ORIENTACOES PARA MANEJO

DE PACIENTES COM COVID-19

DISQUE ,
SAUDE PATRIA AMADA
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CORONAVIRUS

INTRODUCAO

Em face da pandemia de COVID-19 declarada pela OMS, em 11 de mar¢o de 2020, o
Ministério da Saude, vem através deste documento, oferecer orientagbes aos gestores
e profissionais de saude sobre o manejo dos pacientes com suspeita ou confirmagao
de COVID-19 nos diversos pontos da Rede de Atencdo a Saude, com foco em uma
assisténcia qualificada e em tempo oportuno, desde as pessoas assintomaticas até
aquelas com manifestagdes mais severas da doenca.

A COVID-19 destaca-se pela rapidez de disseminagéo, dificuldade para contengao e
gravidade. A vigilancia epidemioldgica de infecgdo humana pelo SARS-CoV-2 esta sendo
construida a medida que a OMS consolida as informacdes recebidas dos paises e novas
evidéncias técnicas e cientificas sdo publicadas. Assim, as melhores e mais recentes
evidéncias foram utilizadas na elaboragdo desse documento, mas, pela dinamica
da doenca e producdo de conhecimento associada a ela, atualizagbes poderao ser
necessarias.

Consideramos prerrogativas estruturantes do SUS para o adequado enfrentamento a
desta pandemia:

e O provimento de infraestrutura com recursos humanos, equipamentos e
suprimentos adequados;

e A comunicacao clara, unificada e efetiva com a populacéo e entre todos os pontos
da rede assistencial;

e Uma regulagédo estratégica para direcionar a demanda as vagas adequadas a
cada caso;

e A organizagao apropriada da forca de trabalho

e O apoio técnico aos profissionais, por ferramentas de telessaude e educacionais
diversas.

Este material, construido de forma integrada e multidisciplinar, pretende ser este apoio
util e pratico, seja na mesa do gestor, a beira do leito ou nos consultérios e domicilios,
aqueles que de fato estdo a frente da batalha contra o coronavirus, que merecem todo
nosso respeito e gratidao.
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CORONAVIRUS

OBJETIVOS
Geral

e Orientar os profissionais de saude da Rede Assistencial do SUS para atuagao na
identificacdo, notificagdo e manejo oportuno de casos suspeitos ou confirmados
de infeccdo humana por SARS-CoV-2, mediante critérios técnicos, cientificos e
operacionais atualizados.

Especificos

e Atualizar os profissionais de saude que atuam no atendimento de casos suspeitos
ou confirmados de COVID-19;

e Orientar quanto ao adequado manejo de pacientes com COVID-19;

e Apresentar fluxos de manejo clinico e operacional para casos de COVID-19.

CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE A INFECGAO PELO NOVO CORONAVIRUS -
SARS-CoV-2

A transmissdo do SARS-CoV-2 acontece de uma pessoa doente para outra por meio de
goticulas respiratérias eliminadas ao tossir, espirrar ou falar, por meio de contato direto ou
proximo, especialmente através das maos n&o higienizadas e pelo contato com objetos
ou superficies contaminadas. Estudos apontam que uma pessoa infectada pelo virus
SARS-CoV-2 pode transmitir a doenga durante o periodo sintomatico, que pode serde 2 a
14 dias, em geral de 5 dias, a partir da infeccdo, mas também sugerem que a transmissao
possa ocorrer mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas. Ainda ha controvérsias
acerca da transmissao do virus por pessoas assintomaticas.

Diagnéstico
Diagnéstico clinico

Ainfeccao pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos, manifestagdes clinicas
leves como um simples resfriado, até quadros de insuficiéncia respiratoriaiTi, choque e
disfuncao de multiplos 6rgaos, sendo necessaria atencao especial aos sinais e sintomas
que indicam piora clinica exigindo a hospitalizagado do paciente.

O diagnéstico pode ser feito por investigagédo clinico-epidemiolégica e exame fisico
adequado do paciente caso este apresente sintomas caracteristicos da COVID-19.
Também é crucial que se considere histérico de contato proximo ou domiciliar nos ultimos
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CORONAVIRUS

14 dias antes do aparecimento dos sintomas com pessoas ja confirmadas para COVID-19.
Alto indice de suspeigcao também deve ser adotado para casos clinicos tipicos sem vinculo
epidemioldgico claramente identificavel. Essas informagdes devem ser registradas no
prontuario do paciente para eventual investigagcdo epidemioldgica.

Diagnéstico laboratorial

O diagndstico laboratorial pode ser realizado tanto por testes de biologia molecular (RT-
PCR), como pelos testes imunolégicos (sorologia).

e Biologia molecular (PCR em tempo real)

Permite identificar a presenga do virus SARS-CoV-2 em amostras coletadas da nasofaringe
até o 8° dia de inicio dos sintomas. Tem por objetivo diagnosticar casos graves internados
e casos leves em unidades sentinela para monitoramento da epidemia.

Segundo a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial, a detecgcao do
virus por RT-PCR (reagcao em cadeia da polimerase com transcri¢gao reversa) permanece
sendo o teste laboratorial de escolha para o diagnéstico de pacientes sintomaticos na
fase aguda (entre o 3° e 7° dia da doenca, preferencialmente).

e Imunolégico (sorologia por imunocromatografia, teste rapido para detecgao
de anticorpo IgM e/ou anticorpo IgG, teste enzimaimunoensaio - ELISA IgM
ou imunoensaio por eletroquimioluminescéncia - ECLIA IgG)

Os testes de detecgao de anticorpos contra o SARS-CoV-2 (ou “testes rapidos”) podem
diagnosticar doenca ativa ou pregressa. Mesmo validados, € importante saber que os
testes rapidos apresentam limitagdes e a principal delas é que precisa ser realizado,
de forma geral, a partir do 8° (oitavo) dia do inicio dos sintomas. E necessario que o
caso suspeito ou contato de caso confirmado de COVID-19 espere esse tempo para
que o sistema imunoldgico possa produzir anticorpos em quantidade suficiente para ser
detectado pelo teste.

e Imagem (tomografia computadorizada de alta resolu¢ao — TCAR)
As seguintes alteragdes tomograficas sdo compativeis com caso de COVID-19 (Anexo 1)

*OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidagao ou
linhas intralobulares visiveis (“pavimentagao”).

*OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidagéo ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentagéo”).
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CORONAVIRUS

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

Observacgoes:

Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR), quando
indicada, o protocolo € de uma TC de alta resolugéo (TCAR), se possivel com protocolo
de baixa dose. O uso de meio de contraste endovenoso, em geral, ndo esta indicado,
sendo reservado para situagdes especificas a serem determinadas pelo radiologista.

Notificacao

A Doenca pelo SARS-CoV-2 (COVID-19) é uma Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII), segundo Anexo Il do Regulamento Sanitario
Internacional. Portanto, trata-se de um evento de saude publica de notificagdo imediata.
A fim de proceder com a adequada notificacdo do evento, seguir as orientagoes
disponibilizadas pelo Ministério da Saude no Guia de Vigilancia Epidemiolégica que se
encontra disponivel no: no Portal do Ministério da Saude.

Além da notificacado, as informagdes de todos pacientes com sindrome gripal devem ser
registradas no prontuario para possibilitar a longitudinalidade e a coordenagao do cuidado,
assim como realizar a eventual investigagdo epidemiolégica e posterior formulagéo
de politicas e estratégias de saude. Atente para o uso do CID-10 correto sempre que
disponivel no sistema de registro.

O CID-10 que deve ser utilizado para sindrome gripal inespecifica € o J11. Os CID-10
especificos para infeccdo por coronavirus sdo o B34.2 - Infecgdo por coronavirus de
localizagao nao especificada, e os novos codigos U07.1 - COVID-19, virus identificado e
UQ07.2 - COVID-19, virus nao identificado, clinico epidemiolégico, que sdo os marcadores
da pandemia no Brasil. Nos casos em que haja também classificacdo por CIAP, pode-se
utilizar o ClaP-2 r74 (infeccao aguda de aparelho respiratorio superior).

Sinais e sintomas

Geralmente, o paciente com COVID-19 apresenta quadro de sindrome gripal (SG),
podendo evoluir para sindrome respiratéria aguda grave (SRAG). No quadro a seguir
estao dispostos os sinais e sintomas por classificacao:
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CORONAVIRUS

Classificagao
dos sinais e

. Leve Moderado Grave
sintomas por
grupo
Sindrome respiratoria aguda grave
— sindrome gripal que apresente:
Dispneia/desconforto
respiratorio OU
Pressao persistente no
térax OU
Adultos ’ . _ Saturagao .de O, menor que 95%
Sindrome gripal: - Tosse persistente | em ar ambiente OU
e tosse, dor de + febre persistente | Coloragéo azulada de labios ou
gestantes garganta ou coriza | diaria OU rosto

sequido ou ndo de: | - Tosse persistente

— Anosmia (disfun- | + piora progressi- | lmportante: em gestantes,

¢do olfativa) va de outro sinto- observar hipotensao.

— Ageusia (disfun- | ma relacionado a

¢ao gustatéria) COVID-19 (adina-

B Cf)r/za. m_la’ p rgstra.gao,. — Taquipneia: 2 70 rpm para me-

— Diarreia hiporexia, diarreia) nores do que 1 ano: = 50 rpm

— Dor abdominal | OU para criangas maiores do que 1

— Febre - Pelo menos um ano:

— Calafrios dos sintomas aci- | _ Hipoxemia;

— Mialgia ma + presenga de | — Desconforto respiratorio;

Criancas - Fadiga. fator de risco —Alter_agéo d~a consciéncia;
— Cefaleia — Desidratacao;

— Dificuldade para se alimentar;

— Lesao miocardica;

— Elevacéao de enzimas hepaticas

— Disfungao da coagulagao;
rabdomiolise;

— Qualquer outra manifestacao de
lesdo em 6rgdos vitais

Observagdo: as criangas, idosos e as pessoas imunossuprimidas podem apresentar auséncia de febre e

sintomas atipicos.

*Infiltrados bilaterais em exames de imagem do térax, aumento da proteina C-reativa (PCR) e linfopenia

evidenciada em hemograma sédo as alteragbes mais comuns observadas em exames complementares.
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CORONAVIRUS

Condigoes e fatores de risco a serem considerados para possiveis complicagoes
da sindrome gripal:

*|dade igual ou superior a 60 anos;

*Miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia
isquémica etc.);

* Hipertensao;
*Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC);
» Tabagismo;

*Obesidade;
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*Imunodepressao;

*Doengas renais crénicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5);

* Diabetes mellitus, conforme juizo clinico;

*Doencas cromoss6micas com estado de fragilidade imunoldgica;
*Neoplasia maligna;

*Gestagao de alto risco.
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Exames laboratoriais e complementares relevantes na COVID-19
e Laboratoriais

Hemograma completo, gasometria arterial, coagulograma (TP, TTPA, fibrinogénio,
D-dimero), proteina C-reativa sérica (de preferéncia ultra sensivel); perfil metabdlico
completo (AST (TGO), ALT (TGP), Gama-GT, creatinina, ureia, albumina), glicemia,
ferritina, desidrogenase latica, biomarcadores cardiacos (troponina, CK-MB, Pro-BNP),
25 OH-Vitamina D, ions (Na/K/Ca/Mg), hemoculturas e culturas de escarro, RT-PCR para
SARS-CoV-2, sorologia ELISA IGM IGG para SARS-Cov-2, teste molecular rapido para
coronavirus.

e Complementares

Oximetria de pulso, eletrocardiograma e tomografia computadorizada de térax.
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ORGANIZACAO E CARACTERISTICAS DOS SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE
PARA CUIDADOS AO PACIENTE COM COVID-19

O cuidado a saude da pessoa com COVID-19 nos servigos de saude locais € de extrema
importancia, pois permitem as equipes de saude langarem mao dos insumos e recursos
disponiveis nos servigos a fim de identificar os sinais de alerta e antecipar as medidas
fundamentais para desfechos favoraveis desses casos.

Conhecer e estabelecer fluxos para atendimento ao paciente suspeito ou confirmado de
COVID-19 é extremamente importante, pois possibilita a realizagdo de um atendimento
resolutivo, maior controle na disseminagao da doencga, além de garantir a continuidade
da assisténcia nos diferentes niveis da Rede de Atengdo a Saude. As seguintes
recomendagdes podem auxiliar na organizagao dos servicos:

e Designar profissionais dedicados exclusivamente para o acolhimento e indicagéo
do fluxo diferenciado para pacientes com sintomas respiratoérios;

e Realizar classificagao de risco na porta de entrada do servico e encaminhamento
subsequente para atendimento, objetivando diminuir o fluxo de pessoas
em circulacdo, o tempo de contato entre pacientes e, consequentemente, a
disseminagao do virus. Importante verificar viabilidade de fluxos distintos também
para exames complementares, administracdo de medicamentos ou inalagao;

e Os pacientes com sintomas respiratérios deverao usar mascara, conforme protocolo
local. Encaminha-los, em seguida, para area de espera exclusiva para esse fim. Ele
devera ser orientado a lavar as maos com agua e sabao ou usar alcool 70% em gel
para que nao contamine o espaco do atendimento com suas maos;

e Orienta-los sobre ndo tocar na mascara, nos olhos, no nariz e na boca;

e Ultilizar o EPI necessario para prestar assisténcia adequada, mas com segurancga.
Todo profissional em contato com pacientes suspeitos ou confirmados de
COVID-19 deveréao atentar para uso correto dos EPI e adotar as medidas para
evitar contaminagao/contagio;

e Manter o ambiente de atendimento arejado e, caso haja ventiladores, ajustar o
fluxo de ar na direcao contraria ao profissional de saude durante a assisténcia
ao paciente e atentar para a limpeza frequente desses dispositivos. Paciente
assintomatico respiratério segue o fluxo normal do servigo no qual deu entrada
(APS/ hospital) para investigagao de outras patologias;
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Encaminhar o paciente sintomatico respiratorio com necessidade de internagao
hospitalar para area de observagcao exclusiva até sua estabilizagdo ou quando
necessaria a transferéncia para servigo de referéncia. Ao paciente sintomatico
respiratorio sem sinais de gravidade, orientar o tratamento domiciliar e realizar
seu monitoramento;

Evitar que materiais e medicamentos destinados a area dedicada para atendimento
a COVID-19 sofram devolugao. Se possivel, montar uma farmacia satélite para
atender rapidamente esta area.

Sinalizar os ambientes, areas e espacgos destinados ao atendimento de pacientes

com COVID-19;

e Viabilizar fluxo de limpeza da area exclusiva, separadamente das demais;

e Manter registro de todos os profissionais que prestarem assisténcia direta ou
entrarem nos quartos ou areas assistenciais de pacientes com diagnodstico ou

suspeita de COVID-19.

Caracteristicas dos servigcos disponiveis pelo Sistema Unico de Saude (SUS),

conforme pontos da Rede de Atengao a Saude

Publico
Tipo de | demandante: | Procedimentos | Exames possiveis Profissionais
. .. L . . .. Desfechos esperados
servigo sinais/ possiveis de imediato necessarios
sintomas
Acolhimento(*), Tgstag?m (se ) . - .
L f disponivel), oximetria Médico, enfermeiro, . =
primeiro atendimento R f . Orientagao para tratamento
. s (se disponivel), téc. de enfermagem, .
Leves/ e diagnostico e domiciliar, acompanhamento
" PN exames de sangue (se agente comunitario o )
APS moderados/ clinico(**), suporte ) . i . domiciliar ou encaminhamento
P disponivel), exames de saude, equipe de . .
graves terapéutico e . ) para estabelecimento de saude
I complementares saude bucal, equipe . .
ventilatério (se . . e de média ou alta complexidade
) . (se disponivel e se multidisciplinar
disponivel) .
necessario)
Testagem (se
Programa ) ) . ) .
Atendimento disponivel), oximetria
Melhor L . ; - .
domiciliar e (se disponivel), coleta Médico, enfermeiro, Alta de acompanhamento
em Casa/ Leves/ ) . s . . )
. diagnéstico clinico(**), | de exames de sangue, téc. de enfermagem e domiciliar ou encaminhamento
Servigos moderados/ - . - ) ) ,
= suporte terapéutico encaminhamento fisioterapeuta + equipe | para estabelecimento de saude
de Atengdo | graves o ) ) . .
Domiciliar e ventilatorio (se para outros exames multiprofissional de média ou alta complexidade
disponivel) complementares (se
(SAD) -
necessario)
Acolhimento(*),
primeiro atendimento Alta para acompanhamento
Leves/ . - - . - )
e diagnostico Testagem, exames de Médico, enfermeiro e domiciliar ou encaminhamento
UPA moderados/ ek ) ) i ) .
clinico(**), suporte sangue e radiografias téc. enfermagem para estabelecimento de saude
graves P . .
terapéutico e de média ou alta complexidade
ventilatério
A(?olh!mento( ).e Alta para acompanhamento
. Leves/ primeiro atendimento - ’ - )
Container . e Testagem, exames de Médico, enfermeiro e domiciliar ou encaminhamento
moderados/ e diagnostico ) ) . ) .
ou tenda P, sangue e radiografias téc. enfermagem para estabelecimento de saude
graves clinico(**), suporte . .
P de média ou alta complexidade
terapéutico
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CORONAVIRUS

Acolhimento(*) e
primeiro atendimento

Médico, enfermeiro,

Alta para acompanhamento
domiciliar, internagéo

terapéutico e
ventilatério, UTI
especializada

imagem e outros

multiprofissional

Hospital de | moderados/ e diagnostico Testagem, exames de . de casos moderados OU
. ) ) téc. enfermagem e ;
campanha graves clinico(**), suporte sangue e radiografias - encaminhamento para
L fisioterapeuta . .
terapéutico e estabelecimento de saude de
ventilatério alta complexidade
Acolhimento(*) e Alta para acompanhamento
primeiro atendimento - . domiciliar, internagcdo
Leves/ . o Médico, enfermeiro,
e diagnostico Testagem, exames de X de casos moderados OU
HPP moderados/ T ek ) ) téc. enfermagem e ;
clinico(**), suporte sangue e radiografias - encaminhamento para
graves P fisioterapeuta ) .
terapéutico e estabelecimento de saude de
ventilatério alta complexidade
Acolhimento(*) e
L ! . . Alta para acompanhamento
primeiro atendimento | Testagem, exames Médico, enfermeiro, - . =
. moderados/ . g . . domiciliar OU internagdo ou
Hospital e diagnostico laboratoriais, téc. de enfermagem e L .
graves/ PN ) . ) transferéncia para servigo
geral . clinico(**), suporte radiografias, exames de | fisioterapeuta + equipe .
muito graves P . ) B menos complexo OU hospital de
terapéutico e imagem e outros multiprofissional .
e referéncia
ventilatério, UTI
Acolhimento(*) e
primeiro atendimento - ’ Alta para acompanhamento
. A, Testagem, exames Médico, enfermeiro, - . ~
. e diagnostico L . domiciliar OU internagédo ou
Hospital de | Graves e T laboratoriais, téc. de enfermagem e P ;
P . clinico(**), suporte ) - ) transferéncia para servigo
referéncia muito graves radiografias, exames de | fisioterapeuta + equipe

menos complexo OU hospital de
referéncia

APS: Atencdo Primaria a Saude; UPA: Unidade de Pronto Atendimento; HPP: hospital de pequeno porte
(*) Melhor em Casal/ Servigos de Atencdo Domiciliar (SAD): Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar e de Apoio (EMAD). Vide Nota Técnica
n° 9, sobre recomendagdes da Coordenacédo-Geral de Atengado Hospitalar e Domiciliar em relagéo a atuagao dos SAD/ Programa Melhor em Casa na
pandemia do coronavirus (COVID-19). Disponivel em: portalarquivos.saude.gov.br/iimages/pdf/2020/April/20/doc-nota-tecnica-covid 19---1-.pdf

(**) Consultério na Rua, Equipes de Saude da Familia, Equipes de Atengdo Primaria a Saude, Equipes de Saude Ribeirinha, Unidade Basica de Saude

Fluvial, Saude na Hora, Equipe de Atengdo Basica Prisional, Centros de Atendimento para Enfrentamento da COVID-19, Centros Comunitarios de
Referéncia para Enfrentamento da COVID-19 e outros servigos existentes a nivel local.

(*) Acolhimento do paciente com sintomas gripais em todos os servigos:
e Fluxo diferenciado sinalizado;
e Os pacientes com sintomas respiratérios deverao utilizar mascaras conforme protocolo local;
e Fornecer meios para higienizagcao das maos;
e Sala de espera exclusiva.

(**) Primeiro atendimento para diagndstico clinico em todos os servicos:

e Atendimento seguindo as recomendacdes de precaucéo de contato e respiratério (goticulas, aeros-

s6is ou em caso de procedimentos que gerem aerossois);
e Coletar informacdes sobre a histéria pregressa e antecedentes de risco do paciente;
e Realizar exame fisico, obter dados vitais, oximetria de pulso;
e Realizar o diagndstico clinico;
e Avaliar a necessidade de testagem para COVID-19;

e Avaliar necessidade de solicitar exames de sangue (hemograma, coagulograma, fun¢éo hepatica e renal,

ionograma, LDH, PCR, D-Dimero e gasometria se saturagéo O, < 95%);

e Avaliar necessidade de exames de imagem e exames complementares: radiografia ou tomografia

computadorizada (TC) de térax e eletrocardiograma;
e Realizar prescricao de acordo com o quadro clinico do paciente;

e Encaminhar para alta e monitoramento domiciliar ou servigo de maior complexidade, conforme diagnéstico.
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CONDUTA CLIiNICA CONFORME A GRAVIDADE

Fluxograma para casos leves

Demanda espontanea

v

Entrada Servigo de Saude Entrada por
do usuario pelo » *Priorizar os Servigos da < Busca Ativa de Usuario
Teleatendimento Atencéo Primaria Sintomatico™

v

ACOLHIMENTO

* Priorizar atendimento a pessoa idosa, imunossuprimidos, Seguir fluxo normal de
pacientes com doengas cronicas, gestantes e puérperas atendimento da unidade

* Presenga de sindrome gripal?
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+ MEDIDAS FARMACOLOGICAS
Sim * Prescricéo de farmacos conforme diagndstico clinico e
sintomatico®.
v MEDIDAS CLINICAS
. . ~ » Acompanhar o paciente, preferencialmente por telefo-
+ Orientar a higienizar as maos; ne, a cada 24h; nos demais casos, até completar 14
+ Entregar a mascara cirrgica; ) dias do inicio dos sintomas;
N « Direcionamento para o ambiente de isolamento. « Caso seja necessario, realizar atendimento presencial
* RT-PCR ou tes.te répido idealmente em domicilio;
(se disponivel); + - Manter alimentac&o balanceada e uma boa oferta de
* Notificar no E-SUS e/ou liquidos.
SIVEP-Gripe (se Primeiro atendimento e diagndstico de qualquer
Unidades Sentinelas); usudrio com sintoma de sindrome gripal. A
* Acionar a vigilancia
para investigar os +
contatos. Se sim, ele pode ser leve/moderado ou grave. I—> Caso leves \ A
Monitoramento pela
equipe de saude
Nao
Y

Estabilizar® usuario e

encaminhar para a unidade Abresenta
Spoamin rF:1 e 4—-4— sinais/sintomas de
e maior complexidade de gravidade?

referéncia

() Entrada por Busca Ativa: usuarios que foram orientados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
ou outros profissionais de saude a procurarem as unidades atencdo da primaria. Os ACS sao atores
importantes na identificagdo precoce dos casos de sindrome gripal na comunidade.

@ Caso o atendimento ocorra na APS, estabilizar o usuario para transporte: garantir estabilidade ventilatoria
e hemodinamica, se necessario fornecendo cateter com O, e soro endovenoso.

® Nota Informativa n°® 9/2020 GAB/SE/MS: Orientagdes para Manuseio Medicamentoso Precoce de
Pacientes Adultos com Diagndstico de COVID-19 e suas atualizagdes.
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Casos leves

Deverao ser observados os sinais e sintomas apresentados pelo paciente para condugao
da melhor terapéutica. E de extrema importancia a realizacdo da anamnese, exame fisico e
exames complementares (conforme disponibilidade) para uma melhor abordagem e conduta.
O médico podera proceder com prescricdo a seu critério, conforme diagndstico clinico
realizado, observando as recomendacdes locais e as orientacdes do Ministério da Saude.

O afastamento/tratamento domiciliar sera por 14 dias a contar da data de inicio dos
sintomas e, para tal, faz-se necessario o fornecimento de atestado médico até o final
do periodo. Caso o paciente nao tenha sido atendido em servigo de Atengao Primaria a
Saude, fornecer Guia de Contrarreferéncia a ser apresentada nesse ponto da rede para
fins de acompanhamento e monitoramento da evolugao do caso pela APS.

A estratégia para acompanhamento e monitoramento devera levar em consideragao
as orientagdes e recomendagdes do Ministério da Saude e do gestor local.

Monitoramento clinico no ambito da Aten¢ao Primaria a Saude

Se esse paciente for atendido em UPA, pronto socorro ou hospital, € imprescindivel
a comunicacdo com os servicos de Atengao Primaria a Saude para realizagdo de
monitoramento durante todo o periodo de afastamento/tratamento a fim de observar a
evolugdo clinica do quadro. O monitoramento sera feito por um profissional da APS a
cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condi¢des clinicas de risco
e a cada 48h nos demais, até completar 14 dias do inicio dos sintomas.

Em referéncia a Portaria n® 454, de 20 de margo de 2020, que define as condigbes de
afastamento/tratamento domiciliar, € importante esclarecer que o documento recomenda
o afastamento ou tratamento das pessoas com qualquer sintoma respiratério o mais
precoce possivel, buscando a contencao da transmissibilidade da COVID-19.

Os contatos domiciliares de paciente com SG confirmada também deverao realizar as
medidas de distanciamento social por 14 dias, bem como medidas de higienizagdo. Caso
seja necessario, os contatos deverao receber atestado médico pelo periodo preconizado,
com o CID 10 — Z 20.9 — Contato com exposi¢cao a doenga transmissivel ndo especificada.

A pessoa sintomatica, ou seu responsavel legal, devera informar ao profissional
meédico o nome completo das demais pessoas que residam no mesmo endereco, assinando
um termo de declaragdo contendo a relagdo dos contatos domiciliares, sujeitando-se a
responsabilizagao civil e criminal pela prestacéo de informacdes falsas. Caso o contato inicie
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com sintomas e seja confirmada SG, deveréao ser iniciadas as precaugdes de afastamento
ou tratamento para paciente, o caso notificado e o periodo de 14 dias deve ser reiniciado.

Contudo, o periodo de afastamento ou tratamento das demais pessoas do domicilio
€ mantido. Ou seja, contatos que se mantenham assintomaticos por 14 dias n&o reiniciam
seu afastamento ou tratamento, mesmo que outra pessoa da casa inicie com sintomas
durante o periodo.

Devera ser realizado o monitoramento presencial ou por telefone a cada 24h em
pessoas com mais de 60 anos e portadores de condi¢des clinicas de risco e a cada 48h
nos demais, até completar 14 dias do inicio dos sintomas. Reforgar com o paciente a
importancia e da permanéncia do uso de mascara no domicilio e deve ser seguido as
orientagdes preconizadas em cada municipio.

Teleatendimento

Em 20 de marco de 2020 foi publicada Portaria n°® 467, que dispde, em carater
excepcional e temporario, sobre as agées de telemedicina, com o objetivo de regulamentar
e operacionalizar as medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente da epidemia de COVID-19.

Por meio desta portaria, ficam autorizadas, em carater excepcional e temporario,
acdes de telemedicina de interacdo a distancia. Elas podem contemplar atendimento pré-
clinico, suporte assistencial, consultas, monitoramento e diagnéstico realizados por meio
de tecnologia da informag¢ao e comunicagdo no ambito do SUS.

A teleconsulta podera ser feita pelo canal com que o paciente tenha mais
afinidade, podendo ser realizada por telefone ou videoconferéncia. A escolha pelo tipo
de modalidade de atendimento esta condicionada a situacao clinica, cabendo a decisao
ao profissional e a pessoa a ser atendida.

Os atendimentos deverao garantiraintegridade, aseguranca e o sigilo dasinformacgoes.
Deverao também ser registrados em prontuario clinico, com as seguintes informacgdes:

|. Dados clinicos necessarios para a boa conducao do caso, sendo preenchidos em
cada contato com o paciente;

Il. Data, hora, tecnologia da informagao e comunicacao utilizada para o atendimento; e

[lI. Numero do Conselho Regional Profissional e sua unidade da federagéo.
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E importante que a equipe atue de forma integrada, com apoio entre profissionais de
nivel superior e de nivel técnico, facilitando o fluxo de informacéao e decisao.

Consultorio Virtual de Saude da Familia

E uma ferramenta on-line disponibilizada para todas as equipes da APS do
SUS. Com essa ferramenta, os profissionais de saude podem fazer teleconsultas de
forma agil, cdmoda e segura, mantendo a continuidade do cuidado. Além da oferta de
plataforma para realizagao de teleconsultas, os profissionais receberao treinamento para
a navegacgao no sistema, com manutencao e suporte técnico do sistema 24 horas por dia.
Os profissionais que aderirem receberao gratuitamente certificacao para a realizagao dos
teleatendimentos. A plataforma permitird aos médicos e profissionais de APS registrar a
consulta a distancia, emitir atestados e receitas e enviar por enderego eletrénico para
seus pacientes. Para aderir ao uso da ferramenta, foi adicionado um mddulo no e-Gestor
AB (egestorab.saude.gov.br).

O gestor local devera entrar e adicionar os profissionais que fardo uso do Consultério
Virtual de Saude da Familia. O manual instrutivo de cadastro dos profissionais também
esta disponivel no e-Gestor AB. Os dados serdo validados e o suporte da plataforma fara
contato com o profissional para disponibilizacdo do acesso e treinamento, bem como
para a emissao da certificagao digital, que sera gratuita e com validade de cinco anos.

Estratégias tecnoldgicas para esclarecimento de duvidas sobre a COVID-19 para a
populagao

Como uma estratégia de esclarecimento das duvidas da populagdo sobre a
COVID-19, o Ministério da Saude disponibiliza o canal de comunicag¢ao Disque Saude. A
ligac&o é gratuita para o telefone 136.

Estratégias tecnolégicas de suporte as equipes de saude - Telessaude para Atengao
Primaria e Especializada

e Teleconsultoria para Atencao Primaria

O Ministério da Saude dispbde de suporte especializado para discussdo de caso
entre profissionais de Atengao Primaria em Saude e especialistas em saude. Em caso
de duvidas sobre manejo clinico e gestdao dos casos de sindrome gripal, os profissionais
da Atencao Primaria podem entrar em contato com o numero 0800 644 6543. O suporte
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CORONAVIRUS

por telefone esta disponivel de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h, gratuitamente.
As duvidas dos profissionais de saude sao respondidas em tempo real por um time de
especialistas, sem a necessidade de agendamento previo.

e Teleconsultoria para Atencao Especializada

Para orientacao a respeito dos casos graves, o Ministério da Saude, em parceria com o
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-
SUS), oferece, por meio do Projeto Tele-UTI COVID-19 Brasil, um servigo de rotina/visita
horizontal diaria utilizando recursos de telemedicina. Hospitais de referéncia COVID-19,
em regides com grande numero de casos sao elegiveis para esta modalidade. Maiores
informagdes e cadastramento podem ser realizados pelo telefone (61) 3315-9209 ou no site
hospitais.proadi-sus.org.br/covid19. Também esta disponivel um “hot-line” direcionado a

todos os profissionais de saude para auxiliar na condugao dos casos graves e discussao
dos protocolos de seguranga todos os dias, das 7 as 19h, pelo numero 0800-970-0311.

e Tele atendimento para suporte psicoldgico aos profissionais de saude

O TelePSI conta com uma central de atendimento que presta servigos de suporte a
saude mental para os profissionais de saude que estdo na linha de frente no combate a
COVID-19 em todo pais. A central de atendimento funciona de segunda a sexta-feira, das
8h as 20h, pelo numero 0800-644-6543.
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Considerar apoio
do canal hot-line:
contato para
profissionais de
satide com médico
intensivista
0800970 0311.

CORONAVIRUS

Fluxograma integrado de manejo de casos LEGENDA
suspeitos e confirmados de COVID-19

Casos leves

Casos graves

Sinais/sintomas de sindrome gripal

LEMBRAR DE:
i - Notificagdo SIVEP-Gripe; « Reavaliar terapéutica apds

SINAIS DE GRAVIDADE? e — - Coletar amostra resultado de RT-PCR;

- Dispneia. :Irzri]ra:\r/eas\tlilg:z?a respiratoria e enviar - Registrar o resultado

. Sat02 < 95% em ar ::)ontatos segcenério o gara LACEN; — laboratorial no SIVEP-Gripe;
ambiente. + Frescrever ST « Caso confirmado COVID-19,

> o terapéutico, conforme . s
Nao « Desconforto respiratorio. acionar a vigilancia para

L - Piora das condicdes Sim

protocolo adotado. N A
investigar os contatos se

X 2 clinicas de base. < T cenario 2**,
Classificacdo leve Internacdo

!

Seguir fluxograma Clasificagao

Internacao em leito de terapia intensiva ﬂu|dos')A; . L . pr|yat|vo ou e.m s
< > . : « Insuficiéncia respiratoria; Classificado « Oxigenoterapia, se sat < 95%
+ Suporte intensivo em leito de isolamento « Necessidade de 02 > 5L/min (para SatO2 Moderado monitoragdo de Sat02;
privativo ou coorte; 92%); « Exames complementares;

« Manejo de verificagdo mecénica conforme

« Choque (hipertensao sem resposta a

l Internagao em leito critico

para casos leves grave [—— Presenca de algum desses sinais/sintomas?

« Acompanhamento clinico
em leito de isolamento

NAO

« FR>28 irpm; « Hidratagao venosa, se
fluxogramas; . ) - Retencao de CO, (PaCO, > 50 mmHg necessario.
« Hidratacdo venosa, se hipotensao; e/ou pH < 7,25). $

- Exames complementares;
«Vasopressor quando o choque persistir (PAS

piora clinica? - -
Considerar apoio

s 90mmHg P~AM < ?SmmHg) CIEDETETES Suporte ventilatério do canal hot-line:
a ressuscitagao volémica; m

« Antibiético apenas se indicios de infeccao

contato para

X « Prosseguir com 10T sequéncia A profissionais de
bacteriana. répida;g NAO satide com médico
+ « Pré-oxigenagao por 5 min. com intensivista
Sinais de insuficiéncia respiratéria? mascara com reservatorio; 0800970 0311.
« Ventilagdo mecanica protetora;
+ Uso de musculatura acesséria; « Utilizar linhas para sucgao em
+ Necessidade de O2 > 5L/min via cateter nasal _’m_’ sistema fechado e filtro Avaliar alta hospitalar e
para sustentar SatO2 > 92%; e/ou HME/MHEF no circuito; acompanhamento pela
«FR > 28 irpm; e/ou - Veja fluxograma de insuf. Atencao Primaria ou Servicos
+ Retencao de CO, (PaCO, > 50mmHg e/ou respiratoria. de Atencdo Domiciliar (SAD)/
pH<7,25). Melhor em Casa.
!
Néao

1

Observar sinais de
deterioracéo clinica; — Melhora
Monitorizacao.

Avaliar
alta da
uTI

CRITERIOS DE ALTA DA UTI

« Paciente que tenha seu quadro clinico controlado e
estabilizado (extubacéo > 24h, sem DVA > 24h, tolera HDI
sem DVA, pouca necessidade de aspiracdes de VA);

- Paciente para o qual tenha se esgotado todo arsenal
terapéutico curativo/ estaurativo e que possa permanecer
no ambiente hospitalar fora da UTI de maneira digna e, se
possivel, junto com sua familia.

Definicdo de casos de sindrome gripal (SG):

- pelo menos 1(um) dos seguintes sinais e sintomas: tosse, dor de garganta
ou coriza; seguido ou ndo de um dos seguintes sinais e sintomas: sensacao
febril, febre, calafrios, tremores, mialgia, cefaleia, disturbios olfativos ou do
paladar (@anosmia ou ageusia), disturbios gastrointestinais (ndusea, vomito
ou diarreia).

*Cenario 1 - apenas casos importados (local de infecgédo
fora do seu municipio de residéncia), casos autéctones
esporadicos ou clusters localizados.

**Cenario 2 - transmissdo comunitaria.

Definicdo de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG):

ATENGAO

« Colete culturas antes da primeira dose de antibiotico e descalone
com base no resultado microbiético ou julgamento clinico

- Ndo administre rotineiramente corticosteroides sistémicos para
tratamento de pneumonia viral ou SRAG, a menos que sejam
indicados por outro motivo.

- Individuo com SG que apresenta, pelo menos, 1 (um) do
seguintes sinais e/ou sintomas:
- Falta de ar (dispneia, desconforto respiratério); ou

« Sensacao de pressao persistente no peito (térax); ou

« Saturagao de 02 menos que 95% em ar ambiente (medida em
oximetro de pulso; ou

« Coloragao azulada da face (labios ou rosto).
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CORONAVIRUS

CASOS MODERADOS

Saoaqueles que necessitamde internacao hospitalar para observagao e acompanhamento
clinico, mas n&o preenchem critérios de gravidade para internagcdo em UTI: ndo tém
disfungcdes organicas ou instabilidade hemodindmica e n&o estdo necessitando de
ventilagdo mecanica ou outros procedimentos de cuidado intensivo. Em geral, s&o pessoas
com alguma condic&o prévia que os coloca em grupo de risco, cuja hospitalizagao é
recomendavel até a estabilizacdo clinica (auséncia de febre e dispneia por pelo menos
48h) e melhora dos parametros laboratoriais. No momento da alta, € importante fazer
contato telefbnico e fornecer Guia de Contrarreferéncia a ser apresentada no servico
de Atencgao Primaria a Saude ou Servigos de Atencao Domiciliar/ Melhor em Casa para
acompanhamento e monitoramento da evolu¢éo do caso.

Caso o atendimento de um paciente classificado como “caso moderado” ocorra na APS,
este devera ser estabilizado para transporte a servigo de maior complexidade. Deve-se
garantir estabilidade ventilatoria e hemodinamica, se necessario fornecendo cateter com
O, e administragéo de solugéo fisiologica endovenosa.

CASOS GRAVES
MANEJO CLIiNICO DE SINDROME RESPIRATORIA POR SARS-COV-2
Terapia e monitoramento precoces

« Administre oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com dificuldade
respiratoria, hipoxemia ou choque com alvo em SpO, 92-96%.

*Adultos com sinais de emergéncia (obstrugao ou auséncia de respira¢ao, desconforto
respiratorio grave, cianose central, choque, coma ou convulsdes) devem receber
manejo das vias aéreas e oxigenoterapia durante a abordagem para atingir SpO,
entre 92-96%. Inicie a oxigenoterapia a 5L/min e avalie as taxas de fluxo para atingir
a meta SpO, 2 92%; ou use mascara facial ndo reinalante com bolsa reservatorio
(de 10-15L/min), se o paciente estiver em estado grave. Assim que o paciente for
estabilizado, a meta é SpO, 92 a 96%.

* Administre antibiético dentro de uma hora da avaliagao inicial de pacientes com sepse
(de origem bacteriana) e ou suspeita de pneumonia comunitaria bacteriana, colete
culturas antes de iniciar o antibidtico e reavalie as indicagcbes com base no resultado
microbiolégico e/ou julgamento clinico.
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CORONAVIRUS

« Nao administre rotineiramente corticosteroides sistémicos para tratamento de
pneumonia viral ou insuficiéncia respiratéria, a menos que sejam indicados por outro
motivo, como uso crénico.

* Monitore de perto os pacientes com insuficiéncia respiratoria quanto a sinais de
complicagdes clinicas em decorréncia do agravamento da condigdo pulmonar, como
piora do nivel de consciéncia e/ou dos parametros hemodinamico, como alteracdes da
frequéncia cardiaca e/ou dos niveis pressoricos, 0os quais podem ter progressao rapida,
consequentemente necessitando de intervengdes de suporte imediatamente.

* Os pacientes hospitalizados com insuficiéncia respiratdria requerem monitoramento
regular dos sinais vitais e, sempre que possivel, utilizagdo de escores de alerta que
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facilitam o reconhecimento precoce e a intensificagao do tratamento do paciente em
deterioracao.

