treatmentguidelines.pdf

ALBERT EINSTEIN M Ol n u pl raVI r

Iniciar até cinco dias do inicio de sintomas.

4 cp 200 mg VO 12/12h por 5 dias com ou sem alimentos.
Nao requer ajuste para funcao renal ou hepatica.

Nao pode ser utilizado por gestantes.

Nao esta indicado para profilaxia pré ou pds exposicao.

Indicado para pacientes ambulatoriais com > 18 anos com COVID-19
leve a moderada, com alto risco de desenvolvimento para doenca grave,
sem outras op¢oes de tratamento — outras opcdes de tratamento =
paxlovid, rendesivir, anticorpos monoclonais.

Possiveis efeitos adversos: diarreia, nausea, tontura, cefaleia, rash,
urticaria.

Aprovado pela ANVISA para uso emergencial em 04/05/2022.

Assinar TCLE e Termo de ciéncia contra indicando o uso na suspeita ou
diagnodstico de gravidez .

https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management/

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2021/anvisa-recebe-pedido-de-uso-emergencia-do-molnupiravir
https://files.covid19treatmentguidelines.nih.gov/guidelines/covid19treatmentguidelines.pdf



https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management/
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2021/anvisa-recebe-pedido-de-uso-emergencia-do-molnupiravir
https://files.covid19treatmentguidelines.nih.gov/guidelines/covid19treatmentguidelines.pdf

Tratamento inibidores de IL-6
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ATUALIZADO

Tocilizumabe

E[>

Indicagao

O uso do tocilizumabe parece reduzir a resposta inflamatéria
causada pelo COVID-19, ha necessidade de mais estudos para
avaliar o custo- beneficio dessa droga e em virtude da
escassez dessa medicacdo no mercado mundial. A orientacdo
é analisar individualmente cada paciente.

1. Relagdo Pa02/FiO2 < 300;

2. Piora do quadro respiratério nas ultimas 48 horas em ar
ambiente, ou cateter de 02, evoluindo para mascara de
oxigénio, excluindo asma e congestao, evoluindo para
mascara reinalante (bag 100%), cateter de alto fluxo > 30
litros por minuto, FiO2 > 40% ou ventilagao mecanica;

3. Excluir processo infeccioso bacteriano ou fungico;

4. Procalcitonina menor do que 0,5 ng/ml, no momento da
prescri¢ao;

5. PCR > 75 mg/L.

Informagoes suplementares:
contactar o farmacéutico
clinico

Contra indicagoes

1. Relagdo Pa02/Fi02 > 300;

2. Paciente em ar ambiente;

3. Pacientes que utilizaram mini pulso ou pulso de corticoide;

4. Paciente com mais de 48 horas do cateter de alto fluxo > 30
litros por minuto, Fio2 > 40% ou ventilagdo mecanica ou
pacientes cronicos em ventilagdo mecanica;

5. Suspeita ou confirmacdo de infec¢do bacteriana ou fungica
e/ou cultura de qualquer sitio positiva;

6. TGO ou TGP acima do que 5 vezes o limite superior da
normalidade

7. Clearance estimado de creatinina menor do que <30
ml/min;

8. Histdrico de hipersensibilidade a Tocilizumab ou outro
inibidor de IL-6;

9. Uso de outros imunossupressores;
10. Gestantes;
11. Plaquetopenia (< 50.000/microlL);

12. Risco ou evidéncia de perfuragao intestinal.

Aprovado pela ANVISA em 13/06/2022: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/coronavirus/medicamentos/tocilizumabe. Ndo

ha cobertura dos planos de salde, portanto o pagamento nestes casos é de responsabilidade do paciente.

ATENCAO: Tocilizumabe n3o deve substituir corticoesteréides e nem deve ser prescrito em conjunto com doses
elevadas destas drogas. Utilizado sozinho ou em combinacdo com dexametasona / metilprednisolona ou
dexametasona/ metilprednisolona associado ao rendesivir.



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/coronavirus/medicamentos/tocilizumabe

Tocilizumabe VAN

Efeitos colaterais mais comuns
Dose

. N . o Dose Unica de 8 mg/kg (dose maxima
. Hipertensao arterial nas primeiras 24 horas; de 800 mg) sem repetlgao de dose.

. Cefaleia;

. Reacao anafilatica a infusao da droga

. Reacdes de pele;

. Trombocitopenia;

. Insuficiéncia hepatica;
. Insuficiéncia renal;

O N oo it A W N

. Aumento colesterol e fragdes;

9. Superinfec¢do bacteriana, fungica ou por
outros virus como herpes zoster;

10. Perfuracgao gastrintestinal.

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.02.11.21249258v1



https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.02.11.21249258v1

Tratamento - inibidores da JNK

Xeljanz® — toficitinibe — Encerramento do processo
de uso emergencial pela ANVISA em 15/03/2022.
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Baricitinib

Inibidor da Janus quinase (JAK).
Usado no tratamento da artrite reumatoide.

Efeito imunomodulador, interferéncia na entrada no virus na
célula.

Opcao para pacientes que necessitam de alto fluxo de oxigénio
ou pacientes com baixo fluxo de O2 com evolucao para altos
niveis de suporte respiratorio apesar do uso da dexametasona.

Pode ser utilizado em pacientes com quadro moderado a grave.

Alternativa ao uso Tocilizumabe quando este nao estiver
disponivel.

Dose: 4mg por VO até 14 dias. Ajustar dose se (TFGe) <15
mL/min por 1,73 m2.

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/coronavirus/medicamentos/sotrovimabe
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/17476348.2022.2114899



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/coronavirus/medicamentos/sotrovimabe
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/17476348.2022.2114899
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Resumo tratamento

fat

Sem hospitalizagdo ou hospitalizado assintomatico
ou com sintomas leve/moderado sem fator de risco
para progressao da doenga

N3ao hospitalizado Covid 19 leve a moderado com
alto risco de progressdo da doenga

Hospitalizado, com quadro leve (sem
comprometimento pulmonar). Paciente com
alto risco para progressao da doencga

Hospitalizado, com doenca moderada, quadro
pulmonar, sem suplementac¢ao de oxigénio.
Alto risco de de progressao da doenca.

Hospitalizado, doenga grave (saturagao < 94%
e /ou relagdo PaO2/FiO2 <300) que
necessitam de oxigénio suplementar

Hospitalizado, doenca grave (saturacdo < 94%
e /ou relacdoPa02/Fi02 <300, desejam
ventilagdo mecanica ou Ecmo

Sintomaticos

Paxlovid 300/100 VO duas vezes ao dia por 5
dias;

Rendesevir 200 mg no primeiro dia EV 1x/dia
e nos dias subsequentes 100 mg por dois ou
trés dias

Molnupiravir 800 mg VO duas vezes ao dia
por 5 dias

Rendesevir 200 mg no primeiro dia EV 1x/dia
e nos dias subsequentes 100 mg por dois ou
trés dias ou Evusheld

Rendesevir 200 mg no primeiro dia EV 1x/dia
e nos dias subsequentes 100 mg por dois ou
trés dias

Rendesevir+ Dexametasona + Tocilizumabe
Baricitinib para hospitalizado, sem ventilagao
mecanica ou ECMO, doencga grave,
adminstradoem 72 h

Dexametasona + Rendesivir + Tocilizumabe

Terapia antiviral e/ou anticorpo monoclonal
deve ser administrado se possivel, nos
primeiros 3 dias do inicio dos sintomas
Paxlovid: dentro 5 dias

Rendesivir dentro 7 dias

Molnupiravir dentro 5 dias

Sotrovimab e Bebtelovimab ndao apresenta
atividade contra as variantes Omicron BQ.1,

BQ.1.1, and BF.7.

Dexametasona ndo é recomendado

Dexametasona ndo é recomendado

Dexametasona ndo é recomendado

https://webedition.sanfordguide.com/en/sanford-guide-online/disease-clinical-condition/coronavirus#autotoc-item-autotoc-7



https://webedition.sanfordguide.com/en/sanford-guide-online/disease-clinical-condition/coronavirus#autotoc-item-autotoc-7

Tratamento nao indicados
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ATUALIZADO

Tratamentos contra indicados

Contra indicagcao da utilizacao terapéutica ou profilatica de:

Cloroquina e hidroxicloroquina associada ou nao a azitromicina.
Plasma convalescente.

Lopinavir/Ritonavir.

lvermectina profilatica ou terapéutica.

Colchicina.

Corticdide inalatorio.

Bebtelovimab.

Bamlanivimab.

Bamlanivimab/etesevimab.

Tixagevimabe/Cilgavimabe (Evusheld) — Suspensdo de uso pelo
FDA em 26/01/2023 devido a ineficacia diante de novas variantes.

Sotrovimabe - Suspensdo do uso pelo FDA em 05/04/2022 devido
a ineficacia diante de novas variantes.

Anakinra.

https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management/



https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management/

Protocolo de Prevencao de Tromboembolismo Venoso Suporte
a Decisao

* Inclusdo do fator de risco COVID — 19 no Protocolo de Prevengao de Tromboembolismo Venoso em todos os algoritmos:
* Clinico
» Cirdrgico
e Cirdrgico Ortopédico
*  Obstétrico Gestante

*  Obstétrico Puérpera

e O fator de risco COVID-19 serd mandatdrio para a realizagdo de profilaxia farmacoldgica caso o paciente ndo apresente contra indicacdo

absoluta.

* A informagdo quanto ao resultado positivo para COVID-19 serd rastreada do resultado do exame, e este fator de risco ja vira preenchido de

forma automatica no Suporte a Decisdo.

* O Suporte a Decisdo do Protocolo de Prevenc¢do de Tromboembolismo Venoso ird recomendar a profilaxia baseado na presenca do fator de risco
COVID-19 e na auséncia de contraindicacdo absoluta — “ COVID-19 e Trombocitopenia grave < 25.000 plaquetas).

* Apds o preenchimento do Suporte a Decisdo e a solicitacdo de “ver recomendacdes”, o sistema ira fornecer a recomendag¢do mais adequada de
profilaxia.

* Caso seja necessario ajuste de dose devido obesidade ou insuficiéncia renal, o Suporte a Decisao ird calcular de forma automatica este ajuste.

YA

1

* Aplicar novamente o score de risco antes da alta, com o objetivo de alertar para a indicacdo de profilaxia entendida.




Protocolo de Prevencao de Tromboembolismo Venoso Suporte a
Decisao

Exames de Laboratdrio

29/09/2020
15:07
I Resultado COVID- 19 Dete:t-aclo I

Sem informagdes relevantes para o pretocalo,

Selecione o algoritmo

s}
A
o
£

Fator de risco @ Risco Anterior:8zixo (0,3%) - 17,/09/2020 11:24
[ céncer ative

[] Hist6ria Pessoal de TEV (com exclusdo de trombose de veias superficiais)

O Reducdc da mebilidade = 24 h (ndc deambula ou deambula peuco, maior parte de dia acamadao)
O Condigdes de trombofilia (hiperceagulabilidade)

[] Histéria recente de cirurgia ou trauma h& menos de um més

[J1dade = 70 anos

[] Insuficiéncia pulmonar ou cardiaca

] 1AM ou AVC recente (menos de um més)

O Infeccdo aguda efou doenca reumatoldgica

[] obesidade (IMC = 30)

[ | Uso de contraceptivo, terapia de reposicdo ou terapia hormona

Lo

I Risco Atual:Alte (11%) I

COVID-19 - Resultado COVID- 19: Detectado




GESTANTES, PUERPERAS e RN




@@ Orientacdes gerais - gestantes e

o puérperas

* A partir de setembro de 2022, ndo é mais obrigatoria a coleta do PCR ou antigeno pré parto. O
médico possui autonomia para solicitar a coleta da gestante assintomatica pré parto, sendo

gue a mesma so é colocada em precaucao caso apresente resultado positivo.

* O RT-PCR continua indicado para gestantes em trabalho de parto com sindrome gripal.
Considerar coleta de painel de painel de patdégenos respiratérios em periodos de sazonalidade

para diagndstico diferencial para outros agentes.

* Acompanhante previamente COVID-19 devera estar assintomatico ha 24 horas e sem uso de
antitérmicos neste periodo apds 10 dias do inicio dos sintomas, sendo que DO é a data do inicio

dos sintomas ou da coleta do exame.

* So6 deverd apresentar 2 PCR’s negativos ou positivos com Ct maior ou igual a 36, consecutivos

com intervalo minimo de 24 horas se acompanhante imunossuprimido.




Sim

SINTOMAS
RESPIRATORIOS
INFECCIOSOS
AGUDOS
COM OU SEM
FEBRE

Fluxograma Gestantes com Suspeita COVID-19 UPA

PCR COVID-19

positivo

Colher PCR COVID-19 e/ou outros
testes diagndsticos (painel patégenos
respiratérios ou PCR para influenza).
Considerar tratamento para influenza.

@

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA,

Isolamento domiciliar por
10 dias*.

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

Isolamento domiciliar por
PCR COVID-19 7 dias* (pensar em

N3o é necessario coletar PCR

SARS-CoV 2 e seguir investigacao
de outras quadros.

negativo outros virus respiratorios
como influenza)

*Gestante deve entrar em
contato com Médico
obstetra e seguir com as
recomendacdes de exames
e consultas de

Pré-natal.




/| Fluxograma Pacientes Gestantes Internadas com @
I Suspeita ou Confirmacao para SARS-CoV-2 ... ARSIy

Internagao hospitalar em
quarto de press3o negativa Se inicio de sintomas a qualquer
em Precaucio de Contato e momento instituir Precaucdo Especifica

sl e seguir fluxo para suspeita de COVID.

PCR COVID-19 PCR COVID-19
negativo positivo

Monitorizagao materna:

Retirar da Precaugdo Sinais vitais 4x/dia
Especifica RX de torax s/n

Monitorizacao fetal:
FC fetal 1x/dia
* Conforme indicag3o obstétrica Corticoide®
Avaliar necessidade de antibioticoterapia com

Indugéo do Parto deve ser realizada em presséo Ceftriaxone e Claritromicina e/ou Oseltamivir.

negativa

Proibida visita da mae COVID-19 positiva para o
RN quando este estiver nas UTI’s
PACIENTE INSTAVEL
PACIENTE ESTAVEL UTI quando mais de 1 dos critério (Quick
SOFA)
-Sistolica <100mmHg
-FR >22 bpm
- Glasgow <15

@ Via de parto: de acordo com a indicagao

SERVICO DE CONTROLE DE obstétrica
INFECCAO HOSPITALAR

- Via de parto: de acordo
com a indicagao
obstétrica



A\ Precauc¢des UTI Neonatal @

ALBERT EINSTEIN

ReCém naSCido SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

1 — Apos 10 dias, se assintomatico — suspender

2 — apos 10 dias, se sintomatico leve a moderado

- Se novo exame negativo — suspender quando >24 horas

Precaucao por sem sintomas

IVEWAIES

Sintomatico

- Se novo exame positivo — pelo menos 20 dias em
precaucgdo

3 — Apds 10 dias, se sintomatico grave — pelo menos 20 dias
RN POSITIVO

Precaugao por
IGIEN

Assintomatico

1 — Novo exame com intervalo minimo de 24
horas apds o primeiro exame

- Se negativo — painel de patégenos

RN NEGATIVO Sintomatico Precaucdo respiratorios

- Se positivo — fluxo sintomatico

2 — Apds 14 dias, se sintomatico grave — pelo
menos 20 dias

OHHL)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR



2N Precaucoes UTI Neonatal @
0 Mae positiva para SARS-CoV-2 ALESRY EINSTEN

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

MAE POSITIVA

RN em

N\ precaucgao 2\
Assintomatico aérea e Sintomatico
contato

RT-PCR apods 48 horas:

- Negativo e assintomatico — suspender RT-PCR ap6s 48 horas:

- Negativo e sintomas — Vide slide anterior _ Negativo — Vide orientaces no link

- Positivo e permanecer assintomatico — Vide slide
anterior

- Positivo — Vide orientacdes no link

- Positivo e iniciar sintomas — Vide slide anterior.