* Os exames laboratoriais de hematologia e bioquimica, gasometria, raio X de térax e
o0 ECG devem ser realizados na admissao e conforme indicagao clinica para monitorar
as complicagdes, como lesdo hepatica aguda, lesdo renal aguda, lesdo cardiaca
aguda, piora da oxigenacao ou instabilidade hemodinamica. Exames de coagulagao,
como D-dimero, TP e TPPA, devem ser solicitados nos casos mais graves, bem como
ecocardiograma e tomografia de térax (quando disponiveis e possiveis).
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* A aplicagédo de terapias de suporte oportunas, eficazes e seguras € o pilar da
terapia para pacientes que desenvolvem manifestagdes graves da COVID-19.

» Entenda as comorbidades do paciente para atendimento individualizado e progndstico.
Mantenha uma boa comunicagdo com o paciente e seus familiares.

* Determine quais terapias crbnicas devem ser continuadas e quais devem ser
interrompidas temporariamente. Monitore interagdes medicamentosas.

Indicagcdes de admissao na UTI

E necessario apresentar pelo menos um dos critérios abaixo:

* Insuficiéncia respiratéria aguda, com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva ou

* Insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de ventilagdo n&o invasiva (principalmente
quando houver necessidade de FiO2 > 50%, ou IPAP > 10cmH,O ou EPAP > 10cmH,0O para
manter SpO2 > 94% e/ou FR < 24 rpm).

+ PaCO, 2 50mmHg e pH < 7,35.

Pacientes com instabilidade hemodinamica ou choque, definidos como hipotensao arterial
(PAS < 90mmHg ou PAM < 65mmHg).




CORONAVIRUS

Tratamento da insuficiéncia respiratéria hipoxémica

Fluxograma de abordagem
a insuficiéncia respitaroria

Se teste de VNI indicado, preparar material
para |OT e j& considerar solicitar vaga em UTI.

(¥) Hipoxemia grave (cianose, rebaixamento
do nivel de consciéncia, necessidade de
FIO2 100%, taquipneia intensa, sem
resposta ao uso 02, associada a esforco
respiratério (uso de musculatura acessoria).
Gasping.

*Tipos de ventiladores para VNI e apés 10T **
— Primeira opgao: usar ventilador com
circuito de ramo duplo e reconhecimento
de circuito.

- Segunda opgdo: usar ventilador com
circuito de ramo Uinico com reconhecimen-
to de circuito e valvula exalatéria.

- Terceira opgéo: usar ventilador do tipo
binivel com garantia de volume, bateria
interna, reconhecimento de circuito e
vélvula exalatoria.

- Em todas as opg¢des (VNI), usar mascara
ndo ventilada e filtro HMEF.

- Considerar possibilidade de ventiladores
que tenham tecnologia de telemonitora-
mento com objetivo de matriciamento por
equipe especializada.

““leste de VNI parametros maximos:
Fracao inspirada de oxigénio (FIO2) 50%
EPAP - presséo positiva expiratéria maxima
de 10cmH20

IPAP - delta de pressao positiva inspiratdria
maxima de 10 cmH20

**** Resposta positiva:

Tolerou interface e obteve melhora do
desconforto respiratério (FR < 24 rpm e
SpO02 = 94% com FIO2 < 50%

LEGENDA

Estabilizado totalmente

Paciente com insuficiéncia respiratdria aguda(*)
sendo preferencialmente cuidado em
LEITO DE SUPORTE VENTILATORIO.

‘

Indicacao iminente de IOT?*

Nao ‘—l—' Sim
v 1
Suporte 02 (CNO2 ou
mascara com reservatorio)
Considerar teste de VNI 30
min(***) méscara nao ventilada,

filtro HMEF, conectada ao . { .
ventilador. Realizar |OT e utilizar
v

ventilador microprocessa-
do de suporte a vida,
catalogado para uso
invasivo até disponibili-

Néao

Em 30 minutos
resposta positiva? ****

v ¥

q dade de equipamento e
Sim
i m leito de UTI, mantendo
. vigilancia respiratoria
e ——
Reavaliar 1/1 h de1/1h

Estabilizar paciente

(

Dependéncia de VNI?
(necessidade de
permanéncia na VNI
por 4h para manter
resposta).

|

Nao

|

Manter vigilancia
respiratoria (a cada 1h).
Manter prevengao de
complicagoes (vide texto)
enquanto aguarda leito
de UTI ou melhora.

Néao

Leito de UTI disponivel?

Transportar o paciente para o

———> Leito de UTl disponivel?

.

leito indicado pela regulagdo
local.

Sinais de faléncia da VNI:

ou agitacao psicomotora.

Necessidade de parametros ventilatérios maiores dos que as definidas
acima, desconforto respiratério, taquipneia, uso de musculatura
respiratdria acessoria, dessaturacdo, hipertensao, hipotensao, taquicardia

10T

Manter o cuidado
do paciente em UTI.

Manter vigilancia respiratéria
1/1h (no ramo da IOT e 1 ou 2h,
no ramo da VNI) + suporte a
disfungdes organicas +
prevencao de complicagoes
conforme texto.

Paciente tornou-se de longa
permanéncia/ dependente de VM
por TQT e esta fora da janela de
transmissao de COVID-19?

Néo
!

Proceder com a
desospitalizacao e
transicdo de
cuidados para o
HPP, SAD ou APS.

|
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1. Indispensavel uso de EPI (isolamento de contato e respiratério). Internagéo em leito privativo ou coorte de suspeitos/

confirmados.

2. Requisitos minimos ventiladores (conforme nota técnica AMIB/2020): modos VCV e/ou PCV; controle de delta de
presséo (sobre a PEEP) em modo PCV (de 5 a 30cmH,0) e controle de volume corrente inspirado no modo VCV (de
50 a 700mL); controle de FiO, (21 a 100%); PEEP (0 a 20cmH,0); controle de tempo inspiratério (no modo PCV) em
segundos (0,3-2s) e fluxo inspiratorio (no modo VCV, até 70L/min); controle de frequéncia respiratdria, de 8 a 40 rpm;
medida de pressao de vias aéreas (mandmetro analdgico ou digital); medida de volume corrente expirado sempre que
possivel; alarme de pressdo maxima em vias aéreas, vazamento e queda de rede de gases; possibilidade de anexar
filtro tipo HEPA de alta capacidade (N99 ou N100) no ramo expiratério; e, se possivel, possui bateria com, pelo menos,

2 horas de capacidade.
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CORONAVIRUS

* Reconhecga a insuficiéncia respiratoria hipoxémica grave quando um paciente com
dificuldade respiratéria estiver com falha na oxigenoterapia padrao e prepare-se para
fornecer suporte avangado de oxigénio/ventilagao.

 Preferencialmente, este paciente deve estar em estabelecimento que disponibilize
minimamente leito de suporte ventilatério, como Unidades de Pronto Atendimento
(UPA 24h), hospitais de pequeno porte (HPP), hospitais de campanha ou hospitais
gerais e de referéncia para COVID-19. Tais leitos devem contar com ventiladores e
monitores adequados.

*Unidade de internagao clinica: voltada para a internagdo de pacientes com
sintomas respiratorios de baixa complexidade, podendo funcionar como retaguarda
para unidades hospitalares permanentes que possuam leitos de UTI e sejam
referéncia para tratamento da COVID-19.

*Unidade de suporte ventilatério pulmonar: apoio a Unidade de Internagao Clinica
com a funcao de tratamento de casos em que os pacientes apresentem piora do
quadro respiratorio que necessite de suporte ventilatério ndo invasivo e invasivo
e estabilizagcdo do paciente quando apresentar estado de choque e instabilidade
hemodinamica. A unidade servira para estabilizagado do doente até o remanejamento
a unidade de referéncia hospitalar que possua leitos de UTI para enfrentamento da
COVID-19.

 Tentar ventilacdo nao invasiva, preferencialmente se equipamento com dupla conexao
para VNI disponivel (atentar a dispersédo de aerossol: medidas de precaugéo, incluindo
contato + aerossois e, se possivel, internagao em leito privativo ou coorte de suspeitos/
confirmados de COVID-19). De acordo com a AMIB (Associa¢ao de Medicina Intensiva
brasileira), podera ser tentado o CNAF (cateter nasal de alto fluxo) em pacientes
dispneicos e hipoxémicos. Entretanto, € necessario atender a 3 requisitos:

1. Dispositivo pronto para uso imediato na Unidade;
2. Equipe treinada/experiente;
3. Ter EPI suficientes para procedimentos geradores de aerossois.

Caso n&o haja melhora com o uso de CNAF, esta indicada a IOT (intubag&o orotraqueal)
e iniciar VMI (ventilagdo mecanica invasiva). ATENCAO: “ldealmente, o uso de cateter
nasal de alto fluxo € recomendado apenas se leitos com pressdo negativa estiverem
presentes ou se estrutura minima necessaria para instituir medidas de precaucéo para
contato e aerossois”.

. I!'r
-
Jh
>
%
=
=
k]
9N
=
o)
Q
@
prs
Q
@
-
14
8
=
o
)
2
=
g
Q
134
@]
(e}
=3
Q
o
o
o
Q
Q
Q
<
3
2
]
[e]
o
o1
~
o)
=
>
g
@
o
N
Q
E
)
@,
=
Q
Q
a1
~
()

o
Q
Q
c
3
2
o
>
8
p}
g
o
9
Q,
g
3
g
0]
E
Z
r
<
>
<
>
Y
>
<
m
zZ
O
m
(%2}
v)
m



CORONAVIRUS

» Testede VNIteraduracao de 30 minutos e podera serrealizado com parametros maximos
de: fragcéo inspirada de oxigénio (FiO2) 50% ou pressao positiva (PP) com delta de
10cmH, O e presséo positiva expiratoria na via aérea (EPAP) 10cmH,O. Recomenda-se
a utilizacdo de mascara orofacial ocluida (sem valvula exalatéria).

*Critério de sucesso na VNI: tolerar interface, melhora do desconforto respiratorio (FR
<24 irpme SpO, 2 94% com FiO, < 50%) apds 60 minutos de VNI, sem dependéncia
(tolera ficar 2h ou mais fora da VNI, para manter SpO, 2 94%). Considerar intubagéo
orotraqueal imediata nos casos de insucesso.

» O teste de VNI deve ser monitorado de perto pelos profissionais da unidade. Adaptacéao
inapropriada a interface e sinais de faléncia respiratéria (taquipneia, uso de musculatura
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respiratoria acessoria, dessaturagado, hipotensao, hipertensao, taquicardia, agitagao
psicomotora) devem ser rapidamente reconhecidos e sao considerados critérios para
intubagao orotraqueal.

*“Em situacdes onde nao ha ventilador mecanico disponivel, havendo aparelhos de
CPAP ou BIPAP convencionais de ramo unico e o paciente estiver com indicagéo de
intubacao, pode-se tentar o uso destes equipamentos de forma excepcional. Nesta
situagao, necessariamente, o paciente deve estar em quarto de isolamento (se possivel
com pressao negativa) ou em uma unidade dedicada a pacientes com coronavirus.
Neste quadro, todos os profissionais de saude deverao necessariamente estar
utilizando equipamentos de prote¢ao individual com paramentacgao para procedimentos
aerossolizantes. Evitar manter essa modalidade de suporte ventilatério se néo houver
melhora clinica, indicando-se nesse caso a intubagao orotraqueal” (AMIB, NT Jun.
2020). Assim que detectados tais casos, recomenda-se imediatamente contato com
a Central de Regulagao para localizagao de leito com cuidados apropriados.
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Contraindicagdes a ventilagao nao invasiva (VNI):

» Rebaixamento nivel consciéncia. * Instabilidade hemodinamica.
* Aumento secrecéo pulmonar com necessidade » Obstrucao das vias aéreas.
de aspiracao frequente. » Parada cardiorrespiratéria.
* Risco de vOmitos e aspiracao. * Taquipneia progressiva intensa > 35-40 irpm.
* Hemorragia digestiva alta (HDA). * Hipoxemia grave (PaO,/FiO, < 150-200).
» Mal acoplamento da mascara (p. ex., em caso * Hipercapnia PaCO, > 60 mmHg.
de deformidades, cirurgia ou trauma de face). » Queda pH progressiva (pH < 7.20-7.25).

* Falta de colaboragéo do paciente.
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» Dependéncia de VNI sera considerada quando o paciente nao tolerar permanecer fora
da VNI por pelo menos 2h (em periodo de 6 horas), com os seguintes parametros: FR <
24-28 irpm, SpO2 = 92%, sem esforgo significativo. Em pacientes caracterizados como
dependentes de VNI, a intubagao orotraqueal é recomendada.

* Na VNI e/ou mesmo em cateter nasal, pode ser tentado alternar o decubito do paciente
para decubitos laterais e posi¢cao prona para tentar, assim, evitar a necessidade de
intubacao orotraqueal.

*Caso esses pacientes necessitem de O, via cateter nasal maior que SL/minuto
para sustentar SpO, > 92% (92 a 96%) e/ou tenham frequéncia respiratoria > 28
irom (principalmente associada a uso de musculatura acesséria) ou retengao de
CO, (PaCO, > 50mmHg e/ou pH < 7,25) e/ou rebaixamento do nivel de consciéncia,
pacientes dependentes de VNI ou que ndo adaptaram também devem ser intubados
e ventilados mecanicamente imediatamente.

*Os pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda, especialmente as criancas
pequenas ou pessoas que sao obesas ou estdo gravidas, podem dessaturar
rapidamente durante a intubag&o. Pré-oxigene com FiO, a 100% durante 5 minutos
através de uma mascara facial com bolsa reservatério. A ventilagdo com dispositivo
valvula-mascara-reservatorio (popularmente, Ambu) deve ser evitada pelo risco de
producao de aerossol e contaminagao do ambiente.

*A sequéncia rapida de intubagéo (SRI) é apropriada apds uma avaliagao das vias
aéreas que nao apresente sinais de intubacao dificil.

« Para realizar SRI, considerar a sequéncia a seguir: fentanil 50-100mcg EV; etomidato
0,3mg/kg ou propofol 2mg/kg, 3 min. apoés infusdo do fentanil; lidocaina 2% sem
vasoconstritor 40mg; bloqueio neuromuscular com succinilcolina 1mg/kg (ou rocurdnio
1,2mg/kg, caso exista contraindicagao a succinilcolina, como por exemplo hipercalemia,
hipertensao intracraniana, glaucoma, histéria pessoal ou familiar de hipertermia maligna)
para facilitar a intubacéao e evitar tosse durante o procedimento.

» Apos verificagdo do adequado posicionamento do tubo orotraqueal com capnégrafo
e insuflacdo do balonete, o paciente podera ser conectado ao ventilador, com
colocacado de filtro barreira apropriado na saida do circuito expiratério para o
ambiente (além da necessidade de filtro de barreira entre o tubo orotraqueal e o
circuito ventilatério).
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» O paciente submetido a intubacdo orotraqueal devera ser ventilado a partir de uma
estratégia protetora, no modo volume ou presséao controlada (VCV ou PCV) com volume
corrente igual a 6mL/kg de peso predito (férmula abaixo) e pressao de platé menor que
30cmH,O, com pressdo de distens&o ou driving pressure (= presséo de platd menos
a PEEP) menor que 15cmH,O, e com frequéncia respiratéria entre 20-24 rpm para
manter pCO, normal (volume minuto entre 7-10L/min).

Férmula de peso predito ideal:
e Homem: (Altura — 100) x 0.90
e Mulher: (Altura — 100) x 0.85

* O ajuste da PEEP ideal ainda permanece nao totalmente elucidado. Para PEEP baixa,
a tabela PEEP/FIO, da ARDSNet ¢ aplicavel na maioria dos casos:

FiO,b | 03|04 |04 |05|05|06|07|07 07 ]08|09|09]|09 1.0

2

PEEP | 5 5 8 8 10 | 10 | 10 | 12 | 14 | 14 | 14 | 16 | 18 | 18-24

Atabela PEEP/FiO, da ARDSNet para PEEP alta pode ser utilizada em casos de hipoxe-
mia persistente (relagdo PaO,/FiO, < 150):

FiO 0303|0303 (03|04 (04)|05(05)0508|08|09]|10]10

2
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PEEP | 5 8 10 12 14 14 16 16 18 20 22 | 22 | 22 24

« Em casos selecionados (hipoxemia persistente, PaO,/FiO, < 150, padrao sugestivo
de colapso em bases em pacientes bem sedados, com bloqueio neuromuscular e nao
hipovolémicos), a PEEP pode ser aumentada para 25cmH,O, mantendo delta de pressao
de 15cmH,0O, durante 5 minutos.

* Posigcédo prona se PaO,/FiO, < 150: manter em posigdo prona por 16 horas.
Prioritaria € a seguranca (atencao relacionadas ao tubo endotraqueal, cateteres
e Ulceras de pressao. Cuidados com a paramentacdo adequada - contato e
aerossois - para toda equipe assistente que ira realizar a rotagcdo. Prover adequada
sedoanalgesia e, se preciso, curarizagao). O paciente podera permanecer em
decubito supino se, apés a monobra de prona, permanecer com PaO,/FIO, > 150
(preferencialmente, com FiO, < 60%. Do contrario, pode-se considerar novo ciclo
em posicao prona — AMIB, 2020).
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» Adotar estratégia conservadora (balango hidrico zerado) de gerenciamento de fluidos
para pacientes com insuficiéncia respiratoria sem hipoperfusao tecidual (notadamente,
apos as 24-48h de admissao na UTI e/ou I0OT).

+ Evitar que o paciente se desconecte do ventilador, o que resulta em perda de PEEP e
atelectasia.

* Evitar transportar pacientes com diagnédstico suspeito ou confirmado de COVID com
mascara de Venturi, devido ao risco de transmissédo (atentar para as medidas de
precaucgao e isolamento adequadas).

* Use cateteres em linha para sucg¢ao das vias aéreas e realize o pingamento do tubo
endotraqueal quando for necessario desconectar (p. ex., transferir para um ventilador
de transporte ou troca de filtro HME).

+ Se paciente permanecer hipoxémico, com PaO,/FiO, < 80 a 100, apesar das medidas
acima descritas, considerar transferéncia para hospital de referéncia para realizagao de
ECMO (oxigenagao por membrana extracorporea).

Critérios para desmame de ventilagado mecanica — Anexos 4e 5

» Melhora da doenca de base, paciente estavel hemodinamicamente (sem uso de DVA,
ou noradrenalina < 0,2mcg/kg/min e em ritmo de queda), em modo de ventilagdo com
presséo de suporte de < 10cmH, O, PEEP < 10cmH,O, FiO, < 45%, mantendo SpO2
> 94% por mais de 24 horas seguir para teste de respiragéo esponténea (TRE: PS 5 a
7cmH,0, PEEP = 8cmH,0, FiO, < 40%, por 30 a 120 min).

Critérios de sucesso ap6s TRE

* Troca gasosa (SpO, 2 90% com FiO, < 50%; aumento < 10mmHg PaCO, basal).
Hemodinédmica (FC < 120-140 ou aumento < 20% da FC inicial; PA estavel). Conforto
respiratorio (FR < 35 rpm e/ou aumento de FR < 50% basal; sem uso de musculatura
acessoria), seguir para extubacao.

Sedacgao e analgesia — Anexos 2 e 3

* A associagao de propofol (max. 3mg/kg/h) com fentanil [25-50mcg/h (max. 100mcg/h
em casos especificos)] € a primeira escolha para sedagéo/ analgesia de pacientes
submetidos a VM por COVID-19.

* Na presenca propofol em dose > 3mg/kg/h, recomenda-se a associagdo de midazolam
na dose de 0,02 a 0,2mg/kg/h [concentragdo de 1Tmg/mL — diluicdo padrdo de 150mL
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(30mL, se apresentacédo de 5mg/mL) em SG 5% 120mL].
* Alvo sedacéo durante as primeiras 48 horas de VM: RASS -5.

* Alvo sedagéo ap0s as primeiras 48 horas de VM: caso relagdo PaO,/FiO, > 250, PEEP
< 15cmH,0 e FiO, < 50% = RASS -3 a 0. Caso relagdo PaO,/FiO, < 250 e PEEP >
15cmH, O = RASS -4 a -5.

» Controle de agitacao: propofol: 10 a 40mg (1 a 4mL) em bodlus; midazolam: 3 a 5mg (5
a 8mL) em bdlus.

» Controle de dor (analgesia): fentanil em bodlus: 50mcg; associagdo com analgésico
comum com objetivo de poupar opioide.

» Recomenda-se utilizagao de cisatracurio 0,15mg/kg em bdlus seguido de infusdo em BIC
de 1-4mcg/kg/min quando houver: dissincronia paciente-ventilador grave e persistente,
caracterizada por piora da oxigenagao e da ventilagdo apds ajuste da VM e ajuste de
sedagao, em pacientes com relagédo PaO,/FiO, entre 150 e 200, ou relagdo PaO,/FiO,
< 150 com PEEP >15cmH,O. Se BNM iniciado, manter por 48h (preferencialmente
associado a monitorizagdo com train-of-four/TOF). Pacientes em uso de BNM (apos
48h de uso): se relagédo PaO,/FiO, > 200, PEEP 7,30 e relagéo PaO,/FiO, > 200, tentar
trocar midazolam por propofol. Se relagéo PaO,/FiO, > 300, tentar suspender propofol
(ou trocar por dexmedetomidina 0,3 a 1,3mcg/kg/h, se disponivel) e tentar reduzir
progressivamente fentanil concomitantemente.

» Se durante tentativa de diminuicdo da sedacgao paciente apresentar assincronia com
queda da SpO, e/ou instabilidade hemodinamica, propofol: 10 a 40mg (1 a 4mL) em
bolus; fentanil: 25 a 50mcg em bdlus; considerar dose de neuroléptico (seroquel 25 a
50mg via SNE ou, alternativamente, risperidona 0,5 a 1mg ou haloperidol EV). Caso
nao se resolva apés 20 minutos, repetir o bolus e aprofundar a sedagao diminuindo em
-2 na escala de RASS ou até RASS -5 (reavaliar apos 24 horas). Caso necessite de
mais de dois bolus em 6 horas, considerar aprofundar sedagao (reavaliar em 24 horas).

Manejo hemodinamico

* Passagem de acesso venoso central e cateter de pressao arterial invasiva, se
disponivel, com técnica guiada por ultrassonografia (preferencialmente, utilizar
aparelho designado para ficar exclusivamente dedicado ao setor para pacientes com
COVID-19), observando-se precaugdo maxima de barreira e todas as medidas de
prevencao de infecgéo relacionada a assisténcia a saude (IRAS). Cateter para pressao
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arterial invasiva restrito a casos com necessidade de vasopressores (noradrenalina)
em dose maior do que 0,3mcg/kg/min ou necessidade de coletas frequentes de
gasometria arterial.

* Reconhecga o choque séptico em adultos quando houver suspeita ou confirmagao de
infecgdo e os vasopressores forem necessarios para manter a pressao arterial média
(PAM) 2 65mmHg e o lactato & = 2mmol/L na auséncia de hipovolemia.

* Reconhega o choque séptico em criangas com qualquer hipotensao (pressao arterial
sistélica [PAS] < 5° percentil ou > 2 DP abaixo do normal para a idade) ou 2-3 dos
seqguintes: estado mental alterado; taquicardia ou bradicardia (FC < 90 bpm ou > 160
bpm em bebés e FC < 70 bpm ou > 150 bpm em criangas); recarga capilar prolongada
(> 2s) ou vasodilatagdo quente com pulsos delimitadores; taquipneia; pele manchada ou
erupgao petequial ou purpurica; aumento de lactato; oliguria; hipertermia ou hipotermia.

* Observagdes: na auséncia de uma medida de lactato, use a pressao arterial (p.
ex., PAM) e sinais clinicos de perfusado para definir o choque. Os cuidados padrao
incluem o reconhecimento precoce e o uso dos seguintes tratamentos durante a
primeira hora apds o reconhecimento: terapia antimicrobiana e inicio de carga de
fluidos mais vasopressores para a hipotensao.

» Naressuscitagdo do choque séptico (PAS <90mmHg, PAM <65mmHg ou, eventualmente,
reducao da PAS em 40mmHg da pressao habitual ou sinais de hipoperfusao, entre eles
niveis de lactato acima de duas vezes o valor de referéncia institucional (hiperlactatemia
inicial) em adultos, administre pelo menos 30mL/kg de cristaloide adultos na primeira
uma hora.

* Nao use solucdes hipotbnicas ou baseadas em amidos para ressuscitacao.

*Administre vasopressores quando o choque persistir durante ou apds a
ressuscitacao hidrica. A meta inicial da presséao arterial é atingir PAM > 65 mmHg.
Uso de vasopressores para pacientes que permaneg¢am com pressao arterial média
(PAM) abaixo de 65 (apds a infusao de volume inicial), sendo a noradrenalina a
droga de primeira escolha. Ndo se deve tolerar pressdes abaixo de 65mmHg por
periodos superiores a 30-40 minutos. Por isso, 0 vasopressor deve ser iniciado
dentro da primeira hora nos pacientes em que ele esta indicado. Em casos de
hipotensdo ameacadora a vida, pode-se iniciar o vasopressor mesmo antes ou
durante a reposicao volémica. Se sinais de hipoperfusado persistirem, considerar o
uso de droga inotropica.
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» Caso os cateteres venosos centrais nao estejam disponiveis, os vasopressores podem
ser administrados por meio de um acesso venoso periférico, entretanto, deve-se utilizar
uma veia calibrosa e monitorar de perto os sinais de extravasamento e necrose tecidual
local. Caso ocorra extravasamento para a infusdo, os vasopressores também podem ser
administrados através de acesso intradsseo.

Prevencao de complicagoes

Intervencgdes a serem implementadas para evitar complicagbes/agravos do paciente:

Resultado antecipado

Intervengoes

Reduzir dias de
ventilagdo mecanica
invasiva

Utilizar protocolos de desmame que incluam avaliagdo diaria da capacidade
respiratéria espontanea.

Minimizar a sedacdo, continua ou intermitente, visando a pontos finais de
titulagdo especificos ou com interrupgdes diarias de infusdes sedativas
continuas.

Reduzir incidéncia de
pneumonia associada
a ventilagao

Prefira intubagéo oral a nasal, realize higiene oral regularmente e mantenha
presséo de cuff (balonete) controlada: entre 18 e 22mmHg ou 25 e 30cmH,0O

Mantenha o paciente em posigdo semirreclinada (cabeceira elevada entre 30°
e 45°).

Use sistema de succao/drenagem fechado; drene periodicamente e descarte o
condensado em tubulagao.

Utilize um novo circuito de ventilagado para cada paciente; realize a troca sempre
que estiver sujo ou danificado, mas nao rotineiramente.

Troque o umidificador quanto houver mau funcionamento, sujidades ou a
cada 5-7 dias, seguindo as recomendacgdes do fabricante e de acordo com os
protocolos definidos pela CCIH do servigo de saude.

Reduza o tempo de ventilagdo mecanica invasiva.

Reduzir incidéncia
de tromboembolismo
venoso

Use profilaxia farmacoldgica em pacientes sem contraindicagdo. Caso haja
contraindicacdes, use profilaxia mecanica.

Reduzir incidéncia de
infecgao sanguinea
por cateter

Inser¢gdo do dispositivo: higiene de maos, utilizacdo de barreira maxima,
antissepsia da pele e evitar pungao femoral de rotina.

Adote uma lista simples de verificagdo para lembrete das medidas de prevencéao
de infeccdo (curativo limpo e seco, prazo de troca adequado, protecdo do
curativo durante o banho, equipos com data de troca adequada, avaliagédo
diaria da necessidade de manutencao do cateter venoso central).

E preconizada a desinfecgéo dos conectores com alcool 70% (gaze ou swab
alcodlico) por 5 a 15s, além da higiene de maos imediatamente antes da
administragado de medicagéo."

Reduzir incidéncia
de infecgao do trato
urinario associada
a sonda vesical de
demora (SVD)

Evitar uso desnecessario de SVD (condom e cateterizagdo intermitente
como opgodes); técnica asséptica para insergdo e uso de sistema fechado;
manutengdo adequada (bolsa sempre abaixo do nivel da bexiga, esvaziar
regularmente, troca apenas em caso de mau funcionamento ou desconexao);
remogao oportuna da sonda (verificagdo diaria da possibilidade); assegurar
treinamento periédico da equipe.”
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Minimizar ocorréncia

de tlceras de decibito Promover mudancga de decubito a cada 2 horas.

Reduzir incidéncia de | Ofertar nutricdo enteral precoce (entre 24-48 horas da admissé&o).

ulceras por estresse Administrar bloqueadores dos receptores de histamina-2 ou inibidores de
€ sang_rame|.1to bomba de prétons em pacientes com fatores para sangramento gastrointestinal
gastrointestinal (coagulopatias, hepatopatias, outros).

Reduzir incidéncia de
doencas relacionadas
a permanéncia em UTI

Mobilizagao precoce do paciente, desde o inicio da doenga, quando for seguro
realizar.

CONSIDERAGOES ESPECIAIS PARA CRIANGAS

Fluxo de atendimento para criancas de até 12 anos

J

Sinais/sintomas
de sindrome gripal
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*Exames laboratoriais: hemograma, hemocultura,
PCR, gasometria, funcdo renal, eletrélitos, TGO, TGP,
DHL, D-dimero e troponina

J

Sinais e sintomas de gravidade

Saturagdo <=93% OU taquipneia OU tiragem
intercostal OU alteragéo de ausculta pulmonar

!

Sim

!

Internagao

Exames laboratoriais* RX de térax
ou tomografia ultrabaixa dose

!

- Taquipneia: = 70 rpm para menores
de 1 ano; =2 50 rpm para criangas
maiores de 1 ano;

- Hipoxemia;

- Desconforto respiratorio;

- Alteragao da consciéncia;

- Desidratagao;

- Dificuldade para se alimentar;
-Lesdo miocardica;

- Elevacao de enzimas hepaticas

Sim
Classificagéo grave Nao

Classificagao
moderada

Internagao UTI
seguir consideragdes
para criangas

» Nao »  Caso leve

|

MEDIDAS FARMACOLOGICAS:
Prescrigdo de farmacos, conforme
diagnéstico clinico e sintomatico
MEDIDAS CLINICAS:
Monitoramento: acompanhar o
pacientes, se possivel por telefone a
cada 24h, em criangas portadoras
de condigdes de risco, e a cada 48h
os demais casos, até completar 14
dias de inicio dos sintomas. Caso
seja necessario, retornar a unidade
de saude.

Internagéo em leito clinico,
acompanhamento no leito de
isolamento privativo ou coorte,
oxigenoterapia, exames
complementares, hidratacéo

venosa, se necessario
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CORONAVIRUS

Indicagoes de admissao na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

As indicagdes de internacdo em unidade de cuidados intensivos pediatricos mantiveram-
se as mesmas utilizadas como critérios respiratorios para as doengas respiratorias
sazonais, descritos a seguir:

e Pacientes intubados ou em uso de ventilacdo nao invasiva (VNI);
e Risco de intubacéao orotraqueal (IOT) ou VNI nas proximas 24h;
e Cateter de alto fluxo (CNAF);

e Oxigenoterapia via mascara de nebulizac¢ao;
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e Agudizacao de pacientes que fazem uso de ventilagdo mecanica em domicilio
e Pacientes em risco de apneia
Alocacao (isolamento)

Todos os pacientes suspeitos com indicagao de internacdo na UTI sdo mantidos,
quando possivel, em quartos com pressao negativa e, se exame negativo, a indicagao &
suspendida.

Suporte de oxigénio e ventilagao mecéanica
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Para o tratamento do paciente pediatrico suspeito ou confirmado para COVID-19,
demos continuidade as medidas instituidas para doencgas respiratorias sazonais em
pediatria, onde a evidéncia cientifica preconiza a progressao de cuidado respiratorio
conforme a figura a seguir (Figura 1):

CAF

(HFNC) VNI 10T

Oxigénio

Figura: Progressao de suporte para insuficiéncia respiratdria em criangas.



CORONAVIRUS

Seguimos com a indicacdo do CNAF em nosso protocolo, visto seu beneficio e
resposta satisfatéria no paciente pediatrico em diversas patologias pulmonares, com os
devidos cuidados para redugao da dispersao de goticulas respiratérias, além da utilizagao
de todos os EPIs preconizados. Lembramos que, muitas vezes, nao temos diagndstico
de COVID-19 confirmado e estaremos, na maior parte das vezes, frente a virus mais
comuns em nosso pais nesta época do ano.

Mesmo tendo a disposi¢cao alternativas de dispositivos para evitar a intubacao
orotraqueal (IOT), € de suma importancia destacarmos que ela ndo pode ser postergada,
se uma vez indicada. Geralmente, a falha do dispositivo inicial (CNAF ou VNI) apés 2
horas do uso ou quadros cujo indice de oxigenagao (IO) encontra-se > 4 configuram
quadros de necessidade de IOT.

Premissas do Protocolo

1. Priorizar experiéncia individual no cuidado de via aérea
(cautela com procedimentos recém-descritos para adultos x risco EAG).

2. Emergéncia: equilibrio entre cuidado do paciente e dispersao.

Particularidades do procedimento de IOT no CTI Pediatrico:

1. Priorizar experiéncia individual no cuidado de via aérea (cautela com procedimentos
recém-descritos para adultos);

2. O procedimento devera, sempre que possivel, serrealizado pelo médico mais experiente
presente na unidade;

3. Todo o cenario deve ser preparado para o procedimento, com preparo dos materiais e
medicag¢des adequados, incluindo presencga no local de maleta com materiais para a via
aérea dificil (VAD);

4. Quando montagem de ventilador pela equipe, utilizar filtro HEPA no ramo expiratorio
do circuito;

5. Instalar, previamente a intubagao, o dispositivo de aspiracdo fechada (Trachcare®);

6. Evitar uso de bolsa-valva-mascara, contudo, caso seja necessaria ventilagdo com o
dispositivo, instalar filtro no sistema;

7. O material para a laringoscopia deve ser escolhido conforme preferéncia do
profissional que executara o procedimento. Sugerimos a utilizacdo, quando disponivel,
do videolaringoscopio;
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8. Para sedacgao apropriada, com menor risco para equipe e maior seguranga ao paciente,
o profissional deve aplicar a sequéncia rapida de intubagao conforme protocolo habitual
ou de acordo com a maior experiéncia de uso. Um exemplo é o uso de cetamina 1,5mg/
kg/dose seguido de rocurdnio 1,2mg/kg/dose;

9. Atentar-se ao fato de sempre que houver desconexao do circuito, o ventilador mecanico
deve ser mantido em modo stand-By.

Indicagao de terapias de resgate nos casos nao responsivos
VAFO e ECMO seguem indicag¢des habituais.
Recomendacgdes especificas em pediatria — COVID-19

Coleta de exames preconizada: realizar ajustes de acordo com seu cenario. O protocolo
pediatrico evita uso de parametros laboratoriais para decisées clinicas, portanto, sem
gasometria, guiar a terapéutica pela condigao clinica.

MARCADORES LABORATORIAIS

Proteina C-reativa (PCR) Normal ou elevada
Procalcitonina (PCT) Normal
Hemograma Tendéncia a linfopenia
Enzimas hepaticas Normais ou elevadas em pacientes graves
Enzimas musculares Normais ou elevadas em pacientes graves
Mioglobina Normal ou elevada
D-dimero Elevado

Recomendada a coleta de pesquisa de virus respiratérios e pesquisa de COVID-19
para todos os casos suspeitos internados

— Sugerimos para diagnéstico inicial e seguimento a radiografia de térax.

— NAO sugerimos TC térax como exame inicial ou como rotina. TC deve ser reservada para casos graves.

MEDICAGOES

— NAO sugerimos utilizagdo de nebulizagdo com interferon ou lopinavir/ritonavir em criancas.

— Sugerimos utilizagdo de oseltamivir empirico para casos moderados/graves de SDRA (IO > 8)
até negativagéo de PCR para COVID-19 ou em casos de influenza +.

— Sugerimos a INDIVIDUALIZACAO de casos para decisdo do uso de antibiéticos e corticoides.
— Considerar metilprednisolona 2mg/kg/dia nos casos de SDRA grave (10 > 16).
— Nao recomendamos uso de rotina de antibioticos e corticoide.

— Recomendamos transicdo de medicagdes inalatérias para medicagdes spray (puff).
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CONSIDERAGOES ESPECIAIS PARA GESTANTES

Considerando-se que até o momento ndo existem evidéncias cientificas que justifiquem
manejo diferenciado da gestante com COVID-19, recomenda-se que sejam consideradas
durante a avaliagdo: a idade gestacional, a condigdo materna e a viabilidade fetal.

Assim, as gestantes suspeitas ou confirmadas devem ser tratadas com terapias
de suporte, conforme descrito anteriormente, levando em consideragdo as adaptagdes
fisiolégicas da gravidez. O uso de agentes terapéuticos deve ser guiado por andlise de
risco-beneficio individual baseada no beneficio potencial para a mée e a seguranga do feto.
O quadro 5 faz um resumo destas recomendacoes.

As decisdes sobre o parto de emergéncia e a interrupgéo da gravidez sao desafiadoras
e baseadas em muitos fatores: idade gestacional, condicdo materna e estabilidade fetal,
dentre outras. As consultas com especialistas em obstetricia e neonatologia sdo fortemente
recomendadas nesse contexto.

Em maes infectadas pelo SARS-CoV-2, é recomendada a manutengao do aleitamento
materno, considerando o beneficio do aleitamento e a auséncia, até o momento, de
evidéncias de transmissdo do SARS-CoV-2 por essa via. Ressalta-se que todas as
precaucdes deverao ser adotadas: higienizagdo correta das maos e uso de mascara
durante a amamentacao e todos os cuidados habituais ao recém-nascido.

Recomendag¢6es no manejo clinico de gestantes suspeitas de sindrome respiratéria
aguda por SARS-CoV-2
e Nao utilizar rotineiramente corticosteroides. Entretanto, o uso de esteroides para
promover a maturidade fetal em parto prematuro antecipado pode ser considerado
individualmente.
e Monitoramento da frequéncia cardiaca fetal.
e Monitoramento da contrac&o uterina.
e Planejamento individualizado do parto.
e Abordagem baseada em equipe multidisciplinar.
e Alteragdes no padrao da frequéncia cardiaca fetal podem ser um indicador precoce
da piora da respiragdo materna.
e Deve-se avaliar com cautela se o parto fornece beneficios a uma gestante

gravemente doente.
A decisao quanto ao parto deve considerar a idade gestacional do feto e deve ser feita
em conjunto com o neonatologista.
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Manejo obstétrico de gestantes com COVID-19 suspeita ou confirmada:

GESTANTE COVID-19 (suspeita ou confirmada)

IDADE

GESTACIONAL

CASOS LEVES

SRAG

< 24 semanas

— Cuidados clinicos maternos;
— Nao fazer cardiotocografia;
— Manter a gestacéo.

— Cuidados clinicos maternos;

— Nao fazer cardiotocografia;

— Considerar resolucao da
gestacao, conforme gravidade

materna.

— Cuidados clinicos maternos; ) .
— Cuidados clinicos maternos;

— Cardiotocografia (= 26 semanas);
— Considerar resolucao da
gestacado, conforme gravidade
materna.
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— Cardiotocografia (= 26 semanas);
— Considerar corticosteroide
(maturagao pulmonar fetal);

— Manter a gestagao se

24 a 34 semanas

estabilidade clinica.

— Cuidados clinicos maternos;
— Cardiotocografia;

— Manter a gestacgéao se
estabilidade clinica.

— Cuidados clinicos maternos;
— Cardiotocografia.

> 34 semanas
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Medidas de suporte e farmacolégicas, conforme protocolos locais vigentes.

Fluxo de atendimento as gestantes em centro obstétrico:

Deverao ser direcionadas para quartos
privativos, com isolamento e todas medidas de
precaugao.

Leitos de pré-partos de rotina,
idealmente uma gestante em cada
quarto.

Se disponiveis no servi¢o, recomendam-se

C haj is de 2 tant
asohajamais de = gestanies leitos de PPP (pré-parto, parto e puerpério).

internadas no mesmo quarto,
sugere-se uso de cortinas ou
biombos para protecdo entre os
leitos.

Se indicado procedimento cirdrgico ou fase
ativa avangada do trabalho de parto (acima

de 6¢cm), devera utilizar a sala cirurgica
especificamente destinada a estes casos, com
cuidado se possivel de presséo negativa e que
nao haja compartilhamento do ar-condicionado
com outras salas.

Leito e cuidado

Se indicada sala cirurgica, deverao
utilizar as salas de rotina do Centro
Obstétrico.
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CONSIDERAGOES ESPECIAIS
Saude indigena

Para os casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 em populagbes indigenas
atendidas pelo Subsistema de Atengao a Saude Indigena que, apds avaliagado médica,
nao necessitem de hospitalizagdo, recomenda-se que o paciente indigena permaneca
em tratamento domiciliar:

e (Caso o indigena com diagndstico laboratorial ou clinico epidemiolégico de
COVID-19 esteja fora da aldeia, recomenda-se manter o tratamento fora da
aldeia até a cura;

e Caso o indigena com diagnéstico laboratorial ou clinico epidemiolégico de
COVID-19 esteja aldeado, a equipe deve buscar estratégias de tratamento
domiciliar eficiente e manter o paciente em distanciamento social até 14 dias.
Todos os moradores do domicilio do caso confirmado devem permanecer
também em distanciamento social, mesmo sem apresentar sintomas, para
evitar transmissao do virus para outros moradores da aldeia.

Em caso de tratamento domiciliar, as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI)
deverdo orientar o paciente indigena sobre a importancia das medidas de prevengao
da transmissao para contatos e sinais de alerta para possiveis complicacdes. Nesse
contexto, o Agente Indigena de Saude (AlS) tem um papel fundamental para monitorar o
caso. A presenga de qualquer sinal de alerta devera determinar a remocéo imediata do
paciente indigena para unidade de referéncia hospitalar.

Considerando as especificidades étnicas, culturais e de modos de vida dos povos
indigenas, faz-se necessario que a EMSI realize a avaliagao caso a caso, devendo
observar se o ambiente domiciliar € adequado e se o paciente é capaz de seguir as
medidas de precau¢ao recomendadas.

Recomendagodes quanto a organizagao e estruturagao do trabalho em servigos de
saude para protecao dos profissionais de saude e preservagao da forga laboral

e Realizar procedimentos para vigilancia e monitoramento de saude dos profissionais:
pode ser utilizada estratégia de vigilancia passiva ou ativa. Na passiva, todos
os profissionais do servico de saude sao orientados a se autoavaliar quanto a
presenca de febre, tosse, falta de ar ou outros sintomas nao especificos indicativos
de COVID-19. Na presenca de algum desses sinais ou sintomas, eles devem:
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relatar essas informagdes a sua chefia no servico de saude, receber avaliacao
médica imediata e acées de acompanhamento. Na estratégia de vigilancia ativa,
todos os profissionais do servigo de saude devem se apresentar para avaliagao
pessoal dos sintomas de COVID-19 antes de cada turno de trabalho, incluindo
a aferigdo da temperatura. Qualquer que seja a estratégia, profissionais com
sintomas da COVID-19 devem ser afastados de suas atividades por até 14 dias.

Os profissionais que retornarem as atividades laborais apdés o periodo de
distanciamento, além das medidas de prevencdo adotadas por todos os
profissionais, devem usar mascara cirurgica para controle da fonte o tempo
todo dentro do servigco de saude.

Estratégia para retorno laboral de profissionais de saude que apresentaram
sintomas de COVID-19:

- Baseada no tempo: apds 14 dias do inicio dos sintomas, com pelo menos 3
dias (72 horas) de recuperagao (sem apresentar sintomas febris sem uso de
medicagao e melhora do quadro respiratorio).

- Baseada no laboratério: resolugdo dos sintomas febris sem uso de
medicamento e melhora do quadro respiratério e com 2 resultados negativos
de testes moleculares (RT-PCR) com intervalo de 24 horas entre eles.

Estratégia para retorno laboral de profissionais de saude com COVID-19
laboratorialmente confirmado que nao apresentem sintomas:

- Baseada no tempo: apds 14 dias apds o primeiro resultado positivo do teste,
com pelo menos 3 dias (72 horas) de recuperagao (sem apresentar sintomas
febris sem uso de medicacdo e melhora do quadro respiratorio).

- Baseada no laboratério: pelo menos 2 resultados negativos de testes
moleculares (RT-PCR) com intervalo de 24 horas entre eles.

Disponibilizar condi¢gdes para higiene das maos (com agua e sabonete liquido
OU preparacéo alcodlica) em locais estratégicos do servico.

Disponibilizar equipamentos de protecao individual (EPI) e orientacbes sobre
uso, descarte e higienizacdo (para reutilizaveis como 6culos): avental, luvas
de procedimento, gorro, mascaras cirurgicas (todos os profissionais que
realizam triagem e atendimento) e de protegédo respiratéria (N95 ou PFF2)
para profissionais que realizem procedimentos geradores de aerossois, oculos
de protecdo ou protetores faciais. Os profissionais do servigo de saude cujas
fungcdes no trabalho ndo exigem o uso de EPI (p. ex., pessoal exclusivamente
administrativo) ou que atuem em areas sem contato a menos de 1 metro com
pacientes devem usar mascara de tecido enquanto estiverem na instituicao, pois
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o controle da fonte sera semelhante ao indicado para a populagédo em geral.

e Reorganizar o servigo com alas totalmente separadas para pacientes COVID-19
(suspeitos e confirmados) e para pacientes ndo COVID-19.

e Instalar barreiras (p. ex., placas de acrilico) ou particoes fisicas para orientagcao
e atendimento dos pacientes/acompanhantes nas areas de triagem

e Organizar os refeitorios de forma a manter o distanciamento minimo de 1 metro entre
as cadeiras e entre as mesas. Ampliar o horario de funcionamento para permitir a
reducao do numero de usuarios por periodo. So retirar a mascara no momento de
se alimentar e permanecer nesses ambientes pelo menor tempo possivel.

e Quando necessaria arealizagcdo de reunides entre as equipes, usar mecanismos
virtuais como videoconferéncia.

e Reorganizar as salas de repouso dos profissionais de forma a manter o
distanciamento minimo de 1 metro entre as camas ou poltronas. As poltronas,
camas e travesseiros devem ser de material que permita alimpeza e desinfeccao
a cada turno de trabalho ou apds cada uso, incluindo troca de roupa de cama.

e Reforcar os procedimentos de limpeza e desinfecgdo dos ambientes,
superficies, objetos, equipamentos e mobiliarios de uso comum, como mesas,
cadeiras, balcdes, pias, torneiras, computadores, armarios (pelo menos 2
vezes a cada turno de trabalho: manha, tarde e noite).

e Organizar o fluxo e quantidade de pessoas nas salas/locais de prescrigdo para
manutencao do distanciamento minimo de 1 metro.

Medidas de prevencgao e controle

A implementacao de precaugdes padrao, contato e respiratoria (goticulas e aerossois)
constituem a principal medida de prevencao da transmissao entre pacientes e profissionais
de saude e deve ser adotada no cuidado de todos os pacientes (antes da chegada ao
servico de saude, na chegada, triagem, espera e durante toda assisténcia prestada),
independentemente dos fatores de risco ou doenga de base, garantindo que as politicas e
praticas internas minimizem a exposi¢ao a patdégenos respiratorios, incluindo o SARS-CoV-2

Sendo assim, é necessario que os servicos de saude adotem medidas de prevengao
e controle durante toda a assisténcia prestada aos casos suspeitos ou confirmados da
COVID-19. Para subsidiar todos os servicos de saude, a Anvisa disponibilizou a Nota
Técnica n° 4/2020 com orientagcdes minimas pautadas em evidéncias disponiveis e
que serao atualizadas a medida que surjam novas informacdes. Pode ser consultada
pelo link: portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341¢c196b28
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Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus — COVID-19

Considerando-se a possivel transmissao do SARS-CoV-2 por contato pessoa a pessoa e
também por meio de fémites, é fundamental que os profissionais que realizam o manejo
do corpo estejam protegidos da exposi¢do a sangue e fluidos corporais infectados,
objetos ou outras superficies ambientais contaminadas. Portanto, para recomendacgdes
referentes ao manejo de corpos no contexto da COVID-19 e outras questdes gerais
acerca desses Obitos, o Ministério da Saude disponibilizou documento on-line para
consulta em: www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/manejo-corpos-coronavirus-
versao1-25mar20-rev5.pdf
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ANEXOS

Anexo 1 — Classificagoes de imagens tipicas de pneumonia em casos de COVID-19

Classificagao

Fundamentagao

Achados tomograficos

Relatorio sugerido

Recursos de
imagem comumente

§ OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférica,
bilateral, com ou sem consolidag&o ou linhas
intralobulares visiveis ("pavimentacdo").

§ OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal

"Recursos de imagem comumente
relatados de pneumonia (COVID-19)
estdo presentes. Outros processos,
como pneumonia por influenza e

indeterminados

imagem da pneumonia
por COVID-19.

difusa, peri-hilar ou unilateral, com ou sem
consolidacéo, sem uma distribuicao especifica
e néo arredondada ou periférica.

§ Pouca OPACIDADE EM VIDRO FOSCO
com uma distribuicdo nao arredondada e néo
periférica.

Achados relatados com maior de morfologia arredondada com ou sem . s
- e o . . . . . _|pneumonia em organiza¢cdo, como
tipicos especificidade para consolidacao ou linhas intralobulares visiveis -
. — . pode ser observado com a toxicidade
a2l (‘pavimentagao”) de medicamentos e doencas do
COVID-19. § Sinal de halo reverso ou outros achados . s E
) L tecido conjuntivo, podem causar um
de pneumonia em organizagéo (observados ~ ; "
. padrao de imagem semelhante".
posteriormente na doenga).
Auséncia de caracteristicas tipicas E
Presenca de: "Os recursos de imagem podem ser
Caracteristicas § OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal vistos com pneumonia (COV'D-19),
Achados inespecificas de embora ndo sejam especificos e

possam ocorrer com uma variedade
de processos infecciosos e nao
infecciosos".

Achados atipicos

Caracteristicas
incomuns ou néo
relatadas de pneumonia
por COVID-19.

Auséncia de caracteristicas
indeterminadas E

tipicas ou

Presenca de:

§ Consolidagao lobar ou segmentar isolada
sem OPACIDADE EM VIDRO FOSCO.

§ Pequenos noédulos discretos
(centrolobulares, "brotamento").

§ Cavitagdo pulmonar.

§ Espessamento septal interlobular suave
com derrame pleural.

"Os recursos de imagem sao atipicos
ou sdo incomumente relatados para
pneumonia (COVID-19). Diagndsticos
alternativos devem ser considerados."

Negativo para
pneumonia

Sem caracteristicas de
pneumonia.

Nao ha caracteristicas de TC que sugiram
pneumonia.

"Nenhum achado de TC presente
indica pneumonia. (NOTA: a TC pode
ser negativa nos estagios iniciais do
COVID-19.)"

NOTAS:
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§ Ainclusdo em um relatério de itens anotados entre parénteses na coluna “Idioma de notificagdo” sugerido pode depender de suspei-
ta clinica, prevaléncia local, status do paciente como PUI e procedimentos locais relacionados a notificagéo.

§ A CT néo substitui a RT-PCR; considere o teste de acordo com as recomendacdes e procedimentos locais e a disponibilidade da
RT-PCR.

Fonte: Simpson S, Kay FU, Abbara S, et al. Declaragao de consenso de especialistas da Sociedade Radiologica da América do Norte
sobre o relato de achados de TC de térax relacionados ao COVID-19 endossado pela Sociedade de Radiologia Toracica, pelo Ame-
rican College of Radiology e pela RSNA. Radiologia: Imagem Cardiotoracica 2020. Copyright © 2020 Radiological Society of North
America. Disponivel em: https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/ryct.2020200152 (acesso em 6 de abril de 2020). Reproduzido sob os
termos da Creative Commons Attribution License.
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Anexo 2 — Sedacao e analgesia para IOT

Sedacao inicial

Sedacdo
manutencao

Desmame

Todo paciente devera ser intubado com sequéncia rapida (SRI):

Fentanil 50-100 mcg ev (1-2 mL puro)

Etomidato 0,3 mg/kg ou propofol 2 mg/kg, 3 min. ap6s a infusdo do fentanil

Lidocaina 2% sem vasoconstritor 40 mg (2 mL) [ampola 5 mL com 20 mg/mL]

Fentanil 50-100 mcg ev (1-2 mL puro)

Bloqueio neuromuscular com succinilcolina 1,0 mg/kg ou rocurénio 1,2 mg/kg caso exista contraindicagao a
succinilcolina

Escolha: propofol (méx. 3,0 mg/kg/h) + fentanil * 25-50 mcg/h (0,5 mL/h, se puro)

Se propofol em dose > 3mg/kg/h, associar midazolam na dose de 0,02 a 0,2 mg/kg/h
[concentracao de 1 mg/mL - diluicdo padrédo de 150mg (30mL, se apresentacao 10 mL) em SG 5% 120mL]

Alvo de sedacao durante as primeiras 48 horas de VM: RASS-5

*maximo 100 mcg/h (2 mL/h, se puro) em casos especificos

« Alvo de sedacgdo apds as primeiras 48 horas de VM:
Relagdo PaO2/FiO2 > 250 e PEEP > 15 cmH20 e FiO2 < 50% RASS -3 a 0
Relacdo PaO2/FiO2 > 250 e PEEP > 15 cmH20: RASS -4 a -5

- Controle de agitacao:
Propofol: 10 a 40 mg (1 a 4 mL) em bdlus
Midazolam: 3 a 5 mg (3 a 5 mL, se solucéo padrao) em boélus

- Controle de dor (analgesia)
Fentanil em bdlus: 50 mcg
Associagdo com analgésico comum, com objetivo de poupar opioide

Bloqueador neuromuscular (BNM)

« Iniciar cisatracurio 0,15 mg/kg em bélus + infusdo 1-4 mcg/kg/min em BIC quando houver: assincronia grave
persistente (piora da oxigenacao e da ventilacdo apos ajustes da VM e da sedacao) em pacientes com relacéao
Pa02/FiOz entre 150 e 200 ou PaO2/FiO2 < 150 com PEEP > 15cmH20

- Em pacientes recebendo bloqueio neuromuscular:

BIS alvo 40-60 com supression rate (SR) > zero (ativar no monitor de BIS)

TOF: alvo 0 (avaliar uma vez por dia)

Na indisponibilidade do BIS: garantir sedacao profunda (RASS-5) antes de iniciar BNM

« Se iniciou BNM, manter por 48h

- Se paciente em uso de BNM (apés 48h de uso) + PO2/FiO2 > 200 + PEEP < 20cmH20 --> suspender BNM
e reavaliar em 24h

- Rever diariamente a possibilidade de diminuicdo da sedacéo, se pH > 7,30 e:

Relacdo PO2/FiO2 > 200, tentar trocar midazolam por propofol, caso esteja com midazolam
Relacdo PO2/FiO2 > 300, tentar trocar propofol por Precedex (0,3 a 1,3 mcg/kg/h)

Tentar reduzir fentanil concomitantemente

- Se assincronia durante o desmame + queda da SpO: e/ou instabilidade hemodinamica:

Propofol: 10 a 40mg (1 a 4mL) em bolus

Fentanil: 25 a 50 mcg em bolus (0,5 a TmL)

Administrar neuroléptico (seroquel 25-50 mg via SNE ou risperidona 0,5-1mg ou haloperidol EV)

Sem melhora em 20 minutos --> aprofundar a sedacdo (diminuindo em -2 na escala de RASS ou até RASS-5);
reavaliar em 24 horas

Se > dois bélus em 6 horas --> considerar aprofundar sedacao; reavaliar em 24h

- Lembrar de reconciliar as medicag¢des psicotrépicas antes de reduzir a sedagao continua
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CORONAVIRUS

Anexo 3 — Técnicas para resgate e manejo da hipoxemia

Parametros iniciais

Modo: PCV
VC: 6mL/kg
Driving pressure:<15cm/H,0
PEEP: 15¢cm/H,0
FR: 20-24 rpm para VM 7-10 L/min
Alvo inicial: SpO, 93-96%
Alvo inicial: ETCO, 30-45

Suspeita ou confirmagdo de COVID-19 ’

(e )

Em estratégia protetora e:
Se pH <7,20
Aumentar FR até 35rpm
Aumentar VC: 7ml/kg

SepH<7,15

Gaso arterial em 2h

[ Relagéo PaO,/FiO,<150 J

Minititulacdo de PEEP*
Respondeu?
(Relagédo PaO,/Fi0,>150)

Utilizar bicarbonato de sédio

Sim

*Minititulacdo de PEEP

Sedagédo e BNM
PEEP: 25cm/H,0 ( PEEP 18 cm/H,0 )
Delta da presséo: 15cm/H,0

Manter por 5 minutos l

Respondeu se:

relagdo PaO,/FiO, > 150

( Relagao PaO,/FiO,<150 j

Critérios para desmame Nao
ventilatorio

Ap6s 24 horas estavel, tentar reduzir A e
PEEP de 1 em 1om/H,0 a cada Manter parametros estaveis

8 horas para relagéo PO,/FiO, 24h
> 300 i

Se hipotérmico crénico, utilizar
PO,/FiO, > 250 para reduzir PEEP Avaliar CO2 e SpO, cada 6-8h
Mudar modo ventilatério de ¢
controlado para espontaneo
apenas com PEEP < 15cm/H,0
FiO,<50% e RASS >-5

( Redugao PEEP por ARDSnet low peep]

Avaliar critérios para inicio
do desmame ventilatério

Ventilagao em posigao prona

Preparo

. Manter Apos 16h 2 n
——— para Pés-prona Pés-supino
pronar prona em prona
« Monitorizagdo « Gasometria 1h « Cuidados com « Gasometria 1h « Manter
« Seguir checklist pds-pronar pontos de antes de retornar monitorizagdo
(vide quadro « Se piora progressiva presséo para supino « Gasometria 8h

lateral)
« Gasometria 1h
antes de pronar

da oxigenagéo,
interromper a
posicéo prona

pds-supino

( Manter supino e reavaliar

PO,/Fi0,>
150mmMg?

P ey

Preparo para pronar

VM prona

Preparo

« Proteger os olhos

* Checar e reforgar fixagdo dos dispositivos

« Pausar dieta durante a manobra

« Proteger proeminéncias ésseas com uso de
peliculas protetoras

Posigao prona entre 16-21h

Respondedor: aumento da PaO,/FiO, >
20% ou da PaO, > 20mmHg + aumento da
complacéncia pulmonar e redugdo da
pressao do platd

Nao respondedor: piora na troca gasosa
na mecanica pulmonar ou hemodinamica
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CORONAVIRUS

Anexo 4 — Desmame da sedacgao e ventilagao mecanica
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Desmame [ Suporte VM j 3
®
da Sedacao e [c — . .1. : ?] ,
ritérios para iniciar o desmame? 8o
VM COVID-19 : . : 22
w o
¥ @
33
S o
TRE g
(30-120 minutos) g &
1 O ©

"-

SUCESSO FALHA

Retornar aos parametros
pré-TRE por 1 hora

)
—

' EXTUBACAO !
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Bag 100% ou CNO:
considerar VNI - sempre conectada ao
ventilador - em casos de: FR aumentada, uso de
musculatura acessoria, ICC ou DPOC prévios

Parametros de TRE

+PS5a7cmH0.

* PEEP =10 cmH,O (pacientes com contraindicagéo de VNI PEEP = 8).
* FiO2 < 40%.

Critérios de sucesso do TRE

» Troca gasosa (SpO, 2 90% com FiO, < 50% aumento <10 mmHg PaCO, basal).

* Hemodinamica (FC < 120-140 ou aumento < 20% da FC inicial PA estavel).

 Conforto respiratorio (FR < 35 rpm e/ou aumento de FR < 50% basal; sem uso de
musculatura acessoria).

Considerar reintubacao orotraqueal
» Caso paciente nao consiga permanecer fora da VNI por mais de 2 horas no periodo de
6 horas apds as primeiras 18 horas de VNI.
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29
% 2
3
23
. ~ Z >
Anexo 5 — Cuidados para extubagao Re
2§
29
2 a
Cuidados para extubacdo 3 5
gz
< =2
Sucesso no TRE, se: PS 5-7 cmH20, PEEP < 10 cmH20 e FiO2 < 40% durante 30 minutos §§
3 I
< Z
1. Preparar: mascara Bag 100% e mascara cirdrgica e material para Re-IOT % T
g >
2. Administrar lidocaina 2% sem vasoconstritor 40 mg (2 mL) 3 %
el
3. Posicionar paciente em decubito dorsal 45 graus gi 2
o m
4. Aspirar traqueia por sistema fechado ‘fﬁ: I_%n
gwn
5. Aspirar VAS, subglética e cavidade oral g >
5%
6. Desligar aspiragéo subglética é
S
7. Adaptar mascara Bag 100% na face do paciente §
g
o
8. Orientar paciente a ndo tossir e respirar normalmente %
R
9. Colocar ventilador mecanico em modo ESPERA E
2
10. Desconectar o ventilador e manter filtro adaptado no tubo traqueal %
o
11. Desinsuflar o cuff e extubar o paciente %
@
12. Retirar mascaras Bag 100% e cirdrgica do paciente Zg"
a1
13. Instalar VNI apenas no ventilador mecanico (se contraindicagao para VNI, manter em Bag 100%) o
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CORONAVIRUS

Apresentag¢ao

AAssociagaoNacionalde MedicinadoTrabalho-ANAMT e a Secretaria de Gestaodo
Trabalho e da Educa¢do em Saude - SGETS/MS, considerando as a¢des governamentais
dasinstancias federal, estadual, distrital e municipal para o enfrentamento da pandemia
da COVID -19; as atualizacdes de protocolos clinico-epidemiolégicos da OMS, OPAS,
do Ministério da Saude e as regulamentac¢des publicadas pelas demais autoridades
sanitarias brasileiras, resolvem elaborar um Guia Pratico de Gestdo em Saude no
Trabalho para nortear o Plano de Contingéncia durante a Pandemia de Covid-19 e
a retomada das atividades econdmicas no pais, com vistas a seguranca a saude do
trabalhador e do ambiente de trabalho.
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CORONAVIRUS

1. Introdug¢ao

Em dezembro de 2019, o Novo Coronavirus (SARS CoV-2) foi reconhecido como
agente etiologico de um grave quadro de pneumonia, na cidade de Wuhan, na China.
O SARS CoV-2 tem alta infectividade e provoca, nos casos graves, uma tempestade de
citocinas devido a uma reacdo excessiva do sistema imunoldgico ao virus'. A sindrome
respiratéria aguda, denominada COVID-19, varia de casos leves (80% dos casos) a graves
e cursa com evolucado letal principalmente, nos pacientes idosos e com comorbidades.
Em 11 de marc¢o de 2020 a OMS declarou a COVID-19 uma pandemia em virtude da
rapida disseminacao com abrangéncia mundial.

O Objetivo do presente Guia Pratico é: a) orientar Médicos do Trabalho e gestores
na adocao de medidas protetivas de prevencdo individual e coletiva a transmissao pelo
SARS CoV-2 nos ambientes de trabalho, preservando assim a saude dos trabalhadores;
b) orientar a conduta de investigacdo diagndstica; c) orientar quanto as condutas frente
a trabalhadores positivos para COVID-19 ou contactantes de pessoas com COVID-19
entre outras situacdes e d) orientar quando a investigacao de nexo causal entre trabalho
e COVID-19.

A metodologia utilizada para a elaborac¢do deste material foi a compilacdo de
recomendacBes da ANAMT, de publicac8es cientificas e, de normativas das autoridades
sanitarias e do Governo Federal.

As medidas de prevencdo e controle de infeccao devem ser implementadas pelos
profissionais que atuam nos servicos de saude objetivando evitar ou reduzir ao maximo
a transmissao de microrganismos durante qualquer assisténcia a saude realizada.

Além da elaboracdo e implementacdo de planos de contingéncia para os
ambientes de trabalho, os médicos do trabalho tém prestado assisténcia a saude de
milhdes de trabalhadores, atuando diretamente como forca de trabalho especializada,
no enfrentamento do COVID-19.

Milhares de empresas mantiveram suas atividades em atendimento as diversas
demandas para o enfrentamento da pandemia, produzindo insumos e outros itens de
primeira necessidade. Com vistas a mitigar os riscos de contamina¢do no ambiente
laboral, a ANAMT publicou recomendacfes para nortear a conduta do Médico do
Trabalho na elaboracdo dos planos de contingenciamento.
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CORONAVIRUS

Em varias cidades do pais a retomada das atividades econdmicas é uma realidade
do pés-pandemia sendo imperiosa a adocao de medidas de prevencdo da disseminagao
do SARS CoV-2, provocando uma 2° onda da pandemia, bem como proceder a avaliacao
dos trabalhadores afastados em decorréncia do COVID-19 e que receberam alta para
retornar as suas atividades laborais.

2. Aspecto Clinico e Diagnéstico

A transmissao da SARS CoV-2 ocorre de humanos para humanos por contato
de goticulas respiratérias (tosse, espirro, catarro), pela saliva oriundas de pessoas
infectadas pelo virus ou contato com superficies contaminadas seguido de contato
com a boca, nariz e olhos.

O periodo de incubacdo da infeccao por COVID-19, de acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), varia de 1 a 14 dias, geralmente ficando a média em torno de
5 dias.?

Os sinais e sintomas da Doenca Covid-19, sao abaixo relacionados:

Febre (>37,8° C);

Tosse;

Dispnéia;

Mialgia e fadiga;

Sintomas respiratérias superiores;e

Sintomas gastrointestinais, como a diarreia (mais raros).

A anosmia tem sido uma queixa frequente entre os pacientes acometidos da
COVID-19.

O quadro clinico, tipico de uma Sindrome Gripal, pode variar desde uma
apresentacao com sintomas leves e assintomatica (ndo se sabe a frequéncia),
principalmente em jovens adultos e criangas, até uma apresentacao grave, incluindo
choque séptico e faléncia respiratéria.># A maior parte dos casos em que ocorreu 6bito
foi em pacientes com algumas condic¢des clinicas de risco pré - existente (10,5% doenca
cardiovascular,7,3% diabetes, 6,3% doenca respiratoria cronica, 6% hipertensao e 5,6%
cancer) e/ou idosos®>. A taxa de letalidade esteve em torno de 3,8% na China, porém o
valor varia conforme o pais. Estudos demonstram que, epidemiologicamente, homens
entre 41 e 58 anos representam a grande maioria dos casos de pacientes confirmados,
sendo febre e tosse os sintomas mais presentes3.
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As altera¢cdes em exames complementares mais comuns sdo infiltrados bilaterais
nos exames de imagem de térax, linfopenia no hemograma e aumento da proteina C-
reativa. Adoenca apresentafundamentalmente complica¢bes respiratérias: pneumonia
e Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda - SARA.

O paciente acometido por SG pode manifestar febre de inicio subito (mesmo que
referida) acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos seguintes
sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diagnostico especifico. Os
pacientes com infeccao viral ndo complicada do trato respiratério superior podem ter
sintomas inespecificos como: febre, fadiga, tosse (com ou sem producdo de escarro),
anorexia, mal-estar, dor muscular, dor de garganta, dispneia, congestdo nasal ou dor
de cabeca. Raramente, os pacientes também podem apresentar diarreia, nauseas e
vomitos®.

Critérios de confirmacdo de caso®’:

Critério laboratorial

Critério laboratorial em individuo assintomatico
Critério clinico-epidemiologico

Critério clinico-imagem

Por Critério laboratorial:

O teste “padrdo - ouro” de diagnéstico é o RT-PCR - Real Time Polymerase
Chain Reaction para COVID-19, sendo o mais adequado por ser mais assertivo, com
sensibilidade mais elevada desde os primeiros dias de infec¢do (Grafico1)’. Importante
salientar que a sensibilidade do exame varia de acordo com a data da coleta do exame
sendo maior entre o 3° e 8° dia de sintomas®’. Apds o 7° dia a sensibilidade comeca a
cair, atingindo a 45% apds 15 dias da doencga’.
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Gréfico 1.

RT - PCR SOROLOGIA

A Viral RNA

lgG

10 - 14° dia

Viral Antigen

Analyte Levels

leM
g

Days Since Onset of Symptoms

Fonte: DASA’

Caso de SG ou SRAG com teste de®;

e Biologia Molecular: resultado detectavel para SARS CoV-2 realizado pelo método
RT-PCR em tempo real.

e Imunobioldgico: resultado reagente para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos
seguintes métodos:

o Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-linked Immunosorbent Assay) - ELISA;
o Imunocromatografia (teste rapido) para deteccao de anticorpos;
o Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA)

e Pesquisa de Antigeno: resultado reagente para SARS CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para deteccao de antigeno.

OBS: Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial confirmatorio
somente em individuos sem diagndstico laboratorial anterior para COVID-19.

RT-PCR (biologia molecular)® é capaz de detectar a carga viral, a presenca do material
genético do virus na secrecdo respiratoria dos pacientes. O exame € realizado em
material coletado de secre¢cdo de naso/orofaringe. Por meio de técnicas de biologia
molecular, quantifica o material genético do virus na amostra do paciente.
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Indicacao:

e Paciente sintomatico moderado/grave com critérios clinicos/radiologicos de
internacdo hospitalar, para diagnostico de COVID-19 e definicao de leito de
isolamento.

e Profissional de saude sintomatico para definicdo de afastamento laboral (RT-
PCR positivo)

e Para pacientes com sindrome gripal, sem critérios clinicos ou fatores de risco
para internacdo hospitalar, para diagnostico de COVID-19.

Sorologia (imunobiolégico) sdo testes imunoldgicos capazes de detectar os niveis de
anticorpos IgM e IgG em amostra de sangue venoso do paciente, por imunoensaio
automatizado. De forma geral, observou-se um aumento de anticorpos apés 7 a 10
dias. Sensibilidade do teste é variavel de acordo com os fabricantes estando entre 70
% e 100% para IgM e 85% a 96% para IgG. A sorologia, no entanto, possui baixo valor
preditivo negativo e, por isso, um resultado negativo ndo exclui a presenca da doenca.
A presenca de anticorpos da classe IgG para definicdo da imunidade adquirida ocorre
com melhor sensibilidade apds o 15° dia de inicio dos sintomas®.

e Menos de 40% dos pacientes tem anticorpos detectaveis durante os primeiros
7 dias do inicio dos sintomas.

e Um resultado ndo reagente por métodos soroldgicos ndo descarta a
possibilidade da COVID-19, principalmente nas fases iniciais da doenca e ndo
deve ser usado como Unica base para decisdao diagndstica e para interrupcao
do isolamento’.

Resumo:
RT-PCR Sorologia IgA/IgM Sorologia IgG Interpretacao
Negativo Negativo Negativo Sem historia de infeccao atual ou pregressa
Negativo Positivo Negativo Sggesﬂvq de mfecg,ap atual recente (> 7 a 10
dias de sintomas clinicos)
. . Sugestivo de infeccdo prévia ou atual recente
Negativo Neg ou Pos Positivo (>7a10 dias)
Positivo Negativo Negativo Sugestivo de infeccdo atual (<7 dias)
Positivo Positivo Negativo Sugestivo de infeccdo atual (5 a 10 dias)
Positivo Neg ou Pos PoStivo 3?1agst§st|vo de infeccao atual recente (>7 a 10
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CORONAVIRUS

A interpretacdo sugerida é baseada na avaliacdo de valores positivos e negativos
verdadeiros de cada exame. Possibilidade de resultados falso-negativos de PCR e
sorologia devem ser considerados no contexto clinico de cada individuo’.

Por critério Laboratorial em individuo assintomatico®:
Individuo assintomatico com teste de:

e Biologia Molecular: resultado reagente para SARS CoV-2 realizado pelo método
RT-PCR em tempo real.

e Imunoldgico: resultado reagente para IgM e/ou IgA realizado pelos seguintes
métodos:

o Ensaioimunoenzimatico (Enzyme - Linked Immunosorbent Assay) - ELISA;
o Imunocromatografia (teste rapido) para deteccao de anticorpos.

Por Critério Clinico-Epidemiolégico®:

Caso de SG ou SRAG com histérico de contato proximo ou domiciliar, nos ultimos
14 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente
para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacao laboratorial
especifica.

Por Critério Clinico-Imagem¢:

Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que ndo foi possivel confirmar ou descartar
por critério laboratorial e que apresente altera¢bes tomograficas:

e Opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sem consolida¢dao ou
linhas intralobulares visiveis (“pavimentac¢ao”), ou

e Opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidac¢do ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacdo”), ou

e Sinal de Halo Reverso ou outros achados de pneumonia em organizacao.

Por Critério Clinico®:

Caso de SG ou SRAG associada a anosmia ou disgeusia agudas, sem outra causa
pregressa, e que ndo foi possivel encerrar por outro critério de confirmacao.
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CORONAVIRUS

3. Manejo diagnéstico de casos suspeitos pelo Médico do Trabalho:

Da Assisténcia a saude do trabalhador:

1. Estabelecer fluxo de atendimento aos trabalhadores, com sala prépria e isolada,
bem arejada, sem ar condicionado, adotando os protocolos de seguranca instituidos

pelo Ministério da Saude para o enfrentamento do COVID-19,

2. Realizar triagem dos trabalhadores sintomaticos respiratérios. Identificar e separa-
los, em um espaco especifico e arejado, além de disponibilizar mascara cirdrgica para

o trabalhador. Registrar o atendimento no prontuario do trabalhador.

3. Adotar as medidas para evitar contagio (Quadro 1),
4. Avaliar a gravidade da Sindrome Gripal (Quadro 2),

Adotar as Orienta¢des do Ministério da Saude para manuseio medicamentoso

precoce de pacientes com diagnostico da COVID-19, nos casos leves, a critério Médico.

(https://saude.gov.br/images/pdf/2020/Jjune/18/COVID-FINAL-16]JUNHO-LIvreto-1-V3.pdf)

5. Encaminhar os pacientes nos casos graves para servi¢os hospitalares de referéncia.

Nesses casos, verificar a necessidade de chamar o SAMU.

6. Estabelecer um canal de comunicacdo para o acompanhamento da evolu¢ao do
quadro clinico do trabalhador, alertando - o para o aparecimento dos sinais de alerta.

As medidas de controle de contagio que devem ser tomadas pelos profissionais de

atendimento, estdo listadas abaixo:

Quadro 1.

MEDIDAS DE CONTROLE DE CONTAGIO

Profissionais da Satiide - Ambulatoério SST

Pacientes

o Contencado respiratoria;

e Mascara cirurgica*;

e Uso de luvas, 6culos ou protetor facial e aventais de TNT
gramatura de 30 a 50g/m2, descartaveis*¥*;

e Lavar as mdos com frequéncia;

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com
frequéncia.

e Fornecer mascara
cirdrgica;

e Isolamento com
precaugdo de contato em
sala isolada e bem arejada

* Somente para procedimentos produtores de aerossois usar mascara N95/PFF2.

** Uso destes EPI durante atendimento do paciente em consultério. Ndo é necessario o uso na recepcdo/Triagem

desde que mantida distancia de 1metro.
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Quadro 2.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

Adultos

Déficit no sistema respiratorio:
o Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou
Ronco, retracdo sub/intercostal severa; ou
Cianose central; ou
Saturacgao de oximetria de pulso <95% em ar ambiente; ou
Taquipneia (>30 mpm);

Déficit no sistema cardiovascular:
¢ Sinais e sintomas de hipotensdo (hipotensdo arterial com sistélica abaixo de 90mmHg e/ou
diastélica abaixo de 60mmHg); ou
e Diminuicdo do pulso periférico.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:
e Piora nas condicdes clinicas de doencas de base;
e Alteracdo do estado mental, como confusdo e letargia;
e Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3 dias ou retorno ap6s 48h de periodo afebril

Como parametro parao Médico do Trabalho encaminhar o trabalhador com condi¢des
clinicas que exijam avaliacdo ao Centro de Referéncia, apresenta-se o Quadro 3:

Quadro 3.

CONDIGOES CLINICAS DE RISCO QUE INDICAM AVALIAGAO EM CENTRO
DE REFERENCIA/ATENCAO ESPECIALIZADA

Doencas cardiacas descompensadas

Doenca cardiaca congénita

Insuficiéncia cardiaca mal controlada

Doenca cardiaca isquémica descompensada

Doencas respiratérias descompensadas

DPOC e Asma mal controlados

Doencas pulmonares intersticiais com complicacdes

Fibrose cistica com infec¢Bes recorrentes

Displasia bronco pulmonar com complicacbes

Doencas renais crénicas em estagio avancado (Graus 3,4 e 5)

Pacientes em dialise

Transplantados de 6rgdos sélidos e de medula éssea

Imunossupressado por doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia, entre
outros medicamentos)

Portadores de doencas cromossémicas e com estados de fragilidade imunologica (ex.: Sindrome de Down)
Diabetes (conforme juizo clinico)

Gestante de alto risco

Doenca hepatica em estagio avancado

Obesidade (IMC >= 40)

Fonte: Ministério da Saude
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CORONAVIRUS

Atendimento presencial: Para os casos em que os trabalhadores apresentem sintomas
gripais durante o servico, o Médico do Trabalho realizara a triagem dos trabalhadores
com: anamnese clinica detalhada, exame fisico para o diagnostico de possiveis
complicagdes respiratérias e procedera com as orientacdes pertinentes a cada caso
segundo avaliacao de gravidade. O Médico do Trabalho, nos casos leves, podera seguir
as orienta¢des de tratamento precoce do Ministério da Saude, em casos suspeitos da
COVID-19, além de orienta¢des de isolamento social e repouso, hidratac¢ao, alimentacgao
adequada, analgésicos e antitérmicos. Como conduta ainda deve o médico:

a) afastar o trabalhador que apresentar sintomas gripais pelo prazo inicial de 14
(quatorze dias)'® ou até completar os procedimentos diagnosticos;

b) emitir atestado para o trabalhador e para os integrantes de seu nucleo familiar/
contactantes'® (modelo anexo).

c¢) fazer acompanhamento do trabalhador por telefone a cada 48h ou menos.

d) orientar ligar para o SAMU ou buscar atendimento em pronto-socorro de
hospital de referéncia caso apresente dispneia.

Do Tratamento Precoce em pacientes com sintomas leves: Anosmia, ageusia, coriza,
diarreia, dor abdominal, febre, mialgia, tosse, fadiga e cefaleia.

Consoante o Parecer CFM 4/2020, resguardada a autonomia do médico e em uma
decisdao compartilhada com o paciente, expressa por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido devidamente assinado, podera o médico iniciar o protocolo de
tratamento precoce preconizado pelo Ministério da Saude:

Orientacao para

prescricdo em FASE 1 FASE 2 FASE 3

PACIENTES ADULTOS 1°AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS O 14°

Difosfato de Cloroquina

=D1:500mg 12/12h (300mg de cloroquina base)
=D2 ao D5: 500mg24/24h (300mg de cloroquina
base)

+

Azitromicina

R =500mg 1x ao dia, durante 5 dias Prescrever
Sinais e sintomas leves medicamento
Ou sintomatico

Sulfato de hidroxicloroquina
=D1:400mg 12/12h

=D2 ao D5: 400mg 24/24h

+

Azitromicina

=500mg 1x ao dia, durante 5 dias
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CORONAVIRUS

Do Atendimento remoto:

O atendimento de pacientes a distancia com emprego de novas tecnologias
esta previsto no Art 3° da Resolu¢ao CFM 1643/2002 que dispds sobre atendimento
em carater de urgéncia e emergéncia por meio de Telemedicina e na Portaria MS
467/2020". O Médico do Trabalho das clinicas de medicina do trabalho ou o que esta
vinculado a uma ou mais empresas deve estabelecer o fluxo de atendimento remoto
(teletriagem/teleorientacdo/teleconsulta/teleinterconsulta), com isso fornecendo
todo suporte aos trabalhadores e as empresas, contribuindo para evitar que milhdes
de pessoas busquem atendimento do servico publico de saude, nos casos leves de
covid-19. Deve ser criado um canal de comunicacao telefnica, por aplicativo de rede
social (Whatsapp), intranet, newsletter ou outra que permita a troca de informacgdes e de
contato dos trabalhadores com o servi¢o de saude ocupacional.

Das modalidades de atendimento em Telemedicina™:

e Teleorientacdo, para que profissionais da medicina realizem a distancia a
orientacdo e o encaminhamento de pacientes em distanciamento social
extenso.

e Telemonitoramento, ato realizado sob orientacdo e supervisdo médica para
monitoramento ou vigéncia a distancia de parametros de saude e/ou doenca.

e Teleinterconsulta, exclusivamente para troca de informacdes e opinides entre
meédicos, para auxilio diagnostico ou terapéutico.

e Teleconsulta para que o médico preste assisténcia ao seu paciente a distancia,
podendo utilizar os meios eletrénicos de comunicacao audio-visual (Skype,
chamada de video por aplicativo ou outra plataforma) que permita a interacdo
entre o médico e seu paciente.