OHHL)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR



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

Alojamento conjunto obrigatério.
Precaucdo de contato e aerossol.
Puérpera deve utilizar mascara cirdrgica durante
todo tempo e ser orientada a higienizar* as maos
antes e apds contato com RN .

Priorizar leitos com pressao negativa.
Na auséncia de leitos com pressao
negativa, internar em leito da
maternidade em precaucao de contato e
aerossol.

Proibida visita (somente pai se

assintomatico) e permitida amamentacao

Alocacao de pacientes (RN e puérpera) com suspeita ou @
confirmac¢ao para COVID-19

v

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

RN termo ou prematuro
com necessidade de UTI-
NEO

Alocar paciente no Cl externo (capacidade
para 2 pacientes)

Na auséncia de leito no Cl externo, alocar em
leito de pressao negativa no CTI-P

Na auséncia do leito no CTI-P e Cl externo
alocar o paciente em leito de maternidade
provendo estrutura de pressao negativa

Puérpera ndo pode frequentar o banco de leite

OHHL)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR



@

/| | ATuALIZADO Fluxograma UTI Neo de bebés

provenientes do bercario

Com a suspensao do teste de COVID-19 pré parto, para minimizar o risco de
transmissao, foi estabelecido o seguinte fluxo:

Acompanhantes
que forem
positivos nao
frequentam UTI
Neonatal por 10
dias

Positivo
para SARS-
CoV 2

RN termo ou Internagao Coleta de PCR
prematuro com do RN em ou Antigeno dos
necessidade de precaucao acompanhantes

UTI-NEO padrao caso sintomas

Acompanhantes
liberados para
frequentar a UTI Neo
48 horas apds melhora
dos sintomas
respiratorios

Negativo
EICINARE
CoV 2




@

ATUALIZADO
/N

-

ALBERT EINSTEIN

Pacientes transferidos de outros servicos para a
UTI Neonatal

* Precaucao contato e aerossol por 5 dias em Cl externo.

e Coletas:

Cultura em swab retal — (KPC e VRE).

Cultura de secrecao traqueal quantitativa se em ventilagdo mecanica.

Painel molecular de patdogenos respiratorios com SARS-CoV-2 na admissao.

PCR COVID-19 no 52 dia de internacao para suspensao ou manutencao da precaucao.
Sem necessidade de recoletas caso procedimentos cirurgicos.

VVVVY

Pacientes transferidos do domicilio para a
UTI Neonatal

* Precaucdo contato e aerossol por 5 dias em Cl externo.

e Coletas:

» Painel de 52 dia de internagdo para suspensao ou manutencdo da precaucao.

@ SCIH

SPITALAR

» Caso ndo seja possivel a coleta, bebé permanece em precaucdo até alta.



o ~ [ b
Vacinacao de RN no contexto da pandemia

* RN estavel, com ou sem suspeita de COVID-19: seguir
calendario Nacional de Vacinacao

- Hepatite B nas primeiras 24 horas.
- BCG ao nascimento ou o0 mais cedo possivel.

* RN positivo assintomatico ou quadro leve

- Adiar e administrar a vacina de hepatite B antes da alta, exceto para RN’s
de maes com HBsAg/HBeAg positivas, prosseguir com a vacinagao
durantes as primeiras 24 horas de vida ou o mais rapido possivel.

- BCG adiar e administrar antes da alta.

* RN positivo com quadro moderado ou grave

- Adiar e administrar a vacina de hepatite B antes da alta, exceto para RN’s
de maes com HBsAg/HBeAg positivas, quando se a situacdo clinica

permitir, vacinar durante as primeiras 24 horas de vida ou assim que
estabilidade clinica.

- BCG adiar e administrar antes da alta.

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52248/0PASBRAFPLIMCOVID19- SERVICO DE CONTROLE DI

200010 por.pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52248/OPASBRAFPLIMCOVID19-200010_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ONCOLOGIA e HEMATOLOGIA




Ambulatérios Adulto e Pediatrico (2

ALBERT EINSTEIN

Todos os pacientes agendados terao contato telefonico prévio, pela equipe do ambulatério. O paciente sera
interrogado em relacdao a questdes abaixo:

* O(A) Sr (a) estd com tosse, coriza, dor de garganta ou febre?

* Apresenta manchas vermelhas pelo corpo?

e Esta com diarreia?

* Teve retorno de viagem ao exterior e febre?

* Teve diagnostico de COVID-19 nos ultimos 10 dias?

* Teve contato com alguém com COVID-19 nos ultimos 14 dias?

Se todas as respostas forem negativas, o paciente seguirda o fluxo normal de entrada pela recepcao da
Oncologia.

Caso uma das respostas for positiva e o paciente ainda nao tiver sido avaliado, o paciente devera ser
orientado que o médico sera informado e que faremos contato para orientar a conduta. Direcionar o caso
para o navegador da equipe médica que o acompanha, ou para Dra Juliana e Dra Kira nos casos dos paciente
da Hematologia, para que facam as orientagcdes necessarias e encaminhamento ao pronto atendimento, se
necessario.

Caso a resposta seja positiva e o paciente ja tiver sido avaliado, o paciente devera ser orientado que a
recepcao entrard em contato para orientacao da entrada e inicio do fluxo de entrada para casos suspeitos,

confirmados ou contactantes. m

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR



Cheae Comunicar eguipe

Sintomas respiratorios . 5 {OITOH e direcionar
paciente esta

atendimento na UPA
geral, aguardando em
sala exclusiva o
transporte Pacien

com ou semfebre ou
febreisolada semfoco
identificado

utilizando mascra
cirdrgica, G@so néo
esteja oferece-la

sina
gravi

*Sinais de Gravidade:

e Sa02<93%;

*  FR>24rpm;

* Dispneia;

* Alteracdo ausculta pulmonar;

e Outros sinais de deterioragao clinica

e cam
s de
ade*

Acionar codigo
amarelo e

encaminhar ao
PA geral

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

AN Consultdrios, CITOH, Radioterapia — Casos Suspeitos T EmsTEN

Resu
MEGA|

Isolamento
domiciliar
por 10 dias.

Procurar assisténda médica
seaparecimento sesinais de
alerta comao dispnéia,
confusdo mental, danose etc

tado
m/Q7

Isolamento domidliar por 7
dias [pensar em outros virus
repiratarios, pois havera revisdo
do atestado deacordo com os
resultados)

OHHL)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR



Radioterapia 7

ALBERT EINSTEIN

Casos Suspeitos, Confirmados e Contactantes
* Necessario aguardar 2hs para liberacao da sala entre os tratamentos (As 2hs horas serao
contadas a partir do momento em que o paciente sai da sala de tratamento) durante
esse periodo a limpeza pode ser realizada e a porta deve ficar sempre fechada.

Atencao:
e Casos confirmados nao devem ser atendidos um na sequencia do outro, sem respeitar a
espera de 2h;
e Caso o paciente tolere ficar de mascara cirdrgica sob supervisao durante todo
procedimento, ndao € necessario esperar as 2hs, seguir com a limpeza dos equipamentos
e superficies tocadas pelo paciente e profissionais de saude;
* Preferencialmente agendar para o ultimo tratamento do dia;

 Todos os profissionais envolvidos no tratamento devem utilizar mascara N95, d6culos,
avental e luvas;

e Para procedimentos que geram aerossol, como intubacao orotraqueal, os profissionais
devem utilizar mascara N95, protetor facial (Face Shield), gorro, avental impermeavel e

luva.
OH4D)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR



Radioterapia @

ALBERT EINSTEIN

Procedimentos com anestesia

 N3ao é necessario filtro adicional ao circuito;

* A cal sodada deve ser trocada apds procedimentos de casos suspeitos ou confirmados

de COVID -19, o responsavel pela troca é a engenharia clinica;

Coleta de PCR para COVID-19

* Procedimentos cirurgicos, como Braquiterapia Oftalmica, coleta prévia ao
procedimento a critério médico;
* Procedimentos em que o paciente ja esta em tratamento de teleterapia, como HDR

ginecoldgica, nao é necessario a coleta de PCR prévio.

OHSL)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR



P @

I Suspensao das Precaugdes Especificas para Pacientes dos ALBERT EINSTEIN

SOCIEDAD

Ambulatodrios ou Radioterapia

Cenarios:

1.  Paciente de alta com PCR positivo e continuidade de tratamento ambulatorial;

Manter as precaucdes durante o contato e aérea.

Necessario 2 PCR’s COVID-19 negativos OU 2 PCR’s COVID-19 com CT >=36* OU 1 PCR negativo e 1 PCR com Ct >=36*
consecutivos de vias aéreas para suspender as precaugoes:

- Coletas a partir do 102 dia do inicio de sintomas;

- Paciente deve estar assintomatico por 24 horas, sem uso de antitérmicos neste periodo;

- Coleta com intervalo minimo de 24 horas.

2. Paciente de alta com 1 PCR negativo OU 1 PCR COVID-19 com CT >=36* e continuidade de tratamento ambulatorial;
Manter as precaugdes durante o contato e aérea para suspender as precaugoes:

- Necessario mais um 1 PCR negativo OU com CT >=36;

- O paciente precisa estar assintomatico;

- Coleta com intervalo minimo de 24 horas do primeiro negativo.

3. Paciente de alta com 2 PCR’s negativos OU 2 PCR’s COVID-19 com CT >=36* OU OU 1 PCR negativo e 1 PCR com Ct >=36* e
continuidade de tratamento ambulatorial;
Atendimento em Precauc¢ao Padrdao e paciente com mascara.

4. Paciente positivo em atendimento ambulatorial (QT/Radio)

Manter as precaugdes durante o contato e aérea.

Necessario 2 PCR’s COVID-19 negativos OU 2 PCR’s COVID-19 com CT >=36* OU OU 1 PCR negativo e 1 PCR com Ct >=36*
consecutivos de vias aéreas para suspender as precaugoes:

- Coletas a partir do 102 dia do inicio de sintomas;

- Paciente deve estar assintomatico por 24 horas, sem uso de antitérmicos neste periodo;

- Coleta com intervalo minimo de 24 horas

*Todos os CTs dos genes presentes no laudo devem ser avaliados @%o o




Consultdrio odontoldgico - oncologia <&

ALBERT EINSTEIN

Procedimentos que geram aerossol: o dentista deve utilizar paramentacao completa,
com mascara N95. Realizar desinfeccao das superficies e aguardar 2 horas para liberacao
do consultério para o atendimento de outro paciente, mantendo a porta fechada durante
todo o periodo.

Procedimentos que nao geram aerossol ou paciente com PCR para COVID-19 negativo
nos ultimos 7 dias antes do procedimento: o dentista deve utilizar mascara cirdrgica,

protecdo facial (6culos ou face shield) e luvas. O consultério pode ser liberado
imediatamente para o atendimento de outro paciente apds a desinfeccao das superficies.

* Situagoes especiais:
1. Pacientes sintomaticos respiratérios nao devem realizar nenhum tipo de tratamento.
Reagendar a partir de 10 dias da data dos primeiros sintomas;

2. Pacientes com COVID-19 positivo (sintomaticos ou assintomaticos) s6 devem ser atendidos
apos a suspensao das precaucoes especificas.

Observacao: emergéncias e urgéncias envolvendo pacientes nas situacoes especiais 1 e 2
podem ser atendidos em carater de excec¢ao seguindo a praticas de procedimentos que geram

aerossol.
@ﬁb

CP\’\D CONT 7
INFECCAO HOSPIT



Pacientes Oncoldgicos com Indicagao de Internag¢ao por suspeita de COVID
na auséncia de leito com pressao negativa na oncologia do 6°andar

Resultada NEGATVO Transferénda
e TC MAD compativel para
com COVID especialidade

Solicitar PCR para COVID19

TC detérax al Resultado Repetir PCR para
LS L LY LTS MEGATIVO e TC COVID19 24hs apés 0
unidades de referénda para " L
eitos & compativel com resultado do primeiro )
s CovID teste Repetir PCR
confirmados para COVID 19

Resuftado
Resultado
POSITIVO

Sintomas respiratorios
infeccinsos agudos com
ou sem febre, com
critério de intemacio

apos 7 dias

MEGATIVO?

Resulkado

Transferénda
para
especialidade

Seguir tratamento na Repetir PCR

unidade de referénda para COVID a 3

para casos suspeitos partir 10° dia*
e canfirmados

Repetir PCR
COVID19 apos
24hs

Resultado Resultado
MEGATIVO? MEGATIVO?

*Para retirada do isolamento e retorno a especialidade sao necessarios 2 PCR’s COVID-19 negativos OU 2
PCR’s COVID-19 com CT >=36** OU 1 PCR negativo e 1 PCR com Ct >=36™* consecutivos de vias aéreas
(intervalo minimo de 24hs). A coleta deve ocorrer a partir do 10° dia do inicio dos sintomas com o paciente
assintomatico por 24hs, sem uso de antitérmico neste periodo. Caso o paciente esteja tragueostomizado ou
em ventilacdo mecanica, a coleta deve ser preferencialmente em material de secrecao traqueal.

**Todos os CTs dos genes presentes no laudo devem ser avaliados @
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Pacientes ASSINTOMATICOS internados no cg’
6°Aou 11D ALBERT EINSTEIN

Observacoes:

Todo paciente com programacao de internacao superior a 72h deve realizar a coleta de PCR para COVID-19 e ficar em
Precaucao empirica para Precaucdo durante o Contato e Precaucao Aérea até o resultado.

N3o é necessdrio a coleta de PCR para COVID-19 para pacientes com programacao de internacao inferior a 72hs sem
sintomas. Estes pacientes devem ser atendidos empiricamente em Precaucdo durante o Contato e Precaucao Aérea.

Pacientes provenientes de transferéncia interna deverao coletar COVID de vigilancia ao serem admitidos na unidade.
Caso tenham coleta prévia, essa podera ser considerada se tiver sido coletada nas 72hs que antecederam a

transferéncia;

Permanece a orientacdo de restricao de visitas e permanéncia de acompanhantes quando necessario. Casos pontuais
serao tratados com a liderancga da area;

Todos acompanhantes de pacientes TMO deverao ser encaminhados para coleta no 13;

Acompanhantes que forem afastados por resultados de COVID positivo, deverdo ser orientados quanto ao isolamento
social , sinais e sintomas para buscar atendimento médico;

* Entregar carta com orientagcdes aos acompanhantes cujo paciente foi transferido para unidades de referéncia de
casos suspeitos e confirmados;

Apds a retirada das precaucdes equipe volta a utilizar mascara cirdrgica em tempo integral.

OEHEDD



A Pacientes internados no 6°A ou 11D com desenvolvimento de sintomas durante a
L internacgao na auséncia de leito com pressao negativa na oncologia do 6°andar

Transferénda
para
especialidade

Repetir PCR
para COVID149
apos 24hs do
primeiro teste

TC com imagem
compativel com
CovVID?

Facicntoloe Salicitar PCR para COVID19
sintomas e Fc
respirate e Instituir etransferénda para
P precaucdo aérea unidades de referénda

sem febre oufebre }
i e contato casos suspetos e
isolada sem foco - et
canfirmados

identificado

Seguirtratamento na ;
un?dade de referénda (A==l (R Rep e Transferénda

ara casos suspeitos LR EOUDE COVIDI® snes para
g F g partir® 10 dia** i 24 hs doresuttado e+ -

e confirmados do primeiro teste especialidade

Resulftado

nio NEGAITVO?

I —
2

Resultado
MEGATIVO?