E indispensavel que o trabalhador seja esclarecido sobre a modalidade
de atendimento por Telemedicina, que envie ao médico por e-mail o Termo de
Consentimento Esclarecido (modelo no Anexo Il). No caso de prescri¢cao de medicagao é
preciso combinar com o paciente a forma de entrega da receita ou se for medicamento
isento de prescri¢do, ou utilizar a plataforma de prescri¢cdo eletrénica do CFM, https://
prescricaoeletronica.cfm.org.br/, o médico podera “baixar” modelos de prescri¢des
e atestados, preencher e assinar digitalmente - com o seu certificado ICP-Brasil,
atendendo as exigéncias legais vigentes.

O trabalhador que apresentar sintomas de COVID-19 pelo prazo inicial de 14
(quatorze dias) ou até completar os procedimentos diagndsticos, recebera atestado
para os integrantes de seu nucleo familiar/contactantes (modelo anexo), consoante
Portaria MS n°454, de 20 de mar¢o de 2020. Nesse caso, o trabalhador encaminhara
ao Médico do Trabalho, por e-mail, uma declara¢do por ele assinada (modelo Anexo I).
deve ser orientado a seguir cuidados domésticos, conforme Quadro 43,
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Quadro 4: Cuidados doméstico do paciente em isolamento domiciliar:

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14 DIAS DESDE A

DATA DE INIiCIO DOS SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

Isolamento do paciente

Precaucdes de cuidador

Precaucdes gerais

Permanecer em quarto isolado
e bem ventilado;

Caso ndo seja possivel isolar
0 paciente em um quarto
Unico, manter pelo menos

1 metro de distancia do
paciente. Dormir em cama
separada (exce¢do: mades que
estdo amamentando devem
continuar amamentando com
0 uso de mascara e medidas
de higiene, como a lavagem
constante de maos);

Limitar a movimentacdo do
paciente pela casa. Locais da
casa com compartilhamento
(como cozinha, banheiro etc.)
devem estar bem ventilados;

Utilizacdo de mascara cirurgica
todo o tempo. Caso o paciente
ndo tolere ficar por muito
tempo, realizar medidas de
higiene respiratoria com mais
frequéncia; trocar mascara
cirUrgica sempre que esta
estiver Umida ou danificada;

Em idas ao banheiro ou outro
ambiente obrigatério, o doente
deve usar obrigatoriamente
mascara;

Realizar higiene frequente das
mdos, com agua e sabdo ou
alcool em gel, especialmente
antes de comer ou cozinhar e
apés ir ao banheiro;

Sem visitas ao doente;

O paciente sé podera sair de
casa em casos de emergéncia.
Caso necessario, sair com
mascara e evitar multiddes,
preferindo transportes
individuais ou a pé, sempre
que possivel.

O cuidador deve utilizar uma
mascara (descartavel) quando
estiver perto do paciente.
Caso a mascara fique Umida
ou com secrecdes, deve ser
trocada imediatamente.
Nunca tocar ou mexer na
mascara enquanto estiver
perto do paciente. Apos
retirar a mascara, o cuidador
deve lavar as maos;

Deve ser realizada higiene
das maos toda vez que elas
parecerem sujas, antes/
depois do contato com o
paciente, antes/ depois de ir
ao banheiro, antes/ depois de
cozinhar e comer ou toda vez
que julgar necessario. Pode
ser utilizado alcool em gel
guando as mdos estiverem
secas e adgua e sabdo quando
as maos parecerem oleosas
ou sujas;

Toda vez que lavar as maos
com agua e sabdo, dar
preferéncia ao papel-toalha.
Caso ndo seja possivel, utilizar
toalha de tecido e troca-la
toda vez que ficar umida;

Caso alguém do domicilio
apresentar sintomas de
SG, iniciar com 0s mesmos
cuidados de precaugdo
para pacientes e solicitar
atendimento na sua UBS.
Realizar atendimento
domiciliar dos contactantes
sempre que possivel.

Toda vez que lavar as maos
com agua e sabado, dar
preferéncia ao papel-toalha.
Caso ndo seja possivel,
utilizar toalha de tecido e
troca-la toda vez que ficar
umida;

Todos os moradores da
casa devem cobrir a boca e
o nariz quando forem tossir
ou espirrar, seja com as
maos ou mascaras. Lavar as
maos e jogar as mascaras
apds o uso;

Evitar o contato com as
secre¢des do paciente;
quando for descartar o lixo
do paciente, utilizar luvas
descartaveis;

Limpar frequentemente
(mais de uma vez por dia)
as superficies que sdo
frequentemente tocadas
com solug¢do contendo
alvejante (1 parte de
alvejante para 99 partes de
agua); faca o mesmo para
banheiros e toaletes;

Lave roupas pessoais,
roupas de cama e roupas
de banho do paciente com
sabdo comum e agua entre
60-900C, deixe secar.

Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019.
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4. Afastamento do Trabalho e Homologacao de Atestados Médicos

O Médico do Trabalho deve realizar o levantamento dos trabalhadores com 60
anos ou mais, com ou sem comorbidades. A critério, deve o Médico do Trabalho avaliar
a condicdo de saude e risco ao trabalhador com comorbidades, na manutencao das
atividades laborativas presenciais, levando-se em considera¢dao parametros clinicos.

Ainda, deve o Médico do Trabalho, quando necessario, (Quadro 3) indicar
afastamento para realizacdo de trabalho em home office ou caso ndao seja possivel,
mudanca de funcdo com atividades em que seja possivel o trabalho remoto. Se nao
houver possibilidade de mudanca de funcdo ou realocac¢do, o trabalhador deve ser
afastado para ficar em casa enquanto durar o isolamento para grupos de risco. Nessa
situacdo, ndo cabe encaminhamento ao INSS até que alguma norma seja editada pelo
Governo Federal orientando conduta diferente. O mesmo se aplica a trabalhadora
gestante. Em caso diverso, a gestante de alto risco que obtiver atestado médico de seu
médico assistente, devera ser encaminhada ao INSS a partir de 16° dia de afastamento.

Finalmente, o Médico do Trabalho deve estar atento as normas publicadas pelas
autoridades governamentais de suas Cidades/Estados as quais devem ser seguidas.

A Portaria n° 454, de 20 de marco de 2020 dispbs que para contencao da
transmissibilidade do SARS CoV-2, devera ser adotada como, medida nao-farmacolégica,
o isolamento domiciliar da pessoa com sintomas respiratérios e das pessoas que
residam no mesmo endere¢o, ainda que estejam assintomaticos, devendo permanecer
em isolamento pelo periodo maximo de 14 (quartorze) dias'™.

O Médico do Trabalho deve acatar o atestado do médico assistente ou emitir um
atestado com prazo maximo de 14 dias, considerando os sintomas respiratérios ou o
resultado laboratorial positivo para o SARS CoV-2. Este atestado estende-se as pessoas
que residem no mesmo endereco.

No caso de o trabalhador necessitar prorrogacdo do atestado em decorréncia da
doenca, devera ser encaminhado ao INSS a partir do 16° dia, seguindo a orientagao
contida na portaria Conjunta no 9.381, de 06 de abril de 2020. Cabe ressaltar que o
afastamento por medida de prevencdo, sem a existéncia de incapacidade ndo deve ser
encaminhado ao INSS. Deve o Médico do Trabalho atentar para possiveis mudancas
na legislacao.

A homologacdo de atestado médico dever ocorrer sem o comparecimento do
trabalhador, sendo realizado pelo envio do atestado médico, relatério do médico

MINISTERIO DA SAUDE/ANAMT - GUIA PRATICO DE GESTAO EM SAUDE NO TRABALHO PARA COVID-19 | JULHO DE 2020

VS A SIANIN VIIVIN YATIN :Jod siuswieibiq opeussy ol

8/500}}4889Y-G020-0P0Y-8e-PTa0.SP8 “01uBWINoop op 061peD Wess oodep!feA/dds/iq:Aobad soraok//sdny :we

18



CORONAVIRUS

assistente, receita médica e exames complementares (quando houver) pelo canal
de comunicacdo a ser estabelecido (e-mail, sistema interno de gestao) ou por meio
de Oficio SElI quando se tratar de servico publico, sempre resguardando o sigilo e a
confidencialidade das informacdes do trabalhador.

Do Atestado Médico X CID:

A CID-10 que deve ser utilizado para sindrome gripal inespecifica € 0 J11. Os CID-
10 especificos para infec¢do por coronavirus sao o B34.2 - Infec¢ao por coronavirus de
localizagdo ndo especificada, e os novos cédigos U07.1 - COVID-19, virus identificado e
UQ07.2 - COVID-19, virus ndo identificado, clinico epidemiolégico, que sao os marcadores
da pandemia no Brasil.

DESCRICAO CiD 10

Influenza (gripe) devida a virus nao identificado J11
Siptomas rgspiratérios que ndo configurem sindrome gripal (Infeccdo viral B34.9
ndo especifica)

COVID - 19 - virus identificado uo7.1
COVID - 19 - virus nao especificado uo7.2
Sindrome Respiratéria Aguda Grave devido ao COVID -19 uo4.9
Infec¢do por Coronavirus de localizacdo ndo especificada B34.2
Contatqs ,domi~ciliares g;sintométicos (contato com exposi¢do a doenca 290.9
transmissivel ndo especificada

Da Notificagdo Compulséria:

De acordo com o Protocolo de Manejo Clinico do Ministério da Satde3: E mandatéria
a notificacdo imediata de caso de Sindrome Gripal, via plataforma do e-SUS VE (https://
notifica.saude.gov.br).

Casos notificados de SG, que posteriormente apresentaram teste para COVID-19
positivo, devem ser renotificados como casos confirmados, informando o resultado do
teste.

Também é considerado caso confirmado de COVID-19 a pessoa com SG e historico
de contato préximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos
sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual nao
foi possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica. Pessoas com SG e exame
negativo para COVID-19 sdo consideradas casos descartados.
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Dos Exames Médicos Ocupacionais:

Os exames ocupacionais sao indispensaveis para a manutencdo da saude (ao
controle do processo saude-doenca) do trabalhador. Subsidiam a prevencdo de
doencas, na promoc¢ao da saude e na diminuicdo do absenteismo. Seguem critérios
baseados na literatura cientifica, sdo normatizados pela NR 7 - Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional e classificados em: Exame admissional, exame periddico,
exame de retorno ao trabalho, exame de mudanca de funcdo e exame demissional.

Segundo a MP 927/2020"%, em seu Art. 15, in verbis:

Art. 15. Durante o estado de calamidade publica a que
se refere o art. 1°, fica suspensa a obrigatoriedade de
realizacdo dos exames médicos ocupacionais, clinicos e
complementares, exceto dos exames demissionais.

§8 1° Os exames a que se refere caput serdo realizados no
prazo desessentadias, contado dadatadeencerramento
do estado de calamidade publica.

8 2° Na hipotese de o médico coordenador de programa
de controle médico e saude ocupacional considerar
que a prorrogacdo representa risco para a saude
do empregado, o médico indicara ao empregador a
necessidade de sua realizacdo.

8 3° O exame demissional podera ser dispensado caso
0 exame médico ocupacional mais recente tenha sido
realizado ha menos de cento e oitenta dias.

Em decorréncia da pandemia do COVID-19 causado pelo novo Coronavirus SARS
CoV-2, a Organizacdo Mundial de Saude - OMS e a comunidade cientifica tem editado
recomendacdes e artigos que ratificam a alta infectividade do virus e a importancia do
isolamento social com diminui¢ao

Milhdes de trabalhadores sao submetidos regularmente aos exames meédico-
ocupacionais e, nesse sentido, tais exames devem ser suspensos a exce¢ao dos exames
demissionais para os quais admite-se a substituicdo pelo ultimo exame ocupacional
desde que tenha sido realizado em até 180 dias, conforme previsto na referida MP.
O trabalhador que receber alta do INSS podera retornar ao trabalho, sem passar
pelo exame com o Médico do Trabalho. Todavia, em todas as situa¢des, o Médico do
Trabalho, a critério clinico, podera indicar a realizagdo de exame ocupacional sempre
que identificar risco para a saude do trabalhador.
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Em relacdo aos exames admissionais das areas essenciais e outras cujo risco é alto
(atividades em altura e em espaco confinado, por exemplo), deve o médico sopesar e
fazer a gestdo da realiza¢cdo dos exames estabelecendo fluxo de atendimento de forma
a evitar aglomeracdes e o cumprimento de medidas de higiene e controle rigido de
transmissao viral.

A suspensado dos exames ocupacionais, entdo, € medida que se impd&e para evitar
a transmissao do SARS CoV-2 entre trabalhadores e demais contactantes.

Os exames complementares também suspensos e 0s exames ocupacionais devem
ser realizados no prazo de sessenta dias, contado da data de encerramento do estado
de calamidade publica’™. No ASO do Exame Ocupacional sem a realizacdo de exames
complementares, deve constar a observacdo de que foi cumprido o disposto na MP
927/2020.

Deve o Médico do Trabalho descrever tudo no prontuario e deixar prevista
programacao de convocacdo dos trabalhadores para realizacdo dos exames ao acabar
o estado de calamidade publica. A critério do Médico do Trabalho, o trabalhador podera
ser convocado ao exame presencial a qualquer tempo sempre que a situacdo acarretar
risco a integridade fisica do paciente, devendo o médico adotar todo o protocolo de
prevencao de contagio.

Indispensavel ressaltar que é, exclusivamente, a excepcionalidade do estado de
calamidade publica que justifica a suspensao dos exames ocupacionais.

Nenhum exame médico-ocupacional poderaserrealizado por meiode Telemedicinasem
o exame fisico direto no trabalhador. E vedado realizar exames médicos ocupacionais
comrecursos de telemedicina sem proceder o exame clinico direto no trabalhador,
redacdo dada pelo Parecer CFM 8/2020%.

Se o0 Médico do Trabalho entender ser necessaria a realizacdo do exame ocupacional,
mesmo em vigéncia da Pandemia da COVID-19, que proceda a realizacao da avaliagao
clinica presencial.
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5. Acidente de Trabalho - Nexo Causal

A maioria dos profissionais de saude estdao diretamente em contato com pacientes
e, portanto, expostos ao risco mais alto de contagio pelo SARS CoV-2. A exposi¢do ao
agente nocivo é permanente e intrinseca a natureza da sua atividade quando presta
atendimento ao paciente com ou sem a realiza¢do de procedimento em que ocorra
geracdo de aerossoéis. Sendo assim, o profissional de saude que, no exercicio da sua
atividade, venha a contrair o novo Coronavirus/COVID-19, comprovado por exame
laboratorial, deve registrar junto ao Médico do Trabalho o acidente de trabalho para a
adoc¢do das medidas cabiveis.

A Lei n° 8.213 de 24 de julho de 1991, em seu Art. 20, §81° dispés que ndo sdo
consideradas como doenca do trabalho a doenca endémica adquirida por segurado
habitante de regidao em que ela se desenvolva, salvo comprovacao de que € resultante
de exposicdo ou contato direto determinado pela natureza do trabalho. Nesse sentido,
€ necessario que o Médico do Trabalho proceda a investigacdo para o estabelecimento
de nexo causal, registro no prontuario e notificacao formal a empresa para emissao
de CAT ou setor competente na situacdo em que o trabalhador, em virtude da sua
atividade, estiver exposto ao risco de contagio.

6. Medidas de Controle a serem adotadas pelos empregadores -
Medidas Administrativas de Prote¢ao Coletiva

Campanha Educativa e de Sensibilizacdo de Empregadores e Trabalhadores

O Médico do Trabalho deve esclarecer aos empregadores e trabalhadores, em
linguagem simples e objetiva, sobre a responsabilidade e ado¢do de comportamento
seguro para evitar a contaminacdo pelo novo Coronavirus. Deve ainda, elaborar
as normas e fluxos internos de prevencao a infeccdo do SARS CoV-2, enfatizando a
necessidade de realizar a higienizacdo das maos com agua e sabdo com frequéncia,
sobre as situacBes indicadas para o uso de alcool em gel e sobre o cuidado para evitar
acidentes com o alcool.

E indicado afixar cartazes com as instrucdes de higiene; técnica de lavagem das
maos; etiqueta de tosse, espirros e secrecdao nasal e; demais cuidados de prevencao ao

contagio, reforcando a comunicacgao visual em todos os ambientes.

Capacita¢des e treinamentos em tempos de COVID -19, recomenda-se para o
Médico do Trabalho:
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e Elaborar relatério com o dia, a hora, o conteudo programatico, a metodologia
usada, onomedoinstrutor, lista de presenca assinada, registro fotografico (se de
modo presencial), mantendo o distanciamento e os protocolos de biosseguranca,
para fins de fiscalizagdo dos 6rgaos de controle (Superintendéncia Regional do
Trabalho, Ministério Publico do Trabalho e Vigilancia Sanitaria);

e Elaborar curso/treinamento em plataforma virtual, quando nao for possivel
fazer presencialmente e adotar os devidos registros comprobatorios.

7. Protocolo para Equipamento de Prote¢ao Individual

O fornecimento de Equipamento de Protecao Individual - EPI deve acontecer de
forma criteriosa tendo em vista a escassez de recursos e a dificuldade de reposicdo
imediata (Tabelas 5 e 6).

Todos os tipos de EPI devem ser:

e Selecionados com base no risco da atividade para o trabalhador.

e Montados de forma adequada e periodicamente reparados, conforme aplicavel
(por exemplo, mascara de protec¢do respiratéria).

e Consistente e adequadamente utilizado quando necessario.

e Inspecionado, mantido e substituido regularmente, conforme necessario.

e Removido, limpo e armazenado ou descartado adequadamente, conforme
aplicavel, para evitar a contaminacao de si mesmo, de outras pessoas ou do
meio ambiente.

Os equipamentos de protecdo respiratoria ou mascaras de protecdo respiratoria,
apresentam Certificado de Aprovacdo (CA) ou Certificado de Conformidade e sao
produzidas no Brasil de acordo com a norma ABNT NBR 13.698' como as mascaras
tipo Peca Semifacial Filtrante - PFF. Quanto ao nivel de penetracdo e resisténcia sao
assim classificadas:

e PFF1 - possuem uma eficiéncia de 80%
® PFF2 - possuem uma eficiéncia de 94%
® PFF3 - possuem uma eficiéncia de 99%

A protecdo contra agentes bioldgicos na forma de aerossdis se faz com uso de

mascaras de protecdo respiratoria tipo PFF2 ou PFF3, consoante a Cartilha de Protecao
Respiratéria contra Agentes Bioldgicos para Trabalhadores de Saude da Anvisa'®
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A mascara de protec¢do respiratéria - N95, produzida nos Estados Unidos da
Ameérica, corresponde ao tipo PFF2, no Brasil.

A mascara cirdrgica que nao possui CA é fabricada conforme a norma ABNT NBR
15.052" para uso especifico em unidades de saude, durante procedimentos médicos
e de outros profissionais de saude com a finalidade de bloquear a contaminacao de
profissionais e pacientes de forma cruzada.

Durante a epidemia, o uso de mascara cirurgica por pessoas contaminadas esta
indicado para bloqueio mecanico de goticulas respiratérias (tosse, espirro).

Devido a elevada demanda por mascaras cirurgicas durante a pandemia, todos os
paises estdo enfrentando escassez desse produto, o que propicia a oferta de mascaras
cirdrgicas inadequadas, que ndo atendem a Norma ABNT NBR 15052:2004', é possivel
a utilizacdo de mascara PFF1 quando as mascaras cirurgicas forem indicadas.

As mascaras de tecido, ndo se enquadram como EPI, ndo sdo indicadas para uso
durante as atividades laborativas e/ou quando em contato com pessoa suspeita ou
caso confirmado de COVID-19.

Os trabalhadores de alto risco de exposicdo sao aqueles com alto potencial de
exposicao a fontes conhecidas ou suspeitas de COVID-19. Trabalhos com risco de
exposicao muito alto sao aqueles com alto potencial de exposicao a fontes conhecidas ou
suspeitas de COVID-19 durante procedimentos médicos, post mortem ou laboratoriais
especificos que envolvem a gerac¢ao de aerossois ou a coleta/manuseio de amostras.

Os trabalhadores, incluindo aqueles que trabalham a menos de um metro e meio

de pacientes com suspeita de infec¢ao por SARS-CoV-2 e que realizam procedimentos
de geracao de aerossois, precisam usar respiradores especificos conforme o caso’®.
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Quadro 5: Equipamento de Protecdo Individual/Saude e Seguranca no Trabalho:

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

arejado)

trabalhador

administrativa

Local Situacao Equipe Protocolo
- Manter a distancia minima de
2 metros entre as pessoas;
Recepcao (local Atendimento ao Equipe - Anteparo de vidro ou outro

material entre o atendente e o
trabalhador/paciente, quando
possivel. Ou Face shield

- Mascara cirurgica

Triagem

Consultério arejado
- sala de isolamento

Avaliacdo da
gravidade da
Sindrome Gripal

Médico do Trabalho

Médico

- Protetor facial ou 6culos de
protecdo;

- Gorro descartavel;

- Méascara PFF2/N95

- Face shield

- Avental em TNT, 30 a 50g/
m2, com manga longa, punho

elastico;

- Luvas de procedimento
descartaveis;

- Colocar mascara cirdrgica no
paciente

Em todos os casos, reforcar a higienizacdo com lavagem das maos com agua e sabao antes de colocar as
luvas e apoés retira-las, ou alcool a 70%, apés cada atendimento / procedimento.

Ainda, o uso incorreto dos EPI, seu manejo e a desparamentacdo incorreta, levam
a contaminagao do profissional de saude, dos pacientes e do ambiente. Desta forma, é

indispensavel realizar o treinamento dessas pessoas.
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Quadro 6: Equipamentos de Protecdo Individual/Servicos de Saude Publico e Privado:

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

Local Situacao Equipe Protocolo

Equipe de saude

- Face shield ou 6culos de

APS/ESF proteco;
ESF
- Roupa privativa;
Equipe de resgate/

Ambulancia Atendimento SAMU - Avental em TNT, 30 a 50g/
ao paciente m2, com manga longa, punho
classificados como elastico;

A . | Suspeitos ou Equipe de PS no
Box de Emergeéncia | confirmados a‘?enzimento dos - Gorro descartavel;
casos de graves ,
de COVID (Sala - Mascara PFF2/N95,
uTl vermelha)

- Luvas de procedimento
descartaveis;

Atencdo Terciaria/
uTl

Em todos os casos, reforcar a higienizacdo com lavagem das maos com agua e sabao antes de

colocar as luvas e apds retira-las, ou alcool a 70%, apés cada atendimento / procedimento.

8. Avalia¢cao e Gerenciamento para Retorno ao Trabalho

Deve o Médico do Trabalho elaborar um Plano de Contingéncia com as medidas de
prevencao e controle no enfrentamento da COVID - 19, para o retorno as atividades
laborais e anexa-lo ao PCMSO.

Nos locais de trabalho algumas medidas estdo indicadas para a protecao coletiva'”1819.20;

e Incentivar a adesdo as campanhas de vacinacdo vigentes;

e Orientar sobre a necessidade do distanciamento social e da etiqueta social para
tosse e espirro;

e Sempre que possivel, recomenda - se a colocacdo de lavatérios com dispenser
para papel toalha e sabonete liquido para a higienizacdo das maos ou totem
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com alcool em gel a 70% e acionamento através de pedal, na entrada do servico.

e Sinalizar / demarcar o piso com faixas / fitas para manter o distanciamento e
evitar aglomeracdes;

e Manter o distanciamento das mesas/cadeiras, de no minimo 02 metros de
distancia de uma para outra;

e Manter o distanciamento entre trabalhadores que utilizam baias como estacdo
de trabalho;

e Determinar horario de uso de copa/refeitério de forma a evitar aglomeracao;

e Utilizar as

e Instalarbarreirasfisicas,comoprote¢desdepolicarbonatoouvidrotransparente,
em postos de trabalho que requeiram o contato direto do trabalhador com o
publico, quando possivel ou fornecimento de face shield;

e Afixaralertas visuais com orientacdes de fluxos, do uso obrigatério de mascaras,
do(s) local(is) para a higienizacdo das maos, de etiqueta respiratéria e da
necessidade do paciente / trabalhador comunicar (ao adentar ao servico), se
apresenta sinais ou sintomas de sindrome gripal;

e Aumentar ataxa de ventilacdo nos ambientes de trabalho, seja por fonte natural
ou artificial, de forma a aumentar a troca de ar no local;

e Instalar sistemas de ventilacdo por pressao negativa em algumas situagdes,
como nos procedimentos de geracdo de aerossois (Ex. leitos de isolamento em
estabelecimentos de saude e salas de autopsia em ambientes mortuarios);

e Garantir que o sistema de climatizacdo de ar ndo esteja reutilizando o ar e sim
qgue esteja programado para renovacdo de ar constantemente, atendendo
ao Regulamento Técnico do Ministério da Saude sobre “Qualidade do Ar de
Interiores em Ambientes Climatiza¢do”, com redacdo da Portaria MS n° 3.523,
de 28 de agosto de 1998 e os Padrdes Referenciais de Qualidade do Ar Interior
em Ambientes Climatizados Artificialmente de Uso Publico e Coletivo, com
redacdo dada pela Resolucdo RE n° 9, de 16 de janeiro de 2003, da ANVISA™.

Avaliacao para retorno ao trabalho: Deve-se utilizar critérios clinico/epidemiolégico
e laboratorial. Assim sendo, observar:

Critério clinico/epidemiolégico: 72 horas assintomatico (sem usar antitérmico) e
estar entre 7 a 10 dias do inicio dos sintomas.

Critério laboratorial:
® RT-PCR negativo + atender critério clinico epidemioldgico. Podera retornar ao
trabalho.
® RT-PCR positivo. Manter o trabalhador 14 dias afastado.
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® Sorologia negativa, deve fazer o RT- PCR.
® Sorologia positiva para IgA ou IgM, deve manter o trabalhador 14 dias afastado.

Nos setores e corredores do local de trabalho algumas medidas estao indicadas

para a protecdo coletiva:

Incentivar a adesdo as campanhas de vacinacao vigentes;

Incentivar a participacao de representantes dos trabalhadores na elaboracdo
do Plano de Contigéncia;

Estabelecer um plano de fiscalizacdo diaria das condutas seguras com
cumprimento das recomendacdes do Plano de Contigéncia;

Orientar sobre a necessidade do distanciamento social e da etiqueta social para
tosse e espirro;

Recomendar a colocacdo de lavatérios com dispenser para papel toalha e
sabonete liquido para a higienizacdo das maos ou totem com alcool em gel a
70% e acionamento através de pedal, na entrada do servico;

Sinalizar / demarcar o piso com faixas / fitas para manter o distanciamento (2m)
e evitar aglomeracdes;

Manter o distanciamento das mesas/cadeiras, de no minimo 02 metros de
distancia de uma para outra;

Manter o distanciamento entre trabalhadores que utilizam baias como estac¢ao
de trabalho;

Utilizar a medida de 4 m2 por pessoa, para definicdo de espaco (salas, hall de
entrada, elevadores, corredores, etc) onde ndao ha movimenta¢dao corporal e
6,25m2 por pessoa, para espacos com movimentacao corporal (academias, por
exemplo).

Orientar a determinacao de horario de uso de copa/refeitério de forma a evitar
aglomeracao;

Orientar a determinacao de horario de entrada e saida, bem como o registro de
ponto eletrénico de forma a evitar aglomeracao;

Orientar a disponibilizacao de dispenser abastecido com alcool em gel a 70%
nas salas e corredores;

Instalarbarreirasfisicas, como protecdesde policarbonatoouvidrotransparente,
em postos de trabalho que requeiram o contato direto do trabalhador com o
publico quando possivel ou fornecimento de face shield;

Afixar alertas visuais com orienta¢des de fluxos, sobre o uso obrigatério de
mascaras, do(s) local(is) para a higienizacdo das maos, de etiqueta respiratéria
e da necessidade do paciente / trabalhador comunicar (ao adentar ao servico),
se apresenta sinais ou sintomas de sindrome gripal;
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Orientar a dispensacdo de mascaras e, a depender da atividade, kits contendo
frasco de alcool em gel a 70%;

Orientar a substituicdo das mascaras cirurgicas, a cada quatro horas de uso,
ou de tecido, a cada trés horas de uso, ou quando estiverem sujas ou umidas.
Reforcar os procedimentos de limpeza e desinfeccdo com produtos
desinfetantes, devidamente aprovados pela ANVISA, em todos os ambientes,
superficies e equipamentos, minimamente no inicio e término das atividades
ou com maior frequéncia a depender da atividade;

Aumentar a taxa de ventilacdo nos ambientes de trabalho, seja por fonte natural
ou artificial, de forma a aumentar a troca de ar no local;

Instalar sistemas de ventilacdo por pressao negativa em algumas situacdes,
como nos procedimentos de geracao de aerossois (Ex. leitos de isolamento em
estabelecimentos de saude e salas de autépsia em ambientes mortuarios);
Garantir que o sistema de climatizacdo de ar ndo esteja reutilizando o ar e sim
que esteja programado para renova¢do de ar constantemente, atendendo
ao Regulamento Técnico do Ministério da Saude sobre “Qualidade do Ar de
Interiores em Ambientes Climatiza¢ao”, com redacdo da Portaria MS n°3.523, de
28 de agosto de 1998"""8 e 0s Padrdes Referenciais de Qualidade do Ar Interior
em Ambientes Climatizados Artificialmente de Uso Publico e Coletivo, com
reda¢do dada pela Resolucao RE n° 9, de 16 de janeiro de 2003, da ANVISA™8,

Orientacdes para afastamento e retorno as atividades de profissionais de saude:

A. Profissionais contactantes domiciliares assintomaticos de pacientes

suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal (Quadro 7).

e Contactante domiciliar: seguir recomendacdo descrita na tabela abaixo.
e Contactante ndo domiciliar: sem recomendac¢do de afastamento.
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Quadro 7. Recomendacdes para profissional de saude que é contato domiciliar de

pessoa com SG.

TESTE POSITIVO.

Caso do domicilio
Realizou teste (RT-
PCR ou
Sorolégico*)

CORONAVIRUS

TESTE NEGATIVO

Profissional de salude mantém 14 | Retornoimediato ao trabalho, desde
dias de afastamento, a contar do | que assintomatico.

inicio dos sintomas do caso.

Teste Indisponivel

Afastamento do profissional por 7 dias, a contar do inicio dos

Sintomas do caso. Retorna ao trabalho apés 7 dias, se permanecer

assintomatico.

Fonte: Ministério da Saude

*Teste sorolégico deve ser realizado a partir do 8° dia do inicio dos sintomas.

B. Profissionaldesaude comsuspeitadeSindrome Gripal (febreacompanhada

de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratéria).

Deve afastar-se do trabalho imediatamente.

O retorno ao trabalho deve atender a uma das condic¢des descritas abaixo.

Quadro 8. Recomendac¢des para profissional de saude com sintomas de SG

Disponibilidade de

Teste

Teste disponivel
(RT-PCR ou sorolégico)

Condicgdes de
Retorno ao Trabalho

Teste negativo

Observacgoes

Condi¢cdes necessarias para realizagdo
do teste sorolégico em profissional de
saude:

- A partir do 8° dia do inicio dos sintomas
E

- Minimo de 72 horas assintomatico

Se teste positivo, o profissional devera
cumprir 14 dias de isolamento domiciliar,
a contar do inicio dos sintomas.

Teste indisponivel

- Minimo de 72 horas
assintomaético

E

- Minimo de 7 dias apés o
inicio dos sintomas.

Uso de mascara cirdrgica ao retornar ao
trabalho.

Fonte: Ministério da Saude
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CORONAVIRUS

Na orientacdo provisoria sobre o manejo clinico da COVID-19, publicada em 27
de maio de 2020, a OMS atualizou os critérios para alta do isolamento como parte
das diretrizes de cuidados clinicos de um paciente com COVID-19. Esses critérios se
aplicam a todos os casos de COVID-19, independentemente do local do isolamento ou
da gravidade da doenca®.

Critérios para alta de pacientes do isolamento (ou seja, suspensao das precaucdes
de transmissdo), sem exigéncia de novo teste:

e Para pacientes sintomaticos: 10 dias ap6s o inicio dos sintomas, mais, no
minimo, 3 dias adicionais sem sintomas (inclusive sem febreb e sem sintomas
respiratorios)

e Para casos assintomaticos: 10 dias ap0s teste positivo para SARS-CoV-2
Por exemplo, se o paciente tiver sintomas por dois dias, pode ser liberado do
isolamento ap6s 10 dias + 3 = 13 dias a partir da data de inicio dos sintomas; se
tiver sintomas por 14 dias, pode receber alta (14 dias + 3 dias =) 17 dias ap0s a
data do inicio dos sintomas; e se tiver sintomas por 30 dias, pode receber alta
(30 + 3 =) 33 dias apbs o inicio dos sintomas).

Consideracgoes Finais

Este Guia Pratico traz orienta¢gdes que visam a prevencdo, controle e mitigacdo
dos riscos de transmissao da COVID-19, em ambientes de trabalho. Ha situacdes muito
especificas para as quais o Médico do Trabalho devera contemplar no seu Plano de
Contingenciamento, como por exemplo: Servicos de Saude.

Alertamos ainda, para que os Médicos do Trabalho observem as normas sanitarias
locais quando da construcao do Plano de Contingenciamento.

Por fim, ressalta-se que este material podera ser alterado conforme novas

publicacdes oficiais sejam divulgadas, tendo em vista tratar-se de uma doenca pouco
conhecida e ainda sem controle sobre o manejo clinico.
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CORONAVIRUS

ANEXO | - TERMO DE DECLARACAO

Eu, ,RGn°
_,CPFne , residente e domiciliado na

Bairro , CEP , ha
cidade de , UF , declaro que fui devidamente informado(a) pelo médico(a)
Dr.(a) sobre a necessidade de isolamento a que

devo ser submetido(a), bem como as pessoas que residem no mesmo endereco ou dos trabalhadores domésticos

que exercem atividades no ambito residencial, com data de inicio em , previsao

de término em , local de cumprimento da medida

Nome das pessoas que residem no mesmo endereco que deverdao cumprir medida de isolamento domiciliar:

Assinatura da pessoa sintomatica:

Data: / / Hora:
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CORONAVIRUS

ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,RGn° , CPFn° declaro

que fui devidamente informado (a) pelo médico (a) Dr.(a) sobre o atendimento

médico utilizando recursos tecnolégicos (Telemedicina) e que estou de acordo com esse tipo de atendimento.

Paciente/Responsavel pelo Paciente

Nome: , Grau de Parentesco: ,

RG n° , CPFne

Assinatura:

Data: / /___Hora: L
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CORONAVIRUS

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 - orienta¢des para servicos
de saude: medidas de prevencado e controle que devem ser adotadas durante a
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo novo coronavirus
(SARS-COV-2).(Atualizada em 08/05/2020)
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Mais Informacoes, acesse:
saude.gov.br/coronavirus
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EDITORIAL

>0

o
Informacgoes sobre o novo coronavirus (COVID-19) 3? g
Information about the new coronavirus disease (COVID-19) % i
Claudio Marcio Amaral de Oliveira Lima* = g

Coronavirus € um virus zoonético, um RNA virus da or-
dem Nidovirales, da familia Coronaviridae®. Esta é uma fa-
milia de virus que causam infeccoes respiratérias, os quais
foram isolados pela primeira vez em 1937 e descritos como
tal em 1965, em decorréncia do seu perfil na microscopia
parecendo uma coroa®. Os tipos de coronavirus conheci-
dos até o momento sao: alfa coronavirus HCoV-229E e alfa
coronavirus HCoV-NLG3, beta coronavirus HCoV-OC43 e beta
coronavirus HCoV-HKU1, SARS-CoV (causador da sindrome
respiratoria aguda grave ou SARS), MERS-CoV (causador da
sindrome respiratoria do Oriente Médio ou MERS) e SARS-
CoV-2, um novo coronavirus descrito no final de 2019 apods
casos registrados na China. Este provoca a doenga chamada
de COVID-19?.

O diagnéstico definitivo do novo coronavirus é feito com
a coleta de materiais respiratorios (aspiracao de vias aéreas
ou inducao de escarro). O diagnéstico laboratorial para identi-
ficacao do virus é realizado por meio das técnicas de proteina
C reativa em tempo real e sequenciamento parcial ou total do
genoma viral. Orienta-se a coleta de aspirado de nasofaringe
ou swabs combinado (nasal/oral) ou também amostra de se-
crecao respiratéria inferior (escarro ou lavado traqueal ou la-
vado broncoalveolar). Para confirmar a doenca é necessario
realizar exames de biologia molecular que detecte o RNA vi-
ral. Os casos graves devem ser encaminhados a um hospital
de referéncia para isolamento e tratamento. Os casos leves
devem ser acompanhados pela atencao primaria em salde
e instituidas medidas de precaucdo domiciliar®.

0 espectro clinico da infecgdo por coronavirus € muito am-
plo, podendo variar de um simples resfriado até uma pneumo-
nia grave. O quadro clinico inicial da doencga é caracterizado
como uma sindrome gripal. As pessoas com COVID-19 geral-
mente desenvolvem sinais e sintomas, incluindo problemas
respiratorios leves e febre persistente, em média de 5 a 6 dias
apods a infeccao (periodo médio de incubagdo de 5 a 6 dias,
intervalo de 1 a 14 dias). A febre é persistente, ao contrario do
descenso observado nos casos de influenza®®). A febre pode
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nao estar presente em alguns casos, como, por exemplo,

2

pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou em algumasg®i<
tuacgoes que possam ter utilizado medicamento antitérmicc%’é
A doenca em criancas parece ser relativamente rara e Ie%;f
com aproximadamente 2,4% do total de casos notificados &E
tre individuos com menos de 19 anos. Uma proporcao m of
pequena de menores de 19 anos desenvolveu doenca gra@q—.g-l
(2,5%) ou critica (0,2%)3)., '

De acordo com o Protocolo de Manejo Clinico para o N
Coronavirus, publicado pelo Ministério da Satide®™ em fever
deste ano, na avaliagdo dos primeiros 99 pacientes intera-
dos com pneumonia e diagnéstico laboratorial de COVID-E.Z_Q
no hospital de Wuhan observou-se uma maior taxa de h&s—

wiBodp obip
v8adsaan

pitalizacdo em maiores de 50 anos e do sexo masculino. g)s
principais sintomas foram febre (83%), tosse (82%), dispn%a
(31%), mialgia (11%), confusao mental (9%), cefaleia (8%), @r
de garganta (5%), rinorreia (4%), dor toracica (2%), diarr%a
(2%) e nauseas e vomitos (1%). Também houve registros J@e
linfopenia em outro estudo realizado com 41 pacientes di%—
nosticados com COVID-19.

Guan et al.®) avaliando dados de 1099 pacientes chi&-
ses com COVID-19 confirmado, observaram que a idade mé-
dia dos pacientes foi de 47 anos e que 41,9% dos pacientes
eram do sexo feminino. O desfecho composto primario, isto

0044

€, a admissao em unidade de terapia intensiva (UTI), o uso
de ventilagao ou morte, ocorreu em 67 pacientes (6,1%), in-
cluindo 5% que foram admitidos na UTI, 2,3% submetidos a
ventilagao mecanica invasiva e 1,4% que morreram. Os sinto-
mas mais comuns foram febre (43,8% na admissao e 88,7%
durante a internacao) e tosse (67,8%). Diarreia foi incomum
(3,8%). Linfopenia estava presente em 83,2% dos pacientes
na admissao. O periodo médio de incubagao foi de 4 dias.
Os pacientes frequentemente se apresentavam sem febre e
muitos tinham exames radiolégicos normais.

Baseados no estudo de 55.924 casos confirmados, a
WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019%® re-
latou como sinais e sintomas mais comuns: febre (87,9%),
tosse seca (67,7%), fadiga (38,1%), producao de escarro
(33,4%), dispneia (18,6%), dor de garganta (13,9%), cefa-
leia (13,6%), mialgia ou artralgia (14,8%), calafrios (11,4%),

Vv

http://dx.doi.org/10.1590/0100-3984.2020.53.2e1



nauseas ou vomitos (5%), congestao nasal (4,8%), diarreia
(3,7%), hemoptise (0,9%) e congestao conjuntival (0,8%). Na
maioria dos casos, a doencga foi leve e houve recuperagao
completa. Aproximadamente 80% dos pacientes confirmados
em laboratorio tiveram doencga leve a moderada, que incluiu
casos com e sem pneumonia, 13,8% apresentaram doenca
grave (dispneia, frequéncia respiratoria > 30/min, saturacao
de O, no sangue < 93%, relagao Pa0O,/Fi0, < 300 e/ou pul-
mao com infiltrado ocupando mais de 50% do parénquima
pulmonar dentro de 24 a 48 horas), e 6,1% foram criticos,
com faléncia respiratéria, choque séptico e/ou disfuncao/fa-
Iha de multiplos érgaos. Infeccdo assintomatica foi relatada,
mas a proporcao de casos verdadeiramente assintomaticos
nao esta bem definida. Individuos com maior risco de doenca
grave e morte incluiram pessoas com mais de 60 anos, espe-
cialmente os com condi¢oes subjacentes, como hipertensao,
diabetes, doencas cardiovasculares, doencga respiratoria cro-
nica e cancer®3,

Em relagao a TC, os aspectos mais comuns relatados fo-
ram opacidades em vidro fosco e areas de consolidacao, as
vezes com morfologia arredondada e distribuicdo periférica.
Bernheim et al.® avaliaram anormalidades pulmonares rela-
cionadas ao tempo da doenca e relataram que a TC do térax
mostrava a doenca mais extensa aproximadamente 10 dias
apods o inicio dos sintomas. O estudo radiolégico toracico é
frequentemente essencial para a avaliacao de pacientes com
suspeita de COVID-19. O reconhecimento imediato da doenca
é fundamental para garantir o tratamento oportuno, e do ponto
de vista da saude publica, o rapido isolamento do paciente é
crucial para a contencao dessa doenca transmissivel.

Bernheim et al.®® avaliaram os achados da TC de térax
na COVID-19 e a relagao com a duracao da infeccao. Foram
caracterizados os achados da TC de térax de 121 pacientes
infectados com COVID-19 na China em relagao ao tempo en-
tre o inicio dos sintomas e a tomografia inicial. A hipotese era
de que certos achados da TC podem ser mais comuns, depen-
dendo do tempo decorrido da infeccao. Apenas as TCs iniciais
do térax foram avaliadas. Dos 121 pacientes, 27 (22%) nao
apresentavam alteracao tomografica. Os 94 pacientes restan-
tes (78%) apresentavam opacidades em vidro fosco, conso-
lidacdo ou ambos. Setenta e trés dos 121 pacientes (60%)
apresentaram doenca pulmonar bilateral. Linfonodopatia to-
racica, escavacao pulmonar e nédulos pulmonares estavam

(cc)

Vi

ausentes em todos os 121 pacientes, e apenas 1 pacient
(1%) apresentou derrame pleural. O tempo entre o inicio dos

sintomas e a TC subsequente foi classificado como precoce
(0 a 2 dias; 36 pacientes), intermediario (3 a 5 dias; 33 pa-
cientes) ou tardio (6 a 12 dias; 25 pacientes). A frequéncia
de opacidades e consolidacao de vidro fosco foi muito menor
no grupo precoce, em comparagao com 0S grupos interme-
diario e tardio. Dezesseis dos 36 pacientes precoces (44%)
apresentaram opacidades pulmonares, em comparagao com
30 dos 33 pacientes intermediarios (91%) e 24 dos 25 (96%)
pacientes tardios. O envolvimento pulmonar bilateral foi ob-
servado em 10 dos 36 pacientes precoces (28%), 25 dos 33
pacientes intermediarios (76%) e 22 dos 25 pacientes tardios
(88%). Opacidades lineares, padrao de pavimentacao em
mosaico e sinal do halo invertido estavam ausentes no grupo
precoce, mas presentes no grupo tardio em 5 (20%), 5 (20%)
e 1 (4%) casos, respectivamente. Em termos de distribuicao
da doenca no plano axial, observou-se distribuicao periférica
em 8 dos 36 pacientes precoces (22%), 21 dos 33 pacientes
intermediarios (64%) e 18 dos 25 pacientes tardios (72%).

O reconhecimento de padroes de imagem com base no
tempo de infecgao é fundamental nao apenas para entender
a fisiopatologia e a histéria natural da infecgdo, mas também
para ajudar na progressao preditiva do paciente e no poten-
cial desenvolvimento de complicacées. Até o0 momento, os as-
pectos anatomopatolégicos da doenca néo foram descritos®.
Futuros estudos poderao avaliar os achados de imagem em
pacientes cronicos®, além de reportar os aspectos anatomo-
patolégicos da infecgao.
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Efetividade e toxicidade da cloroquina e da hidroxicloroquina associa
(ou nao) a azitromicina para tratamento da COVID-19. O que sabemos até

momento?

Effectiveness and toxicity of chloroquine and hydroxychloroquine associateglg

. . . =

(or not) with azithromycin for the treatment of COVID-19. What do we kno#vz
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Objetivos: identificar as evidéncias cientificas existentes até o presente momento sobre a efetividade do uso da cloroquina, da hidroxicloroquina associ@al.?.I
(ou néo) a azitromicina para tratamento da afec¢do pelo coronavirus e seus possiveis efeitos adversos e téxicos aos seres humanos. Métodos: a revi&og
narrativa utilizou-se das bases de dados PubMed, LILACS, SciElo e Google Académico. Nessas, buscaram-se estudos, utilizando-se dos descritores “covl”,

» o«

“coronavirus”, “SARS-CoV-2”", “chloroquine”, “hydroxychloroquine”,

azithromycin” e “adverse effects” junto com os operadores booleanos “AND” e

« »

Resultados: sete artigos, das trinta publicagdes encontradas, atenderam aos critérios de inclusdo, sendo utilizados para compor a presente revisgo.
Dos sete ensaios clinicos analisados, cinco apresentaram resultados de cura e/ou remissdo dos sintomas e/ou redugdo da carga viral dos pacientes, §o
entanto apresentaram muitas limitagdes. Conclusio: a literatura cientifica é escassa e divergente quanto i efetividade dos medicamentos cloroquinfpe
hidroxicloroquina associada (ou nio) a azitromicina no tratamento da COVID-19, pela rapida disseminacgao e instalacdo da pandemia na esfera globsal.
E necessario a realizagdo de ensaios clinicos pragmaticos, envolvendo um niimero maior de pacientes, para que seja possivel analisar a efetividade %o

combate ao coronavirus, bem como a seguranca do uso desses farmacos.

Palavras-chave: Cloroquina. Hidroxicloroquina. Azitromicina. Efeitos Adversos. Toxicidade.

Abstract

P8317-G020-0P0Y -7 P Ts

Objective: to identify the scientific evidence existing to date on the effectiveness of the use of chloroquine, hydroxychloroquine associated (or not)Fo
azithromycin for the treatment of COVID-19 disease and its possible adverse drug events and toxicity to human health. Methods: the narrative review was
performed using the PubMed, LILACS, SciElo and Google Academic databases. In these, studies were sought, using the descriptors “covid”, “coronaviru®”,

» o« ” o«

“SARS-CoV-2”, “chloroquine”, “hydroxychloroquine”, “azithromycin”, “adverse effects” and “toxicity”, together with the Boolean operator “AND” and “OR”".
Results: seven studies of thirty publications met the inclusion criteria and were used in the present review. Of the seven clinical trials analyzed, five showed
results of cure and/or remission of symptoms and/or reduction of patients’ viral load, however these studies had many limitations. Conclusion: scientific
literature is scarce and divergent as to the effectiveness of the drugs chloroquine and hydroxychloroquine associated (or not) with azithromycin in the
treatment of COVID-19, due to the rapid spread and installation of the pandemic in the global sphere. It is necessary to carry out pragmatic clinical trials,
involving a larger number of patients, so that it is possible to analyze the effectiveness in combating the coronavirus, as well as the safety of the use of these

drugs.

Keywords: Chloroquine. Hydroxychloroquine. Azithromycin. Adverse Drug Event. Toxicity.

INTRODUCAO

A pandemia de Coronavirus (COVID-19) é um quadro de grave
crise global de saude e representa uma situagdao de grandes
incertezas pelo desconhecimento acerca do virus e sobre o
manejo dos pacientes que vem crescendo exponencialmente.
O virus pertence a familia Coronaviridae, responsavel por
causar doengas, majoritariamente, em mamiferos e aves. Em
humanos, é responsdvel por infecgdes do trato respiratério que
geram quadros leves ou variantes graves, tais quais outros virus
da mesma familia, como a sindrome aguda respiratéria severa

(SARS) e a sindrome respiratdria do Oriente Médio (MERS). O
nome Corona vem da aparéncia caracteristica de coroa ao redor
dos virions na visdo da microscopia eletronica por ter uma
superficie coberta por proteinas espiculadas?.

A sindrome aguda respiratdria severa do Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) foi primeiro identificada em Wuhan, China, em dezembro
de 2019, e a Organizagdo Mundial da Saude a reconheceu como
pandemia em 11 de marco de 2020. Até a data de 13 de abiril,
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mais de 1.739.007 casos de COVID-19 foram identificados em
213 paises e resultando em mais de 108.432 mortes?.

Atransmissao ocorre por goticulas respiratdrias seja por pessoas
gue transmitem seja por superficies contaminadas. O contdgio
pode acontecer em ambos os pacientes com cortejo ou mesmo
assintomaticos, e o tempo de incubac¢do varia de 2-14 dias?.
Sintomas iniciais podem variar de tosse, febre, fadiga, dispneia,
e as complicagdes incluem pneumonia e sindrome da angustia
respiratdria aguda. O diagndstico é feito com avaliagdo clinica
do paciente, podendo ser utilizados, de forma complementar,
exames como Tomografia Computadorizada em conjunto com a
identificacdo do virus por meio do método de reagdo em cadeira
da polimerase - transcriptase reversa (RT-PCR). Ademais, é
possivel a realizagdo do teste rapido, em que sdo detectados
imunoglobulinas IgM e IgG, com resultado em cerca de 15
minutos. Ndo existe tratamento antiviral especifico. Medidas
para prevencdo na saude da populagdo incluem higiene das
mados e distanciamento social para evitar disseminagdo em
massa do virus*®. O estudo de Walker e colaboradores’
estima que estratégias de saude publica supracitadas podem
prevenir cerca de 0,2 mortes a cada 100.000 habitantes e, caso
sustentada, salve cerca de 38,7 milhdes de vidas. O atraso na
implementagdo pode piorar progndsticos e diminuir o numero
de vidas poupadas.

Tém sido levantadas hipoteses de diversos medicamentos,
incluindo a cloroquina (um farmaco utilizado no tratamento da
malaria e afec¢des reumatoldgicas) e percebeu-se um efeito
inibidor do SARS-CoV-2 in vitro®. Um analogo da cloroquina, a
hidroxicloroquina, apresentou atividade in vitro anti-SARS-CoV,
especialmente em associag¢do ao farmaco azitromicina®.

O Ministério da Saude publicou, em 27 de mar¢o, uma nota
informativa, justificando o uso de cloroquina como terapia
adjuvante no tratamento de formas graves do COVID-19°. A
Anvisa também realizou divulgacdo publica em 27 de margo
acerca da liberagao de pesquisas com uso de hidroxicloroquina
e azitromicina para prevengdao de complicagdes em pacientes
com infecg¢do pelo novo coronavirus (Covid-19) com casos leves
e moderados, e para avaliagdo da seguranca e eficdcia clinica
desses farmacos em pacientes com pneumonia causada por
infeccdo pelo virus Sars-CoV-2 (pacientes graves).

Acrescido a isso, a divulgagdo, por intermédio das midias sobre
o possivel uso da hidroxicloroquina no combate do COVID-19,
despertou uso desenfreado e automedicagdo pela populagdo
geral incitada pelo medo da pandemia e desencadeou, em
21 de margo, em noticia reportada pela Cable News Network
(CNN), uma morte nos Estados Unidos por uso indiscriminado
do medicamento®!.

O consumo indevido de medicamentos representa um grande
problema de saude publica. Embora seja comercializado
sob prescricdo médica, com rigoroso controle, sabe-se que o
uso dessas substancias, muitas vezes, ocorre sem nenhuma
orientacdo profissional, sendo adquiridos, de maneira ilicita,
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no mercado negro!*®, A falta do farmaco para paci@!
portadores de doengas em que a cloroquina e hidroxicloroquiZag
estdao formalmente indicadas, como lupus eritematoso e artr %
reumatoide, ja é uma realidade. O temor e a desinformaggog
sdo grandes motivadores para uso indiscriminado des$?>
medicamento®“.

Abaixo serdo apresentadas as caracteristicas farmacoldgic
terapéuticas e toxicoldgicas desses medicamentos.
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A cloroquina e hidroxicloroquina sdo farmacos utilizadgs
no tratamento de malaria e de artrite reumatoide e s
considerados imunomoduladores e nao imunossupressores.
A cloroquina tem sido, cada vez menos, utilizada por ser m#sT
susceptivel a toxicidade, especialmente seu efeito ototoxi
e efeitos colaterais como hiperpigmentagdo cutdnea gem
retinopatia ndo sdo incomuns. O protocolo de seu uso envofﬁel_?_I
a avaliacdo oftalmoldgica periddica, e os niveis de enzimgs(é’
hepaticas também sdo avaliados, periodicamente, com §o"”
intuito de detectar, precocemente, os sinais de toxicida eg’)
hepatica. Assim, caso seja detectada patologia na fase inicisl,
podem ser reversiveis com a suspensao do medicamento.@
comprometimento auditivo, no entanto, tem sido ignorad%é
raramente investigado? °,
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Estudos sugerem possivel inibicdo da replicacdo de SARS-Cove2
pela glicosilagao terminal da enzima conversora de angiotensifﬁa
2, produzida pelos vasos pulmonares, inibindo a ligagdo vir@-
receptor. Também é relatada inibi¢ao da infec¢do viral por m

da elevagdo do pH endossémico, interferindo, assim, na fus
viral/celular. Em adi¢do, foi observado que esse medicamen@
contribuiu para a prevencdo da dissemina¢do do virus ei§1
culturas celulares®®.

O efeito antiviral da cloroquina foi testado em infecgGes
com micro-organismos intracelulares, sendo utilizada para
tratamento da bactéria intracelular Coxiella burnetii, sendo
eficaz na morte desses patdégenos. Do mesmo modo, foi
demonstrada atividade contra outra bactéria intracelular
Tropheryma whipplei e tornou-se farmaco referéncia®.

A cloroquina também é conhecidamente por ac¢do antiviral
contra grande quantidade de virus, incluindo o virus da HIV tipo
1, virus da hepatite B e virus da herpes simples tipo 1. Sua agdo
esta relacionada a alcalinizagdo de vesiculas acidas. Quando
adicionada no liquido extracelular, a por¢do ndo ionizada do
farmaco entra na célula onde se torna ionizada e se concentra
em organelas de pH baixo, como endossomos e complexos de
Golgi. Cloroquina age na imunomodulagdo e suprime produgdo
e distribuicdo de fator de necrose tumoral e IL-6, impedindo
complicagOes inflamatdrias de diversas doengas virais. Mediante
essas qualidades, seria, portanto, uma alternativa eficaz para
tratar o COVID-19Y7%9,

E necessario aprofundamento dos mecanismos de ag¢do e dos
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efeitos no aparelho auditivo, para que os pacientes usudrios
de tais medicamentos possam tomar medidas preventivas e,
portanto, evitar maiores complicagGes®2,

Hidroxicloroquina

A hidroxicloroquina pode aumentar o pH intracelular e
inibir a atividade lisossomial em células apresentadoras de
antigenos. Esse processo reduz a ativagdo de células T, diferen-
ciacdo e expressdao de proteinas coestimuladoras e citocinas
produzidas por ambas células T e B. Devido a alteragdo de pH
dos endossomos, a interrupc¢ao da ligacdo de receptores toll-
like e ligante de RNA é suprimida. No citoplasma, interfere na
interacdao de DNA e sintese de dcidos nucleicos virais, atenuando
a resposta pré-inflamatdria e geragdo de citocinas. Ambos os
mecanismos fortalecem a hipdtese de que hidroxicloroquina
tem habilidade de suprimira SARS-CoV-2 por inibir hiperativacdo
do sistema imune desencadeada pelo virus e, assim, diminuir
a progressao da doenga de leve a severa, porém ainda sem
comprovagdo clinica? 2,

A hidroxicloroquina (nome comercial: Reuquinol/Plaquenil)
pode causar toxicidade retinana, de modo assintomatico. Os
sintomas sdo indicativos de severidade. Um dos fatores mais
importantes aparenta ser a dosagem e o efeito cumulativo
da hidroxicloroquina. E o risco de toxicidade é maior em
pacientes obesos devido a clearance do medicamento. Algumas
contraindicagdes sdo: a dosagem diaria recomendada ndo
exceder 400mg, farmaco ndo deve ser usado por mais de 5
anos, doenga renal ou hepatica concomitante, doenca retiniana
ou maculopatia, idade maior que 60 anos?*?>,

Doses de hidroxicloroquina maiores que 300mg atingem pico
de niveis plasmaticos no intervalo de 1-6 horas. A eliminagdo de
hidroxicloroquina é lenta e pode ser detectada na urina durante
vdrias semanas. Cerca de 30% do farmaco foram eliminados
pelo figado, e o restante é excretado na urina®. Possui meia-vida
longa: cerca de 1 més e leva aproximadamente seis meses para
atingir eliminagdo completa no corpo, e tal fato deve ser levado
em consideragdo nos casos de toxicidade. A hidroxicloroquina
pode desencadear ataque agudo com febre e elevagdo de
enzimas hepaticas, sendo necessario fazer controle dos niveis
de bilirrubina e atentar para sinais de toxicidade?* 2¢,

Embora a hidroxicloroquina tenha perfil de seguranga conhecido
por seu uso em patologias dermato e reumatoldgicas, existe
preocupacdo, envolvendo sua cardiotoxicidade (sindrome de
QT prolongado e cardiomiopatias) em caso de uso prolongado
em pacientes com condi¢Ges médicas crénicas como disfungdo
renal, hepatica ou imunossuprimidos?.Existe, ainda, risco de
hemdlise ou supressdo de medula dssea e; por isso, deve ser
monitorada a contagem de células sanguineas?”%. A toxicidade
de hidroxicloroquina pode ser, rapidamente, letal, e o
tratamento intensivo deve ser iniciado imediatamente® %,

Azitromicina

Embora n3do tenha sido elucidado mecanismo de sinergismo
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qgue causa potencializagdo da a¢do da h|dr0X|cIoroquma@6 i
a azitromicina, demonstrou grande importancia na introducgo
desse medicamento no combate ao COVID-19%°,

g-tuea&%

A azitromicina é um antibitético macrolideo de uso disseminag;
e considerado seguro. No entanto, sdo comuns sintons
gastrointestinais, sintomas neuroldgicos, como parestesi
rash cutaneo e possivel, ainda, perda auditiva. Efeitos colaterz
ainda mais severos incluem eritema multiforme, miaste
gravis, trombocitopenia e quadro ictérico em cerca de 1% qf
utiliza o farmaco3®3,
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Estudos recentes demonstraram que alguns antibidticos
agentes antiparasitarios podem inibir a replicagdo viral. g
azitromicina teve acdo antiviral comprovada contra o zika V|rus
vitro e reduziu sua proliferagdo em células da glia, componen
do sistema neuroldgico. A azitromicina pode ser utiliza
ainda, em mulheres gravidas para em regime de dose Uni
para tratamento de doencas sexualmente transmissiveis (&n
sua maioria, de etiologia viral). Tém sido levantadas hipdteses
sobre macrolideos que agem inibindo sincicio respiratério vi@l""I
ao diminuir receptores de proteinas de fusdo e inibicdo é
ativacdo da Rho quinase em células epiteliais das vias aereé’s
humanas3®* 3,
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Em face do exposto, o presente estudo tem como objetiv
abordar as evidéncias cientificas existentes até o prese
momento sobre a efetividade do uso da cloroquina,
hidroxicloroquina associada (ou ndo) a azitromicina p
tratamento da afecgdo pelo coronavirus e seus possiveis efeit
adversos e toxicos aos seres humanos.

Sopage

METODOS

8.5004e8eY-S@d

Trata-se de uma revisdo narrativa com a seguinte pergunta
norteadora: “Qual a efetividade dos tratamentos do COVID-19
com o uso da cloroquina ou hidroxicloroquina associa-da (ou
nao) a azitromicina no tratamento do COVID-19 e os seus
possiveis efeitos adversos e tdxicos?”

De acordo com a pergunta norteadora, foi estabelecido o
“PICOS”: “P”(population): pacientes que fizeram uso de terapia
medicamentosa com cloroquina ou hidroxicloroquina associada
(ou ndo) a azitromicina. “I” (intervention): hidroxicloroquina
ou cloroquina (isolada ou em associagdo com azitromicina).
“C” (control): medidas gerais de suporte, placebo, nenhuma
intervencdo ou qualquer outro tratamento ativo. “O”
(outcomes): reagbes adversas e toxicidade. S (study design):
estudos clinicos.

Fontes de informacgao

A busca dos estudos foi realizada nas seguintes bases de dados:
PubMed, LILACS, SciElo e Google Académico. Esta busca foi
realizada no periodo de 24 de margo de 2020 a 10 de abril de
2020. Em adigdo, foi realizada busca nas referéncias dos estudos
encontrados para maximizar fontes bibliograficas. O Medical
Subject Headings (MeSH) foi utilizado para os descritores
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“hydroxychloroquine”, “chloroquine”, “azithromycin”, “covid”
“coronavirus”, “SARS-CoV-2”, “adverse effects”, empregados
com os operadores booleanos “AND” e “OR”.

Seleg¢do dos estudos

ApOs a selegdo dos artigos pela estratégia de busca em cada
base de dados, realizou-se um cruzamento dos artigos para
a exclusdo de publicagdes que estavam duplicadas. Apds a
retirada dessas, foi realizada leitura dos titulos e dos resumos
dos estudos.

Critérios de elegibilidade

Foram selecionados ensaios clinicos de modo a responder a
pergunta norteadora. Foram considerados elegiveis artigos
disponiveis na integra em inglés ou portugués, e que des-
creveram sobre a efetividade ou sobre os efeitos adversos em
seres humanos associados ao uso dos farmacos: cloroquina,
hidroxicloroquina associada (ou ndo) a azitromicina no trata-
mento do COVID-19. Foram excluidos artigos de revisdo,
editoriais, cartas ao editor, relatos de casos, séries de casos,
comentarios, noticias, resultados de dissertacdes ou teses ou
resumos publicados em anais de congresso ou revista cientifica.

Figura 1. Fluxograma que resume a metodologia empregada nesta revisdao acerca da efetividade e dos eventos adversos d
medicamentos cloroquina, hidroxicloroquina associada (ao ndo) a azitromicina

Variaveis

¥

Foirealizada leitura naintegra de todos os artigos que atender.
aos critérios de inclusdo descritos e, durante essa fase, variav
foram coletadas e descritas em tabela 1. As varidveis para es
revisdo foram: autor, ano de publicagdo, localidade, tamanf
da amostra, populagdo, sexo, idade, tempo de seguimen
dose didria, grupo controle, descri¢do dos efeitos adversos
medicamento, efetividade (efeito curativo ou redug¢do da car
viral) e limitagdes do estudo.
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RESULTADOS
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ApOs a pesquisa com os descritores em cada base de dad
foi encontrado um total de 30 artigos, em conjunto da bus
nas referéncias dos estudos encontrados. Sequencialmenfg,
foi realizada triagem destes artigos, afim de retirar artigos g-\
duplicatas (n=8), exclusdo de artigos pela leitura do titulo &/=
ou resumo (n=12) e exclusdo dos artigos que nao atendi 5 %
aos critérios de elegibilidade supracitados. Apds esta etar®, o
foram selecionados 10 artigos para leitura na integra; 3 estud§'5rn
foram excluidos por n3o responder a pergunta de pesquisa, par®
incluirem estudos in vitro e ndo em humanos ou por ndo conter

as variaveis de interesse, sendo por fim selecionados 7 artlg@

conforme mostra a Figura 1.
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:L% Artigos identificados através das buscas nas bases de dados ]
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S | PubMed LILACS Scielo Google R
g n=a n=1 n=8 Acade;-nzmo dos art;gos
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N T Artigos retirados
l por duplicatas
= L4 L 4 n=8
&
Z Triagem dos artigos por titulo abstract (n = 30)
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Artigos excluidos
> pelo titulo e/ou
% resumo
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e ¥
w Analise na integra dos artigos (n = 10) Artigos excluidos
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Artigos incluidos apos analise na integra (n = 7)
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As caracteristicas individuais dos estudos incluidos nesta revisdao
estdo descritas na tabela 1. Foi observado que a maior parte
dos estudos foi conduzida no continente Asiatico (n=3) seguida
do continente europeu (n=2), América do Sul (n=1) e América
do Norte (n=1). Sem dados para a Africa ou Oceania. No que se
refere ao tamanho amostral dos estudos, houve uma variagdo
de 30 a 100 pacientes. O estudo de Gautret e colaboradores®
ja foi encerrado testando a eficicia do tratamento com
hidroxicloroquina (neste caso, uma parcela do grupo de
tratamento foi testado utilizando apenas hidroxicloroquina
e outra parcela testou hidroxicloroquina em associagdo com
a azitromicina) no tratamento de pacientes com COVID-19
(n=42). Em 27 de margo de 2020 publicaram novo estudo** com
maior niumero de pacientes (n=80) para corroborar a eficacia
de seu tratamento que se encontra em andamento. O estudo
de Chen J et al*® e Chen Z et al*® encontram-se finalizados, e o
estudo de Gao et al*®, Barbosa et al’” e Borba et al*® encontram-
se em andamento.

Entre os estudos selecionados Gautret e colaboradores®3
representam 28% das evidéncias publicadas até o momento.
Sendo os dois artigos pertencentes a mesma populagao de
estudo com tamanho amostral de 42 e 80 pacientes. O grupo
estudou a eficdcia do tratamento com hidroxicloroquina
versus hidroxicloroquina em associagdo com a azitromicina no
tratamento de pacientes com COVID-19.

Enquanto isso, o estudo de Gao e colaboradores® e de Chen J
et al®> encontram-se em andamento tendo o primeiro apenas
resultados parciais divulgados de 100 pacientes reagindo
bem a terapia com fosfato de cloroquina e o segundo, com 30
pacientes em uso de sulfato de hidroxicloroquina. O estudo de
Chen Z e colaboradores® encontra-se em andamento e testou
eficdcia do tratamento com sulfato de hidroxicloroquina em
62 pacientes. O estudo Barbosa e colaboradores®, igualmente
em andamento, avaliou resultados parciais de 63 pacientes
utilizando hidroxicloroquina e ja o de Borba et al®® avaliou 81
pacientes e os dividiu em 2 grupos: o primeiro, avaliou o uso de
cloroquina para doenga do COVID-19 em alta dose e o segundo
grupo com baixa dose de cloroquina, adicionando a ambos os
grupos os medicamentos ceftriaxona e azitromicina.

Avaliando-se a populagdo estudada, percebe-se que os sete
estudos?33% ytilizaram pacientes de ambos os sexos. Quanto
a idade, houve uma variagdo de 18 a 88 anos, sendo a média
etaria de 51,1 anos.

O tempo de seguimento variou de 6 a 14 dias. Quanto a dose
diaria, o estudo Gautret e colaboradores® usou a dose de
600 mg de hidroxicloroquina (n=20), com variagdo de 600
mg de hidroxicloroquina associada a 500 mg de azitromicina
no primeiro dia e depois nos seguintes dias 250mg (n=6); o
segundo estudo de Gautret et al**. utilizou 600mg de sulfato de
hidroxicloroquina durante os seis dias de tratamento associada
a 500 mg de azitromicina no primeiro dia e depois 250 mg de
azitromicina para os cinco dias restantes de tratamento para
todos os pacientes (n=80).

O estudo de Chen J et al® usou 400mg de sulfato de
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hidroxicloroquina por cinco dias, enquanto que o estuo@"
Gao et al’® usou sulfato de cloroquina, mas ndo especificouZa¥
dose. No estudo de Gautret et al*3, o medicamento usado pﬁa%
tratar o grupo controle (n=16) foi tratamento convenciorf@l3
para pneumonia. O estudo de Chen J et al*® tratou seu gruéoi
controle (n=15) também utilizando tratamento convencional}\bg-
estudo de Gao et al*® ndo especificou o medicamento utiliza@og
em grupo controle. O estudo de Chen Z et al*® utilizou sulfagog-
de hidroxicloroquina 400mg por dia durante cindo dias (n=31-§e§

tratou seu grupo controle (n=31) com tratamento padrdo p&&a

1]

. < S_
pneumonia. g®
g8

g-

O estudo de Barbosa et al*’ utilizou hidroxicloroquina off-la /,%

de acordo com o seguinte esquema terapéutico: 400mg 2 vezgsf>
ao dia pelos 2 primeiros dias e sequencialmente, 200 a 400mg=<
por dia, sendo 1 vez ao dia. O estudo de Borba et al® divi
seus pacientes em dois grupos: no primeiro grupo (n=41) us
alta dose de cloroquina: 600mg 2 vezes ao dia por 10 dias e 8
segundo grupo (n=40) utilizou baixa dose de cloroquina: 450r‘§g
2 vezes ao dia no primeiro dia e 450mg 1 vez ao dia por 4 di&.
Nesta pesquisa desenvolvida por Borba e colaboradores®* @)im
incluido os medicamentos ceftriaxona 1g 2 vezes ao dia por§7
dias e azitromicina 500mg 1 vez ao dia por 5 dias em ambos 8s

grupos de tratamento.

P
>
m
z
g
m
n
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Eventos adversos

Avaliando-se os eventos adversos, o estudo de Gautret
colaboradores®, embora n3o os tenha descrito, levantouga
necessidade de observagdo clinica desses pacientes, ten
em vista a possibilidade de desenvolvimento de sindro
de prolongamento de QT. Em seu estudo posterior®, rela'gg
efeitos adversos raros ou minimos, nao os especificando.

PO -7o1-PTe0LSP8

9/50944

O estudo de Chen J et al*® apresentou como efeitos adversos
diarreia transitoria e elevagdo anormal da fung¢do hepatica com
uso de sulfato hidroxicloroquina. J4 o estudo de Gao et al*® ndo
especificou existéncia de efeitos adversos.

O estudo de Chen Z e colaboradores? abordou a necessidade de
uso de hidroxicloroquina enquanto escassez de farmacos para
tratamento especifico, da doenga COVID-19, porém relatou
qgue o farmaco, por seu intenso efeito causador de retinopatia,
disturbios de conducdo cardioldgicos e sintomas neuroldgicos,
deve ser mais bem explorado por efeitos de overdose antes da
distribuicdo em larga escala.

O estudo de Barbosa et al’” observou como efeito adverso
da hidroxicloroquina o desenvolvimento de arritmia do tipo
torsade de pointes e o estudo de Borba et al*® demonstrou
desenvolvimento de miocardite, rabdmidlise e prolongamento
do segmento QT (ndo especificando se houve arritmia) com o
uso da cloroquina.

Efetividade

O tratamento com hidroxicloroquina mostrou-se eficaz na
reducdo da carga viral em 70% (n= 18,2) dos pacientes do
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estudo de Gautret et al*®, e sendo que 100% (n=6) do grupo
tratado com associagdo de hidroxicloroquina com azitromicina
apresentaram cura do ponto de vista de carga viral detectada
dos pacientes se comparada com cura do controle de 12,5%
(n=2), indicando um possivel efeito sinérgico com utilizacdo dos
dois farmacos. Essa hipdtese foi novamente testada em Gautret
et al**, utilizando hidroxicloroquina e azitromicina na totalidade
dos pacientes e foi observada cura da doenga em 97,5% dos
casos (n=78).

No estudo de Chen J et al**, 86,7% dos casos (n=13) evoluem
para cura com redugdo da carga viral detectada em swab

colaboradores®* descreveu sucesso terapéutico em 80,@6g
dos casos (n=25) com redugdo da carga viral e evidéncias %1%
tomografia computadorizada tordcica.

%qu wo

(%)

O estudo Barbosa et al*” explicitou que os pacientes trata
com hidroxicloroquina tiveram maior necessidade de supo
ventilatéorio, maior risco de intubacdo e piora da taxa

conversao neutrdéfilo a linfécito. Ndo foi observado benefi
na mortalidade, linfopenia ou conversdo do sistema imunex
estudo de Borba et al®, embora encontra-se em andamen
relatou ndo ter sido observada atividade antiviral da cloroqui

18 qE;as08e08)/
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nasofaringeo. O estudo de Gao et al*® relatou 100% de cura no fim do tratamento, apenas diminuicdo da carga viral e@%
(n=100) em pacientes com pneumonia associada com a secregdes respiratorias. % §
COVID-19 mas ndo descreveu seus resultados devido ao g =
g
’ . . . .~ m
Tabela 1. Caracteristicas dos artigos selecionados para a revisdo. g S
0=
m
Estudo Método Resultados Limitagbes do estudot% Z
O
O
~ Descrigdo do Efetividade (efeito joR m
B Populagdo/sexo/ Tempo de L . = o
Autor/Pais Tamanho da amostra . ! Dose didria Grupo controle evento adverso ao curativo ou redugdo o
idade seguimento . . j=3
medicamento da carga viral) 8 m
:—g
42 pacientes, sendo 600 mg HCQ para 20 =
26 do grupo de pacien-tes, 600mg 100% de cura para Numero reduzido &
, tratamento e 16 no Média idade: 45,1 HCQ + 500 mg de AZ ~ Sindrome de QT ndo foi  pacientes com wuso pacientes, tempo &
Gautret et af?, . . . Tratamento padrdo para A . ~
Franca grupo de controle anos, 15 homens, 14 dias para seis pacientes no neueumonia observada, po-rém foi de HCQ e AZ e 57,1% observagdio  pequengp
< (perda de seis 11 mu-lheres 12 dia e de-pois 250mg p realizada ressalva de cura somente com falta de avaliagdo d&
pacientes), totalizando por dia para esses, por HCQ condigdes de saude e %
36 pacientes quatro dias ('_p‘
600 mg HCQ + 500 >
o s o de i 1o i L e e et
Gautret et af* tratados da mesma Média idade: 52,1 depois 250mg de AZ Efeito  adverso  raro pacientpe mor—r’eu . gbserva 5'0 (fuen
' forma (perdas de 2 anos, 40 homens, 6 dias por dia para estes, N&o especificado ou minimo, nio P < peq X

Franga

Gao et
China

al*,

Chen J et alf,

pacientes), totalizando
78 pacientes

100 pacientes

30 pacientes (15 grupo

40 mu-lheres

N&o especificado

N&o especificado

por quatro dias. Em
pacientes graves, foi
adicionado ceftriaxone

Fosfato de cloroquina,

dose ndo especificada

400mg por dia de
sulfa-to de HCQ por

China de tratamento e 15 N&o especificado nove dias cinco dias e apos,
controle) tratamento convencio-
nal
Chenz et aPs 62 pacientes (31 grupo  Média idade: 44,7 400mg por dia de
China ' de tratamento e 31 anos, 29 homens, 6 dias sulfa-to de HCQ por
controle) 33 mu-lheres 5 dias
Barbosa et al”’, . Média de idade: 400me 2 vezes a0 dia
63 pacientes (32 grupo de HCQ por 2 dias e
2020, Estados 62,7 anos; 26 . N
) de tratamento e 31 5 dias depois 200-400 mg de
Unidos da mulheres, 37 .
s controle) HCQ 1 vez por dia por
América homens, N
2 dias
Grupo de alta dose:
600mg 2 vezes ao dia
por 10 dias; Grupo de
81 pacientes: 41 baixa dose: 450 mg de
Borba et af?, tratados com CQ em (Ge) 2] 0 B0 ¢l (X
! N&o especificado 10 dias 5 dias depois 450mg

2020, Brasil

alta dose, 40 tratados
com CQ em baixa dose

1 vez ao dia. Ambos
receberam ceftriaxona
1g 2 vezes por dia por
7 dias e AZ 500 mg/dia
por 5 dias

especificado

outro foi internado em
unidade de tratamento

falta de avaliagdo
condi¢des de saude

intensivo falta de descri¢do dos @-

N

Q

N&o especificado N&o espe-cificado Cura total ResliEts pErEEl ¢ R

estudo em andamentog

Nimero  reduzido &

4 casos do grupo de pacientes, tempo g‘

tratamento desenvol- Cura em 13 (86.7%) observagdo peque@

Tratamento convencional ~ veram diarreia  dos ca-sos com uso falta de avaliagdo dag
transitoria e fungdo de HCQ condi¢des de saude

hepatica anormal.

de descrigdo dos EA
encontrados

Retinopaita,  distdrbios 4 "
= Nimero reduzido de
. de condugdo, hepatoto- Cura em 25 (80.6%) .
Tratamento convencional A f pacientes, tempo de
ara pneumonia xicidade ndo foram dos ca-sos com uso observacio equeno
para p observa-das, porém  de HCQ © . ~p 4 N
. falta de descri¢do dos EA
realizada ressalva
Pacientes tratados
com HCQ tiveram
maior necessidade
de suporte
ventilatério, maior
. risco de intubagdo . .
Desenvolvimento de . ¢ NUmero reduzido de
~ e I e piora da taxa de .
Né&o especificado arritmias  (torsade de ~ - pacientes e tempo de
ointes) conversgo  neutrsfilo observagdo pequeno
p a linfécito. N&o foi a0 peq
observado  beneficio
na mortalidade,
linfopenia ou

conversdo do sistema
imune.

Ndo foi observada
Desenvolvimento de atividade antiviral a .
A . v . Nimero reduzido de
miocardite, rabdmidlie, da CQ no fim do .
" o pacientes e  tempo
Néo especificado prolongamento do tratamento, apenas X
P PR de observagdo
segmento QT e arritmias.  diminuicdo da carga
pequeno

viral em
respiratorias.

secregdes

HCQ = hidroxicloroquina; AZ = azitromicina; EA= eventos adversos
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DISCUSSAO

Dos sete ensaios clinicos analisados, cinco obtiveram resultados
de cura e/ou remissdo dos sintomas e/ou redugdo da carga viral
dos pacientes. No entanto, é importante salientar as limitagdes
que perpassam todos os sete estudos ao utilizarem os farmacos
em concentragdes maiores do que as recomendados - nos dois
estudos de Gautret®3* em que sdo utilizadas doses diarias de
600mg, no estudo de Barbosa®’ 600mg 2 vezes ao dia e no estudo
de Borba*, 450 mg 2 vezes ao dia ao invés da dose maxima
preconizada de 400mg/dia no caso de tratamento de afecgbes
reumatoldgicas, sujeitando os pacientes ao desenvolvimento
de efeitos adversos severos, ou mesmo a toxicidade®. Apesar
de o uso ser em uma afecgdo aguda como a COVID-19 e ndo
condi¢des crbnicas como sdao usados esses medicamentos
normalmente, n3ao existe relato, até o presente momento,
acerca da seguranga dessa dose acima da preconizada®.