Repetir PCR
para COVID19
apas T dias

*Preferencialmente nos quartos de pressao negativa;

**Para retirada do isolamento e retorno a especialidade sao necessarios 2 PCR’s COVID-19 negativos OU 2
PCR’s COVID-19 com CT >=36 OU 1 PCR negativo e 1 PCR com Ct >=36 consecutivos de vias aéreas
(intervalo minimo de 24 hs). A coleta deve ocorrer a partir do 10° dia do inicio dos sintomas com o paciente
assintomatico por 24hs, sem uso de antitérmico neste periodo. Caso o paciente esteja tragueostomizado
ou em ventilagdo mecanica, a coleta deve ser preferencialmente em material de secre¢ao traqueal.

Todos os CTs dos genes presentes no laudo devem ser avaliados @



Paciente intra TMO, sem
recuperagdo medular,
com sintomas
respiratorios com ou sem
febre ou febreisolada
sem foco identificado

Instituir pre@ugEo
aérea e contato, coleta
PCR para COVID19

Pacien
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gravi

Fluxo TMO - Pacientes que Desenvolvem os sintomas

durante a internacao
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Retarnar paderte
para o quarto do
™0

Transferir paciente para quarto com
pressdo negativa no praprio sebor 650
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Repetir PCR para
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Transferir para UTInos leftos
especificos para atendimento de
casos suspeitos econfimaclos

*Sinais de Gravidade:

* Necessidade de suporte ventilatorio;
* Necessidade de Droga vasoativa;
* Dialise

Outros sinais de deterioragao clinica.
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Resultado teste
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negativa no
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AN TMO - Adendo ao termo de consentimento (9'

n ALBERT EINSTEIN
HOSPITAL ISRAELITA

HEMATOLOGIA

Durante a Pandemia o adendo (TCLE para transplantes — COVID-19) devera ser aplicado junto
ao TCLE do TMO, antes do inicio do processo de transplante.

&

ALEERT EINSTEIN

managem anc

Adendo Pandemia COVID 19
a0 Termo de Consentimento Livre Pmmeina
@ Esclarecido para Transplante
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Pacientes Oncoldégicos Submetidos a @
procedimentos cirurgicos ALBERT EINSTEIN

N3ao é necessario coleta COVID-19: Procedimentos rapidos como Mielograma, coleta de

LCR e QT Intratecal quando nao houver entubag¢ao ou uso de mascara laringea.

Passagem e retirada de CVC — realizar coleta de PCR COVID-19 — procedimento gerador de

aerossois se auséncia de PCR em paciente internado.

O PCR para COVID-19 tem validade de 7 dias, tanto para pacientes internados, como

externos.



Fluxo de internacgao de pacientes com Histérico de COVID + na Onco-Hematologia

Internacio de

n paciente Onco-
Hematolagico
com COVID+
Paciente com
histarico de
COVID-19 prévio?
nao j
Avaliar
resultado do
T
Paciente ]
sintomatico ou F_’“""—'”FE_
assintomatico com Paciente assintomatico
CT==35 sintomatico com com CT==36
CT==38
J
. o Pode serinternado na Onco-
Seguir internagao na Hematologia- 6A ou 110,
oncologia do 6° andar exclusivamente em pressdo
(650) em precaugdo negativa e precaugies aérea e
4 contate™
durante o contato e aérea.

Na auséncia deste leito,
transferir para unidade de
referéncia COVID-19

*Todos os CTs dos genes presentes no laudo devem ser avaliados
**Paciente deve ser mantido em quarto de pressao negativa e em precaucao aérea e contato

Seguir regra do paciente imunossuprimido para suspender as precaucoes especificas (contato + aérea)
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ATUALIZADO

Triagem dos doadores

* Arealizacdao do RT-PCR é obrigatdria nos periodos definidos nos quadros 1 e 2 para
doacao de 6rgaos e nos quadros 3,4 e 5 para doacao de tecidos:

Historia de contato com casos suspeitos ou confirmados de COVID-19;

Presenca de febre acima de 37,8° e pelo menos um dos sinais ou sintomas
caracteristicos da infeccao pelo SARS-CoV-2;

Historico de internacgao por insuficiéncia respiratdria aguda ou pneumonia; e

Realizacao de teste RT-PCR para SARS-CoV-2 em amostra de secrecao de trato
respiratorio.

Para os todos os potenciais doadores deve ser realizado por RT-PCR em amostra
do trato respiratoério:

* Doador falecido: obtida idealmente do trato respiratério inferior (aspirado
tragueal ou bréonquico, ou lavado broncoalveolar).

e Doador vivo: a amostra recomendada é do trato respiratorio superior (swab
nasofaringeo).

Obs: Se Tx de pulmado, a amostra deve ser coletada do trato inferior, vez que
nesta localizacao, a amostra permanece positiva por mais tempo.

,,,,,,,,,,,

Nota técnica n224/2022/CGSNT/DAET/SAES/MS



ATUALIZADO

Doador de 6rgaos falecido

Quadro 1 - Critérios de aceite para doador falecido de érgaos

Doador falecido de 6rgaos

Condigao do Doador

Doador com COVID-19 confirmada ou Sindrome Gri-
pal ou Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)
sem etiologia definida ou teste laboraterial indisponi-
vel, inconclusivo ou NAO DETECTADO, nos 10 dias
precedentes 4 doagao.

Indicagao

Contraindicagdo absoluta para doagdo de
orgaos.

Doador com COVID-19 confirmada por RT-PCR para
SARS-CoV-2 DETECTADO com:

+ Inicio dos sintomas = 10 dias ou

* que o inicio dos sintomas tenha ocorrido entre 10
a 21 dias (> 10 e <21), COVID-19 com hospitalizagao/
oxigenoterapia, sem resclugdo dos sintomas.

Contraindicagdo absoluta para doacgdo de
orgaos.

Doador com RT-PCR para SARS-CoV-2 DETECTA-
DO cujo inicio dos sintomas tenha ocorrido entre 10 a
21 dias (> 10 e <21), quadro de COVID-19 leve, sem
hospitalizacao/oxigenoterapia, & com resolugdo dos
sintomas.

Considerar o aceite do doador, exceto se de
pulméo.

Doador com RT-PCR para SARS-CoV-2 DETECTA-
DO cujo inicio dos sintomas tenha ocorrido entre 21
e 90 dias (>21 e = 90) com resolugdo dos sintomas.

Considerar o aceite do doador.

Awaliar a doacg@o de pulmao em caso de urgéncia
com priorizagao em lista.

Doador com RT-PCR persistente para SARS-CoV-2
DETECTADO cujos inicio dos sintomas tenha ocaorrido
a mais de 90 dias (>90) com resolugdo dos sintomas.

Considerar o aceite do doador, exceto se de
pulmao.

Doador sem historia clinica com RT-PCR para SARS-
-CoV/-2 DETECTADO

Considerar o aceite do doador, exceto se de
pulmao.

@ Nota técnica n224/2022/CGSNT/DAET/SAES/MS
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Deve ser aplicada uma
andlise criteriosa e
avaliacdo de risco-beneficio
para aceite de doadores,
considerando o risco de
transmissao da infeccao e a
urgéncia clinica do receptor
(gravidade/risco de 6bito),
guando da utilizacao de
drgdos provenientes de
doadores com RT-PCR
positivo que se enquadrem
nos critérios aqui descritos.
Os critérios de aceite do
doador para o transplante
pulmonar diferem dos
demais critérios de aceite
dos d6rgaos sélidos pelas
evidéncias existentes de
transmissao confirmada.
Neste caso, os doadores
devem contar,
necessariamente, com RT-
PCR para SARS-CoV-2 em
amostras de secrec¢ao de
trato respiratério inferior.



ATUALIZADO

Doador vivo de 6rgaos

Quadro 2 - Critérios de aceite para doador vivo de érgaos

Doador vivo de 6rgaos

Condicédo do Doador

Sem histérico de COVID-19 e RT-PCR NAO
DETECTADO

Indicacao

Aceitar para a doagao.

Doador com histérico de COVID-19 ha menos de
28 dias do inicio dgs sintomas, com resolugao cli-
nica, e RT-PCR NAO DETECTADO.

Aguardar 6 semanas a contar do inicio dos sintomas, con-
siderando a gravidade do quadro de COVID-19 do doador.

Em casos de urgéncia para o receptor, e apos analise
individualizada de risco-beneficio, a doacao pode ser
considerada apés o prazo minimo de 28 dias do inicio dos
sintomas.

Doador com RT-PCR. DETECTADO
+  Sem historia clinica ou

* com histéria prévia de COVID-19 ha mais de
90 dias, com resolugdo clinica.

Aguardar 6 semanas a contar da data da realizagao do
teste.

Apenas em casos de urgéncia para o recepior, e apos
analise individualizada de risco—beneficio, pode ser
considerada doagdo com o prazo minimo de 28 dias.

Doador com teste RT-PCR DETECTADO

*«  Com histdria de COVID-19 ha menos de 90
dias do inicio dos sintomas, com resolucéo clini-
ca.

Aguardar 6 semanas a contar do inicio dos sintomas,
considerando a gravidade do quadro de COVID-19 do
doador.

Apenas em casos de urgéncia para o receplor, e apos
analise individualizada de risco—beneficio, pode ser
considerada doacdo com o prazo minimo de 28 dias do
inicio dos sintomas.

Os doadores vivos devem
ser orientados sobre a
importancia de informar, ao
servico responsavel pela
selecao do doador, o
aparecimento, ao longo do
periodo de até 14 dias apos
a doacao, de qualquer sinal
ou sintoma respiratoério
relacionado com o SARS-
CoV-2, a fim de que os
Servigos possam gerenciar o
risco sanitario dos materiais
bioldgicos distribuidos ou
ainda em estoque, bem
como o acompanhamento
dos eventuais receptores.

OHAL)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

Nota técnica n224/2022/CGSNT/DAET/SAES/MS



ATUALIZADO

Doacao de tecidos

I.  Para a doacgao de tecidos oculares, a amostra deve ser coletada do trato respiratério o mais proximo
possivel do momento da parada cardiorrespiratéria, podendo ser realizada conforme o quadro 3:

Quadro 3 - Prazo para a coleta da amostra para realizacdo do exame em tecidos oculares.

Prazo para a coleta Condigédo do doador

Até 6 horas apos a parada cardiorrespirataria. Corpo do doador em temperatura ambiente.

Se o corpo do doador for refrigerado em até 6 horas apos a

Alté 12 horas apos a parada cardiorrespirataria. parada cardiorrespiratéria .

Il. Para os demais tecidos, a amostra deve ser coletada do trato respiratdério o mais préximo possivel
do momento da parada cardiorrespiratéria, podendo ser realizada conforme o quadro 4.

Quadro 4 - Prazo para a coleta da amostra para realizacdo do exame nos demais tecidos.

Prazo para a coleta Condicao do doador

Até 15 horas apds a parada cardiorrespiratdria. Corpo do doador em temperatura ambiente.

Se o corpo do doador for refrigerado em até 12 horas apos

Até 24 horas apds a parada cardiorrespiratdria. a parada cardiorespiratoria.

lll. Mo caso de doador falecido em morte encefélica e de doadores vivos, sugere-se o RT-PCR em
amostras coletadas o mais préximo possivel do momento da retirada do tecido, podendo ser realizado
em até 24 horas antes da retirada.

@ Nota técnica n224/2022/CGSNT/DAET/SAES/MS
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Doacao de tecidos .

I.  Para a doacgao de tecidos oculares, a amostra deve ser coletada do trato respiratério o mais proximo
possivel do momento da parada cardiorrespiratéria, podendo ser realizada conforme o quadro 3:

Quadro 3 - Prazo para a coleta da amostra para realizacdo do exame em tecidos oculares.

Prazo para a coleta Condigédo do doador

Até 6 horas apos a parada cardiorrespirataria.

Corpo do doador em temperatura ambiente.

Alté 12 horas apos a parada cardiorrespirataria.

Se o corpo do doador for refrigerado em até 6 horas apos a
parada cardiorrespiratéria .

Il. Para os demais tecidos, a amostra deve ser coletada do trato respiratdério o mais préximo possivel
do momento da parada cardiorrespiratéria, podendo ser realizada conforme o quadro 4.

Quadro 4 - Prazo para a coleta da amostra para realizacdo do exame nos demais tecidos.

Prazo para a coleta

Até 15 horas apds a parada cardiorrespiratdria.

Condicao do doador

Corpo do doador em temperatura ambiente.

Até 24 horas apds a parada cardiorrespiratdria.

Se o corpo do doador for refrigerado em até 12 horas apos
a parada cardiorrespiratdria.

lll. Mo caso de doador falecido em morte encefélica e de doadores vivos, sugere-se o RT-PCR em
amostras coletadas o mais préximo possivel do momento da retirada do tecido, podendo ser realizado

em até 24 horas antes da retirada.

Nota técnica n224/2022/CGSNT/DAET/SAES/MS ATUALIZADO




Doacao e Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas

* Todos os potenciais doadores ja selecionados devem ser testados para SARS-CoV-2 por RT-
PCR antes do inicio da mobilizacdo das células progenitoras hematopoéticas.

* Potenciais doadores positivos para SARS-CoV-2 devem ser excluidos da doacao, até 28 dias
apos a recuperacao completa dos sintomas.

 Em casos de urgéncia, pode ser considerada a coleta de células em periodo inferior a 28 dias,
se o potencial doador estiver assintomatico e com o SARS-CoV-2 nao detectado.

 ApOs a etapa de selecao e diante do agendamento do transplante, os potenciais doadores
devem ser orientados a reforcar as medidas de higiene (higiene das maos, uso de mascara e
de alcool em gel), de distanciamento seguro e de evitar aglomeracgdes, nos 28 dias que
antecedem a data da coleta das células.

* Em caso de necessidade médica urgente, sem que haja um doador nao detectado alternativo,
a decisao por indicar o uso das células de doadores positivos ou com risco aumentado de
infeccao pelo SARSCoV-2 (potencialmente positivos), cabe ao médico responsavel pelo
tratamento do paciente, apds analise do risco-beneficio do uso das células pelo receptor,
devendo considerar também a opiniao técnica das equipes médicas dos servicos onde serao
feitas a coleta e o transplante.

 Ainda que haja indicacdao médica, a decisao final sobre o uso das células sera do paciente,
obtendo-se, para tanto, a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
assinado pelo receptor ou seus responsaveis legais.

@@ Nota técnica n224/2022/CGSNT/DAET/SAES/MS ATUALIZADO



Doacao e Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas

* Em caso de confirmacao clinico-epidemioldgica ou laboratorial de infeccao
pelo SARS-CoV-2, os doadores devem ser considerados inaptos para
doacao até que:

a. Sejam testados por RT-PCR para SARS-CoV-2 duas vezes, com aproximadamente 1
semana de intervalo entre os testes, obtendo-se resultados NAO DETECTADO; ou

b. Caso nao seja possivel realizar a testagem conforme o item a) acima, deve-se aguardar,
preferencialmente, o decurso de 28 dias do desaparecimento dos sintomas.
* Em caso de exposicao a situacdes que impliguem risco aumentado de
infeccao pelo SARS-CoV-2 ocorrida ha menos de 14 dias, os doadores
somente poderao ser considerados aptos se:

a. Forem testados por RT-PCR para SARS-CoV-2 duas vezes, com aproximadamente 1
semana de intervalo entre os testes, com resultados NAO DETECTADO; ou

b. Caso nao seja possivel realizar a testagem conforme o item a) acima, deve-se aguardar,
preferencialmente, o decurso de 28 dias do evento de exposicao para realizar a doagao
ou 14 dias, no minimo.

@@ Nota técnica n224/2022/CGSNT/DAET/SAES/MS ATUALIZADO




Doacao e Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas

* Todas as coletas de células-tronco hematopoéticas de sangue de cordao
umbilical e placentario para uso alogénico nao aparentado, pela Rede
BrasilCord, continuam suspensas.

* Estas recomendacdes sao aplicaveis também aos doadores de linfdcitos
para infusao (DLI).