Os estudos de Gautret e colaboradores®3* apresentaram bons
fatores de redugdo de carga viral. Em concordancia com esse
artigo, estdo os estudos realizados in vitro ou mesmo em animais
como ratos que demonstraram a cloroquina, hidroxicloroquina
e azitromicina com seu potencial de agdo antiviral pelo seu
poder de imunomodulagdo e de impedir penetragdo no interior
das células humanas® 7339,

Os estudos que analisaram a efetividade da hidroxicloroquina
no tratamento da COVID-19%3-% gpresentaram, em comum, a
seguinte limitagdo: quantidade insuficiente de ensaios realizados
devido a emergéncia da utilizagdo da hidroxicloroquina no
contexto da pandemia do SARS-CoV-2. Também devem ser
consideradas as limitagBes individuais dos estudos, as quais
incluem: baixa populagdo avaliada, falta de um grupo controle
adequado, curto periodo de avaliagdo, uso de outros terapias
medicamentosas juntamente com hidroxicloroquina (como a
azitromicina, por exemplo), falta de avaliagdo a longo prazo,
limitagdo nos parametros de avaliagdo dos resultados e
principalmente falta de seguimento clinico dos pacientes para
estudar os efeitos adversos e téxicos desta terapéutica. Existe,
ainda, uma variagdo nas doses de hidroxicloroquina nos estudos
e nao sdo abordados efeitos adversos de forma especifica para
cada dosagem utilizada3*%,

Ademais, o estudo de Lover? apresentou resultados parci@s
explorando uma importante analise secundaria dos resultadgsg
encontrados pelo estudo Gautret? e enfatiza sobreaquant'ldael}e)>
insuficiente de dados para se estabelecer uso em larga escﬁa

da hidroxicloroquina no tratamento de COVID-19. O estudo Eea
Ferner e colaboradores® corrobora com a linha de pensamengoU
e relata que apesar desses medicamentos |n|C|aImer>8e2
apresentarem evidéncias de efetividade, a posteriori pod%n3
provar-se mais maléficos que benéficos e reafirma acergam
da necessidade de estudos clinicos randomizados com -8a
cloroquina e hidroxicloroquina. Ferner et al*® relata que, @)
momento, excetuando-se as medidas de suporte ao pacien%

que a infeccdo pelo SARS-CoV 2 é essencialmente intratavel.
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A situacdo atual é de medo e incertezas, mas é imprescindi

que os farmacos utilizados sigam o preceito de ndo maleficéng@am
no combate ao coronavirus. Estudos como de Mahasel“abordﬁnl_?_I
gue é necessaria frieza na hora de interpretar resultados p@s
como relata cerca de 6.000.000 de doses de cIoroquina§e
hidroxicloroquina foram doadas aos Estados Unidos embaga
ndo haja evidéncia cientifica consistente que defenda So
grande uso no combate ao SARS-CoV-2. No cendrio nacional,@
Ministério da Saude disponibilizara para uso, a critério médi@,
os medicamentos cloroquina e hidroxicloroquina como teragia
adjuvante no tratamento do COVID-19 de formas graves,

pacientes hospitalizados, sem que outras medidas de supor
sejam preteridas em seu favor, embora exista necessidade
maior investigacdo®™®.

N

vS3das

CONCLUSAO

omesev-gozqgaogv%e

A literatura cientifica, de modo geral, é escassa e diverger@e
quanto a efetividade dos medicamentos cloroquina e
hidroxicloroquina associada (ou ndo) a azitromicina no
tratamento da afecgdo COVID-19, pela rapida disseminagdao
e instalagdo da pandemia na esfera global. E necessério a
realizacdo de ensaios clinicos pragmaticos, envolvendo um
numero maior de pacientes, para que seja possivel analisar a
efetividade no combate ao coronavirus, bem como a seguranga
do uso desses farmacos.
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Dear Editor:

The first cases of the new coronavirus (COVID-19) were
reported in December, 2019, when a group of patients was admitted
to hospitals with an initial diagnosis of pneumonia of unknown
etiology'. Initially, the outbreak of the new SARSCoV-2 coronavirus
(coronavirus disease 2019; formerly 2019-nCoV) was centralized in
the province of Hubei, Republic of China, and later spread to many
other countries’>. SARS-CoV-2 infection appears to cause a wide
range of symptoms, encompassing asymptomatic infection, mild
infections of the upper respiratory tract, severe viral pneumonia,
respiratory failure, multiple organ failure and death®. Some studies
have shown detailed clinical features of some patients with SARS-
CoV-2%. Of the 44,672 laboratory confirmed patients in China,
almost 5% had critical illnesses and almost 50% of the critical
patients died, with the overall rate of fatal cases (2.3%) being higher
than that observed for seasonal influenza®. Most deaths involved
older adults, many of whom had underlying chronic diseases*®,
while children are less likely to develop severe infections’. Despite
there being no available data so far, anecdotal data from Italy
showed a huge number of deaths in the elderly, paving the way
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for drastic control measures worldwide and compassionate usg of
drugs in severe cases. @

-Gl

5

Chloroquine (CQ) was unequivocally demonstrated to I%,ve
in vitro inhibiting effects on SARS-CoV-2 infection® and &yas
precociously publicized as having a beneficial effect in COVII?{;1l 19
patients after a study conducted in Marseille, France showed a
viral load reduction in COVID-19 patients’. Since there is no
specific antiviral therapy for coronavirus infections to date, the
announcement of partial and fragile data led to precipitated political
manifestations by major government leaders and contributed to
uncoordinated recommendations of the drug to severe patients.
Considering CQ’s low costs, good safety profile, in vitro activity
against other viral diseases, preexisting supply chain with potential
for public and private augmented production, and knowledge on
specificity and management of side effects accumulated for decades
of'use for anti-malarial use, it is expected that clinical assays will be
promptly designed to multicentrically evaluate the actual potential
of the drug for treating severe COVID-19 cases.

CQ sulfate and phosphate salts and hydroxychloroquine (HCQ)
have both been used as antimalarial drugs for decades. HCQ, a
derivative of CQ, was first synthesized in 1946 by the introduction
of an N-hydroxy-ethyl side chain in place of QC's N-diethyl group
and proved to be less (~40%) toxic during prolonged use and is
therefore recommended for the treatment of autoimmune diseases,
such as systemic lupus erythematosus and rheumatoid arthritis, in
which patients are exposed to the drug for months or eventually
for years'?.
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Several studies are currently being carried out with CQ and
HCQ, however only a few of the researchers published preliminary
results, while other studies were canceled, mainly due to the
reduction of cases in China. As of the preparation of this manuscript
(March 26", 2020), only 13 trials have been registered on the
ClinicalTrials.gov platform, with 2 studies being carried out in
Brazil using CQ or HCQ and azithromycin.Additionally, 22 trials
have been registered on the Chinese Clinical Trial Registry, of which
6 are stated as having been withdrawn (http://www.chictr.org.cn/
index.aspx). The large number of studies conducted with this drug
shows that the scientific community is making a great effort to
clarify the role of these drugs in reducing the mortality associated
with COVID-19, but that effort is probably not being sufficiently
well coordinated yet.

Different treatments and lengths of treatment, and dose regimes
have been reported. However, there is an urgent need for adaptive
clinical trial designs in order to properly - and rapidly - respond to
different questions observed during Covid-19 pandemic. Adaptive
clinical trials have contributed greatly to advances in patient care
byincreasing the efficiency and flexibility of randomized clinical
trials, reducing costs and increasing the likelihood of finding a
true benefit, if any, of the intervention being studied!!. Several

been observed, including larger sample sizes and lengthy d L'.l. el
lack of power to evaluate global efficacy or in important subgrozpg,
and cost, which all limit medical innovation especially 11?%

emergency scenario'?. g

Finally, there is a need for urgent answers that should n(%
limited to our current scenario, but should also be used to preg
for future Covid-19 pandemics, considering that cases will 0n18 1%
available now and no studies will be feasible in the meantime. 8113
has happened in China, where many trials were interrupted becgugﬁ
no more cases were appearing by the time studies were ready t& %t
started. Currently, several obstacles still need to be discussed@@
addressed (Table 1): the use of a placebo group in severe patier'ss te
effectively show treatment efficacy; lack of instantaneous fun@lg
need for timely protocol approval by ethical boards worldw1de
use of multicentric studies rather than single-center studies, %r@
compliancy with good clinical practices, in order to promptly $ird
answers while the pandemic is still ongoing. The use of a pla@kﬁ
in patients with critical disacase, which would be the best way 56
prove the efficacy of the different interventions being tested, cguld
be considered unethical by many since there are compassioﬁ'a%
clinical conducts to treat such cases arund the globe. At the mo 7
we all believe that such placebo-controlled trials should onlg be

deficiencies in traditional randomized clinical trials (RCTs) have  carried out with non-severe cohorts. ®

o

o

e

R

TABLE 1: Open questions to be answered regarding the use of chloroquine against Covid-19. g

(I)

Research question Expected outcome §

al

Does it work to prevent infection? . . . . . s A

Pre- and post-exposure prophylaxis Decrease in confirmed infections in a cohort of uninfected individuals )
3

Does it work to prevent clinical disease? ; . . - Q

Clinical disease prevention Decrease in proportion of patients that develop clinical symptoms a

@D

Does it work to prevent clinical severity?
Severe clinical disease prevention

Decrease in proportion of patients with onset of severe disease (SARS criteria, need
for respiratory support, ICU admission, post-infection respiratory sequelae)

Does it work to prevent death?
Mortality prevention

Reduced mortality in severe cases (hospitalized patients)

Does it decrease viral load in blood and secretions?
Viral load

Rapid viral clearance after treatment
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APRESENTACAO

A COVID-19, doenga causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, é
caracterizada por uma sindrome respiratéria aguda com disseminacdo de pessoa a
pessoa, a partir de goticulas respiratdrias, contato direto e objetos contaminados,
podendo levar a um quadro de pneumonia com insuficiéncia respiratdria grave.

Em 30 de janeiro de 2020, o Comité de Emergéncia da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) declarou o surto do Novo Coronavirus como uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII). Posteriormente, em 20 de marco de 2020,
sua transmissdo passou a ser considerada comunitdria em todo o territério nacional.

A abrangéncia clinica da doenca é muito ampla. Até o momento, sabe-se que o
virus tem alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratéria aguda que varia
de casos leves — cerca de 80% — a casos muito graves com insuficiéncia respiratdria
entre 5% e 10% dos casos. Sua letalidade varia, principalmente, conforme a faixa etaria
e condi¢cbes clinicas associadas, sendo maior em idosos e em pessoas com alguma
doenca cronica. O periodo de incubacdo da COVID-19 para a infeccdo entre humanos
varia de 2 a 14 dias. Estima-se que cada pessoa infectada possa transmitir o virus a dois
ou trés outros individuos.

Os casos suspeitos com clinica leve e moderada podem ser atendidos na Atencdo
Primaria a Saude (APS), a qual deve assumir papel resolutivo frente a esses casos e na
identificacdo precoce e encaminhamento rapido e correto dos casos graves, mantendo a
coordenac¢do do cuidado destes ultimos. Portanto, é importante que as a¢des da APS
sejam sistémicas, organizadas e uniformes durante a fase epidémica da COVID-19.

Neste momento delicado, os gestores de saude das trés esferas de governo
devem assumir de forma partilhada e cooperativa suas responsabilidades e poder de
autoridade sanitdria no seu respectivo dmbito administrativo do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo imperiosa a necessidade de articulagdo e coesdao quanto as medidas
de enfrentamento e controle da COVID-19, com o fortalecimento do SUS.

Sendo a APS a porta de entrada do SUS e sabendo que durante surtos e
epidemias ela tem papel fundamental na resposta global a doenca em questdo, a
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE) por meio da Superintendéncia

Estadual de Atencdo Primdria (SAP) e com o apoio da Diretoria de Politicas Estratégicas
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(DPE) elaboraram este guia, cujo objetivo é estabelecer recomendagdes para as agbes
da Atengado Primadria de forma integral com destaque as agdes preventivas, abrangendo
o funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS) e cuidados assistenciais, o
processo de trabalho das equipes, bem como o manejo e controle da infeccdo pelo
Coronavirus.

Considerando a dindmica prépria de evolucdo no contexto local da epidemia, as
orientacdes contidas neste guia podem ser modificadas, ajustadas e reformuladas, o
gque determinard outros documentos complementares, em conformidade com as

diretrizes nacional e estadual e a situacdo epidemioldgica local.
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1 ORIENTACOES GERAIS PARA CONTENCAO DA COVID-19 NOS
MUNICIPIOS

Divulgar ao maximo possivel no ambito do municipio, medidas que devem ser

adotadas por todos os cidadaos:

Orientar a diminuicdo do contato social, principalmente idosos e portadores de
doencas cronicas;

Recomendar a suspensdo de viagens que possam ser evitadas, bem como
eventos que gerem aglomeragdo de pessoas;

Orientar a higienizacdo frequente das m3os com agua e sabdo e/ou desinfeccdo
com alcool liquido ou em gel a 70%;

Recomendar a desinfeccdo periddica de superficies com dlcool a 70% ou
hipoclorito de sddio a 1% direcionada aos diversos segmentos da sociedade e
locais publicos;

Informar a necessidade de manter pelo menos 1,5 metro de distancia entre as
pessoas nas conversas e modificar praticas de cumprimentos evitando contatos
fisicos, sem perder a ternura e afeto;

Orientar a utilizacdo de lenco descartavel para higiene nasal, com descarte
adequado em lixeira, cobrir nariz e boca (com a dobra do cotovelo) quando
espirrar ou tossir e higienizar as maos logo em seguida e evitar tocar nos olhos,
nariz e boca;

Aconselhar a importancia de manter os ambientes ventilados;

Orientar ndao compartilhar objetos de uso pessoal, como toalhas, talheres,
pratos, copos, garrafas, etc.;

Informar a utilizacdo obrigatdéria de mascara, mesmo que artesanal, ao sair de
casa e circular pelas vias publicas e ao utilizar o transporte publico;

Utilizar todas as ferramentas de comunicag¢ao, panfletos, cartazes, midia em
geral, radio comunitdria e outros, a fim de prestar esclarecimentos seguros e
cientificos quanto a COVID — 19, a nova forma de atendimento das Unidades de
Saude, bem como orienta¢des a populacdo sobre prevencao e a importancia de

colaborar na pratica e disseminagao das observagdes, recomendacdes e
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determinacdes das autoridades sanitarias para o controle e contencdo da
pandemia, evitando assim a propagacdo de boatos e noticias falsas (Fake News).
Aos orgaos publicos e os estabelecimentos privados, que ja estdo retomando
seus atendimentos de forma presencial, ficam obrigados a exigir o uso de
mascaras, mesmo que artesanais, pelos seus servidores, empregados,

colaboradores e usudrios, enquanto perdurar o Estado de Calamidade Publica.

2 A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NA REDE DE ATENGCAO A SAUDE
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

2.1 Agoes e atividades da coordenagdo da aten¢ao primadria a saude

Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populacdo adstrita ao longo do
tempo no que se refere ao enfrentamento da COVID-19, conforme Protocolo de
Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria a Saude do
Ministério da Saude;

Ampliar o horario de atendimento das Unidades de Atencdo Primaria a Saude
para situacOes de Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), pelo novo Coronavirus;

Garantir espacos institucionalizados para Educagdo Permanente em Saude no
cotidiano das equipes, por meio de reunides, féruns, videoconferéncia, contato
telefénico ou WhatsApp;

Contribuir, participando da definicdao de fluxos assistenciais na Rede de Atencao
a Saude (RAS), elaboragdo e implementagdao de Protocolos e Diretrizes clinicas
para garantir a integralidade do cuidado da SRAG pelo novo Coronavirus;
Elaborar e manter disponiveis as normas e rotinas dos procedimentos adotados
na prestacdo de servicos de atencdo a salude de pacientes suspeitos de infecgdo
pela COVID-19 na APS;

Instituir o Fast-Track (Fluxo Rapido) como primeiro passo da cascata de
atendimento na Atencdao Primaria conforme Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus (COVID-19) na APS;

Estabelecer manejo terapéutico de casos leves;
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= Seguir critérios para prescricdo de Oseltamivir, conforme manejo clinico da

SEVS/SES/PE;

Definir em cada UBS local mais apropriado para os atendimentos de SG e SRAG;
Estabelecer fluxograma de estabilizacdo e encaminhamento a Rede de Urgéncia
e Emergéncia;

Estabelecer fluxograma de acompanhamento e monitoramento domiciliar dos
casos leves com indicacdo de isolamento;

Estabelecer recomendagdes e manejo em grupos especiais;

Estabelecer medidas administrativas como a capacitacdo dos profissionais de
saude e garantia de suprimento de EPI a esses profissionais;

Orientar as equipes para o uso racional dos insumos diagndsticos e EPI, tendo
em vista que toda a Rede de Atencdo esta sob pressdo pelas demandas oriundas
do enfrentamento da COVID-19;

Estabelecer supervisdo da vigilancia sanitaria nos estabelecimentos de saude a
fim de garantir as medidas de bioseguranca;

Garantir o atendimento dos usudrios com condi¢cdes cronicas através de
teleconsulta ou atendimento presencial quando necessario;

Garantir o atendimento dos usudrios com outras condigGes agudas (dengue,
entre outras) estabelecendo os fluxos da RAS para esses agravos;

Garantir a manutencao das atividades preventivas e curativas essenciais
(imunizagdo, curativos, teste do pezinho etc.);

Organizar o fluxo de funcionamento das UBS’s para a retomada gradativa dos
atendimentos eletivos (considerando a situa¢dao epidemioldgica local);

Implantar mecanismos de teleconsulta, quando possivel, utilizando as
plataformas do Nucleo de Telessaude/PE e MS, Conselho Federal de Medicina ou

outros, capacitando as equipes para manejo dessa tecnologia.
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2.2 Funcionamento das unidades de ateng¢ao primaria a saude e processo de

trabalho das equipes

As Unidades de Saude deverdao manter seu horario de funcionamento, e, quando
necessario e possivel, ampliar. Todos os profissionais de saude sdo
imprescindiveis e devem estar em seus postos de trabalho, cumprindo suas
atribuicdes, de forma solidaria, competente e elevado espirito publico;

As equipes devem organizar o fluxo de entrada e circulacdo de pessoas na
unidade, a fim de minimizar as aglomeracdes e evitar o contato entre as pessoas
com sintomas respiratoérios e os demais usudrios da UBS;

As atividades de rotina das UBS devem estar organizadas para uma retomada
gradativa, porém priorizando os usudrios do grupo de risco, como idosos e
portadores de doencas cronicas e autoimunes, gestantes e puérperas (até 42
dias apds o parto), bem como criancas de risco, com os devidos cuidados de
protecdo e reducdo de riscos a saude dos trabalhadores e dos usudrios, em
conformidade com normas técnicas especificas;

Os atendimentos nas Unidades de Saude para este grupo prioritario devem ser
organizados preferencialmente por hora marcada, ao invés de ordem de chegada
para os atendimentos programados. Para idosos, portadores de doencgas cronicas
e autoimunes e criangas de risco, avaliar a real necessidade do atendimento
presencial, buscando primeiramente o acompanhamento por telefone,
videochamadas ou teleatendimento;

Quanto aos atendimentos de demanda espontanea, as equipes deverdo
organizar a agenda de modo a disponibilizar um numero maior para esta
modalidade de atendimento, tendo em vista o aumento que certamente
ocorrera;

As atividades de educacdo em saude, que resultem em aglomeracdes de
pessoas, devem se manter suspensas temporariamente, de modo que as
orientagdes quanto as a¢les relacionadas ao combate a Dengue, saude sexual e
reprodutiva, saude mental, dlcool e outras drogas, prevencdao a COVID-19 e
demais infec¢des, etc., sejam realizadas durante as visitas domiciliares e
preferencialmente durante os monitoramentos realizados por telefone ou nos

atendimentos individuais;
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Disponibilizar recipiente com alcool em gel ou liquido na concentracdo de 70%,
em locais de destaque, para facilitar a higienizacdo das maos dos profissionais e
populagcdo que buscar atendimento;

As visitas dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e de endemias (ACE) devem
ser mantidas e estimuladas considerando a sua relevancia, especialmente no
momento atual. Esses profissionais precisam estar bem esclarecidos sobre a
pandemia COVID-19 e as medidas de protecdo, bem como o manejo para a
prevencgao de outros agravos;

Cada unidade de saude deverd estabelecer uma sala/consultério/local de
atendimento, ventilado, preferencialmente com janelas, evitando o uso de ar
condicionado, para consulta dos pacientes com sindrome gripal. Esta sala devera
possuir uma rotina de limpeza intensificada apds cada atendimento. Levar em
consideracdo a realidade de cada unidade de saude;

Manter a oferta de vacinacdo em todo seu hordrio de funcionamento. Unidades
com mais de uma equipe podem se organizar em escalas de trabalho flexiveis, a
fim de garantir o quantitativo de profissionais necessarios para assegurar o
acesso da populacdo a vacina durante todo o horario de funcionamento do
servico. Nesse cenario, faz-se necessario dimensionar o quantitativo de vacinas,
incluindo a demanda estimada nos horarios estendidos. Além disso, se possivel,
ter o maior numero de profissionais envolvidos diretamente na vacinagdo a fim
de tornar o ato de vacinagdo o mais rapido possivel;

Recomenda-se disponibilizar, na unidade de saude, um local especifico para
vacinacao do idoso, pessoas com comorbidades, criangas de risco, gestantes e
puérperas, separados do local de vacinagdo direcionado aos demais grupos, caso
nao seja possivel, definir filas diferenciadas obedecendo ao espagamento
minimo de 1,5 metro entre as pessoas para a vacinagao desses grupos;

Para a prote¢ao dos vacinadores, recomenda-se o uso de sapato fechado, jaleco
e mascara cirurgica, devendo ser trocada sempre que necessario, bem como
lavagem das maos e antebracos antes e apds cada aplicagdo. Todas as
observagoes deverao ser consideradas para as campanhas de vacinagao;

Para evitar a proliferacdo do virus, sdo recomendadas medidas basicas de

higiene, como lavar bem as maos (dedos, unhas, punho, palma e dorso) com
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agua e sabao, e utilizar toalhas de papel para secd-las, apds cada atendimento.
Além do sabdo, outro produto indicado para higienizar as maos é o alcool em gel
ou liquido a 70%, que também serve para limpar objetos como telefones,
teclados, cadeiras, macanetas, etc.;

= Estabelecimento de rotina de desinfeccdo dos ambientes e objetos de trabalho e
de desinfeccdo de veiculos de transportes com cuidado especial para aqueles
que realizam transporte de pacientes com baixa imunidade. Para a limpeza
interna da Unidade de Saude, recomenda-se a utilizacdo dos produtos usuais,
dando preferéncia para o uso da agua sanitaria, na concentracdo de 1 (uma)

parte de dgua sanitaria para 9 (nove) partes de dgua para desinfetar superficies.
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2.3 Para os municipios que possuem o nucleo ampliado de saude da familia e

atengao basica (NASF-AB), seguir as seguintes recomendagoes

=  Suspensdo de atividades coletivas de qualquer natureza (principalmente grupos
de idosos, hipertensos, diabéticos e gestantes), até novo indicativo das
autoridades de saude;

= Realizagdo das reunides de equipe NASF-AB de forma remota, utilizando
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ferramentas de comunicacdo a distancia;

=  Participagdo de um representante da equipe NASF-AB nas reunides das Equipes
de Saude da Familia para discussao dos aspectos relativos ao processo de
trabalho das equipes;

= Suspensdo das reunides presenciais para matriciamento e discussdes de caso.
Optar pela teleconsultoria ou teleinterconsulta para orientagao dos casos novos
gue exijam intervengdes urgentes;

=  Suspensdo dos atendimentos individuais nas Unidades Basicas de Saude (UBS), a
fim de ndo expor os usudrios a um ambiente de grande circulagdo viral. Em caso
de imprescindivel necessidade de atendimentos, realizar visitas domiciliares,
devendo cada equipe NASF-AB construir critérios de priorizacdo de

atendimentos, nos diversos nucleos profissionais e eixos de cuidado;



Identificacdo de um profissional da equipe NASF-AB como referéncia para cada
equipe apoiada, facilitando a comunicacdo entre as equipes, auxiliando na
divulgagao e esclarecimento de informagdes;

Apoiar a equipes de Saude da Familia no fluxo de atendimento da unidade (Fast

Track).

2.4 AgOes e atividades na unidade de aten¢dao primadria a saude para casos

suspeitos de SG e SRAG

Ampliar a cobertura vacinal do HIN1 da populagdao de acordo com os grupos
prioritarios e calendario definido pelo MS;
Organizar o processo de trabalho das equipes para garantir que os casos da SG e
SRAG pela COVID-19 tenham prioridade no atendimento;
Avaliar os casos suspeitos e confirmados para COVID-19 que ndo necessitam de
hospitalizacdo, levando-se em consideracdo se o ambiente residencial é
adequado e se o paciente é capaz de seguir as medidas de precaucdo
recomendadas pela Equipe de Saude;
Organizar o fluxo de atendimento aos usuarios suspeitos de SG ou SRAG,
tomando como referéncia o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-
19) na APS com:
Sinalizar a entrada da unidade, apontando para o fluxo de atendimento destes
pacientes, com marcador no piso (faixa) para manter distancia minima de 1,5 metro de
outros usuadrios e dos profissionais;
Recepcdo/ACS: realizar escuta inicial dos usuarios e aqueles com sintomas compativeis
com SG ou SRAG, orientar o uso adequado de madscara, orientar a higienizacdo das
maos com agua e sabdo ou alcool gel, orientar a evitar contato com outras pessoas
(togque de maos, beijos e abragos), evitar tocar no rosto, manter uma distancia de 1,5
metro das pessoas, de estrutura fisica (paredes) e mobiliarios (mesas), etc.;
Aplicar o FastTrack de recepc¢do/ACS, conforme Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus (COVID-19) na APS;
Encaminhar para sala definida aos atendimentos dos casos suspeitos. A sala deve ser

mantida com porta fechada, janelas abertas e ndo utilizacdo de ar condicionado;
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Sala de atendimento dos casos suspeitos: Atendimento pelo Auxiliar ou Técnico de

enfermagem (usar EPI) e aplicar FastTrack. Na presenca de sinais de gravidade,
comunicar imediatamente ao enfermeiro e/ou medico;

Atendimento do enfermeiro/médico: verificar sinais e sintomas de SG ou SRAG,

existéncia de comorbidades, medicamentos em uso, alergia a medicamentos e realizar

o fluxo do Fast Track sugerido pelo Protocolo de Manejo clinico N2 9 do MS;

Classificar e Estratificar a Gravidade da Sindrome Gripal apos triagem inicial do
Paciente na APS (médico), conforme FastTrack;
Casos leves, prescrever medicacdo necessaria e orientar para isolamento
domiciliar reforcando as medidas de precaucdo padrdo, principalmente,
higienizacdo das maos, etiqueta respiratdria e atentar para sinais de gravidade;
Para o manejo terapéutico e isolamento domiciliar, casos leves devem ser
manejados com medidas como repouso, hidratacdo, alimentacdo adequada,
além de medidas farmacolégicas, de acordo com a queixa, conduta apds
avaliacdo médica e isolamento domiciliar por 14 dias, até cessar os sintomas. E
necessaria a comunicacdo do paciente ou familiar com um profissional de saude
da APS/ESF durante todo o cuidado doméstico do paciente até o fim do periodo
do seu isolamento;
Disponibilizar telefone da UBS e realizar monitoramento utilizando o formulario
de identificagdo e acompanhamento por meio de teleatendimento de pacientes
com sindrome gripal do MS de acordo com as recomendagdes a seguir:

A cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condig¢Bes clinicas de

risco e a cada 48h nos demais, até completar 14 dias do inicio dos sintomas. Caso seja

necessario, realizar atendimento presencial, preferencialmente no domicilio.

Casos atendidos na UBS com sinais de gravidade prestar os primeiros
atendimentos, acionar o transporte sanitdrio e realizar a transferéncia ao servico
de referéncia pactuado na RAS;

Apds cada atendimento, garantir ventilacdao e realizar higienizagdo ambiental
adequada (superficies e equipamentos);

Instituir e orientar a comunidade a respeito das principais medidas de

prevengao;
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= Reunides de equipes devem ser realizadas em local aberto e ventilado,
obedecendo a distancia minima de 1,5 metro entre os participantes, a fim de
avaliar o funcionamento da UBS, novos manejos clinicos e a situacao
epidemioldgica local;

= O profissional deve manter a etiqueta social, ndo realizar cumprimentos com

contatos fisicos.

2.5 Diagnostico e Notificagao

2.5.1 Defini¢dao de Casos

Definicdo 1 — Sindrome Gripal (SG): individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por sensacdo febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse

OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratdria.

= Em criangas: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro
diagndstico especifico;

= Em idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia

excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Definicao 2 — Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Sindrome Gripal que
apresente: dispnéia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no térax OU
saturacdao de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragao azulada dos Idbios ou

rosto.

=  Alguns pacintes podem apresentar diarréia e/ou vémito;
=  Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.
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2.5.2 Definicao de Casos Suspeitos

Todas as Sindromes Respiratdrias Agudas Graves (SRAG);

Profissionais de saude com Sindrome Gripal (SG), inclusive os das aldeias
indigenas;

Profissionais de seguranca publica em atividade com com Sindrome Gripal (SG);
Contatos domiciliares de profissionais de saude e de seguranga publica em
atividade, com Sindrome Gripal (SG);

Pessoas privadas de liberdade com Sindrome Gripal (SG);

Profissionais e idosos com Sindrome Gripal (SG) das Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), e seus contatos proximos;

Recém-nascido, independentemente de apresentar sintomas respiratérios, cuja
mae seja um caso suspeito ou confirmado da COVID-19;

Usuarios de Residéncias terapéuticas, Unidades de Acolhimento e Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) 24h com Sindrome Gripal (SG);

Cuidadores de Residéncias terapéuticas e Unidades de Acolhimento com
Sindrome Gripal (SG);

Gestantes no pré-natal com Sindrome Gripal (SG);

Profissionais de servicos essenciais (supermercados, padarias, farmacias, postos
de gasolina, imprensa, bancos, clinicas e hospitais veterinarios, servicos de
assisténcia social e atendimento a populagdo em estado de vulnerabilidade,
transporte publico) com Sindrome Gripal (SG);

Pacientes no pré-éperatério de cirurgias eletivas, conforme validagdao das
comissdes intrahospitalares;

Pacientes no pré-operatério de cirurgias oncolégicas.

2.5.3 Defini¢dao de Casos Confirmados

Por critério laboratorial: caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢do do virus SARS-CoV-2):

resultado detectdvel para o SARS-Cov-2 em amostra coletada,
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ou

preferencialmente, até o sétimo dia de inicio dos sintomas (podendo ter sido
coletada até o décimo dia, quando a pessoa ainda estiver sintomatica),
processada em laboratdrio publico ou privado. No caso de laboratério privado o

laudo precisa ser validado pelo laboratério de referéncia (LACEN-PE).

Imunoldgico (teste rdpido ou sorologia classica para deteccdo de anticorpos):
resultado positivo para anticorpos IgM e/ou 1gG, em amostra coletada apds o
sétimo dia de inicio dos sintomas E apds 72 horas do desaparecimento dos

sintomas.

Por critério clinico-epidemioldgico:

Caso suspeito da COVID-19 com histdrico de contato préoximo ou domiciliar, nos
ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a

investigacao laboratorial especifica.

2.5.4 Defini¢cdao de Casos Descartado

ou

Caso suspeito da COVID-19 com resultado laboratorial negativo para o SARS-Cov-
2 (ndo detectavel pelo método de RT-PCR em tempo real), considerando a

oportunidade da coleta;

Caso suspeito da COVID-19 com resultado negativo no teste soroldgico, realizado
apés 7 dias completos do inicio dos sintomas E apds 72 horas do

desaparecimento dos sintomas.

2.5.5 Definigao de Casos Inconclusivo

ou

Caso suspeito de COVID-19 notificado, cuja coleta de material biolégico nao

tenha sido realizada;
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= (Caso suspeito de COVID-19 notificado, cuja coleta foi insuficiente ou inadequada
para andlise laboratorial;

ou

= (Caso suspeito da COVID-19 que apresentou resultado inconclusivo no teste de

RCT- PCR, apds duas analises consecutivas.

2.5.6 Definicao de Casos Recuperado

Caso confirmado de COVID-19 com 14 dias do inicio dos sintomas E, ao mesmo

tempo, sem sintomas ha 72h, que n3do evoluiu para ébito.

2.5.7Notificagcdo de casos

Os casos e Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) devem ser
notificados de forma imediata (até 24 horas) pelo profissional de saude responsavel
pelo atendimento, ao Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude de
Pernambuco (CIEVS-PE) através do preenchimento de formulario eletrénico na
Plataforma Online Cievs https://www.cievspe.com/notifique-aqui, clicando em SRAG —
Notifique aqui! (Covid-19) e anexando a ficha de SRAG preenchida ao formulario
eletronico. Caso se trate de profissional de saude, preencher a variavel Ocupac¢do do
Paciente com ‘profissional de saude’. Se tratando de um o6bito por SRAG, cuja
notificagdo ndo tenha sido realizada em vida, a notificacdo deve seguir esse mesmo
fluxo, selecionando a opgdo dbito na especificacdo do evento. Na ocorréncia de débito
suspeito ou confirmado por COVID19, o mesmo deve ser informado imediatamente ao
Cievs/PE (cievs.pe.saude@gmail.com).

Além disso, os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) devem ser
digitados no Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe)
pelas unidades hospitalares que ja utilizam o sistema. Para aquelas que nao utilizam, a
digitacao no SIVEP-Gripe deve ser realizada pelo municipio da ocorréncia da internagao.

A notificagdo das Sindromes Gripais (SG) dos casos suspeitos, que NAO

atenderem a definicdo de caso para SRAG, devera ser realizada no sistema e-SUS
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Notifica através do endereco https://notifica.saude.gov.br. E obrigatério registrar os
dados de todos, inclusive os resultados dos exames.

Os casos de Sindrome Gripal (SG) atendidos nas Unidades de Vigilancia Sentinela
de Sindrome Gripal, devem seguir os fluxos ja estabelecidos para a vigilancia da
influenza e outros virus respiratdrios, devendo ser notificados, pelas no Sistema de
Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEPGripe) e, também, no sistema e-

SUS Notifica através do endereco https://notifica.saude.gov.br.

2.6 Estratégias de Telessaude

Os avangos das Tecnologias da Informagdao e Comunicagao (TICs) tém
impulsionado varios segmentos da sociedade, inclusive na educacdo e na saude, por
meio das aplicagcGes da Telemedicina e Telessaude, as quais encontram-se em destaque
no cenario nacional da Atencdo Primaria a Saude com o desenvolvimento de atividades
de apoio a Politica Nacional de Educacdo Permanente e Assisténcia a Saude a distancia.

A Secretaria de Saude Pernambuco por meio do Nucleo Estadual de Telessaude
aprovou em 08 de marco de 2017 a Politica Estadual de Telessalde, em consonancia
com as portarias que regulamentam o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, o
Plano Estadual de Saude de Pernambuco (PES) e o Plano Diretor de Regionalizacdo
(PDR); visa subsidiar os gestores e demais profissionais da rede de atengdo a saude de
Pernambuco, no uso efetivo de Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TICs), nos
eixos da Teleducacgao, Teleassisténcia e Telegestao.

No contexto da pandemia do COVID-19 as estratégias de Telessaude tornaram-se
essenciais para garantir a continuidade das a¢Ges de saude rompendo os
distanciamentos geograficos e contribuindo para isolamento social imprescindivel evitar
a disseminac¢do do contagio do Coronavirus. Assim, o Nucleo de Telessaude em parceria
com as diversas areas técnicas da SES-PE, Universidade Federal de Pernambuco (UFPE);
Universidade de Pernambuco (UPE) por meio das Faculdades de Ciéncias Médicas (FCM)
e de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas (FENSG) e Pronto Socorro Cardioldgico de
Pernambuco Prof. Luiz Tavares (PROCAPE); além dos diversos servicos de saude que

compdem a Rede Estadual de Assisténcia em Salde, vem desenvolvendo as agdes de
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https://notifica.saude.gov.br/

Teleducagdo, Teleassisténcia e Telegestdo voltadas prioritariamente para Atencdo
Primaria em Saude.

No escopo de acbes desenvolvidas pelo Nicleo de Telessaude, se
destacam o0s seguintes servicos ofertados através do Portal de Telessaude

(www.telessaude.pe.gov.br):

= Teleducagdo

Webpalestra: encontro virtual para discussao de evidéncias cientificas,

indicadores e situagOes sazonais relacionadas as necessidades locais de saude);

Cursos online: dentre outrosdisponiveis na Plataforma de Ensino do Nucleo de
Telessaude, destacamos: o Fique Atento Pode Ser Cancer desenvolvido em parceria o
Grupo de Ajuda a Crianca Carente com Cancer de Pernambuco (GAC-PE) com carga
horaria de 120 horas é voltado especialmente para toda a equipe de enfermagem,
médicos, equipe de saude bucal, agente comunitario de saude, e equipe

multiprofissional atuam no ambito da APS no estado.

Comunidades de Praticas: constituem grupos de pessoas com interesses comuns
de aprendizado para compartilhar informacdes. Dentre outras Comunidades criadas, se
destacam as seguintes: Programa de Residéncia Multiprofissional em Aten¢do Basica e
Saude da familia de Jaboatdo dos Guararapes; Programa de Residéncia Médica em
Neonatologia do Hospital Agamenon Magalhdes (HAM) e Programa de Residéncia

Multiprofissional de Interiorizacdo de Atencdo a Saude da UFPE/CAV.

Home Page sobre Coronavirus no Portal do Nucleo de Telessatide, com objetivo
de disponibilizar evidéncias cientificas provenientes das constantes atualizacdes sobre
manejo clinico, dados epidemioldgicos e medidas de prevencgado relacionadas a COVID-
19.

Disponibilizagdo de Playlists que comp&em diversos videos:

Temas relacionados a COVID-19;

OrientacOes para familiares e cuidadores de criangas com deficiéncias e doencas raras

em tempo de pandemia;
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http://www.telessaude.pe.gov.br/

Orientacdes para a rede assistencial: Manejo clinico do paciente critico e intubacao
orotraqueal no paciente com COVID-19;
Orientacdes para o enfrentamento a pandemia doCOVID-19 no Sistema Prisional; e

Palestras: Em tempos de Pandemia: COVID-19.

= Teleassisténcia:

Teleconsultoria Assincrona: via plataforma de Teleassisténcia permite que
profissionais de saude esclarecam questdes relacionadas a processos de trabalho, casos
e duvidas clinicas com tempo médio de resposta de até 24 horas apds o envio. O
esclarecimento das duvidas é realizado por um profissional de saude especialista na
area, mediante as melhores evidéncias cientificas disponiveis, de forma simples, segura

e sigilosa.

Teleconsulta: permite que profissionais de saude especialistas e generalistas,
realizem a distdncia uma consulta clinica para fins de orientacdo, apoio diagndstico e
terapéutico, durante a pandemia do Coronavirus. O sistema on-line utilizado possibilita
a realizacdo de consultas virtuais, médicas e multiprofissionais, dando continuidade ao
cuidado as criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus, pessoas com deficiéncias,
doencas raras, doencas cronicas, garantindo atendimento aos pacientes acompanhados

nos diversos servigos de saude da rede envolvidos na oferta.

Telegestao: conecta aproxima os profissionais e gestores de saude facilitando a
implementacdao dos processos administrativos e operacionais. Utilizando
videocolaboragao como principal estratégia de transformacado digital desde o inicio da
suas atividades, o Nucleo de Telessaude constituiu a Rede de videocolaboragdo em
Saude (RVS), que se tornou um importante recurso para interacdo on-line entre
gestores, médicos e demais profissionais de saude no estado de Pernambuco. Em
decorréncia da pandemia da COVID-19, a gestdao a distancia tem sido aperfeicoada e
ampliada com a liberacdo de forma massiva dos recursos de webconferéncia e do
streaming. O sistema é simples e pode ser acessado por computador, smartphone e

tablet.
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O Ministério da Saude também disponibiliza recursos para realizacdo da
Telessaude, como componente da Estratégia e-Saude (Saude Digital) para o Brasil, tendo
como finalidade a expansdo e melhoria da rede de servicos de saude, sobretudo da APS,
e sua interacdo com os demais niveis de atencado fortalecendo as RAS do SUS.

Apds a publicagdao do Decreto n2 9795, de 17 maio de 2019 o Ministério da
Saude, por meio do Departamento de Saude Digital, foram estabelecidas diretrizes para
a Telessaude no Brasil, no ambito do SUS. A atuacdo se dd através de teleconsultoria,

telediagnostico, telemonitoramento, telerregulacao e teleducacao.

3 RECOMENDAGOES PARA A VISITA DOMICILIAR

As visitas do ACS, bem como dos demais profissionais, devem ser mantidas e
estimuladas considerando a sua relevancia, especialmente no momento atual. As visitas
devem ser bem objetivas, com escuta de possiveis queixas dos usuarios, com informes
sobre os cuidados na prevencdo da proliferacdo da COVID-19 e orientacdes quanto a
forma de assisténcia das pessoas com sintomas respiratérios na UBS, prestando
também orientacdes quanto as arboviroses, atualizacdo do calendario de vacinas,
campanhas de vacinagdo e atentando para possiveis queixas de outros agravos.