* Estas recomendacdes devem ser consideradas também quando da
realizacao de busca internacional de doadores, avaliando-se os dados
epidemiologicos internacionais, para a liberacao da importacao de
unidades de CTH.

@ Nota técnica n224/2022/CGSNT/DAET/SAES/MS ATUALIZADO




Recomendacgoes gerais - Pacientes que aguardam o
transplante

* Ainda que o paciente a espera do transplante ndao apresente sintomas ou sinais clinicos de
COVID-19, ele devera contar com RT-PCR para SARS-CoV-2 durante a avaliacao pré-
transplante, sempre que possivel. Sugere-se a coleta do swab nasofaringeo para pesquisa por
RT- PCR no periodo maximo de 24h antes da realizacao do procedimento de transplante.

* Considerar como portador assintomatico de SARS-CoV-2 todo paciente que nao for testado.

* Orientar os candidatos a transplante de 6rgaos e tecidos, para que adotem medidas que
minimizem o risco de infec¢ao, tais como o isolamento domiciliar e adequada higiene das
maos, por pelo menos 14 dias antes do procedimento quando este estiver agendado. No
caso de células-tronco hematopoéticas, recomenda-se, por pelo menos, 28 dias antes do
inicio do condicionamento.

* Os centros transplantadores devem atualizar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE para o transplante que contemple a situacao especifica da epidemia de COVID-19, bem
como o aceite pelo receptor de 6rgao proveniente de doador com RT-PCR detectado com
analise de risco aplicado.

* Aavaliacao dos prés e contras sobre o transplante de doador positivo sao avaliadas
individualmente. Os centros transplantadores devem desenvolver rotinas para
acompanhamento de todos os receptores que receberam 6rgao de doadores falecidos com
SARS-CoV-2 detectado e realizar a notificacao da central estadual e a coordenacgao geral do
sistema nacional.

@@ Nota técnica n224/2022/CGSNT/DAET/SAES/MS ATUALIZADO
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Coleta de exame pré operatdrio

o)

* Pela possibilidade de resultados falso negativos e impacto clinico,
para pacientes imunodeprimidos, a coleta deve ser PCR.
* Obrigatdrio
— Transplante de Orgao Sélido — Obrigatério PCR.

— Sindrome gripal em cirurgias de urgéncia e emergéncia,
independentemente da especialidade. PCR ou Antigeno.

 Recomendado (cirurgia eletiva adulto e pediatrico)
— Cirurgia Cardiaca. PCR ou Antigeno.
— Cirurgia Pulmonar. PCR ou Antigeno.
— Cirurgia Oncolodgica. Obrigatorio PCR.
— Paciente imunossuprimido. Obrigatdrio PCR.

— Auséncia de vacinacao completa contra a COVID-19, incluindo doses
de reforco. Obrigatorio PCR.




o)

Diretrizes ANVISA em cirurgias eletivas: paciente exposto ou
confirmado para COVID-19 intervalo para o agendamento

Exposto aos SARS-CoV-2 (contato préoximo Adiar o procedimento por pelo menos 14 dias
com alguém infectado pelo SARS-CoV-2) e realizar a coleta de exame pré
Positivo para o SARS-CoV-2 2 semanas

a) Assintomaticos ou com sintomas leves nao
respiratorios;

b) Sintomatico (por exemplo tosse, dispneia) 6 semanas
gue nao necessitou de hospitalizacao;

c) Sintomatico E diabético, 8 semanas
imunocomprometido ou hospitalizado

d) Paciente que foi internado em UTI devido a 12 semanas
COVID-19

@ Adaptado*https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-06-2020-gvims-ggtes-anvisa.pdf/view
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-06-2020-gvims-ggtes-anvisa.pdf/view
https://www.asahq.org/in-the-spotlight/coronavirus-covid-19-information/elective-surgery

ATUALIZADO

Premissas gerais

VACINA COVID-19 prévia: se possivel aguardar 7 dias para agendamento de cirurgia eletiva /
procedimentos na hemodinamica ou radio-intervencao eletivas*.

* Quanto mais proximo da data da cirurgia a coleta do exame pré operatdrio for
realizada, melhor.

DO é a data da coleta do exame, 7 dias € o tempo maximo de validade do exame.

 Exames moleculares pré operatérios aceitos: RT-PCR swab de naso-orofaringe, RT-
PCR em saliva, ou painel de patégenos respiratorios com PCR COVID-19. Nao sao
aceitas sorologias ou dosagem de anticorpos neutralizantes. Testes de antigenos
sao aceitos apenas quando pacientes imunocompentes.

* SituacOes especiais de coleta: qguando ndao houver condi¢cdes anatdomicas ou
mesmo clinicas para swab de nasofaringe, sera aceito o PCR de saliva, lembrando
gue o volume minimo para a realizacao do exame é de 2 mL.

* Em momentos de alta circulacao do virus SARS-CoV 2 na comunidade
recomendamos a utilizacao da mascara N95 no Centro Cirurgico.

@ *https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-
tecnicas/nota-tecnica-06-2020-gvims-ggtes-anvisa.pdf/view
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-06-2020-gvims-ggtes-anvisa.pdf/view

Recomendacgoes gerais centro cirurgico

Ndo se deve utilizar mascaras N95/PFF2 ou equivalente com valvula de
expiracao durante procedimentos cirdrgicos. Essas valvulas permitem a
saida do ar expirado pelo profissional que esta usando esse EPI que pode
contaminar o campo operatorio, paciente e outros profissionais.

Para pacientes cirurgicos, esta indicado o uso de mascara cirurgica para
controle da fonte, durante o fluxo de circulacao para o centro cirurgico,
anestesias locais e apds o procedimento para seu local de internacao.

Pacientes internados que serdao submetidos a varios procedimentos
cirurgicos invasivos no decorrer da internacao, caso haja recomendacao, a
recoleta de RT-PCR devera ser a cada 7 dias, sendo DO a data da coleta.

http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+t%C3%A9cnica+06-2020+GVIMS-GGTES-
ANVISA/40edaf7d-8f4f-48c9-b876-bee0090d97ae



http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+t%C3%A9cnica+06-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/40edaf7d-8f4f-48c9-b876-bee0090d97ae
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FLUXO CIRURGICO ELETIVO fat

- — Reagendamento da cirurgia de acordo com os
Sintomatico ou ! ~
COVID-19 intervalos das . Nao
— recoletar PCR. Equipe com N95 durante ato
PCR ou previo cirurgico e PO em ala nao COVID-19

Teste
molecular
COVID-19

pré
operatorio

até 96

horas ou 7
dias antes

se
pacientes
de outras
cidades/es
tados

OH4L)
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antigeno
positivo

PCR ou
antigeno
negativo
Realizar

a
cirurgia

a

Agendamento entra em contato no D7,
confirma auséncia de sintomas e agenda
cirurgia a partir do D14 apds o positivo. Nao
recoletar PCR. Equipe com madscara cirurgica
em ato cirurgico e PO sem Precaucao

Assintomatico

Recoleta de exame molecular até 7 dias

Por algum

motivo
operacional
houve
necessidade
de adiamento
da eletiva?

Paciente
comparece
na pré
internagao
com
sintomas?

antes do procedimento, sendo que DO é
a data da coleta

Cirurgia e alocagao

PO em fluxo ndo
COVID-19

Cancelar cirurgia




ATUALIZADO |FLUXO CIRURGICO - URGENCIA/EMERGENCIA externo e internado ray
Seguindo as indicacoes

Pre’caugéo Antigenofell] Manter em
tato : PCR positivo precaucao aérea
conTatg a';e ou PCR com + contato
. PCR ou resultado de
Paciente ” sala com Ct<35
. . antigenofsLIE]
sintomadtico

COVID-19 pressao
negatlva

Cirurgia em

Antigenolcl

PCR negativo Retirar da
ou PCR com
Ct>36

precaugao

Diagndstico atual de COVID-19

Cirurgia e internacao no PO
< 10 dias

em precaucao aérea +
contato

OH4L)
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FLUXO CIRURGICO — PEQUENOS PROCEDIMENTOS [~

AMBULATORIAIS MDA

necessidade de mascara laringea ou entubacgao.

Nao é necessario realizar a coleta de exame pré operatério em cirurgias ambulatoriais em
MDA - pequeno procedimento = aquele que ndao envolve anestesia geral e é aplicada apenas
anestesia local, onde nao existe internagao e o local de realizagao é ambulatorial, sem

PCR positivo para
COVID-19 nos
ultimos 10 dias

- Paciente COM
Admissao sintomas de COVID-
Totem 19 ou outros

senha sintomas
respiratorios

Reagendar o procedimento a partir do
D11 do exame positivo ou do inicio
dos sintomas.

Paciente deve estar afebril sem uso

de antitérmicos nas ultimas 24 horas E

melhora dos sintomas respiratérios

@ para a realizacdo do procedimento

SERVICO DE CONTROLE DE
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Realizar o
procedimento em
Precaucao Padrao

Realizar o
procedimento em
Precaucdo Aérea

e Contato

@

v
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ATUALIZADO

FLUXO CIRURGICO ELETIVO — RECEM NASCIDOS
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Hemodialise
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Fluxograma Hemodialise — Paciente Suspeito/Confirmado para SARS-CoV 2

SINTOMAS
RESPIRATORIOS
INFECCIOSOS
AGUDOS
COM OU SEM
FEBRE

Paciente
deve
usar

mascara

cirdrgica

Nao é
necessario
coletar PCR
COVID -19-
Manter
mascara
cirargica

COoVID
positivo

Colher PCR COVID 19
e/ou outros testes
diagnosticos (painel de
patégenos
respiratorios).
Considerar tratamento
para influenza.
Iniciar atendimento em
Precaucao Especifica
para COVID-19

COVID negativo
e outros Virus
respiratdrios
Positivo

Seguir as
Precaucoes /
Critérios de
suspensao
conforme Politica
Institucional

Assinto
matico

apos 14
dias?

Atendimento
em Precaugdo
por 20 dias

Nao

Atendimento em
Precaucdo até cessar
sintomas p/ iniciar fluxo
de coleta

Manter a
Precaugao
Aerossol + Contato
Aguardar 7 dias e
colher RT-PCR

Resultado
negativo?

PCR COVID 19

Resultado
negativo?

Colher Novo
PCR COVID 19
pos 48 h da
primeira coleta

Resultado
negativo?

Manter Precaugdo Padrdo para paciente
assintomadtica que teve contato com caso
CONFIRMADO e nao coletar COVID-19

@ Suspender a
SERVICO DE CONTROLE DE
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Precaucgao
Manter Mascara
Cirargica no paciente

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




Centro de Reabilitacao
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ACOES DE SEGURANCA PARA TRIAGEM DE PACIENTES NA RECEPCAO - CENTRO DE REABILITACAO

Paciente relata > 10 dias do
diagnéstico clinico,
assintomatico, afebril, sem uso

Recepgao aciona Paciente
Néo de antitérmicos nas ultimas 24
horas, independente do ultimo

resultado de PCR para COVID-
19 positivo ou negativo.

Paciente sinaliza

enfermagem para

no totem que ja
triagem*

teve COVID-19

Liberar para

Al atendimento
presencial a partir

do 112 dia *

Entregar pedido médico Paciente com > 10 dias do
para coleta de PCR diagnéstico clinico e 2
(monitorar resultados e resultados de PCR para COVID-
19 negativo com intervalo

entrar em contato com o
paciente) minimo de 24hs?

< 10 dias do diagnéstico clinico,
sem sintomas no momento do
agendamento, orientar
aguardar até completar 20 dias
e sugerir
Telereabilitagao

Resultado do 2@
PCR negativo ?

Entregar novo pedido médico para
coleta de PCR com intervalo minimo
de 24 horas apés o ultimo resultado.

Necessdrio 2 resultados negativos
consecutivos para liberar atendimento
presencial

Liberar para
atendimento

presencial**

*A triagem de enfermagem sera realizada em local apropriado seguindo recomendagdes de seguranga da SCIH.
**Todo paciente em terapia presencial deverd obrigatoriamente utilizar mascara cirdrgica descartavel durante o atendimento.



Medicina Diagnostica e Consultorios
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Paciente com
pedido para PCR
em tempo real
ou sorologia
para detecgdo
do Coronavirus
(COVID-19)

Fluxograma Paciente Suspeito ou

Assintomatico - MDA

Coleta de PCR ou sorologia para COVID-19

Paciente permanece
de mdscara cirurgica
durante todo
periodo de
permanéncia na
Instituicdo.

=

OHAL)
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Equipe
assistencial
confirma os
sintomas ou
histéria de
diagndstico
de COVID-19
nos ultimos

10 dias

Coleta de PCR
COVID-19?

Paciente sintomdtico
(sintomas
respiratérios com ou
sem febre)

\ 4

Coleta sorologia
para
COVID-19?

Assintomatico

\ 4

Profissional de saude utiliza
paramentagdo completa para a
coleta.

Paciente retira a mascara cirurgia
apenas para o procedimento.
Apds a coleta o box pode ser
liberado imediatamente. Apds
limpeza concorrente.

\ 4

Profissional de saude e
paciente utilizam mascara
cirdrgica durante todo
procedimento.

Apds a coleta o box pode ser
liberado imediatamente apds
limpeza concorrente.




fa

Identificacao dos Sintomas no Totem de Senhas

MDA e Consultdrios

Paciente
sinaliza
sinais e
sintomas de
infeccdo no
totem de
senhas

Equipe
administrativa:
oferecer mascara
cirargica, orientar

higiene das maos e

acionar equipe
assistencial

Equipe
assistencial
confirma
sintomas

1) Agendamento de exames no Call Center:

SINTOMAS
RESPIRATORIOS
INFECCIOSOS
AGUDOS
COM OU SEM
FEBRE?
PCR POSITIVO
NOS ULTIMOS
10 DIAS?

Fluxograma Paciente Suspeito COVID-19

SIM

Instituir
Precaugao
Contato e

Aerossol

@

-

ALBERT EINSTEIN
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Realizar exame
diagndstico ou
consulta

Realizar exames conforme
protocolo institucional ou
atendimento médico

Questionar se diagndstico prévio de COVID-19, para os casos positivos reagendar o exame para apoés 10 dias.

2) Pacientes com quadro respiratério ou COVID- 19 positivo na admissao identificado na recepgao, seguir fluxo acima.

O paciente deve permanecer com mascara cirurgica durante todo o atendimento.
Caso o paciente permanega sem mascara ou com mascara sem supervisdo é obrigatdrio aguardar 2h para liberacdo do box/sala.
Na presenca de pressao negativa, os atendimentos podem ser simultaneos apds a limpeza e desinfec¢ao das superficies.

3) Ndo recomendamos que pacientes com quadro respiratorio ou COVID- 19 positivo nos ultimos 10 dias realizem exames diagnosticos que
englobem procedimentos que geram aerossol, exemplos: intubacdo, broncoscopia, endoscopia, teste de funcdo pulmonar, Eco
transesofagico. Caso estes exames diagndsticos sejam realizados, por conta de urgéncia, sera necessario aguardar 2h para liberacdo do
box/sala, considerar agendar para o ultimo procedimento do dia. Pacientes COVID-19 positivos podem ser atendidos na sequéncia apods a
limpeza concorrente.
Na presenca de pressao negativa, os atendimentos podem ser simultaneos apds a limpeza e desinfec¢do das superficies.

OHAL)

SERVICO DE CONTROLE DE
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FLUXO CIRURGICO — PEQUENOS PROCEDIMENTOS [~
AMBULATORIAIS MDA 1

Nao é necessario realizar a coleta de exame pré operatério em cirurgias ambulatoriais em
MDA - pequeno procedimento = aquele que ndao envolve anestesia geral e é aplicada apenas
anestesia local, onde nao existe internagao e o local de realizagao é ambulatorial, sem
necessidade de mascara laringea ou entubacgao.