Segue as recomendacOes para a visita domiciliar do ACS e demais profissionais

de saude:

3.1 Ao realizar a visita domiciliar

=  Manter distancia recomendada do morador (peridomicilio) de pelo menos 1,5
metro, explicando ao mesmo a razao de assim proceder. Coloque uma mascara
cirdrgica ou de pano ao sair de casa;

= Ao tossir ou espirrar, utilize a dobra do cotovelo e higienize assim que puder;

=  Prenda o cabelo e evite usar brincos, anéis, correntinhas, sacolas;

= Se usa barba, manté-la bem cortada, caso contrario remové-la;

= Se estiver com sinais de resfriado procure a orientagdao da enfermeira ou médico

da sua unidade;
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= Se possivel colocar uma roupa sobreposta tipo duas camisas ou bata para se
proteger mais;

=  Se necessitar entrar na casa evitar tocar nos objetos;

= Leve lencinhos descartaveis/ papel toalha/papel higiénico e use-os para tocar as
superficies quando inevitavel. Descarte no lixo;

=  Procurar um local aberto e de preferéncia arejado ao comunicar-se com as
pessoas, de preferéncia ndo entrar no domicilio;

= N3o toque seu rosto sem antes higienizar suas maos;

= Levar alcool gel para higiene das maos e sempre que possivel utilizar dgua e
sabdo;

=  Fazer a higiene das maos com a técnica correta (preferencialmente com 3agua
corrente e sabdo; se ndo for possivel, com alcool a 70%), antes e apds cada visita,
assim como, apos tocar em qualquer objeto ou superficie;

=  Priorizar visita aos grupos de risco.

3.2 Orientag0es aos usudrios durante a visita

Durante a visita seja objetivo, abordando os usudrios sobre a existéncia de
gueixas de sindrome respiratdria: sintomas respiratorios (tosse, dor de garganta,
desconforto ou esforco respiratério) com ou sem febre, bem como, atentar para as
queixas dos sintomas gastrointestinais (mais raros) como diarreia. E oportuno também

realizar a escuta qualificada de possiveis queixas de outras comorbidades.

3.2.1 Para usudrios em geral

=  Ficar em casa, sair apenas quando necessario;

= Evitar contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenga;

=  QOrientar sobre o isolamento domiciliar em caso de presenca de sindromes gripais
leves;

=  Dormir em ambiente separado de quem estiver doente, ou pelo menos, em
camas separadas;

=  Nao compartilhar toalhas, talheres, copos e outros objetos pessoais;
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Lavar roupas, lencdis e toalhas com mais frequéncia;

Manter a ventilacdo adequada da casa;

Em caso de agravamento respiratério (asma, dificuldade para deglutir, dor ao
respirar, falta de ar e desorientacdo) é que deve procurar a unidade de saude
mais préxima ou acionar o aplicativo virtual de teleatendimento (se assim o
tiver);

Usar madscara cirurgica ou de pano duplo antes de sair de casa;

Limpar as embalagens que trouxer de fora antes de guardar (supermercados,
mercadinhos, farmacias, etc);

Lavar as mdos com agua e sabdo ou usar alcool a 70% (se nao puder lavar) com
frequéncia, principalmente apds contatos com pessoas doentes;

Utilizar leno descartavel/ toalha de papel para higiene nasal;

Cobrir nariz e boca com cotovelo quando espirrar ou tossir e lavar as maos e
antebracos com agua e sabdo ou alcool liquido ou em gel a 70% logo que
possivel;

Evitar aglomeragoes

Manter distanciamento seguro de pelo menos 1,5 metro das pessoas, quando
necessario sair de casa;

N3o tocar seu rosto, nariz, boca, olhos antes de higienizar as maos;

Ao sair de casa, prender o cabelo e evitar usar brincos, anéis, correntinhas e
outros aderegos;

Limpar e desinfetar sempre que possivel as superficies de alto contato
(maganetas, puxadores de moveis, torneiras e demais objetos manipulados por
muitas pessoas), de referéncia com agua hipoclorito ou com o préprio alcool a
70%;

Se sair com seu animal de estimagdo, tentar evitar que se esfregue contra
superficies externas e higienizar as suas patas antes de entrar em casa.

Manter os cuidados com saude em dia: alimentacdo saudavel, beber agua, fazer

atividades fisicas, ter sono regulado, manter medicacdes em dia, caso utilize;
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3.2.2 Para idosos

=  Pessoa idosa com sinais e sintomas respiratérios deve entrar em contato com a
unidade de saude para orientacdes quanto ao isolamento domiciliar e
acompanhamento clinico;

=  Orientar os familiares/cuidadores as medidas de prevencdo: lavagem das maos,
guardar distancia segura (1 a 2m), uso de mascara, quando houver necessidade
de ficar no mesmo ambiente da pessoa idosa, caso ndo esteja em isolamento
com o mesmo, atentando a higiene dos objetos provenientes de fora do
domicilio e reforcar a higiene da casa;

=  Criancas e pessoas idosas, que ndo sao do mesmo domicilio, ndo devem manter
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contato;

=  Qrientar a importancia da vacina contra a Influenza, devendo escolher horarios
de pouco movimento na UBS ou a vacina¢do em domicilio;

=  Qrientar quanto aos cuidados de higiene e prevencdo de acidentes e cuidados

gerais com a saude.

3.2.3 Para as puérperas
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=  Manter a amamentagdo e usar mascaras, caso tenha sintomas respiratorios;

= Manter, preferencialmente, o binbmio em quarto separado dos demais
moradores da casa caso tenham sintomas respiratorios;

=  Manter distancia minima de 1 metro do berco do recém-nascido (RN);

=  Qrientar a realizar etiqueta respiratodria;

=  Qrientar a higienizacdao das maos imediatamente apds tocar nariz, boca e sempre
antes do cuidado com o RN;

=  Qrientar o uso de mascara cirurgica ou de pano durante o cuidado com o RN e a
amamentacgao;

= (Caso a puérpera precise circular em areas comuns da casa, utilizar mascara

cirargica ou de pano;



Enfatizar a necessidade dos usudrios, neste momento permanecerem em suas
casas. Sair apenas em necessidade extrema e orientar sobre novo

funcionamento da unidade de saude.

3.3 Ao retornar da visita domiciliar

Ao voltar para casa, ndo toque em nada, antes de se higienizar;

Deixe bolsa, carteira, chaves, etc, em uma caixa na entrada de casa. Eles devem
ser higienizados;

Tire os sapatos (utilize sempre o mesmo sapato para sair e deixe fora de casa);
Tire a primeira peca de roupa tentando puxar pelo lado de dentro se ja tiver
higienizado as maos, ndo deixe tocar no rosto, e coloque-a direto no balde com
sabdo ou maquina de lavar se nao for possivel coloque em uma sacola pldstica no
cesto de roupas;

Limpe seu celular com Alcool e se usar 6culos, lave-o com 4gua e sab3o ou &lcool
liguido ou em gel a 70%;

Tome banho. Se ndo puder, lave bem todas as areas expostas.

4 GRUPOS DE RISCOS

4.1 AgOes e atividades da Atengao a Saude da crianga na APS

As criancas inseridas no critério de risco, recomenda-se que é imprescindivel a
atencdo compartilhada entre o ambulatério especializado e a Atengao Primadria,
devendo as equipes da saude da familia realizar as consultas de seguimento,
preferencialmente domiciliares, sempre que necessario, com avaliagcdo clinica e
terapéutica adequada, realizar a imunizagdo de rotina, a vigilancia do
crescimento e desenvolvimento, além de manter as orienta¢des a familia como a
amamentacdo/alimentacdo adequada individualizada a cada crianga;

Orienta-se manter a coleta da Triagem Neonatal (Teste do pezinho), realizando

preferencialmente as ag¢des do 52 dia no domicilio ou agendada com hora
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marcada e intervalos. E importante reforcar que a consulta do enfermeiro deve
ter foco na amamentacao e ganho de peso;

= As criancas selecionadas para gestdo de caso deverdo ser monitoradas via
prontuario, telefone e assim discutir com equipe. A depender da situacdo de
saude, a equipe deverd avaliar a necessidade do atendimento domiciliar;

= O profissional ao utilizar equipamentos para avaliagdo antropométrica,
termdmetros, dentre outros, deverd higieniza-los com alcool 70% a cada
atendimento;

= Reforcar as medidas de prevencdo da COVID-19 e estimular o isolamento
domiciliar;

=  Manter as consultas em puericultura na APS para criangas de Alto Risco e para
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criancas de Médio Risco com fragilidade do cuidado familiar;

= A consulta do Enfermeiro deve ter foco na amamentacdo e ganho de peso;

=  As criancgas de alto risco devem ser acompanhadas na APS e compartilhada com
AAE, preferencialmente, de forma presencial ou por telefone ou WhatsApp.Onde
ndo houver o AAE no Modelo de Atencdo as Condi¢des Cronicas (MACC) para
crianca de alto risco, encaminhar para a referéncia do municipio;

=  As criangas em puericultura de médio e baixo risco deverdo ser monitoradas por
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meio de telefone e/ou WhatsApp com agendamento de consulta presencial

quando necessario.

4.2 Agoes e atividades da Atengao a Saude da gestante e puérpera na APS

= A equipe de saude deve fortalecer a importancia do distanciamento social e das
medidas de preveng¢do da COVID-19;

= QOrganizar e agendar as consultas do pré-natal com hora marcada, em intervalo
minimo de 30 minutos entre os atendimentos, diminuindo o tempo de espera,
de modo que ndo cause aglomerag¢des e que nao haja prejuizo do niumero de
consultas preconizadas durante toda a gestacao;

=  Realizar triagem de sintomas respiratérios e fatores de risco para todas as

gestantes e acom panha ntes,



Manter as consultas de pré-natal, exames laboratoriais, vacinas e ultrassom
obstétrico;

A gestante que se dirigir a UBS devera utilizar mascara e o profissional,
equipamentos de protecao individual;

Ofertar orientacdo as gestantes e familiares quanto aos sinais e sintomas leves e
graves da COVID-19;

Todas as gestantes, a partir de 24 semanas, devem ser orientadas a monitorar a
movimentagado fetal diariamente;

A gestante “caso suspeito” ou confirmado para COVID-19 e que ja esteja em
acompanhamento da infeccdo, deverd ter sua consulta do pré-natal reagendada
para o periodo apdés 14 dias de isolamento domiciliar, entretanto, quando
necessario, a consulta deverd ser realizada com o uso de EPI apropriado,
garantindo a qualidade durante todo o processo de assisténcia prestada;
Estratégias locais devem ser montadas para reavaliacdo frequente (diarias) de
sintomas e queixas das pacientes em isolamento domiciliar, de modo a
diagnosticar precocemente piora clinica (febre alta ou tosse sem melhora, ou
dispneia, entre outros);

O uso do oseltamivir de acordo com recomendacdo do MS possui melhor
resultado quando utilizado dentro das primeiras 48 horas para todas as
gestantes com sintomas gripais, pois estes podem ser causados por HIN1 ou até
coinfecgdes com COVID-19. Porém cada estado e seus municipios deverdao adotar
o uso desta medica¢do conforme disponibilidade e protocolo junto a SEVS;
Devem ser suspensos, temporariamente, os grupos de rodas de gestantes;

A amamentagdo pode ser mantida para puérperas com coronavirus, com os
devidos cuidados de etiqueta respiratdria, higienizacdo e uso de mascara pela
méae, de acordo com o Protocolo da COVID-19, do Ministério da Saude;

Orientar a puérpera para, se possivel, manter o binébmio em quartos separados e
caso precise circular em dreas comuns da casa, utilizar mascara.

Deve-se higienizar todo o material utilizado em cada atendimento (ex: higienizar

com alcool a 70% o sonar, fita métrica, termémetros, maca, dentre outros);
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4.3 AcoOes e atividades da Atencdo a Saude da pessoa idosa na APS

Recomenda-se aos municipios a reorganizacdo dos atendimentos eletivos para
pessoas idosas, nas unidades de Atencdo Bdsica sem quebra do cuidado
continuado. Entretanto, salienta-se observar a importancia de ndo deixar a
populacdo idosa desassistida;

Nos domicilios, onde residam pessoas idosas, 0 monitoramento deve ser regular,
preferencialmente via Agente Comunitario de Saude (ACS) ou algum outro
profissional da unidade de saude ou por meio de ligacdo telef6nica, priorizando o
atendimento de acordo com o risco da situacdo de saude. Lembrar que, neste
momento, a visita deve ser peridomiciliar, evitando-se entrar no domicilio;
Orientar a pessoa idosa/cuidador fazer contato prévio com a equipe, se houver
necessidade de ir até a unidade de saude, principalmente na suspeita de
sindrome gripal;

Recomenda-se a emissdo de receitas com renovacdo automatica no periodo de
mais trés meses, bem como a retirada de medicamentos por familiares ou
pessoa responsavel e a entrega da medicacdo para pessoa idosa fragil no
domicilio, desde que estas sigam as recomendacbes necessarias para a
prevencdo da COVID-19, obedecendo ao fluxo na unidade;

Os profissionais da APS devem retomar gradativamente os atendimentos as
pessoas idosas, de forma presencial, porém priorizando as visitas domiciliares
aquelas com maior grau de comprometimento de funcionalidade, também
chamados de idosos frageis, tendo em vista apresentarem maior vulnerabilidade;
do mesmo modo, a vacinagdo destes idosos devera ser realizada,
preferencialmente, no domicilio. Para estes atendimentos, orienta-se utilizar a
caderneta de saude da pessoa idosa, e nos casos onde este insumo nao esteja
disponivel, sugere-se o uso do aplicativo “Atenc¢do a Saude da Pessoa Idosa”, que
possui ferramenta VES-13 (instrumento de avaliagdo de vulnerabilidade da
pessoa idosa) e IVCF-20 — Tecnologia — Centro de Telessaude — HC — UFMG
(instrumento de avaliagdo do Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20, que
permite avaliacdo multidimensional da pessoa idosa, e pode ser utilizado por

profissional ndo especialista), disponiveis na loja de aplicativo para smartphone;
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Estimular a mobilidade dentro do domicilio para evitar a perda da massa
muscular e outras complicacdes;

As equipes da APS também devem monitorar frequentemente as moradias
coletivas para idosos (residéncias terapéuticas, republicas, instituicdes de longa
permanéncia), fornecendo informacdes e orientacdes sobre formas de evitar o
contagio no ambiente compartilhado;

Sugere-se reorganizar as visitas nas Instituicdes de longa Permanéncia para
Idosos (ILPI's) nesse periodo, a fim de reduzir o risco de transmissdo. Porém
sabendo que a auséncia de visitas pelos familiares pode ser um fator para o
agravamento da saude mental da pessoa idosa, sugere-se entdo a visita dos
familiares no peridomicilio das ILPI’s, respeitando as medidas protetivas,
segundo Protocolo COVID-19 do Ministério da Saude;

No caso de presenca de sinais gripais sem sinais de gravidade, a pessoa idosa,
mesmo fragil, estando bem, ndo deve ser encaminhada para atendimento de
urgéncia (policlinicas, UPA, etc.). A pessoa idosa ou familiar/cuidador devera
entrar em contato com a equipe da APS, a fim de monitora-la regularmente,
identificando a presenca de sinais de agravo, sendo este monitoramento
realizado do periodo de 24 a 72 horas, de acordo com a clinica até o usuario ficar

assintomatico por mais de 72 horas.

4.4 Agoes e atividades da Atencao a Saude da pessoa com doengas cronicas na

As demandas de eventos agudos passiveis de atendimento na UBS deverao ser
mantidas e encaminhadas para a referéncia, caso ndo seja possivel estabilizar na
APS;

Orientar e sensibilizar a comunidade quanto a retomada gradativa dos
atendimentos na sua unidade de saude, salientando que sera por hora marcada
e que levarda em consideragdo, inicialmente, as demandas mais urgentes
(considerar situacdo epidemioldgica do municipio);

A equipe multiprofissional deve estar envolvida nas demandas dessas pessoas,

de forma a garantir a continuidade do cuidado longitudinal de acordo com a
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estratificacdo de risco, estabilidade clinica e capacidade de autocuidado,
considerando o contexto de vulnerabilidade e suporte familiar;
Os pacientes de Alto e Muito Alto Risco que tiveram alta da Rede de Urgéncia e
Emergéncia ou Rede Hospitalar devem ser manejados e acompanhados
precocemente pela equipe da APS;
A equipe da APS deverd entregar no domicilio as fitas de afericdo de glicemia
capilar e orientar o monitoramento domiciliar pelo préprio usuario ou cuidador,
estando atenta para maior vigilancia nos casos de autocuidado insuficiente;
Planejar o atendimento de acordo com o risco clinico (do maior para o menor),
considerando também a vulnerabilidade social e capacidade de autocuidado do
usuario:

Pessoas com muito alto risco devem ter sua consulta realizada no domicilio ou UBS,

pelo médico ou enfermeiro, de acordo com as diretrizes clinicas utilizadas;

Pessoas como alto risco devem ser monitoradas por telefone ou videochamada, pelo

médico ou enfermeiro, avaliando a necessidade de visita domiciliar posterior;

Pessoas como médio e baixo risco, receberdo contato telefénico ou videochamada

(verificar altera¢Oes inapropriadas da glicemia capilar e niveis pressoricos).

5 ACOES E ATIVIDADES DA ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA- PSR

Garantir acesso aos servicos de saude, baseando-se nos principios da
universalidade e da equidade;

Orientar medidas de seguran¢a durante o acolhimento e a assisténcia a saude
prestada para a populacdo em situacdo de rua, com finalidade de protec¢ao
dupla, aos profissionais e usuarios;

Assegurar educacdao em saude de forma efetiva, utilizando linguagem acessivel
buscando eliminar possiveis barreiras linguisticas, culturais ou qualquer outra
que dificulte a comunicagao e compreensao das informagdes sobre a COVID-19;

Notificar casos suspeitos de COVID-19 para a vigilancia do municipio;

Fornecer equipamentos de protecao individual para os profissionais e para a

populagao;
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Orientar as pessoas em situacdo de rua para o ndo compartilhar utensilios (tais
como garrafas, talheres, vasilhames, copos, entre outros), cigarros e outros itens
relacionados ao uso de alcool e drogas.

Manter nos equipamentos e locais de circulacdo dessas pessoas, informativos
imagéticos visiveis de como proceder com a higienizacdo das maos e os insumos
necessarios para tais procedimentos;

Se houver no municipio abrigos para a PSR, realizar orientacbes quanto a
prevencdo da COVID-19, garantindo espaco para isolamento dos casos suspeitos;
E fundamental uma articulacdo conjunta entre a Secretaria Municipal de Saude
com Secretaria de Assistencial Social e entidades de apoio a populagdo em
situacdo de rua para tracar estratégias voltadas a prevencdo da COVID-19 e ao
mesmo tempo garantir suporte de alimentacdo, higiene e abrigo para essa

populacgdo.

6 ACOES E ATIVIDADES DA ATENCAO A SAUDE MENTAL

Trabalhar fortemente a psicoeducacdo através do repasse das informacgdes e
orientacdes de prevencdo ao COVID-19, como fornecer todos os tipos e formas
de informacdes necessarias, que possam subsidiar os familiares e usuarios dos
servicos da RAPS com relagdo as principais medidas de preven¢ao ao COVID-19
sendo a principal estratégia de combate a esta problemdtica no momento;

As equipes de saude mental precisam estar atentas aos casos de usuarios
sintomdticos e encaminhar os mesmos, conforme os protocolos clinicos vigentes
na atualidade a unidade de referéncia mais préxima. Vale destacar a importancia
das equipes conhecerem e se apropriarem dos protocolos de vigilancia em saude
com relagdo ao COVID-19, como também identificar em suas redes locais os
pontos de assisténcia;

Pressupondo-se que este cenario de agravamento do COVID-19 ter impulsionado
uma forte tendéncia de isolamento e diminui¢cdo do convivio social das pessoas,
recomendamos que os profissionais dos Centros de Atencado Psicossocial estejam
mais atentos para possibilidade de acolhimento e suporte em salde mental para

profissionais das diversas dreas (principalmente saude) e populacdo em geral;
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=  Conceber prioritariamente a Atencdo a Crise como o principal foco no cuidado
essencial a ser ofertado neste momento nos Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS), de acordo com as suas necessidades e realidade local;

= Pensar os servicos Residenciais Terapéuticos como pontos de vulnerabilidade,
neste momento, tendo em vista que muitos moradores sdo pessoas idosas e
estdo no grupo de risco prioritario. Reforcar o isolamento destas pessoas e
orientar os Técnicos de Referéncia e Cuidadores de acordo com as orientacées
do Ministério da Saude (MS) e Organizacdo Mundial da Saude (OMS). No tocante
as visitas de familiares, estas deverao ser avaliadas criteriosamente e se possivel,
suspensas temporariamente;

= Reorganizar, neste momento, a estrutura de atividades coletivas realizadas
diariamente no CAPS e em locais fechados de demais unidades da RAPS, como
por exemplo, os grupos. Desta forma, orientamos que esta nao se constitua
como modalidade de atendimento prioritaria e assim as atividades grupais sejam
suspensas temporariamente;

= Destaca-se a importancia de sempre ser disponibilizado, com facil acesso para
profissionais e usudarios dos servicos, materiais que auxiliam na prevencdo
daCOVID-19, como por exemplo, agua e sabdo, alcool em gel 70%, como
banheiros e demais ambientes permanentemente muito bem higienizados e
contendo todos os elementos necessarios, conforme todos os protocolos de

biosseguranca.

7 ACOES E ATIVIDADES DA ATENCAO A SAUDE BUCAL

O cirurgido-dentista é parte indissociavel do processo de trabalho
multidisciplinar, com potencial capacidade de contribuir no enfrentamento e contengao
da COVID-19. Quando considerada a relagdo de proximidade face a face inerente a
realizacdo dos procedimentos odontoldgicos, a inalagdo de particulas e aerossois
produzidos no atendimento de pacientes com COVID-19 configura-se como um alto
risco ocupacional, aos quais cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares de saude bucal e
técnicos de prdotese dentaria estdao expostos. Diante disso e buscando a redugao dos

riscos de disseminacdo da COVID-19 recomenda-se:
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Os responsaveis pelas clinicas, clinicas de diagndstico por imagem odontoldgicas,
consultérios ou servigos de saude odontoldgico devem garantir que todos os
profissionais sejam informados sobre o protocolo de biosseguranca e sobre as
normas relativas ao retorno aos atendimentos eletivos;
Marcar previamente as consultas, de forma remota, para evitar ter paciente em
sala de espera;
Colocar alertas visuais em locais estratégicos fornecendo aos pacientes e
acompanhantes instrucdes sobre etiqueta respiratdria e de biosseguranca;
Diminuir a quantidade de agendamentos que devem ser espacados em
intervalos de 30 minutos entre o término de atendimento de um paciente e o
inicio do atendimento do proximo paciente. Exceto:
Em estabelecimentos que tem mais de um consultério por ambiente, as agendas
devem ser organizadas com hordrios distintos por sala de atendimento, atendendo
sempre o critério do distanciamento social de um paciente a cada 1,5m? (ambiente
com 4 cadeiras devem conter 2 pacientes, com 8 cadeiras maximo de 4 pacientes e
assim sucessivamente evitando aglomeragdes) e desinfeccdo das superficies de
contato entre atendimentos;
Em clinicas de diagndstico por imagem, em que as agendas devem ser organizadas
com hordrios distintos por sala e de acordo com a capacidade produtiva dos
equipamentos, utilizacdo obrigatéria de barreiras fisicas nas superficies de contato dos
equipamentos, desinfeccao entre os atendimentos e atendendo sempre o critério do
distanciamento social de um paciente a cada 1,5m? (ambiente com 4 cadeiras devem
conter 2 pacientes, com 8 cadeiras maximo de 4 pacientes e assim sucessivamente
evitando aglomeracdes). Ficando desde ja, a recomendacdo de que os exames intra-
bucais como radiografias periapicais (de alto risco de contaminac¢do) quando possivel,
sejam substituidos por exames de menor risco de contamina¢do como radiografias

panoramicas da maxila/mandibula e tomografias de feixe-conico;

O estabelecimento deve dispor de lavatério/pia ou banheiro com dispensador de
sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e
abertura sem contato manual e dispensadores com alcool a 70%;

Manter os ambientes ventilados (se possivel com janela aberta e tela);
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Realizar limpeza e desinfeccdo das superficies e ambientes apds cada
atendimento, principalmente as mais tocadas como trincos, puxadores,
bancadas, armarios, torneiras, cadeiras, interruptores etc.;
Todos os pacientes devem usar mascaras (podendo ser de tecido) durante os
deslocamentos até os consultérios e enquanto aguardam atendimento. Os
cirurgides-dentistas devem fornecer mascaras, caso os pacientes ndo as tenham
e aproveitar este momento para orientar os pacientes de como utilizar esse EPI;
Pode instituir barreiras fisicas como placas de acrilico, faixa de piso, etc. para o
atendimento na recepc¢do que devem realizar frequentemente a higiene das
maos com agua e sabonete liquido ou alcool gel 70%;
A recepcionista deve utilizar mdscara cirlrgica (se permanecer & menos de 1
metro dos pacientes) ou de tecido juntamente com o protetor facial durante
todo periodo de trabalho, trocando a mascara se estiver Umida ou suja;
O profissional sintomatico e de grupo de risco devem ser afastados
imediatamente do servico;
O cirurgido-dentista deve utilizar capote/avental descartavel, mascara PFF2-N95,
oculos de protecdo, touca, luvas e protetor facial;
O tempo de uso respirador N95/PFF2/PFF3 devem considerar as orientacoes do
fabricante. Os procedimentos geradores de aerossois necessita da utilizacdo da
mascara n95 ou respiradores em uso Unico, entretanto devido a emergéncia de
saude publica causada pelo virus, este podem ser excepcionalmente usados por
periodo maior, ou por um nimero maior de vezes que o previsto pelo fabricante,
desde que sejam utilizadas pelo mesmo profissional e que sejam seguidas
minimamente, as seguintes recomendagdes:
O profissional de saude deve utilizar protetor facial que protegerd a mascara de
contato com as goticulas;
Deve-se inspecionar visualmente o respirador, antes de cada uso, para avaliar se sua
integridade foi comprometida. Mdscara Umidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com
vincos e elasticos soltos devem ser imediatamente descartadas;

Se ndo houver 6tima vedacdo mascara a face do usuario (realizar teste positivo de

vedacdo da mascara a face), deve ser descartada imediatamente;
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O respirador deve ser acondicionado em um recipiente perfurado ou embalagem de
papel que permita a ventilagdo, identificado, ndao devendo ser compartilhado,
podendo assim ser reutilizado enquanto estiver em bom estado de conservacao;

Respiradores com valvula de exalacdo tem fundo de filtragem somente do exterior

para o interior, portanto seu uso é contraindicado em ambiente odontoldgico.

Demais orientac¢des estdo disponiveis em:

https://www.cro-pe.org.br/site/adm syscomm/legislacao/foto/746.pdf

8 ACOES E ATIVIDADES DE SEGURANGCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

O estado de emergéncia de salude publica no Brasil, em decorréncia da pandemia
da COVID-19, exige a tomada de medidas articuladas, tanto para conter a
disseminacdo do virus, quanto para desenvolver a¢Ges associadas a protecdo da
vida, da saude e da Seguranca Alimentar e Nutricional da populacdo, em
especial, aguelas em situacao de vulnerabilidade social.

Os segmentos com mais alto grau de vulnerabilidade socioeconémica (pessoas
com necessidades especiais, populacdo de baixa renda, indigenas, povos e
comunidades tradicionais, pessoas em situacdo de rua, refugiados, migrantes) se
tornam ainda mais vulnerdveis em situacdes de emergéncia sanitaria e social; e
também entre os considerados biologicamente mais vulnerdveis (criangas,
mulheres e idosos), podendo levar a fome, a desnutricdo e outras formas de
caréncias nutricionais e ma nutrigao.

As agdes a serem desenvolvidas devem estar em consonancia com a Politica
Nacional de Alimentac¢do e Nutricdo (PNAN), que tem como propdsito melhorar
as condi¢des de alimentagdo, nutricdo e saude, mediante a promocgao de
praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional,
a prevengao e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e
nutricao, disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nacional alimentacao nutri

cao.pdf;
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https://www.cro-pe.org.br/site/adm_syscomm/legislacao/foto/746.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf

. A

= Ao setor saude, cabem ac¢bes que ja vém sendo desenvolvidas na Atencao
Primaria de Saude ou em outros pontos de atencdo e que podem ser fortalecidas
e aprimoradas no contexto da pandemia. Dentre as quais destacamos:
Identificar situacGes de inseguranca alimentar e nutricional no territério e dar
orientacdes sobre alimentacdo adequada e saudavel, para as diferentes fases do curso
da vida, baseadas em orientacdes oficiais - aqui incluidas cuidados na escolha e
preparo dos alimentos e da dgua para consumo;
Monitoramento de situacGes de inseguranca alimentar e nutricional (inSAN), pelas
equipes de APS, especialmente nas familias mais vulnerdveis socialmente, com idosos
e familias com casos confirmados de COVID-19 e, articular intersetorialmente a¢des
para apoiar essas familias nesse momento de pandemia;

Realizar o Monitoramento do estado nutricional e o consumo alimentar da populagdo
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atendida, por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) em
especial de beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF), criancas menores de 5 anos,
gestantes e idosos (grupo mais exposto ao risco de contaminagao pelo COVID19;
Promover, proteger e apoiar o Aleitamento Materno, estimular a amamentagdo até os
2 anos ou mais, bem como a introduc¢do alimentar oportuna e adequada para criangas
a partir dos 6 meses de vida, de acordo com o Guia Alimentar para criangas brasileiras
menores de 2 anos, disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia da crianca 2019.pdf;
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Ampliar e fortalecer os Programas Nacionais de Suplementacao de Ferro (PNSF) e de
Suplementacdo de Vitamina A como estratégias para assegurar o estado nutricional
adequado de criangas e gestantes;

Promover ag¢Bes educativas para consumo de alimentos adequados e saudaveis, de
acordo com o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira,disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia alimentar populacao brasileira 2e

d.pdf

gue estimula o consumo e orienta quanto a autonomia na escolha de alimentos mais
saudaveis. Suas diretrizes orientam no sentido de estimular o consumo dos alimentos
in natura e minimamente processados, limitar o consumo dos alimentos processados e
evitar o consumo dos alimentos ultraprocessados;

Atentar para as Doencas Cronicas relacionadas a alimentacdo ndo saudavelque sao
fatores de risco para a Covid-19 como doencas cardiacas, diabetes mellitus,

hipertens3o arterial e obesidade grave (IMC>40 kg/m2);


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

Orientar e alertar que o consumo excessivo de sal e de agucar pode agravar as
condigdes cronicas. O consumo diario de sal, por pessoa, ndo deve ultrapassar 1 colher
de chd cheia. J& o consumo diario de acucar, por pessoa, ndo deve ultrapassar 2
colheres de sopa. Para realcar o sabor das refei¢cdes, orientar a utilizacdo dos temperos

naturais (orégano, horteld, salsa, coentro, cebolinha, alecrim, manjericao).
Com relagdo a alimentagao e imunidade, ndao existem alimentos milagrosos
contra o novo Coronavirus. Existem poucas evidéncias ou recomendacdes sobre
alimentacdo e COVID-19, no entanto, sabe-se que o adequado estado nutricional
e hidratacdo contribuem para a manutencdo e recuperacdao da saude. Uma
alimentacdo saudavel, equilibrada em todos os nutrientes, sobretudo em
micronutrientes (minerais e vitaminas), quando realizada de forma habitual,
pode condicionar a um sistema imunoldégico mais eficiente e com menor risco de
adoecimento;
E fundamental manter boa hidratacido que é uma forte aliada para o
funcionamento das células, inclusive durante infec¢Oes virais. A quantidade de
agua necessaria depende de varios fatores (idade, peso, atividade fisica etc.). O
indicado é de 35 a 40 mL agua/Kg de peso, diariamente. Na pratica esportiva,
esse volume deve aumentar;
Associacdo entre Vitamina D e Covidl9: A literatura cientifica atual traz
evidéncias sobre o uso da vitamina D no contexto de doengas respiratorias.
Contudo, os documentos identificados apenas hipotetizam o possivel efeito da
vitamina D como agente profilatico da COVID-19, mas nao foi identificado
nenhum estudo clinico que avaliou e observou esse efeito na pratica. Concluindo-
se que nao ha evidéncia cientifica sobre a eficacia da suplementacao de vitamina
D na prevencgdo de infecgdes por SARS COV-2 e a associacao entre deficiéncia de
vitamina D e o risco de agravamento de infecgdes por SARS- CoV 2 (SIC/Area
Técnica da Coord. Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentavel —
SES/PE);
O Novo Coronavirus pode ser transmitido através dos alimentos?Até o presente
momento, ndo ha evidéncias de que o novo Coronavirus (COVID-19) possa ser
transmitido por meio dos alimentos. Estes virus multiplicam-se a partir de um

hospedeiro (animal ou humano) ndo possuindo capacidade de multiplicagdo nos
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alimentos, porém ressalta-se que o alimento manuseado sem a devida higiene
das mados podera ser uma fonte de contaminacdo.Esse grupo de virus é
termolabel, ou seja, susceptivel as temperaturas normalmente usadas para
cozimento dos alimentos (em torno de 70 °C);
Estimular e incentivar as pessoas para criacdao de Hortas domiciliares. Uma horta
em casamesmo que pequena, plantada nos quintais, em vasos, muros, varandas,
é uma oportunidade de obter, a baixo custo, uma quantidade razoavel de
alimentos saudaveis;
Dicas importantes para orientar aos usuarios: Procurar fazer as refeicbes nos
mesmos horarios, mantendo certa regularidade, evitar “beliscar” nos intervalos
entre as grandes e pequenas refeicoes, fazer as refeicdes a mesa, em ambientes
tranquilos, limpos e confortdveis, evitar distrair-se com TV ou celular durante as
refeicGes e prestar atencdo a comida, mastigar devagar e apreciar o que estd
comendo, para ajudar a digestdo eevitar exageros.

Orientar quanto as medidas de higiene necessdrias e as boas praticas de
manipulacdo e processamento de alimentos estabelecidos pelas autoridades
sanitarias para evitar contaminacdes por meios fisicos, quimicos e/ou bioldgicos.
Entre os procedimentos descritos encontra-se o da higieniza¢do dos alimentos in
natura (frutas e hortalicas) para evitar a contaminacdo por microrganismos, tais
como:

lavar as mdos antes de manipular os alimentos;

remover raizes e partes deterioradas ou danificadas;

lavar em dgua corrente os vegetais um a um, e no caso das verduras, folha a folha;

colocar de molho para desinfetar em solugdo clorada por 15 minutos - 1 colher de sopa

de hipoclorito de sddio ou dgua sanitaria para uso em alimentos (sem alvejante e sem

perfume) para 1 L de 4gua;

retirar o excesso de cloro em dgua corrente;

secar com auxilio de papel toalha ou centrifuga de alimentos;

armazenar em geladeira em sacos préprios para alimentos ou em recipientes

fechados;

Divulgar que a pratica de atividade fisica contribui para a protecdao e combate as

Doencgas Crobnicas ndao Transmissiveis (DCNTs), reduz significativamente as
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chances do desenvolvimento de cancer de mama e de cdélon, diabetes,
cardiopatia e eventos de AVC, além de contribuir para a protecao e melhora do
sistema imunoldgico;

=  Manter a rotina da pratica regular de atividade fisica pode contribuir tanto para
os beneficios psicolégicos e sensacdo de bem-estar e fungbes cognitivas. Nesse
sentido, manter a pratica de atividade fisica ajudara no retorno as atividades de
vida didria ap6s o periodo critico de disseminacdo do Coronavirus;

= O conjunto de acbes e recomendacdes propostas pode contribuir para minimizar
0 impacto da pandemia de COVID-19 sobre a seguranga nutricional e alimentar
da populacdo, em especial aquela mais vulnerdvel econémica, social e
biologicamente, bem como causar menor impacto sobre o Sistema de Saude das
consequéncias de agravos nutricionais resultantes da inseguranca alimentar e

nutricional.

9 ACOES E ATIVIDADES DA ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO INDIGENA

Recomenda-se que as acbes de atencdo primaria continuem a serem realizadas.
Os Municipios com aldeias indigenas deverdo dar apoio aos profissionais de saude que
atuam nos polos indigenas, tendo em vista que fazem parte do territoério.

No entanto, cada Coordenador Distrital, juntamente com a equipe da Divisdao de
Atencdo a Saude Indigena, podera, considerando as caracteristicas territoriais e
geograficas, populacionais, socioculturais e epidemioldgicas, criar estratégias e/ou
orientacdes especificas para a priorizagdo e organizagdo dos atendimentos na
assisténcia a populagdo indigena no territério de abrangéncia do Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI).

Desse modo, as Equipes Multidisciplinares de Ateng¢do Bdsica a Saude Indigena
(EMSI), por conhecerem a situagdo de saude de cada comunidade, poderdo estabelecer,
considerando as situacGes epidemioldgicas da Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG) de sua regido de cobertura, a¢des prioritarias e de
extrema relevancia de modo a minimizar o contato que eventualmente possa ser

postergado em fun¢ao da pandemia de COVID-19.
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As EMSI devem priorizar o trabalho de busca ativa domiciliar de casos de SG e
SRAG, realizando a triagem dos casos, evitando a circulagdo de pessoas com sintomas
respiratérios. Ou seja, sugere-se que, preferencialmente, ndo se tenha sala de espera
nos servicos. Para isso, a equipe deve comunicar a comunidade que priorizard o
atendimento domiciliar, sendo que os Agentes Indigenas de Saude (AIS) devem informar
ao enfermeiro e/ou ao médico os casos sintomaticos respiratérios para que ocorra o
atendimento domiciliar.

Caso a Unidade Bdasica de Saude Indigena (UBSI) tenha sala de espera, manté-la
arejada e instruir aos AIS para proceder as seguintes orientacdes aos pacientes e

acompanhantes:

= |nformar, j& na chegada ao servico, se apresenta sintomas de alguma infeccao
respiratdria (por exemplo, tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar);

= Adotar as a¢Ges preventivas apropriadas, por exemplo, usar mascara cirdrgica a
partir da entrada do servico (NOTA TECNICA No 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA,
de 17/02/2020).

Ressalta-se que os profissionais médicos sdo responsaveis pelos diagndsticos
diferenciais nos casos de SG e SRAG, pela prescricdo de antivirais e antibidticos -
primando pelo uso racional de medicamentos, bem como pelas solicitacGes de exames
complementares.

O registro do atendimento deve ser feito no prontuario do paciente e também
no Sistema de Informagdo da Atencao a Saude Indigena (SIASI).

Para os casos suspeitos ou confirmados para COVID-19 em populagdes indigenas
que, apds avaliagdo médica, ndo necessitem de hospitalizacdo, recomenda-se que o

paciente indigena permaneca em isolamento domiciliar:

= Caso o indigena com sintomas respiratérios esteja fora da aldeia, recomenda-se
manter o isolamento fora da aldeia até se confirmar ou descartar o caso; caso
confirmado, o paciente deve permanecer fora da aldeia até cura;

= (Caso o indigena com sintomas respiratérios esteja na aldeia, a equipe deve

buscar estratégias de isolamento eficiente até se confirmar ou descartar o caso;
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caso confirmado, manter o paciente em isolamento até 14 dias, e todos os
moradores do domicilio do caso confirmado devem permanecer também em
isolamento domiciliar, para evitar transmitir o virus para outros moradores da

aldeia.

Em caso de isolamento domiciliar, as EMSI deverdo orientar o paciente indigena
sobre a importancia do isolamento, das medidas de prevencdo da transmissdao para
contatos e sinais de alerta para possiveis complicacGes. Nesse contexto, os AIS tém um
papel fundamental para monitorar o caso. A presenca de qualquer sinal de alerta deverd
determinar a remocdo imediata do paciente indigena para unidade de referéncia
hospitalar.

Considerando as especificidades étnicas, culturais e de modos de vida dos povos
indigenas, faz-se necessario que a EMSI realize a avaliagdo caso a caso, devendo
observar se o ambiente domiciliar é adequado e se o paciente é capaz de seguir as
medidas de precauc¢do recomendadas.

Para os casos suspeitos ou confirmados para COVID-19 em que o paciente
indigena esteja na Casa de Saude Indigena (CASAI), faz-se necessario que a equipe da
unidade adéque seus espagos para que o paciente fique em isolamento. Recomenda-se
que os profissionais de saude dos DSEl sigam as orientacbes sobre isolamento
domiciliar, disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Isolamento domiciliar popula

cao APS 20200319 ver001.pdf.