Realizar o

Exame diagndstico procedimento em

positivo (molecular Precaugao Padrao

ou antigeno) para
COVID-19 nos !
Gltimos 10 dias? Realizar o

procedimento em
Precaucdo Aérea

- Paciente COM
Admissao sintomas de COVID-

Totem 19 ou outros e Contato

senha sintomas
respiratorios

Reagendar o procedimento a partir do 112 dia do
inicio dos sintomas ou do exame positivo.
Paciente deve estar assintomatico nas ultimas 24
horas, afebril e sem uso de antitérmicos nas
Ultimas 24 horas a para a realizacdo do

procedimento.

2)SCIH_ @
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AN Ambulatério CPAP, BIPAP e Polissonografia @

-
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Exame de CPAP, BIPAP ou Polissonografia
agendados

v
Paciente retira senha no totem

Sim

A 4

Reagendar o procedimento a
partir do 112 dia do inicio dos
sintomas ou do resultado positivo.
Paciente devera estar

Realizar o exame
em precaugao
padrao havendo ou
nao CPAP, com

. L. . rofissional
assintomatico e afebril sem uso de . 'p ,
e i utilizando mascara
antitérmicos nas ultimas 24 horas ..
cirdrgica

para a realizacao do exame.

OHAL)
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A Fluxo para polissonografia paciente @

ALBERT EINSTEIN
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internado

Exame de polissonografia agendado

Sim

A 4

Realizar o exame Realizar o exame
em precaugao
padrdao havendo ou
nao CPAP, com
profissional
utilizando mdscara
cirurgica

Realizar o exame em Precaucao
aérea e contato com paramentacgao
completa e pressao negativa

OHAL)
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Al Fluxo para polissonografia no @

Domicilio

Equipe assistencial entra em contato com o paciente e aplica o questiondrio sobre sinais e sintomas para o paciente

e acompanhantes.
- Nas ultimas 48 horas vocé apresentou um ou mais sintomas sugestivo de doenca infectocontagiosa ou COVID-19?

- Febre acima de 37,82C? Sensacdo de febre ou calafrios?
- Tosse? Dor de garganta? Falta de ar? Diarreia?

Sim Nao
A
v .
Realizar o exame em
Reagendar o exame o ~
. . precaugdo padrao
apos melhora clinica. ~
. havendo ou nao
Paciente deve estar
. ‘o CPAP, com
assintomatico nas .
- profissional
ultimas 24 horas para a - .
- utilizando mdascara
realizacdo do exame. L
cirdrgica

OHHL)
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Paramentacao — Equipe COLETA DOMICILIAR

A coleta domiciliar € uma extensao do cuidado hospitalar.

* Uso de propés: apenas para equipe COLETA domiciliar — entendimento que o calcado
pode trazer sujidade ao domicilio.

— Boa pratica permanente, habito de retirada do calcado em alguns domicilios por
habito.

* Coleta de PCR ou sorologia COVID-19: paramentacao completa:
— Oculos
— Gorro
— Mascara n95
— Avental
— Luvas
— Propés

*  Qutros exames:
— mascara cirurgica
— Oculos
— Luvas @@
— Propés ¥ INFECCAG HOSPITALAR



Residencial Israelita Albert
Einstein — Instituicao de longa
permanéncia
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Fluxograma Residencial Israelita Albert Einstein — instituicao de longa permanéncia N

Idoso com 1 sintoma gripal:

tosse, expectoracdo, coriza,
febre, falta de ar.

VA ! \J \!
Manter idoso no Iniciar . Avaliacdo
quarto de Tamiflu® Coleta pesquisa médica do
origem e iantituir (ajustar para .dele(ZDVID—Alg ; quadro clinico Pacll'ente Transferéncia
precaugdes de fungdo renal) inriuenza s e do paciente _ca"dlldato ® k1 paraHospital
;c;r:ct)zzzii v |nue:‘ct’|:2|ento de referéncia
Paciente Sim
apresenta
sinais de Paciente
gravidade?e candidato a
- cuidados
., Nio paliativos
Tratamento dos
sintomas e
Manter idoso no
quarto de origem
até resultado
COVID
v | X
CoviD-19 cCoviD-19
positivo negativo
]
V] v/ v \ ] : \/
Iniciar o Manter precaucao Manter isolamento Caso paciente
. Tratamento Tr-ansfe.rencla de contato e de contato no quarto mantenha
Reavaliacdo conforme para leito do aerossdis com até melhora dos quadro clinico
meédica didria diretrizes 32 andar bloco avental sintomas respiratérios compativel, f—
vigentes B descartavel, oculos, (mascara cirdrgica, recoletar
luvas e mascara avental descartavel e pesquisa de
N95 luvas) COVID-19

Retirada da Precaucdo Residencial: INICIAR COLETAS DE ANTIGENO NO 152 dia DO INICIO DOS
SINTOMAS OU DO EXAME POSITIVO — PACIENTE 24 HORAS AFEBRIL E MELHORA DE SINTOMAS.
SAIDA DA PRECAUCAO COM 2 antigenos negativos, com intervalo minimo de 24 horas.

Caso o primeiro testes permanecam positivo, repetir apds uma semana.




COVID-19
Equipamentos de Protecao Individual

&
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Precaucoes Especificas

Obrigatodrio instituir Precaug¢ao durante o
Contato e Precaucao Aérea para o atendimento
de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19

O

- ) :
[ ' ﬂ//‘/l’g Precaucoes durante o ,
/’: o a o N - ereas

/ \ VISITANTE:

VISITANTE: Antes de entrar no quarto Antes de entrar
fale com a equipe de Enfermagem. no quarto fale

com a equipe de
Enfermagem.

-----------------

IIIIIIIIIIIIII
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Precaucao durante o Contato e Precaucao Aérea |-
para o atendimento de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19

Obrigatorio uso de avental descartavel, luvas, mascara N95 e
oculos de protecao. Em algumas situacoes utilizar avental
impermeavel e gorro (vide tabela a seguir).

SERVICO DE CONTROLE DE
AAAAAAAAAAAAAAAAAA



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

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

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

OMS, Ministério da Saude e CDC




EPI’s para o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19

Local de Categoria

. e Atividade
atendimento profissional
Cuidados gerais e consultas
médicas ambulatoriais
Se grandes volumes de fluidos
Equipe corporais como: banho, troca
multiprofissional. de fralda, higiene intima,
Equipe de cuidado com feridas,

transporte, clique endoscopia, didlise e ECMO; e
agui. em situacoes que gerem
aerossol como 0T, aspiracao,

Quarto/box/sala de ventilacdao ndo invasiva, RCP,

) e:a/me dolt . broncoscopia, ECO
paciente ,cgnsu orio transesofagico, cirurgias e
médico

procedimentos invasivos

Limpeza concorrente e

Equi .. :
guipe de higiene terminal

EPIs necessarios no HIAE

Mascara N95
Avental de isolamento
Luvas de procedimento

Oculos de protecdo

Mascara N95
Avental de impermeavel
Luvas de procedimento
Gorro
Protetor facial face shield
Oculos de protecdo se ndo houver face
shield disponivel

Banho: utilizar luva manga longa
descartavel

Mascara N95
Avental de isolamento
Luvas de procedimento
Oculos de protecdo ou protetor facial
Gorro (para limpeza de teto e parede)

Atenc3o: a equipe de higiene NAO deve
realizar limpeza concorrente
concomitantemente ao momento de
atendimento assistencial.



EPI’s para o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19

Local de atendimento  Categoria profissional Atividade EPIs necessarios no HIAE

Mascara N95
Observacao: utilizar utensilios e
bandejas descartdveis, que serao
Copeiros Ao entrar no quarto descartados no quarto apds o uso.
A copeira nao deve entrar em
contato com o paciente ou as
superficies do quarto.

Madscara N95

Engenharia clinica ou Avental de isolamento
~ Ao entrar no quarto .
manutencao Luvas de procedimento
Quarto/box/sala de exame Oculos de protecao
do paciente Area COVID-19: utilizar N95

Avental de isolamento
Observacao: recomendado que o
acompanhante devera sair do
guarto durante os procedimento
Acompanhantes e Ao entrar no quarto geradores de aerossois.
visitantes Desencorajar a saida do leito e
utilizar a mascara cirurgica quando
necessario transitar nas areas
comuns.
Luvas apenas nos momentos de
contato com material bioldgico.



EPI’s para o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19

Local de atendimento Categoria profissional Atividade EPI’s necessarios no HIAE
. . I . Mdscara N95
Triagem Enfermeiro Avaliagao primaria : N
Oculos de protecao
Mdscara N95
Transporte de pacientes com Oculos de protecio
Equipe multiprofissional suspeita ou confirmacao de COVID- Gorro (se procedimentos que gerem
19 aerossois ou exposicdo a grandes
volumes de fluidos)
Apenas dirigir o veiculo e cabine do Mascara cirurgica
motorista separada e fechada Manter distancia de 1 metro.

Apenas dirigir o veiculo e cabine

aberta Mascara N95

Mascara N95
Avental de isolamento
Luvas de procedimento
Oculos de protecio
Gorro (se procedimentos que gerem
aerossois ou exposicdo a grandes
volumes de fluidos)

Ambulancia Motorista

Ajudar na assisténcia ou
manipulag¢ao do paciente

Mdscara N95
Avental de isolamento
Equipe de higiene Limpeza da ambulancia Luvas de procedimento
Oculos de protecdo ou protetor facial
Gorro (para limpeza de teto e parede)



EPI’s para o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19
Local de atendimento Categoria profissional Atividade EPI’s necessarios no HIAE

Gorro

Coleta de amostra de swab de vias Mascara N95
Coleta Profissional da coleta o Avental
respiratdrias e

Oculos de protecido ou Face Shield

Gorro apenas se geracdo de aerossois
Mascara N95
Avental
Luvas
Oculos de protecdo ou Face Shield

Manipulagdo de amostra de Manipulagdo de amostras

Laboratério N . i .
secrecdo de vias aéreas respiratorias

Em marco de 2023, houve a
flexibilizacdo de uso de mascaras em
alguns locais assistenciais. Verifique as
diretrizes atualizadas.

Qualquer atividade que ndo envolva o
Outras areas Todos os profissionais paciente com suspeita ou confirmacao
de COVID-19

ATUALIZADO

Obs: se durante a assisténcia houver a contaminacao da roupa, seguir o fluxo institucional de solicitacdo de privativo para substituicdo em seu
plantao

*https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/non-us-settings/emergency-considerations-ppe.html



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/non-us-settings/emergency-considerations-ppe.html
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MASCARA N95

INDICACAO

- Para profissionais que prestam
assisténcia direta a pacientes com
suspeita ou confirmacao de COVID-

19.



O QUE E UMA AREA DE COORTE?

E uma ala ou unidade destinada exclusivamente
para o atendimento de pacientes com suspeita ou
confirmacao de determinada doenca
infectocontagiosa, como por exemplo a COVID-19.

Os profissionais devem colocar a mascara N95
antes de entrar nas areas de coorte e retira-la
apenas ao sair.

Esta area é mobilizada em momentos de alto
numero de pacientes com este diagnostico.




MASCARAN95 =

ATENCAO

«  Areas que ndo sdo coorte, os profissionais devem colocar a méascara N95 antes de entrar no quarto/box,
retira-la apds fechar a porta, estando fora do quarto/box, no corredor.

«  Areas de coorte, os profissionais devem colocar a mascara N95 antes de entrar nas dreas de coorte e
retira-la apenas ao sair.

. Essa mascara é de uso individual.

*  Durabilidade: TROCAR A CADA 7 DIAS (independentemente do numero de usos) OU ANTES SE MAL
FUNCIONAMENTO / SUJIDADE / PERFURACAO.

*  Obrigatoriamente a mascara N95 deve cobrir nariz e boca e nao deve possuir valvula exalatoria.

* A presenca de pelos faciais na zona de contato com o rosto permite a penetracao de patdégenos na zona
de selagem do rosto, reduzindo drasticamente sua capacidade de protecao.

OHAL)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR




MASCARA N95 -

ATENCAO
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« E proibido deixar a mdascara N95 pendurada no pescoco,
bolso ou cracha.

* Nunca utilize uma mascara cirurgica por baixo ou por cima
da mascara N95, pois prejudicara a vedag¢ao/ajuste na face.

SERVICO DE CONTROLE DE
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MASCARA N95

CUIDADOS NA COLOCACAO

1. O profissional deve higienizar as maos,
moldar o apoio para o nariz usando os dedos
de ambas as mados para ajustar ao formato de

seu nariz; <

2. ApOs colocar a mascara N95 deve-se realizar
o teste de posicionamento adequado. Faca a
expiracao e inspiracao certificando-se de que a
mascara esta devidamente ajustada a sua face.
Se for detectado algum escape de ar ajuste a
posicdao da mascara e do suporte do nariz. Faca
o teste novamente, até que esta esteja ajustada
adequadamente.

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR




MASCARA N95

CUIDADOS NA RETIRADA

1. O profissional deve higienizar as maos, segurar e
remover o elastico inferior;

2. Segurar e remover o eldstico superior;

3. Remover a mascara segurando-a pelos elasticos,
sem tocar na parte interna ou frontal externa;

4. Guardar em saco plastico com furos (tipo

fichario) identificado com nome do profissional e
higienizar as maos;

5. O saco plastico deve ser trocado a cada
utilizacao;

6. As mascaras nos sacos plasticos podem ser
armazenadas em armarios, gavetas e recipientes
rigidos e passiveis de limpeza. Em qualquer um
deste locais as mascaras devem ser armazenadas
de forma que se mantenham integras. Se opgao for
o recipiente rigido, a tampa deve possuir furos
permitindo a ventilagao.

OHHL)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR




OCULOS DE PROTECAO

PROTETOR FACIAL
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OCULOS DE PROTECAO

INDICACAO

Para todos os profissionais que prestam assisténcia
direta a pacientes com suspeita ou confirmacao de
COVID-19.

Nao devem ser pendurados no pescoco ou circular
fora das unidades assistenciais.

Corddo de silicone para propiciar a limpeza.

Para colaboradores que utilizam 6culos de grau,
utilizar o 6culo de protecdo de sobrepor.

Modelo deve possuir CA — Certificado de
Aprovacao emitido pelo Ministério do Trabalho.

Oculos e lentes de contato pessoais n3o sdo
consideradas protecao ocular adequada.



OCULOS DE SOBREPOR :

- Modelo
diferenciado com
ajuste lateral.

- Deve ser bem
encaixado para
nao haver risco de
cair da face.




PROTETOR FACIAL (FACE SHIELD)

INDICACAO

- Para todos os profissionais que prestam
assisténcia direta a pacientes com suspeita
ou confirmacao de COVID-19, sempre que
houver exposicao a GRANDES volumes de
fluidos.

), - O protetor facial é colocado em
i vl substituicao ao oculos de protecao e tem
a intencao de proteger a mascara N95 em
sua parte externa e algumas areas da face
contra materiais bioldgicos.

SERVICO DE CONTROLE DE
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AVENTAL DE ISOLAMENTO
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AVENTAL DE ISOLAMENTO :

INDICACAO

- Para todos os profissionais que prestam
assisténcia direta a pacientes com
suspeita ou confirmacao de COVID-19

- O avental funciona como barreira ao
entrar em contato direto com o paciente,
superficies, mobiliarios e equipamentos.

ESPECIFICACOES

- Gramatura minima de 40g e repelente a agua.
- Punho (preferéncia) ou elastico.

- Comprimento minimo abaixo do joelho.

- Tira abdominal saindo de frente para tras.
- Tira para amarra¢ao no pescoco.

SERVICO DE CONTROLE DE
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AVENTAL DE ISOLAMENTO &

ATENCAO

 As tiras do avental deverao ser amarradas na regiao do pescoco e da

cintura, sempre na parte de tras, para evitar que o avental escorregue
durante o cuidado;

e O avental nunca deve ser reutilizado. O profissional que permanecer
durante todo o plantao prestando assisténcia ao paciente deve descartar o
avental a cada uso no lixo infectante.

Substitua o avental de isolamento pelo avental impermeadvel sempre que houver risco de
exposicao a GRANDES volumes de fluidos e em situacdes que gerem aerossais.




AVENTAL DE ISOLAMENTO f

ATENCAO

E proibido sair do ambiente do paciente utilizando o avental.
Nunca utilize o avental no corredor ou posto de enfermagem.

Sempre retire o avental dentro do quarto/ box ou na antecamara
guando houver.

SERVICO DE CONTROLE DE
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LUVAS DE PROCEDIMENTO
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LUVA DE PROCEDIMENTO :

INDICACAO

- Para todos os profissionais que prestam
assisténcia direta a pacientes com suspeita ou
confirmacao de COVID-19

- A luva funciona como barreira ao entrar em
contato direto com o paciente, superficies,
mobilidrios e equipamentos.

- A utilizagao de duas luvas com objetivo de
reduzir risco de contaminacao nao esta indicada,
pois pode passar a falsa sensacao de protecao, ja
que é sabido o potencial de contaminacao através
de microporos da superficie da luva, além de
tecnicamente poder dificultar o processo de
remocao. O mais importante é a higienizacao das
maos nos 5 momentos mesmo com o uso de

@@ luvas.




LUVA DE PROCEDIMENTO &

ATENCAO

e As luvas deverao ser colocadas e fixadas sobre a extremidade do
avental;

 Elas deverao ser retiradas antes da retirada do avental. Com o dedo

indicador, puxar pela parte interna do elastico da luva retirando-a
pelo avesso.

TROQUE AS LUVAS entre procedimentos em um mesmo paciente
guando uma nova indicacao de higiene das maos ocorrer.



LUVA DE PROCEDIMENTO 3

ATENCAO

E Antes colocar as
luvas

E Imediatamente
| E - ; :
apos retirar

Lembre-se: o uso de luvas NAO SUBSTITUI a higiene das m3os e 0s 5
momentos devem ser aplicados.




Orienta¢oes no uso de Luvas Plastica de Cano Longo — Fluxo exclusivo

v Indicag¢do: banho e higiene intima.

Antes do procedimento:

Durante ou ap0ds o procedimento:

Sempre que houver necessidade de trocar as luvas realizar a troca das 3 luvas.

Ex.: troca de sitio anatomico; apds contato com fluidos corporais etc.

) As ATENCAO  Q uso das luvas n3o substitui a higiene das m3os. ﬁ



LUVA DE PROCEDIMENTO

ATENCAO

E proibido sair do ambiente do paciente utilizando luvas de
procedimento ou a utilizacao de 2 luvas sobrepostas.

Nunca utilize a luva no corredor ou toque nas macanetas das portas
com as maos enluvadas.

Lembre-se:

a luva de procedimento
sempre sera o ultimo EPI a
ser colocado e o primeiro a

ser retirado!




GORRO DESCARTAVEL
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GORRO DESCARTAVEL

INDICACAO

- Para todos os profissionais que prestam assisténcia
direta a pacientes com suspeita ou confirmacao de
COVID-19, sempre que houver exposicao a GRANDES
volumes de fluidos e em situagdes que gerem
aerossois.

- E vetado o uso de toucas de pano.
- E vetado o uso de toucas fora das areas coorte.

- Esta autorizado o uso da touca entre pacientes
durante o mesmo plantdo em area COVID-19,
contanto que a mesma esteja limpa (ANVISA).

- Descarte a touca apds cada atividade assistencial de
acordo com a Sequéncia de Colocacao e Retirada de
EPI’s.

SERVICO DE CONTROLE D
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MASCARA CIRURGICA

No contexto da pandemia de COVID-19, mdascaras possuem
o intuito de:

1 - bloguear particulas da via aérea do usuario para o
ambiente junto com microrganismos que as mesmas
carreiam, como virus e bactérias.

2 — reducao da exposicao do usuario através da filtracao de
particulas presentes no ambiente.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/more/masking-science-sars-cov2.html
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/more/masking-science-sars-cov2.html

ATUALIZADO N

MASCARA CIRURGICA :
INDICACAO

- TODOS OS profissionais da instituicio que NAO

- / ESTAO na assisténcia direta a pacientes com

— = suspeita ou confirmacdo de COVID-19 em areas
determinadas pelo SCIH:

— Trocar a mascara cirurgica duas vezes ao dia -
momento de refeicdo/descanso, ou se a
ou mascara estiver Umida, sujaouacada4ab6
horas.*

- Pacientes durante o transporte para entre
setores/unidades. Nao deve ser utilizado por
criancas menores de 2 anos, pessoas com
problemas respiratorios ou insuficiéncia
respiratoria.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/non-us-settings/emergency-considerations-ppe.html*
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.html



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/non-us-settings/emergency-considerations-ppe.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.html

MASCARA CIRURGICA n

ATENCAO

Obrigatoriamente a mascara cirurgica deve cobrir nariz e boca.

Se necessario, dé um no nas alcas das orelhas para minimizar os
espacos entre a mascara e a face.

A mascara cirurgica deve possuir 3 camadas: 2 externas impermeaveis 1
interna (elemento filtrante). Elemento filtrante deve possuir EFP >98% e
BFE >95%

@@ Parte colorida é externa por convencao, sem RISCO ao usuadrio caso faca

SSSSS 0 DE CONTROLE b o contrario




" @& MASCARA CIRURGICA “

ATENCAOQ

A mesma mascara pode ser utilizada para o atendimento de mais de um
paciente, desde que o profissional nao retire ou toque na mesma com as maos
nao higienizadas.

- A mascara cirurgica deve ser trocada por profissionais, pacientes ou
acompanhantes, quando apresentar sujidade, umidade ou a cada 4 a 6 horas.

- Nao reutilize mascaras cirurgicas descartaveis ou aplique quaisquer tipos de
produtos pela perda de capacidade de filtracao.

- E proibido deixar a mascara cirdrgica pendurada no pescoco, orelha ou
posicionada abaixo do queixo.




(/J//;\'\/ z ’ )
///(D MASCARA CIRURGICA "

ATENCAO

Sempre higienize as maos
imediatamente:

- Antes de coloca-la;

- Antes e ap0s retira-la.

SERVICO DE CONTROLE DE
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Sequéncia de Colocacao e Retirada de EPI’s
conforme a estrutura de local de trabalho
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SEQUENCIA DE UTILIZACAO DE EPI'S
(Leitos / Box COM Antecamara SEM coorte)

ORDEM PARA COLOCAR PARAMENTACAO

Antes de entrar no quarto/box com
antecamara:

Higienizar as maos;

Colocar a mascara N95;
Higienizar as maos;

Colocar o gorro quando indicado;
Higienizar as maos;

Colocar 6culos ou protetor facial quando
indicado.

Na ANTECAMARA:

Higienizar as maos;
Colocar avental descartavel.

DENTRO do quarto/box:

Higienizar as maos;
Calcar luvas de procedimento.

ORDEM PARA RETIRAR PARAMENTACAO

DENTRO do quarto/box:

Retirar luvas de procedimento;
Higienizar as maos.

Na ANTECAMARA:

Higienizar as maos;
Retirar avental descartavel;
Higienizar as maos.

FORA do quarto/box com antecamara:

Higienizar as maos;
Colocar a luva de procedimento;

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

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

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

Higienizar as maos.



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

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

. Colocar a mascara N95;
. Higienizar as maos.

Antes de entrar no quarto/box com antecamara:

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

*  Colocar 6culos ou protetor facial qguando
indicado.

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

DENTRO do quarto/box:

. Higienizar as maos;
*  Calcar luvas de procedimento.

ORDEM PARA RETIRAR PARAMENTACAO

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

Na ANTECAMARA:

. Higienizar as maos;

. Retirar avental descartavel;
. Higienizar as maos.

FORA do quarto/box com antecamara

. Higienizar as maos;

. Colocar a luva de procedimento;

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

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

FORA da unidade de Coorte:

. Higienizar as maos;

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



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

ORDEM PARA COLOCAR PARAMENTACAO

Antes de entrar

no quarto/box sem

antecamara:

Higienizar as maos;

Colocar a mascara N95;
Higienizar as maos;

Colocar o gorro quando indicado;
Higienizar as maos;

Colocar oculos ou facial

qguando indicado;

protetor

Higienizar as maos;
Colocar avental descartavel.

DENTRO do quarto/box:

Higienizar as maos;

Calcar luvas de procedimento.

ORDEM PARA RETIRAR PARAMENTACAO

DENTRO do quarto/box:

Retirar luvas de procedimento;
Higienizar as maos;

Retirar avental descartavel;
Higienizar as maos.

FORA do quarto/box

Higienizar as maos;
Colocar a luva de procedimento;

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

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

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

Higienizar as maos.



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

ORDEM PARA COLOCAR PARAMENTACAO

Antes de entrar na UNIDADE de COORTE:
* Higienizar as maos;

* Colocar a mascara N95;

* Higienizar as maos.

Antes de entrar no quarto/box sem
antecamara:

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

e Colocar dculos ou protetor facial quando

indicado;
* Higienizar as maos;
* Colocar avental descartavel.

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

&)SCIH)

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

*  Retirar luvas de procedimento;

. Higienizar as maos;

. Retirar avental descartavel;

. Higienizar as maos.

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

*  Colocar a luva de procedimento;

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

. Retirar as luvas;

*  Higienizar as maos;

. Retirar o gorro;

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

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

*  Higienizar as maos.



PRODUTO DE SE AS MAOS ESTIVEREM
ESCOLHA! VISIVELMENTE SUJAS

SERVICO DE CONTROLE DE
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Um momento de assisténcia pode apresentar dezenas
de oportunidades para a Higiene de maos
dependendo do tipo de atividade realizada

Atencao aos
5 momentos
mesmo com o
uso de luvas

A\

1

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao oms/5%20momentos%20A3.pdf



http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_oms/5%20momentos%20A3.pdf

EPI's Equipe Transporte

Pacientes transportados em cadeira de rodas/maca/cama, que ndo necessitam auxilio:
O profissional do transporte utilizara mascara N95 e 6culos de protecdo para realizar o transporte;

O profissional do transporte devera levar um par de luvas de procedimento em embalagem limpa, caso
necessite prestar algum auxilio durante o trajeto.

Pacientes transportados em cadeira de rodas/maca/cama, que necessitam auxilio:
O profissional do transporte utilizara apenas mascara N95 e éculos de protec¢ao para realizar o transporte;

O profissional do transporte devera levar um par de luvas de procedimento em embalagem limpa, caso
necessite prestar algum auxilio durante o trajeto;

Os demais profissionais da equipe assistencial envolvida no transporte do paciente COVID devem utilizar
paramentacdao completa;

Para auxiliar a transferéncia dentro do quarto, veja a sequéncia de paramentacao no proximos slide.

Observacgao: acrescentado 02 aventais descartaveis na maleta de transporte para uso em caso de necessidade.

Altas Fluxo Exclusivo: Ha uma estagao apoio com os seguintes itens: mesa de apoio, lixeira infectante, produto
detergente desinfetante, produto alcodlico para higiene das maos e caixa de luvas de procedimento.



Transporte Interno de pacientes suspeitos ou
confirmados com COVID-19 — Unidades Externas

Durante o transporte interno de paciente (ex.: UPA para Tomografia),
o profissional que realiza o transporte devera fazer a desinfeccao das
superficies tocadas da maca/ cadeira de rodas (ex.: grades e
manopla), retirar avental e luvas, higienizar as maos e seguir o
transporte utilizando mascara N95 e oculos de protecao.

Em casos graves, com a identificacao de risco de atendimento
durante o transporte, o profissional da equipe assistencial que realiza
o transporte deverad fazer a desinfeccao das superficies da maca/
cadeira de rodas, retirar avental, luvas e higienizar as maos. Colocar
avental e luvas limpas para realizar o transporte. Neste cenario, a
equipe devera ser acompanhada de um profissional sem
paramentacao para realizar a abertura de portas e o acionamento de
elevadores.



Sequéncia de Paramentacao Antes do Transporte de Pacientes

Na area coorte

e Utilizar mascara N95 -

Antes de entrar no quarto

* Higienizar as maos; S
* Colocar dculos de protecao;

« . . ~ II_[QL‘
* Higienizar as maos; laa

* Colocar avental de precaugao |'
g

o
Dentro do quarto L
* Higienizar as mdos; "
R €
e Calgar luvas de procedimento; i, 0

* Realizar a transferéncia do paciente;

* Retirar luvas de procedimento;

L . 1, My

*  Higienizar as m3os; Wi
* Retirar avental descartavel, i.f,i
| A

e Higienizar as maos;

* Realizar o transporte do paciente. ul‘ )



Sequéncia de Desparamentac¢ao Apos do Transporte de Pacientes ﬁ

Antes de sair do quarto, ainda paramentado

e Retirar luvas de procedimento; _/&]
* Higienizar as maos; w%
N )
e  Calcar NOVAS luvas de procedimento; _/&
* Realizar a limpeza e desinfeccao da maca e equipamentos utilizados; 2'1
* Retirar luvas de procedlmento __/&J

* Higienizar as maos; s

b\\ I‘_‘/""“‘ I
* Retirar avental descartavel; g‘] !
\
* Higienizar as maos. “RA s
. N
Ao sair do quarto F
L ~ )
«  Higienizar as m3os; l“ii
* Retirar 6culos de protecao
e Higienizar as maos Lia
|
 Higienizar os 6culos. ="
Atencao, retirar mascara N95 apenas quando estiver fora da area de coorte; -

Lembre-se de realizar a limpeza e desinfeccao
7; P da maca e equipamentos ap0s utiliza¢do!




Transporte de pacientes na VM ou ventilagao nao invasiva @ ﬁ
Suspeita ou Confirmacao de COVID-19  ALBERT EINSTEIN

TERAFIA INTENSIVA

Recomendac¢ao

* Transportar os pacientes com suspeita ou confirmado de COVID-19 apenas em
ventiladores com circuito de ramo duplo e filtro barreira conforme descrito na figura
abaixo.

Oxymag CORRETO Mindray SV300 .
Nao utilizar (COVID-19)

OXILOG ou STELLAR

Solicitar o ventilador na

¢ i UTI-A

(Filtro saida expiratdria) (Filtro saida inspiratdria e expiratdria) Ramal: 76532

e
R .




Transporte pacientes nao COVID

Pacientes NAO COVID - o risco de aerossolizagdo mencionado na tabela se aplica para o momento do transporte

Suporte Ventilatorio

Ventilagdo Invasiva

Ventilagao N3do- Invasiva
(VNI)

Oxigenoterapia

Via aérea

Intubacgdo orotraqueal

Intubagdo nasotraqueal

Cricotireotomia

Traqueostomia

CPAP e/ ou BIPAP

Ventilador de ramo Unico /

madscara ventilada

Traqueostomizado

Em ventilador de ramo uUnico

Mascara de Venturi,
Nebulizagdo, Mascara ndo

reinalante

Cateter de alto fluxo

Traqueostomizado com

nebulizag3do.

Cateter de 02

Risco de
Aerossolizagao

Nao

Nao

Sim

Sim

Nao

Sim

Paciente durante transporte

Sem madscara

Sem madscara

Mdscara cirdrgica na face

Mdscara cirdrgica na face

Sem mascara

Madscara cirdrgica na face

Sem mascara

Madscara cirdrgica na face
HUMIVENT na TQT com mascara

cirdrgica no rosto e sobrepondo
a HUMIVENT na traqueostomia

Mdscara cirdrgica na face

Profissional
transporte

Madscara cirurgica

Mascara cirurgica

Madscara cirdrgica

Mdscara cirdrgica

Mdscara cirdrgica

Madscara cirdrgica

Madscara cirdrgica

Madscara cirdrgica

Madscara cirdrgica

Midscara cirdrgica

Profissional sala
exame

Madscara cirurgica

Mascara cirurgica

Madscara cirdrgica

Mdscara cirdrgica

Mdscara cirdrgica

Madscara cirdrgica

Mdscara cirdrgica

Madscara cirdrgica

Madscara cirdrgica

Madscara cirdrgica

Ambiente
Liberar apés
exames

Liberar apés
exames

Liberar apds
exames

Liberar apds
exames

Liberar apds
exames

Liberar apds
exames

Liberar apds
exames

Liberar apés
exames

Liberar apds
exames



Transporte pacientes COVID

Pacientes COVID - o risco de aerossolizacao mencionado na tabela se aplica para o momento do transporte

Suporte Ventilatdrio

Ventilagdo Invasiva

Ventilagdo N3do- Invasiva
(VNI)

Suporte Ventilatdrio

Oxigenoterapia

Via aérea (sistema fechado)

Intubagdo orotraqueal
Intubagdo nasotraqueal
Cricotireotomia

Traqueostomia

CPAP e/ou BIPAP Somente em
Ventilador de Ramo duplo e
interface ndo ventilada

Tragueostomizado

Em ventilador de ramo unico

Via aérea (sistema aberto)

Mascara de Venturi,
Nebulizagdo, Mascara ndo
reinalante (bag 100%)

Cateter de alto fluxo

Traqueostomizado com
nebulizagdo

Cateter de 02

Risco de
Aerossolizagao

Risco de
Aerossolizagao

Nao

Sim

Nao

Paciente durante transporte

Sem mascara
Sem mascara
Madscara cirurgica na face

Madscara cirurgica na face

Sem mascara

Madscara cirurgica na face e na
traquestomia

Paciente durante transporte

Sem mascara

Madscara cirurgica na face

HUMIVENT na TQT com mascara
cirdrgica no rosto e sobrepondo a

HUMIVENT na traquestomia

Madscara cirurgica na face

Profissional
transporte

Mascara N95
Mascara N95
Mascara N95
Mascara N95

Mascara N95

Mdscara N95

Profissional
transporte

Mascara N95

Mdscara N95

Mascara N95

Mascara N95

Profissional na
sala exame

Mascara N95
Mascara N95
Mascara N95
Mascara N95

Madscara N95

Mdscara N95

Profissional na
sala exame

Madscara N95

Mdscara N95

Madscara N95

Mascara N95

Ambiente. Se abertura do
sistema e auséncia de
pressao negativa,
aguardar 2 horas para
liberar sala
Liberar apds exames
Liberar apds exames
Liberar apds exames

Liberar apds exames

Liberar apds exames

Liberar apds exames

Ambiente

Liberar apds exames

Aguardar 2 horas se
auséncia de aparelho de
pressdo negativa

Liberar apds exames

Obs : Paciente com diagndstico de COVID em ventilagdo ndo invasiva s6 podera fazer tomografia de torax desde que seja, no
“ultimo hordrio™, minimizando o risco de contaminac¢ao de funcionarios e de outros pacientes na sala de exame.



Alocacao do Paciente

fah

Pacientes com confirmacao de sindrome respiratéria por COVID 19 devem
ser internados em quartos de pressao negativa.




Ex:

PACIENTES COVID-19 POSITIVO

Com Pressao Negativa

Ligar e conferir o funcionamento da
pressao negativa.

Realizar o controle da pressao e
registrar o valor 1x/dia no prontudrio
eletronico.

Abrir chamado imediatamente para a
manutencao caso seja encontrado
qualquer irregularidade. A pressao
negativa deve estar menor que - 2,5 Pa.
Também nao deve estar muito baixa
num valor menor que — 10,0 Pa:

- 3,0 Pa = correto
- 2,1 Pa =incorreto
- 10,3 Pa = incorreto

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

Sem pressao Negativa

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

MDA: Caso seja realizado o exame de 2
ou mais pacientes positivos confirmados
de maneira sequencial, nao é necessario
aguardar 2 horas entre estes. Aguardar 2
horas para a sequencia da rotina padrao
de pacientes nao suspeitos.

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

https://www.who.int/water sanitation health/publications/natural ventilation/en/ sobre tosse e potencial de geracado

de aerossois.


https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/natural_ventilation/en/

Limpeza e desinfeccao de superficies,
eguipamentos e materiais

@ @
m ALBERT EINSTEIN
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Rotina de limpeza e desinfec¢cao de superficies, i
equipamentos e materiais

Superficies:

A enfermagem deve realizar limpeza e desinfeccao das grades da cama/maca e dos
equipamentos presentes dentro do quarto/box (bomba de infusdo, bomba de dieta,
monitor, etc.) uma vez a cada 6h. Em consultérios e MDA's, entre cada atendimento.
Nunca utilizar alcool em gel para a limpeza de superficies.

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

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

Computador portatil:

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




Processamento de roupas e residuos

Processamento de roupas Residuos

* Na&o é preciso adotar um ciclo de .
lavagem especial para as roupas
provenientes de casos suspeitos
ou confirmados para COVID-19,
podendo ser seguido o mesmo
processo estabelecido para as
roupas provenientes de outros
pacientes em geral.

O residuo é enquadrado como
agente bioldgico classe de risco
3 e devem ser enquadrados na
categoria Al. Disponibilizar
lixeira infectante de pedal com
tampa.

* Unidades exclusivamente
administrativas, lixeira comum
com tampa de pedal para
descarte de mascaras cirurgicas.

* Porém ressaltam-se as seguintes
orientacoes:

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

https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/03/NOTA-TECNICA-GVIMS GGTES ANVISA-04 2020-25.02-para-o-site-1.pdf



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/03/NOTA-TECNICA-GVIMS_GGTES_ANVISA-04_2020-25.02-para-o-site-1.pdf

Encaminhamento de pertences e
bagagens

@ v
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Encaminhamento de Pertences de Pacientes - COVID
Atividade Agente

Unidade de internagao (CMC) Entrar em contato com a seguranca Técnico Administrativo da unidade (CMC)

patrimonial no Ramal: 71111

Informar: andar, bloco, unidade

Unidade de internagao (CMC) Profissional 1: Realizar a paramentagao Enfermagem da unidade de internagao
RSB [ NIE T o [Ta oG BT I completa para COVID (mascara N95, (CMC)
dos pertences devera ser dculos, avental e luvas).

CENFEL R e 6 TS L ETGERE Separar os pertences a serem entregues
enfermagem para a familia.

Acondicionar todos os pertences em

saco plastico transparente (tamanho
correspondente ao item).

Colar a etiqueta de identificacao do

paciente na face externa do saco

plastico .

Unidade de internagao (CMC) Profissional 2 entrar paramentado com Enfermagem da unidade de internacao
mascara N95 e 6culos de protecdo, sem (CMC)
tocar em nada.

Abrir um saco plastico transparente e a
enfermagem 1, introduzir os pertences

ja acondicionados no saco primario.

Sair do quarto do paciente com os

pertences sem tocar em nada.

Obs: Em casos de itens grandes ou

grande quantidade de pertences entrar

com carrinho para apoiar os sacos e

impedir o contato com o ambiente.




Encaminhamento de Pertences de Pacientes - COVID

Unidade de internagao Entregar para o Profissional da  Enfermagem da unidade de
(CMCQ) Seguranca Patrimonial. internacao (CMC)

Unidades de Pacientes Nas transferéncias entre as Enfermagem da Unidade
Graves (DPG) unidades de pacientes graves,

todos os pertences devem ser

encaminhados juntamente com

0 paciente.

Unidades Ambulatoriais Entrar em contato com a Técnico Administrativo da Unidade
(PA, ambulatério e seguranca patrimonial no

consultdrios) Ramal: 71111.

Profissional da unidade e Informar: andar, bloco, unidade.

Paciente com mascara

cirurgica

SEELERE T RREIR S8 Recebe o chamado e encaminha  Profissional da Seguranca
qualquer um dos casos 0 agente para retirada do Patrimonial
acima inclusive Obito) material na unidade solicitante.




Encaminhamento de Pertences de Pacientes - COVID

Atividade Agente

-1 o R 1aa T () [ | I Retira um saco plastico transparente na  profissional da Seguranca
Central de Segurancga.

Paramentar-se com mascara N95 antes Patrimonial
de entrar no setor de coorte de COVID-
19. Abre o saco plastico para o paciente
ou a enfermagem inserir os pertences
(paciente/enfermagem ndo devem tocar
no saco). No protocolo de recebimento,
a enfermagem deve preencher o nome
do/a Agente de segurancga que retirou
os pertences. Protocolo vai junto dentro
do saco retirado. Agente de Seguranca
lacra o saco e encaminha para a sala
definida. Enfermagem identifica no
prontuario eletronico (CERNER) o
responsavel pelo paciente fornece os
dados para que a Segurancga Patrimonial
entre em contato para a retirada dos
pertences pelos familiares. Agente de
Seguranca higieniza as maos.

A guarda de pertences estd a cargo da Seguranga Patrimonial em local proprio, numa sala de acesso restrito localizada na
rota da escada de incéndio do bloco B/C — Social. Funcionamento: Retirada do pertence pela Seguranga Patrimonial bem
como a devolugao sera de Segunda a Domingo das 07h00 as 17h00.




f

Encaminhamento de bagagem - COVID

Governanga Retirada de bagagem em area COVID: Mensageiro
1. Colaborador utiliza a paramentag¢ao completa, para

organizar as bagagens no carro;

2. Retirar as luvas de procedimento, higienizar as maos;
3. Calgar novas luvas de procedimento e realizar a
higiene do carro de transporte nas superficies de maior
toque, antes do transporte, com panos embebidos em
pronto detergente desinfetante;

4. Realizar o transporte da bagagem para o novo quarto.
Entrega de bagagem no novo quarto:

Se area de coorte — fluxo exclusivo Covid:

1. Colaborador utiliza mascara N95 e dculos.

Caso paciente esteja no leito e seja necessario prestar
auxilio:

a. Solicitar apoio a enfermagem ou

b. Paramentar-se com avental e luvas.

Se area sem coorte — fluxo normal:

N3ao é necessaria utilizacao de EPIs



Visitas e Acompanhantes

Visitantes e acompanhantes COVID-19 prévio:
Utilizar os mesmos critérios utilizados para os
pacientes internados

@ !
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OH4L)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

Visitas e acompanhantes areas COVID-19

Enfermarias e e DPG

Visitas restritas. Serao programadas a cada 7 dias (via Psicologia).
Tratar apenas excepcionalidades com a unidade assistencial.

Nao ha horario pré-definido para visitacao
Até 2 pessoas simultaneamente.
Uso obrigatorio de mascara N95.

Acompanhantes permitidos — Alta dependéncia, psiquiatricos e
situacdes previstas por lei.

Estas medidas podem ser modificadas a qualquer momento. Para >
informacdes mais atualizadas acessar o link v
https://www.einstein.br/atendimento/horarios-visita

ALBERT EINSTEIN



https://www.einstein.br/atendimento/horarios-visita

Visitas e acompanhantes para pacientes
COVID-19 — orientacoes gerais

Nao recomendamos que o acompanhamento dos pacientes ocorra por
gestantes, idosos acima 65 anos, criancas, imunodeprimidos, pessoas com
febre ou sintomas respiratérios, histérico de contato prévio com paciente
confirmado positivo ou pacientes com PCR para COVID-19 positivo.

A mensuracdao da temperatura em um questiondrio serdo aplicados
diariamente aos acompanhantes pela equipe assistencial.

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

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

Casos de excecao serao avaliados pelos lideres das areas.

O acompanhante e o visitante deverao utilizar a mascara N95 conforme
orientacdao da equipe local e aderir integralmente a rotina de higienizacao
das maos recomendada. Nao é necessario o uso de avental.

oD



Acompanhantes de pacientes internados em precauc¢ao ou
= nao para COVID-19

Busca ativa diaria por acompanhante sintomatico
Profissional assistencial realiza a mensuracdo da temperatura dos acompanhantes e questiona se:

* Febre ou sintomas respiratério como tosse, coriza, dor de garganta e falta de ar;
* Conjuntivite (olhos vermelhos);

* Diarreia;

* Manchas vermelhas pelo corpo;

ou

» Contato com caso suspeito/confirmado para Covid-19;

* Viagem nos ultimos 14 dias para o EXTERIOR.

Nao
(para todas as perguntas)

Sim
(para qualquer uma das
perguntas)
Utilizar todo o tempo a
mascara cirurgica dentro da
instituicdo e realizar higiene
das maos.
Dentro dos quartos associar

0 uso do avental e mascara Proibida a permanéncia do
N95 em casos suspeitos ou

. acompanhante
@ confirmados por COVID-19. @

vy
SERVICO DE CONTROLE DE ALBERT EINSTEIN
INFECCAO HOSPITALAR SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Orientar quanto ao uso da mascara
cirurgica e procurar atendimento
médico se sintomas.




Orientacoes pos alta

ALBERT EINSTEIN
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Orientacoes para isolamento domiciliar de
pacientes suspeitos ou confirmados

Permanecer em isolamento domiciliar voluntario (em casa) pelo tempo recomendado pelos
orgados governamentais (a partir da data do inicio de sintomas ou do resultado positivo como
nos pacientes assintomaticos) e paciente 24 horas sem uso de antitérmicos e melhora dos
sintomas. Em casos de pacientes graves ou imunodeprimidos; consultar o Infectologista.

Monitorizagao dos sinais e sintomas. Se possivel monitore sua saturacao de oxigénio com um
oximetro portatil.

Mantenha o ambiente da casa com ventilacdao natural.
Mantenha distancia dos demais familiares, permanecendo em ambiente privativo.
Evitar contato com pessoas de grupos de risco para complicacdes para a COVID-19.

Utilizar a mascara cirurgica descartavel ou de pano durante este periodo enquanto estiver
sintomatico respiratério na presenca de outras pessoas, as quais devem ser trocadas quando
estiverem Umidas.

Dar preferéncia pela mascara cirurgica (troca a cada 4 a 6 horas ou antes se Umida ou suja);
caso indisponivel utilizar mascara de pano com dupla ou tripla camada (troca a cada 3 horas
ou antes se Umida ou suja).

Nao frequentar a escola, local de trabalho ou locais publicos e sé sair de casa em situacoes de
emergéncia durante o isolamento utilizando mascara cirurgica ou de pano.

Etiqueta respiratdria: Cobrir o nariz e a boca com lenco descartavel ao tossir ou espirrar.

OHHL)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR



Orientac¢oes para isolamento domiciliar de
pacientes suspeitos ou confirmados

Higienizar frequentemente as maos friccionando com agua e sabonete ou alcool em gel 70%.
Nao tocar boca, olhos e nariz sem higienizar as maos.
Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.

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

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

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

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

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

Ap0s critério de cura, individuos imunodeprimidos com fatores de risco para complicacao pos
COVID-19 ou que nao estejam com a vacinagcao completa deverao considerar o uso de

mascara quando estiverem em locais fechados com aglomeracao.

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR



Sinais de alerta que demandam reavaliacao
médica apos alta

Febre por mais de 4 dias ou ressurgimento da
febre apos periodo afebril.

Dificuldade para respirar.
Dor no torax.
Confusao mental ou sonoléncia excessiva.

Prostracao, queda do estado geral ou sinais de
piora.

Saturacao de oxigénio <94% quando oximetro
disponivel.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html %@

,,,,,,
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html

OrientacOes para comunicantes e viajantes -
populacao em geral

* Individuos que podem ter sido expostos a casos suspeitos ou confirmados (incluindo
cuidadores e contato domiciliar, ou do trabalho) devem ser aconselhados a monitorar a
sua saude por 10 dias, a partir do ultimo dia do contato.

* Individuos provenientes de viagens internacionais ou nacionais, principalmente daqueles
com alta taxa de circulacdo do virus devem monitorar sua saude por 10 dias.

* Utilize mascara cobrindo o nariz e a boca; pratique o distanciamento social; higienize suas
maos; evitar tocar nariz, olhos e boca quando ndo higienizadas; aplique a etiqueta
respiratdria quando for tossir ou espirrar; tenha alcool em gel 70% com vocé; higienize
suas maos apos tocar nas superficies. Faca suas refeicdes com distanciamento das pessoas
gue nao morem com vocé. Quando factivel, solicite que em veiculos como taxis as janelas
fiquem abertas e a ventilagdo/ar condicionado nunca no modo recirculacdo e este fluxo
de ar nunca direcionado para a face dos passageiros.

* Antes de viajar, consulte as regras relacionadas ao controle da COVID-19 do local de
destino.

OH4L) @
e
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Situacoes especiais
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Doacao de sangue

Pés COVID-19

Candidatos que apresentaram diagndstico ou suspeita de coronavirus estdao aptos a doar 10 dias apds a
completa recuperagao.

Candidatos assintomaticos com teste positivo estdao aptos a doar apds 10 dias da data de realizacdo do
teste.

Candidatos que tiveram contato com casos positivos de contaminacdo por coronavirus estao aptos a doar
apos 7 dias do ultimo contato.

Candidatos que fizeram isolamento voluntario ou por orientacdo médica estdo aptos a doar apds o
término do tempo de indicacao de isolamento.

PAs vacina

48 horas ap6s cada dose (vacina Coronavac, da Sinovac/Butantan);

7 dias apos cada dose (vacina da Oxford/AstraZeneca/Fiocruz);

7 dias apds cada dose (vacina da Pfizer/BioNtec/Fosun Pharma);

7 dias apds cada dose (vacina da Janssen-Cilag);

7 dias apds cada dose (vacina Sputinik V, da Gamaleya National Center);

48 horas ap6s cada dose (vacina Covaxin, da Bharat Biotech);

7 dias apos cada dose (vacina da Moderna/Instituto Nacional de Alergia e Doencas Infecciosas).

@ http://www.prosangue.sp.gov.br/artigos/info covid-19.html @
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(& Orientacdo: Obitos durante Pandemia COVID-19

ALBERT EINSTEIN

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

O Departamento de Praticas Médicas do Hospital Albert Einstein, vem por meio desta, atualizar as orienta¢des quanto
a preenchimento de Declaracio de Obito, durante a Pandemia COVID-19, baseado nas premissas da Secretaria de

Estado de Saude, do Governo de Sao Paulo.

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

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

\ 4

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

Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave sem
diagndstico etiolégico e casos suspeitos de COVID-19 com
investigacdo em andamento devem colher swab
nasal/orofaringeo post-mortem (até 24h apds o 6bito) caso
nao tenha material colhido em vida e preencher a Declaracao
de Obito como “MORTE A ESCLARECER — aguarda exames”.

SITUACAO 3: Demais Casos

o

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

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




(& Orientacdo: Obitos durante Pandemia COVID-19
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Exemplos do Preenchimento do Bloco V da Declaragdo de Obito:

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSBT‘NCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
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Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 10 anos J44.9)
Doenca Cardiaca Hipertensiva 15anos|111.9|

ﬁ Nao realizar necropsias em morte natural ou encaminhar para o SVO




Sem diagnadstico com coleta de PCR para COVID-19

OBITO DE MULHER EN IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFRMADO POR:
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Corpo deve ser
encaminhado pois a

» ChEC k-LiSt secretaria de satde,
, checard o resultado.
v Checar se ha exame de COVID-19 em andamento

v'Se nd3o houver: Coletar SWAB nasal/orofaringeo post-mortem (ate 24
horas)

v Preencher a D.0O. com as informacdes coletadas do quadro sindromico da
anamnese ou da autopsia verbal e escrever “Aguarda exames”
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Sem diagnodstico e sem coleta de PCR para COVID-19

OBITO DE WULHER EM IDADE FERTIL
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* Check-List

v Aplicar o questionario de autdpsia verbal em formulario impresso (Manual)

v Preencher a D.O. com as informacdes coletadas do quadro sindromico da
anamnese e da autopsia verbal e, escrever “aplicado autopsia verbal”

v Sempre incluir as comorbidades na PARTE Il do Bloco V !!!
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Autopsia verbal
Anexar a declaracao de 6bito
Quando SRAG a esclarecer sem coleta de PCR para COVID-19
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Manejo Obito

 Na&o ha necessidade de esperar o resultado do PCR COVID para fazer a
declaracao de 6bito, se o resultado sair antes do encaminhamento da
declaracao de 6bito, corrigir o atestado.

 Sempre colher PCR para COVID-19 mesmo no cadaver (se suspeita).

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

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

* Acionar hospitalidade - colaborador seguira para o andar onde estava
internado o paciente, para fornecer as orientacdes aos familiares.

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECGAO HOSPITALAR



Fluxo de direcionamento do corpo ao Morgue em caso

@ https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/manejo- ﬁ

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

de pacientes suspeitos ou confirmados COVID-19

Acondicionar o corpo do paciente apds o tamponamento em pano seguido de saco de obito
com ziper.

Descricdo I

SACO OBITO GRANDE C/ZIPER FRONTAL 90 X 210 X 0,2CM 1
SACO OBITO MEDIO C/ZIPER FRONTAL 60 X 150 X 0,15CM 1
SACO OBITO PEQUENO C/ZIPER FRONTAL 50 X 100 X 0,12CM \

Identificacao dos avisos de dbito (12 via no corpo do paciente, 22 via no saco externo, 32 via
no prontuario). Tag “COVID-19 agente bioldgico classe de risco 3” na parte externa.

Realizar a desinfec¢ao do saco externo com alcool 70% ou detergente desinfetante.
Realizar a limpeza e desinfeccao da maca do transporte.

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

de-corpos-no-contexto-da-covid-19



https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/manejo-de-corpos-no-contexto-da-covid-19

Obito de pacientes fora do periodo de
transmissibilidade do SARS-CoV-2 - sepultamento

Os individuos que vieram a 6bito apds o periodo de isolamento (conforme orientagdes
contidas no Guia de Vigildncia Epidemioldgica Emergéncia de Saude Publica de Importdncia
Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019 e suas atualizacdes, além das recomendacdes
da equipe médica assistente do caso), sao considerados nao infectantes.

Os procedimentos relacionados ao sepultamento, aos embalsamamentos, aos traslados
desses corpos NAO serdo incluidos no contexto destas orientacdes. Com isso, esses corpos
poderao ser velados em maior periodo de tempo, assim como é permitida a realizacao da
cerimdnia com a urna aberta.

Os procedimentos com o TRASLADO de corpos desses individuos e que receberam
tratamento de FORMOLIZACAO poder3o ser realizados, considerando a hora da ocorréncia
do 6bito até o local de sepultamento, em um intervalo maximo de 48 horas:

O método de FORMOLIZACAO NAO é obrigatdrio para corpos que serdo sepultados em até
24 horas, a contar da hora do dbito.

Deve constar no atestado a informagéo:
— COVID-19 fora do periodo de transmissibilidade.
— Relatdério médico.

— Exames de PCR negativos se disponiveis nos casos dos pacientes com imunodepressao. Fique atento aos critérios de
Suspensdo da Precaucdo.

@ https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/centrais-de-conteudo-corona/manejo-de-corpos-no-
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https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/centrais-de-conteudo-corona/manejo-de-corpos-no-contexto-da-covid-19_-nov.2020

Fluxo de visitas pré-dbito

4 3
( \ Intensivista entra em ( Secretaria da UTI entra em |
Médico Intensivista contato com médico Intensivista comunica a contato com médico titular
detecta deteriora¢ao titular para discutir Secretaria sobre o que para confirmar se 0s
do paciente com ™ sobrea possibilidade foi acordado com o familiares ja foram
iminéncia de 6bito de 2 acompanhantes médico titular informados sobre iminéncia
| ) visitarem o paciente | do 6bito )
\ -,
Secretaria monitora
s com médico titular a
Familiares 2 ¢
Cientes? Nao—| comunicagdo dele com
' os familiares até que
seja realizada
Sim
' ' N\
Secretaria entra em contato
com familiares para informar
SUraiaaiy sobre possibilidade de 2
A;')_{os v!s:lgéoglto, pessoas visitarem. Combina
Fim QSp" iaace provavel horarioelocal. | J
orienta sobre

Comunica enfermeiro Sénior
e Hospitalidade,
Hospitalidade, acompanha
familiares até recepgao da

L UTI-A,

tramites do corpo

J

Nos casos de visitas de religiosos, enfermagem realiza a orientacao da
paramentacao e desparamentacao, assim como orienta a higiene de materiais.




Colaboradores
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A

@ Fluxograma colaboradores com sindrome gripal
Saude Ocupacional

* Acesse os fluxogramas e orientacoes de
atendimento dos colaboradores com Sindrome
Gripal na Intranet:
https://sou.einstein.br/documentos/content-
detail/61e01f529b4d47001d5cbf50

* E preciso do login e senha Einstein para o acesso.
Caminho — RH e administrativo — Saude
Corporativa — Doencas Epidémicas — Cuidado com
os colaboradores — COVID-19 e influenza.



https://sou.einstein.br/documentos/content-detail/61e01f529b4d47001d5cbf50

Fluxograma — Apoio em suspeita de surto de COVID-19 entre
colaboradores

Definicao de surto: presenca de 3 casos confirmados (PCR positivo para SARS-
CoV 2 entre colaboradores da mesma area de trabalho ou turno em periodo
inferior a 14 dias

Surto de COVID-19 entre colaboradores em area

Gestor da area Notifica SCIH através do ramal 72646 ou email
90@SBIBAE.onmicrosoft.com

Colaboradores com sintomas devem coletar PCR-SARS CoV-2 nas clinicas
(seguir fluxo colaborador)

Colaboradores sem sintomas devem permanecer em suas funcdes apenas
sendo orientado medidas de prevencao a COVID-19 (uso de mascara, higiene
de maos, limpeza do ambiente e distanciamento)

Se necessario, gestor solicita Visita de Seguranca para equipe do Gerenciamento de risco para
investigar o setor e propor medidas adicionais se indicado.



mailto:90@SBIBAE.onmicrosoft.com

Vacinacao COVID-19
notificacao de reacao adversa




ATUALIZAPO | vacina COVID-19 - Notificacdo reacio VAN

adversa pos vacina

Doenca de Creutzfeldt Jakob - Doencas Prinicas
Doencas Exantematicas: Sarampo e Rubéola

Encefalite

Esquistossomose
Eventos Adversos Pos-Vacinacéo contra COVID-19 _

Febre Amarela
Febre Maculosa / Rickettsioses

Febre pelo Zka virus

Ficha presente no Sou Einstein — SCIH

* Meédico ou profissional da saude preenche a ficha presente no Sou Einstein
ou Medical Suite, com o maximo de informacdes e encaminha a ficha
preenchida ou via email ao SCIH.

* A falta de informag¢6es como nome da vacina, lote, local da aplicagao,
tempo de surgimento de sintomas inviabiliza a inser¢cao do dado no
sistema de notificacao e o paciente nao podera realizar a troca de tipo de

@@ vacina caso haja uma reacao importante apos a aplicagao da primeira dose.

SERVICO DE CONTROLE DE
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Diretrizes gerais de ambientes

para controle e prevencao da
COVID-19




Produtos Disponiveis
Produto Categoria Codigo
Alcool 70% - Desinfetante 301638
=
» Detergente
LabSeptic desinfetante 219420
fﬁ pronto uso
Panos descartaveis :Jf: ........... 300953
o Detergente
Oxivir - lengos — desinfetante 211196
= | pronto uso
Detergente
Peroxy 4D — lencos L
Exclusivo areas

administrativas

desinfetante
pronto uso

311230




Cuidados de Utilizacao

Produtos detergente desinfetante pronto uso em borrifador

- Higienizar as maos e calc¢ar luva na mao
que tera contato com o produto.

- Aplicar o produto sobre o pano
descartavel, deixando-o bem umedecido.

- Nunca aplicar o produto diretamente em
equipamentos ou superficies.

- Passar o pano umedecido sobre as
superficies realizando friccao vigorosa.
Passar o pano em sentido unico,
trocando as faces do pano.

- Deixar secar. Nao enxaguar.
- Retirar a luva e higienizar as maos.




Cuidados de Utilizacao

Produtos detergente desinfetante pronto uso em borrifador

“\r: P
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ATENCAO
Nao Borrifar Diretamente no Teclado / Tela




Cuidados de Utilizacao fa

Produtos detergente desinfetante - lencos

- Higienizar as maos e calcar luva
na mao que tera contato com o
produto.

- Passar o lenco umedecido sobre
as superficies realizando friccao
vigorosa. Passar o lenco em
sentido Unico, trocando as faces
do lenco.

- Deixar secar. Nao enxaguar.

- Retirar a luva e higienizar as
maos.

SERVICO DE CONTROLE DE
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Posto de Enfermagem

 Manter limpo e organizado;

* Realizar limpeza/desinfeccao
das bancadas, telefones e
computadores uma vez por
plantao;

e Utilizar produto detergente
desinfetante pronto uso.

SERVICO DE CONTROLE DE
AAAAAAAAAAAAAAAAAA




Recep¢oes e Guichés Administrativos 5

* Oferecer a mascara cirurgica para todos os que estiverem com mascara de pano
ou mascara N95 com valvula expiratodria ou cirurgica com mais de 4 horas de uso;

e Disponibilizar pump de alcool em todos os guichés;

* Solicitar que o paciente higienize as maos antes e depois de utilizar a maquina de
cartao;

* Limpeza da estacao de trabalho pelo profissional administrativo (computador,
bancada, telefone, maquina de cartao, etc.) ao final do expediente ou quando
deixar o posto de trabalho para refeicdes/descanso.

e Utilizar produto detergente desinfetante pronto uso.

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR




Salas Administrativas 5

Manter o ambiente limpo e organizado;

Manter alcool gel para a higiene das maos entre as estacoes de
trabalho (codigo do alcool gel para higiene das maos: 107617),

Realizar limpeza/desinfeccao das bancadas, telefones e
computadores no inicio do expediente;

Utilizar produto detergente desinfetante pronto uso.




Ambientacao de areas comuns hospitalares e
ambulatoriais

* Reposicionar cadeiras e poltronas (distanciamento minimo
de 1 metro);

 Cadeiras e poltronas com material impermeavel, de facil
limpeza;
e Aumentar a frequéncia de limpeza do ambiente pela

equipe de higiene (poltronas, totens de senha, botdes de
elevadores, etc.), ou seja, superficies de maior toque;

 Garantir o abastecimento do kit de tosse com etiqueta
(mascara, alcool e papel toalha);

 Garantir a disponibilizacao das mascaras cirdrgicas no
totem de senhas.

OHAT)



Reabilitacao de pacientes pos
COVID-19

Consulte o Pathway

@ @
m ALBERT EINSTEIN
BEMEFICENTE ISRAELITA BRA
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Aonde encontro atualizacao sobre o tema?
Sou Einstein

Notificagio Compulséria - Fichas  Precaugdes  Doengas epidémicas

Editar

-+ Novo 3 Detalnesda pigina @ Andlises

Precaugdes

Notificacdo Compulséria - Fichas

Manejos - Doengas Enidémicas

0 que séo Bundles?

Os Buncles s3o pacotes de Boas Praticas composto de medidas e e:

stégias de evidéncia
| cientifica presentes nos guidelines nacionais e interacionais que visam 2 diminuigdo das
2ide (RAS).
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Quais s3o os Bundles monitorados? Prevencio das orincipais infecgdes reladonadas 20s
dispositivos invasivos: ICS relacionada a CVC, ITU relacionads a CVD e pneumonia relacionada
aVM (PAY)
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