9.1 Medidas de quarentena

=  (Os DSEl devem seguir essa medida se a mesma for estabelecida no ambito do
municipio ou do Estado da abrangéncia de seu territorio;

=  Os povos indigenas isolados e de recente contato, considerando o que preconiza
a Portaria Conjunta no 4.094, de 20 de dezembro de 2018, assinada pelo
Ministério da Satde e pela Fundac3o Nacional do indio (FUNAI), considerando as
peculiaridades socioculturais e a vulnerabilidade epidemioldgica dessas

populagdes, e considerando os Planos de Contingéncia para Surtos e Epidemias
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Isolamento_domiciliar_populacao_APS_20200319_ver001.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Isolamento_domiciliar_populacao_APS_20200319_ver001.pdf

em populagdes indigenas de recente contato, a Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI) reforca a necessidade da implementagdo das medidas de
quarentena para profissionais de saude e membros da Fundacdo Nacional do

indio (FUNALI) antes do ingresso a esses territérios indigenas.

9.2 Orientagbes as equipes multidisciplinares de saude indigena e de

saneamento

= Conscientizarem a comunidade sobre as medidas de prevencdo e controle da
doenca;

= |dentificarem precocemente sinais e sintomas de SRAG;

=  Compreenderem o fluxo de encaminhamento dos casos suspeitos da COVID-19;

= Adotarem as medidas de protecdo individual frente a um caso suspeito;

=  Redefinirem quais atendimentos da rede de referéncia de atencdo a saude
(exames, consultas) fora das aldeias serdo mantidos, para evitar ao maximo a

circulacdo da populacdo indigena fora das aldeias.

9.3 Orientagdes as Casas de Saude Indigena

A Nota Técnica n° 22/2020-COGASI/DASI/SESAI/MS (0014397032) apresenta
orientagdes aos profissionais das CASAI sobre as medidas de prevenc¢do e controle da

pandemia de COVID-19.

9.4 Equipe de Resposta Rapida

Foi publicada em 14 de abril de 2020, a Portaria SESAI n° 55 que institui a Equipe
de Resposta Rapida (ERR),no ambito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, para
enfrentamento da pandemia de COVID-19 no Subsistema de Atenc¢ado a Saude Indigena.

A ERR permanecerd em isolamento domiciliar, na cidade sede do DSEI, e sera
acionada para entrar em drea indigena nas (i) situacGes de emergéncia ou outras
situacdes decorrentes da pandemia ou (ii) surto de Sindrome Gripal ou Sindrome

Respiratdria Aguda Grave. A ERR tera a sua disposi¢ao kits de insumos, medicamentos,
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EPI, equipamentos de saude, bem como a logistica necessaria para entrar nos territorios
indigenas. As ERR caberd realizar, prioritariamente, acdes relacionadas ao
enfrentamento da pandemia de COVID-19.

A Nota Técnica n° 4/2020-DASI/SESAI/MS (0014411935) apresenta o rol de
insumos estratégicos de saude, equipamentos de saude e meios logisticos necessarios
para atuacdo da Equipe de Resposta Rapida (ERR) no ambito dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), no enfrentamento da pandemia de COVID-19 no Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena (SASISUS), bem como orienta sobre procedimentos e

fluxos para contratacdo da equipe.

9.5 Mobilidade de pessoas para dentro e fora das aldeias

A SESAIl recomenda a populacdo indigena que evite ao maximo se dirigir aos
centros urbanos, onde pode haver transmissibilidade do virus. AcGes como essa, além
de reduzirem o numero de casos, e por consequéncia, evitar a transmissao dentro da
aldeia indigena, tém o potencial de reduzir o impacto para os servicos de saude, por

reduzir o pico epidémico.

= Em caso de indigenas que sairam da aldeia e apresentaram sinais e sintomas
respiratérios antes de retornarem, estes devem ser examinados por um médico
ou enfermeiro ainda fora da aldeia, para confirmar a suspeita de COVID-19 e
proceder o isolamento (14 dias), caso recomendado. Ninguém deve retornar a
aldeia com sinais e sintomas respiratorios;

= Em caso de indigenas que estejam fora e desejem retornar a aldeia, mas nao
apresentam sinais e sintomas respiratdrios, avaliar a necessidade e viabilidade de
permanecerem em isolamento fora da aldeia por 7 dias, antes de retornarem
para a aldeia, caso ndo seja possivel testar para SARS-CoV-2. Se a testagem ou o
isolamento fora da aldeia nao forem viaveis, e o indigena tenha que retornar a
aldeia, recomenda-se que ele permane¢a em isolamento domiciliar por 7 dias,

para observar o possivel surgimento de sinais e sintomas respiratoérios.
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Os pacientes que apresentarem sinais e sintomas clinicos e epidemiolégicos
devem ser mantidos em local privativo/isolamento até que o caso seja descartado.

Recomenda-se aos DSEIl que seja realizada a higienizacdo frequente dos meios de
transporte, principalmente os pontos de maior contato, de modo a evitar a

disseminacdo da COVID-19.

10 ACOES E ATIVIDADES DA ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO
QUILOMBOLA

Para todos os servicos que trabalham com Comunidades Quilombolas, grupo

populacional que compde a Populacdo Negra, recomenda-se:

=  Respeitar no desenvolvimento de suas acdes, a autoidentificacdo étnica, cultural,
linguistica e territorial, dialogando com seus valores, costumes e praticas sociais,
culturais, religiosas e espirituais;

=  Garantir a participacdo das Comunidades Quilombolas no planejamento e
execucdo das a¢Oes que visem protecdo e enfrentamento da contaminacgdo por
Coronavirus;

=  Estabelecer agenda de visitas periddicas as comunidades quilombolas pela
equipe de atengao primaria de referéncia, como forma de realizar busca ativa de
casos suspeitos, bem como realizar as demais a¢des orientadas aos servicos de
atencdo primaria, a saude pela SES;

= Ofertar a vacinagdo de influenza conforme preconizado pelo Ministério da
Saude, as comunidades quilombolas, construindo estratégias de vacinagdo in
loco;

=  QOrientar quanto ao fechamento das comunidades para visitagao, permitindo
apenas a entrada das equipes de saude. Se possivel reorganizar a logistica dos
rituais religiosos e manifestacdes culturais que resultem em aglomeragao de
pessoas;

=  QOrientar as medidas de seguranca tais como, evitar no acolhimento dos usuarios
cumprimentos com abracos, beijos ou toque de maos, com a finalidade de

protecdo de ambos;
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N3o esquecer de preencher a varidvel Quesito Raca/Cor na ficha do(a)
usuario(a), contribuindo assim, com a construcdo anual do Perfil Epidemioldgico
da Populacdo Pernambucana;

Para evitar a proliferacdo do virus, recomenda-se medidas basicas de higiene,
como lavar bem as maos (dedos, unhas, punho, palma e dorso) com 3agua e
sabdo, e, de preferéncia, utilizar toalhas de papel para secd-las, apds cada
atendimento. Além do sabdo, outro produto indicado para higienizar as maos é o
alcool liquido ou em gel a 70%, que também serve para limpar objetos como
telefones, teclados, cadeiras, macanetas, etc.;

Orientar a utilizacdo de mascaras caseiras para impedir a disseminacdo de
goticulas expelidas do nariz ou da boca do usuario no ambiente, garantindo uma
barreira fisica que auxilie na mudanca de comportamento da populacdo e
diminuicdo de casos;

Para a limpeza da Unidade de Saude recomenda-se a utilizacdo dos produtos
usuais, dando preferéncia para o uso da agua sanitaria (em uma solucdo de uma
parte de dgua sanitdria para 09 partes de agua) para desinfetar superficies;
Realizar acdoes de educacdo em saude com Comunidades Quilombolas para
informar sobre sinais e sintomas da COVID-19, assim como informar seus sinais
de gravidade e acdes que devem ser tomadas, caso estes sinais e sintomas se
manifestem;

Garantir a efetividade da educagdo em saude através do uso de linguagem
acessivel e outras ferramentas que eliminem possiveis barreiras linguisticas,
culturais e de deficiéncia associada a comunicagao de informag¢ées da COVID-19;
Priorizar o uso de linguagem acessivel, acerca das medidas preventivas e sinais
de alarme, utilizando se necessarias demonstracGes ludicas, videos e outros
instrumentos que garantam a efetividade da educa¢do em saude;

Recomendar o isolamento domiciliar as pessoas que moram nas comunidades
quilombolas, ao retornarem de lugares com casos confirmados de coronavirus,
independente de apresentar sintomas gripais, ou seja, manter-se em casa com o
minimo de contato possivel com as pessoas da familia e/ou da comunidade por

14 dias. A doenca pode demorar até 14 dias para aparecer os sintomas, porém,
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gripal

mesmo assintomadtico, existe chance de proliferacdo do virus através das
goticulas salivares;

Reforcar as medidas protetivas nas pessoas que possuem doengas como
diabetes, hipertensdo (pressao alta), Doenca Falciforme, doencas prevalentes na
Populacdo Negra, e problemas respiratdrios (asma, por exemplo), pois sdo
consideradas grupos de risco e precisam de cuidado redobrado;

No caso de identificagdo de sinais e sintomas de sindrome gripal, o profissional
deverd proceder ao manejo conforme fluxo assistencial de casos suspeitos de
coronavirus, bem como encaminhar clinicamente o paciente, conforme a

gravidade de cada situacdo.

Em caso de necessidade de transporte do usudrio com quadro de sindrome

(individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida,

acompanhada de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratéria e, pelo menos,

um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro

diagndstico especifico) até a unidade de saude com a utilizagdo do carro préprio, ter os

seguintes cuidados:

Todas as pessoas que estiverem envolvidas no transporte deverdo utilizar os EPI
(mascara cirargica, avental, protetor de face ou dculos, luvas) durante todo o
deslocamento até chegar a unidade de referéncia;

Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de higienizagao;

Todos devem estar de mascaras cirdrgicas e serem orientados quanto a
importancia da higienizacdao das maos;

Garantir a ventilagdo do veiculo, mantendo-se as janelas abertas, para aumentar
a troca de ar durante o transporte, devendo-se distancia entre os passageiros
transportados, ainda que isso implique na redugdao de passageiros por
deslocamento;

Desinfetar (pode ser com alcool a 70% ou hipoclorito de sédio) todas as
superficies internas do veiculo apds a realizagdo do transporte, seguindo o
procedimento operacional padriao definido para a atividade de limpeza e

desinfeccado do veiculo e seus equipamentos.

>
%
i
=
=]
1%
=
Q
Q
®
=
Q
®
o)
@
8
S
o
=
3
=
2
g
o
o
(@]
O
j=3
Q
<]
Q
o
(=)
o
o]
=
3
2
Q
®
o
a1
b
o
L
o
%
5
@
o
]
o
O
A
&
@
=5
Q
o)
a1
by
)

O
o
Q
=
3
=
o
>
B
p}
g
o
9
Q,
g
3
g
(0]
E
Z
=
<
>
<
>
Y
>
<
m
zZ
O
m
(%]
v
m



11 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICS) NA ASSISTENCIA
AO COMBATE DO COVID-19

Neste momento de pandemia, muitas pessoas experimentam sensagdes novas e
muitas vezes indesejdveis por medo do desconhecido, preocupac¢bes consigo
mesmo e com aqueles que amam, além de outros sentimentos que surgem da
adaptacdo a nova rotina. Tudo isso pode comprometer o estado geral de saude
dos individuos;

Diante disso, recomenda-se a divulgacdo das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) na assisténcia combate da COVID-19;

Os beneficios das PICS estdo relacionados com a reducdo da dor, melhora da
qualidade do sono, diminuicdo da tensdo muscular, melhora na imunidade e
reducdo do estresse. Na esfera psiquica, hd uma importante reducdo da
ansiedade e melhora de quadros depressivos;

Em Pernambuco 169 municipios ja utilizam PICS nos tratamentos de pacientes do
SUS. Medicina tradicional chinesa, terapia comunitaria, danca circular/biodanca,
yoga, massagem, auriculoterapia, massoterapia, arteterapia, meditacdo,
musicoterapia, acupuntura, tratamento termal, tratamento naturopatico, e reiki
estdo entre as praticas oferecidas;

Apesar de algumas dessas praticas, por serem coletivas, estarem suspensas, isso
nao impossibilita a utilizacdo de outras muito Uteis para o processo de
autocuidado, como por exemplo, a meditagdo, danga, o yoga e a musicoterapia;
Os municipios que possuem estabelecimentos de saude e profissionais
habilitados podem oferecer as praticas através de aplicativos, videos,
podcasts(dudios), entre outros meios. Estas devem ser feitas utilizando
orientagdes simples para que todos possam realiza-las nos seus lares;

As PICS também podem ser utilizadas como auxiliar no tratamento a pacientes
acometidos pelo novo Coronavirus. Em um contexto que ainda n3o ha
medicacdo para a cura, as praticas integrativas apresentam-se como uma

alternativa que tem bons resultados na melhora do quadro clinico.
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12 ORGANIZAGAO DA APS NO AMBITO PRISIONAL PARA O

ENFRENTAMENTO A COVID-19

Diante da pandemia da COVID-19, a Superintendéncia de Atencdo Primaria

(SAP), através da Coordenacdo Estadual de Atencdo a Saude (CEASP), estabeleceu

estratégias de enfrentamento ao novo coronavirus pelas Equipes de Atencdo Primaria

Prisional (EAPP), periodicamente revisada conforme novas evidéncias e cenario

epidemioldgico.

Recomendagdes sobre o funcionamento da unidade de satide e processo de trabalho

da EAPP:

As unidades de saude prisional deverdo adequar seu horario de funcionamento,
na perspectiva de garantir a detecgao precoce e o0 acompanhamento das pessoas
com sintomas de sindrome gripal;

A EAPP deve reorganizar previamente o fluxo de entrada e circulacdo de pessoas
na unidade de saude, a fim de minimizar as aglomeragdes e contato entre as
pessoas com sintomas de sindrome gripal;

Organizar os atendimentos programados, mantendo as atividades de rotina, com
priorizacdo das Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) integrantes do grupo de
risco para COVID-19, com adog¢dao das medidas de prevengdo e controle, em
conformidade com normas técnicas especificas;

As PPL integrantes do grupo de risco para COVID-19, devem receber avaliagao e
quando necessario, a EAPP devera elaborar laudo clinico, conforme
normatizacdao dos Ministérios da Saude e Justica;

Quanto aos atendimentos de demanda espontanea - organizar a agenda de
modo a disponibilizar um nimero maior para esta modalidade de atendimento,
tendo em vista o aumento da demanda que ocorrer3;

Sempre que uma PPL chegar a unidade de saude, deve-se perguntar sobre
sintomas de sindrome gripal e fazer as orientacdes gerais de prevencao e
controle, orientando as PPL a comunicar a ocorréncia destes sintomas de forma

imediata;
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A EAPP deve estabelecer uma sala/consultério/local de atendimento, ventilado,
preferencialmente com janelas, evitando uso do ar condicionado, para
atendimento dos casos com sintomas sindrome gripal. Esta sala devera possuir
uma rotina de limpeza intensificada apds cada atendimento, conforme normas
técnicas especificas;

Definir escala didria de profissionais para acolhimento/triagem das PPL com
sintomas de sindrome gripal;

Na identificacdo de casos de PPL com sintomas de sindrome gripal, a PPL deverd
receber madscara cirdrgica imediatamente e ser conduzido a
sala/consultério/local de atendimento, previamente definido, e o profissional
destacado priorizara seu atendimento;

No caso da sala de espera, dos grupos operativos e outros espacos de
atendimento coletivo, estes devem ser suspensos temporariamente;

A EAPP devera estabelecer, conforme as diretrizes contidas neste documento,
junto a gestdo da unidade prisional (UP), o fluxo de entrada e saida das PPL, de
modo a implantar rotina de acolhimento/triagem de todas as PPL que adentrem
na UP, inclusive prevendo isolamento de controle até avaliacdo da EAPP;

Os profissionais integrantes da EAPP devem estabelecer rotina de busca ativa de
PPL que apresentem sinais e sintomas gripais, além de estimular a demanda
espontanea sobre queixas relavas a sinais e sintomas de sindrome gripal ou
COVID-19.

As PPL com sintomas de sindrome gripal devem ser isoladas em cela individuais.
Caso nado seja possivel devido as questdes estruturais da unidade prisional, deve-
se recorrer ao isolamento por coorte — pessoas com sintomas semelhantes sdo
colocadas no mesmo espacgo — aplicado para pacientes com os mesmos sintomas
e sinais. No isolamento por coorte, pode-se utilizar cortinas e/ou marcagdes no
chdo para a delimitagdo de distancia minima de dois metros entre os pacientes.
O espaco de isolamento destinado aos casos em investigacao deve ser diferente
do espago de isolamento para os casos confirmados para a infec¢ao pelo
coronavirus. Estes locais devem conter porta fechada, a melhor ventilagao

possivel e possibilitar as PPL a higienizacdo constante das maos com Aagua
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corrente e sabonete liquido. As areas de isolamento devem ser frequentemente

higienizadas.

13 CUIDADOS DE BIOSSEGURANGA PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE
NA APS

Neste momento, é imprescindivel o uso adequado dos Equipamentos de
protecdo individual (EPI), assim como o cumprimento das medidas preventivas por
todos os profissionais da equipe de Atencdo Primaria. Portanto, é necessario atentar
para as seguintes medidas essenciais para protecdo a infeccdo durante a rotina do

trabalho:
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13.1 Orientagdes gerais de seguranca e o Uso de EPI

= Utilizar calcado fechado durante o expediente de trabalho;
=  Retirar os adornos (anéis, aliancas, pulseiras, relégios, colares, brincos, etc.);
= N3o manter barba e bigode, pois podem reter as goticulas, potencializar o risco

de contaminacdo, além de reduzirem a eficacia das mascaras de protecao;

>
%
i
=
=]
1%
=
Q
Q
®
=
Q
®
o)
@
8
S
o
=
3
=
2
g
o
o
(@]
O
j=3
Q
<]
Q
o
(=)
o
o]
=
3
2
Q
®
o
a1
b
o
L
o
%
5
@
o
]
o
O
A
&
@
=5
Q
o)
a1
by
)

= Usar luvas em caso de risco de contato com sangue, secre¢des ou excregdes em
membranas ou mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o
paciente e retire-as logo apds o uso, higienizando as maos em seguida;

= Usar 6culos quando houver risco de respingos de sangue, secre¢ées ou excregdes
na mucosa dos olhos (desinfetar apds o uso);

=  Utilizar avental descartavel quando houver risco de contato de sangue, secregdes
ou excreg¢des nas roupas e superficies corporais;

= Utilizar roupa exclusiva na jornada de trabalho na UBS, ou seja, usar um jaleco
por dia e evitar sair a rua com jaleco utilizado no periodo assistencial;

= Qrientar que a roupa utilizada pelo profissional de saude seja lavada
separadamente das demais roupas da casa;

= Nao reutilizar mascara cirurgica e realizar descarte sempre que tiver suja ou

Umida;



Equipamentos de uso compartilhado entre os profissionais (por exemplo,
estetoscdpios, aparelho para afericdo de pressdo arterial e termometros) devem
ser limpos e desinfetados com dlcool a 70% antes e apds o uso;

Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes, como
canetas, pranchetas e telefones;

Realizar a limpeza e desinfeccdo das superficies do consultério e de outros
ambientes utilizados pelo paciente;

Descartar adequadamente os residuos, segundo o regulamento técnico para
gerenciamento de residuos de servicos de saude da Anvisa;

Os profissionais da APS em situacdo de risco (idosos e pessoas de todas as idades
com doencas cronicas descompensadas e/ou comprometimento do sistema
imunoldgico) devem atuar preferencialmente em linhas telefénicas de apoio e
orientacdo a populacao;

N3o é necessario trocar a paramentacdo a cada triagem. Esta deve ser
substituida quando o profissional sair da sala;

Apds a saida do paciente da sala de triagem deverd ser realizada limpeza
concorrente com alcool 70% nos mobilidrios e equipamentos utilizados para
atendimento. Na presenca de fluidos corporais utilizar quaternario de amoénia e
aguardar a secagem espontanea. A préxima paciente s6 podera ser chamada
apos a limpeza concorrente;

A cada atendimento ( caso seja preciso utilizar a luva) retirar as luvas, higienizar
as maos e calgar novas luvas. Se nao houver contato com o paciente, nao é
necessario trocar o avental;

N3o é necessario manter a paramentac¢ao durante todo o turno;

Oculos de protegdo: fazer a desinfeccdo a cada retirada. Mascara cirdrgica:

trocar se saturada.

13.2 Médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem:

Seguir as instrucdes de biossegurancga: limpeza e desinfeccdo da sala antes e
apos o atendimento e dos instrumentais utilizados com alcool 70% ou hipoclorito

de sddio 5%; uso de mascara, avental, 6culos, luvas; a retirada dos EPI deve ser
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dentro da técnica asséptica*; desprezar os materiais descartaveis no lixo
infectante;

=  Usar mascara cirurgica para o atendimento ao usuario com sintoma respiratorio.
A mascara N95/PFF2 somente estd indicada nos procedimentos que podem
gerar aerossdis (como coleta de swab nasal, nebulizacdo, broncoscopia,
aspiragao de paciente intubado, entre outros);

=  Higienizar as mdos com dgua e sabonete liquido ou alcool em gel 70%, seguindo
os 5 momentos (1. Antes do contato com o paciente, 2. antes da realizacdo de
procedimento; 3. apds risco de exposicao a fluidos bioldgicos; 4. apds contato
com o paciente e; 5. ap6s contato com objetos tocados pelo paciente);

=  Solicitar ao profissional de higienizacdo a troca do lixo contaminado quando
atingir dois tercos da capacidade de armazenamento do saco de lixo infectante

ou ao final do periodo de trabalho.

*Recomendagdo para retirada de EPI: retirar a mascara puxando pelo eldstico ou tiras,
cuidando para que ndo haja o contato com a superficie externa, da mesma forma com

as luvas, aventais.

13.3 Administrativo/ Recepg¢do

= Utilizar mdscara cirurgica ou de pano duplo e manter distanciamento social de
pelo menos 1,5 metro dos usudrios;

= Higienizar, frequentemente, as maos com agua e sabonete liquido, seguindo os 5
momentos (descritos no item 13.2);

= Realizar limpeza frequente do balcao.

13.4 Agentes Comunitarios de Saude — ACS

= Utilizar mascara cirdrgica ou de pano duplo e manter distanciamento social de
pelo menos 1,5 metro, durante a recepc¢do dos usuarios na unidade ( caso esteja

na escala do acolhimento).
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Higienizar frequentemente as maos com agua e sabonete liquido ou alcool em
gel 70%, seguindo os 5 momentos (descritos no item 13.2).
Ao realizar as visitas domiciliares, recomenda-se que a visita ocorra em regiao

peridomiciliar (ambientes externos a casa).

13.5 Dentistas/Auxiliares de Saude Bucal/Técnicos de Higiene Bucal

Manter rotinas de biosseguranca padrdao com a particularidade de uso das
mascaras N95/PFF2;

Higienizar as maos com dgua e sabonete liquido ou alcool em gel 70%, seguindo
0s 5 momentos (descritos no item 13.2);

Restringir a exposicdo de insumos e equipamentos periféricos mantendo-os
protegidos em recipientes plasticos com tampa, sendo retirados apenas para o
uso;

Adotar o uso de barreiras com sacos plasticos, preferencialmente ao filme de
PVC;

Garantir a limpeza correta e frequente, com varricdo Umida e utilizacdo de agua
e sabdo/detergente neutro, e a desinfeccdo (hipoclorito de sddio, alcool liquido a
70% ou outro desinfetante padronizado pelo servico, regularizado junto a

Anvisa).

13.6 Farmacéutico e equipe da farmacia

Utilizar mdscara cirurgica ou de pano duplo e manter distanciamento de pelo
menos 1,5 metro dos usudrios que solicitam medicamentos no balcdo da
farmacia;

Higienizar frequentemente as maos com 4gua e sabonete liquido, seguindo os 5

momentos (descritos no item 13.2) e realizar a limpeza frequente do balcdo.

E importante que a mascara esteja apropriadamente ajustada a face para

garantir sua eficacia e reduzir o risco de transmissao. Todos os profissionais devem ser
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orientados sobre como usar, remover e descartar as mdascaras e sobre a adequada

higiene das maos antes e apds o seu uso.

QUADRO 1 - Recomendacgbes de equipamentos de protecao individual (EPI), segundo a

atividade desempenhada

FUNCAO ATIVIDADE EPI NECESSARIO
‘ Prestador de cuudadq Mascara cirurgica, avental
direto ao paciente (medico, Cuidado direto impermeavel de mangas
enfermeiro, fisioterapeuta, ao paciente longas, luvas, precaugao
demais categorias) ocular
Prestador de cuidado direto ao Mascara N 95, avental
paciente (médico, enfermeiro, Realizacao de procedimento impermedavel de mangas
cirurgiao-dentista, demais gerador de aerossol longas, luvas, precaucao
categorias) ocular

Mascara cirurgica, avental

Profissional de Entra no quarto paciente impermeave! de it
higieniza¢ao ambiental com Covid-19 longas, luvas, precaugao
ocular, sapato fechado
(impermeavel)
Mascara cirurgica, avental
Profissional Manipula amostras impermedvel de mangas
do laboratario respiratorias lonaas, luvas precaugao

ocular

14 TESTAGEM DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Todos os profissionais da Aten¢do Basica que atenderam pacientes suspeitos ou
confirmados da COVID-19 e/ou estdo realizando coleta de swab, independentemente do
local de trabalho devem ser considerados casos suspeitos, se apresentarem sintomas

respiratdrios. Os casos serdo confirmados de acordo com os critérios:

Por critério laboratorial

* Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢do do virus SARS-CoV-2): resultado
detectavel para o SARS-Cov-2 em amostra coletada, preferencialmente, até o sétimo dia

de inicio dos sintomas (podendo ter sido coletada até o décimo dia, quando a pessoa
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ainda estiver sintomatica), processada em laboratério publico ou privado. No caso de
laboratdrio privado o laudo precisa ser validado pelo laboratério de referéncia (LACEN-
PE).

o]V}

* Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para deteccdo de anticorpos):

resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG, em amostra coletada apds o sétimo dia

de inicio dos sintomas E apds 72 horas do desaparecimento dos sintomas.

Por critério clinico-epidemiolégico

Caso suspeito da COVID-19 com histdrico de contato préximo ou domiciliar, nos ultimos 7
dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para

COVID-19 e para o qual nao foi possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.

A notificacdo de profissionais de saude em atividade com sintomas respiratorios,
bem como a notificacdo de seus contatos domiciliares sintomaticos respiratorios,
que NAO atenderem a defini¢cdo de caso para SRAG (Nota técnica 16/2020 — Sevs -
SES), deverd ser realizada no sistema e-SUS VE através do endereco

https://notifica.saude.gov.br. E obrigatério registrar os dados de todos os

profissionais, inclusive os resultados dos exames;

Em caso de profissional de saude sintomatico que ndo se enquadre na definicdo
de SRAG e esteja, preferencialmente, até o sétimo dia do inicio dos sintomas
(podendo ser até o décimo dia, se o profissional ainda estiver sintomatico), deve
ser realizada coleta de secrecao da nasofaringe e orofaringe, utilizando 2 swabs:
um para a coleta da secre¢ao de ambas as narinas e o outro para a coleta da
orofaringe, acondicionados no mesmo meio de transporte viral. A amostra deve
ser encaminhada para o LACEN-PE, com o cadastro no GAL E acompanhada da
ficha de notificacao do e-SUS VE;

O profissional de saude sintomdatico deve informar a chefia imediata sobre o inicio
dos sintomas. O local prioritario para que o profissional de salde sintomatico
realize sua coleta de swab é o servico de saude no qual trabalha. Caso nao seja
possivel, a chefia imediata deve entrar em contato com a Vigilancia em

Saude/Cievs do municipio no qual se localiza, que orientard como proceder;
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https://notifica.saude.gov.br/

= QOs profissionais de saude sintomaticos devem ficar em isolamento domiciliar até o
resultado do exame. Caso o resultado seja negativo para COVID-19, retornar ao
trabalho, de imediato. Se o resultado for positivo para COVID-19, o mesmo deverd
permanecer em isolamento domiciliar durante 14 dias, contados a partir do inicio
dos sintomas;

= QO teste rdpido soroldgico deve ser realizado em todos os profissionais de saude
considerados suspeitos, segundo o primeiro item deste tdpico. O teste devera ser
realizado com no minimo 7 dias completos desde o inicio dos sintomas
respiratérios e no minimo 72 horas apds o desaparecimento dos sintomas;

= O local prioritdrio para que o profissional de saude realize o teste rapido
soroldgico é o servico de saude no qual trabalha, bem como o teste rapido do seu
contato domiciliar. Caso ndo seja possivel, o servico deve entrar em contato com a
Vigilancia em Saude/Cievs do municipio no qual se localiza, que orientard como
proceder;

= Caso o profissional de saude em atividade — ou seu contato domiciliar - apresente
resultado positivo no teste rapido soroldgico, o mesmo cumprira o periodo total
de 14 dias em isolamento, contados a partir do inicio dos sintomas;

= Caso o profissional de salde ou de seguranca publica em atividade apresente
resultado negativo no teste rapido sorolégico, o mesmo estara apto a retornar
imediatamente ao trabalho, utilizando mascara cirdrgica até que se complete 14
dias de inicio dos sintomas. A mesma recomendagdo vale para o contato

domiciliar de um profissional de saude ou de seguranga publica.

15 QUANTO A QUALIFICAGAO DOS TRABALHADORES

Fica suspenso o treinamento de equipes multiprofissionais de saude, ainda que
em pequenos grupos, sugerindo-se a qualificagdo por meio de cursos a distancia ou
webconferéncias ministrados pela SES-PE, Universidades, etc., para que essas equipes
qgualifiquem suas a¢des no repasse das informagdes verdadeiras e cientificas para a
populacdo e bem realizar a identificacdo, triagem, manuseio clinico e notificacdo dos

Casos.
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16 MONITORAMENTO E AVALIAGAO DAS ACOES

Monitorar diariamente o uso e efetividade de acbes preventivas de acordo com
atualiza¢Ges disponibilizadas sobre o perfil de disseminacdo através do “Informe
Epidemiolégico Coronavirus (COVID-19) da SES-PE”, que é publicado na pdgina da

internethttp://portal.saude.pe.gov.br/boletim-epidemiologico-COVID-19.Utilizar na

avaliacdo da evolucdo da pandemia e divulgar essas informacdes para os trabalhadores

da saude e populacao.

17 RECOMENDAGOES PARA A RETOMADA DOS SERVICOS

Iniciamos o processo de reabertura dos estabelecimentos de saude de forma
gradativa, onde faz-se necessario o aprendizado no convivio com a COVID-19. A
reorganizacdo neste momento de retomada deve ser bastante cautelosa, pois mesmo
com a abertura plena dos estabelecimentos de salde os cuidados devem permanecer,
bem como o seguimento das orienta¢des das entidades publicas sanitarias no tocante as
regras que ainda devem vir ao longo desse periodo.

Precisamos acompanhar algumas diretrizes para nortear o retorno das atividades
de saude, as quais devem estar associadas a um plano epidemiolégico amplo, apoiado
em estudos estatisticos, sanitarios, de comportamento e prevengao da doenga.

E importante ressaltar que a pandemia ndo modifica a histéria natural das outras
patologias ndo relacionadas ao novo coronavirus. No enfrentamento da COVID-19
outras doengas estdao sendo colocadas em segundo plano, como por exemplo as
doencgas crbnicas, onde alguns pacientes tém seu quadro clinico agudizado resultando
em um aumento da taxa de morbimortalidade.

Sabe-se que cada regido apresenta caracteristicas peculiares préprias, o que
reforca o conceito de que cada municipio deve, de forma emergencial: criar, apresentar
e divulgar de forma explicita, o seu plano de combate a COVID-19 e de retomada dos
Servigos.

Para um retorno seguro sao necessarios referenciais epidemioldgicos de controle

visando a seguranga na flexibilizagdo da abertura, bem como a possibilidade de
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http://portal.saude.pe.gov.br/boletim-epidemiologico-COVID-19

progressado ou retorno a estagios anteriores. O estabelecimento de saude deve oferecer
a0s seus pacientes e acompanhantes o maximo de seguranca possivel, diante disso os
servicos retornardo em tempos diferentes em cada regido de saude de Pernambuco.

Orientamos aos usudrios a comparecer aos estabelecimentos de salde
desacompanhados, excetuando os necessarios previstos por lei como criancas, idosos,
portadores de necessidade especiais e pacientes com baixa capacidade de locomocao,
devendo esse numero ser restrito a um acompanhante. Nos casos da existéncia de
acompanhantes que ndo se enquadram nos critérios de necessidade, mas por motivos
de mobilidade ou outros de aspectos pessoais, orientamos que os mesmos permaneg¢am
em um local fora do estabelecimento de saude ou, em casos existéncias de
estacionamento, no interior dos seus carros.

Todos os usudrios e acompanhantes devem utilizar mdascaras, mesmo que
artesanal. Os servicos devem ser ofertados de preferéncia por agendamento com
intervalos de usuario para outro de aproximadamente 1 hora, possibilitando assim a
higienizacdo do ambiente entre os atendimentos, bem como evitar aglomeragcdes. Em
casos da demanda espontdnea, que por ventura gerar fila, esta deve seguir o
distanciamento de pelo menos 1,5 metro. No tocante ao distanciamento em recepgoes,
recomendamos a disposi¢ao de pelo menos 1,5 metro entre assentos para usudrios.

As marcacOes de consultas devem ser feitas prioritariamente através de meios
ndo presenciais: telefone, internet ou aplicativos. Na impossibilidade, as mesmas podem
ser realizadas por visita domiciliar do ACS através de busca ativa dos grupos prioritarios
ou em ambientes distintos da unidade de saude, guardando as referéncias contidas no

fluxo de pessoas e de distanciamento em recepgdes.

17.1 Retomada dos servigos da equipe de saude na Ateng¢ao Basica

=  Usar mascara cirurgica durante todo o tempo de permanéncia dentro do servico
de saude, mesmo quando estiverem em areas sem usuarios conforme NOTA
TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA No 07/2020;

=  Retomar as consultas de enfermagem, odontoldgicas e médicas com a garantia

de agendamento por hordrio com no minimo de 40 min de intervalo;
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Atendimentos em grupos continuam suspensos, as orientagdes passam a ser
individuais no decorrer da consulta;

Retomar as coletas de exames laboratoriais, estabelecendo agendamento por
horario considerando a prioridade na necessidade;

Prosseguir com as coletas de exames citopatolégicos, com agendamento por
horério considerando a faixa etaria mais vulneravel;

Reaver os atendimentos de puericultura, realizando agendamento prévio com
marcacao de horario considerando inicialmente atendimentos aquelas criangas
com maior fator de risco;

Permanecer com o agendamento de consulta de pré-natal por hordrio marcado,
evitando aglomeracdo de pessoas;

Realizar visitas domiciliares com a garantia de todos os EPI's necessarios,
seguindo as normas propostas pela ANVISA em vigéncia mantendo ainda o modo
peridomiciliar;

Realizar os curativos de rotina com a garantia de seguranca para o profissional e
paciente;

Retomar as atividades de monitoramento de niveis presséricos e glicémicos de
acordo com as consultas agendadas;

Disponibilizar profissionais em numero adequado para atividade de vacina e
organizar o fluxo de forma a evitar aglomeracdo de pessoas;

Assegurar plano de contingéncia e protocolos de atendimento visando o
distanciamento social;

Realizar todas as medidas necessdrias para reducao de transmissibilidade do
coronavirus, evitando aglomeracgdes e garantindo a seguranga dos profissionais e
usudrios, observando o contido na NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2
07/2020, em especifico o item “4”: Retorno as atividades laborais e restricdes de

trabalho.
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ABREVEATURAS e SIGLAS : i

ACM - A Critério Médico

ACS - Agente Comunitario de Saude

Aids - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (sigla em inglés para Acquired
Immunodeficiency Syndrome)

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APS — Atencéao Primaria a Saude

AVA-SUS - Ambiente virtual de aprendizagem do Sistema Unico de Satde
CAPS - Centros de Atencéo Psicossocial

CAPS ad - Centro de Atencado Psicossocial Alcool e Outras Drogas

CMS — Conselho Municipal de Saude

CNM - Conselho Nacional de Medicina

CNS - Cartdo Nacional de Saude

COVID-19 - Coronavirus Disease (doenca do coronavirus em livre tradugéo)
CSMNSPS - Casa de Saude e Maternidade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro
DPOC - Doenga pulmonar obstrutiva cronica

EPI — Equipamentos de Protecao Individual

ESPPE - Escola de Saude Publica de Pernambuco

e-SUS VE - Sistema eletrdnico da Vigilancia Epidemioldgica

e-SUS - SUS eletrbénico (Sistema de Informacdo do SUS)

FIOCRUZ - Fundacdo Oswaldo Cruz

FR — Frequéncia Respiratoria

GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial

HIPS — Hospital Infantil Palmira Sales

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

HRDM — Hospital Regional Dom Moura

IgG - Imunoglobulina G

IgM - Imunoglobulina M

IMC.— indice de Massa Corpoérea

" IRPM -dncursdes respiratrias em um minuto

Lacen/PE — Laboratério Central de Saude Publica de Pernambuco

MERS - Sindrome Respiratoria do Oriente Médio
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Mers-CoV (Causador da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio ou Mers);
MS — Ministério da Saude :
OMS - Organizacdo Mundial da Saude

RDC - Resolugao da Diretoria Colegiada

RNA - Acido Ribonucleico

RT-PCR - Reverse-transcriptase polymerase chain reaction (sigla em inglés)
SARS - Sindrome Respiratéria Aguda Grave

SARS-CoV - Causador da Sindrome Respiratoria Aguda Grave ou Sars
SARS-CoV-2 - Novo tipo de virus do agente coronavirus

SG - Sindrome Gripal

SES — Secretaria Estadual de Saude

SMS — Secretaria Municipal de Saude

SpO2 - Saturagao de oxigénio em sangue arterial

SUS — Sistema Unico de Sautde

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TEV - Tromboembolia Venosa

TR — Teste Rapido

UBS - Unidade Basica de Saude

UFAPE - Universidade Federal do Agreste de Pernambuco

USF — Unidade de Saude da Familia

UH — Unidade Hospitalar

UPA — Unidade de Pronto Atendimento

UPAe - Unidades Pernambucanas de Atencao Especializada

UPE - Universidade de Pernambuco

UTC - Unidade de Tratamento Covid-19

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VISA - Vigilancia Sanitaria

.
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INTRODUGCAO e,

Desde o final de 2019, o mundo esta convivendo com a pandemia de
“coronavirus”. Os primeiros casos surgiram na China, mas o virus rapidamenfe foi
propagado para muitos outros paises, incluindo o Brasil. O coronavirus pertence a
uma familia de virus que causa desde resfriados comuns a doengas mais graves
(LIMA, 2020).

O novo coronavirus recebeu a denominacdo SARS-CoV-2 pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), e a doenca que ele provoca tem a denominacdo COVID-
19, que significa Coronavirus Disease (doenca do coronavirus em livre traducéo),
enquanto “19” se refere ao ano em que apareceram 0s primeiros casos em Wuhan,
na China” (LIMA, 2020). Como mencionado, o coronavirus diz respeito a uma
“familia” de virus, sao eles:

e Alpha coronavirus 229E e NL63;

e Beta coronavirus OC43 e HKU1,

e SARS-CoV (causador da Sindrome Respiratoria Aguda Grave ou Sars);

e Mers-CoV (causador da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio ou Mers);

e Sars-CoV-2: novo tipo de virus do agente coronavirus, chamado de
coronavirus, que surgiu na China em 31 de dezembro de 2019. (BRASIL,
2020).

No Brasil, o primeiro caso de coronavirus foi confirmado em fevereiro de
2020, em S&o Paulo. No dia 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) classificou a COVID-19 como uma pandemia. Em Garanhuns,
Pernambuco, o primeiro caso foi confirmado dia 09 de abril de 2020. O homem
diagnosticado como o primeiro caso do Brasil tinha historico de viagem para Italia. A
partir da situacdo, o pais comecou a tomar medidas no combate e enfrentamento do
virus, inicialmente mais direcionadas a pessoas que fizeram viagens internacionais.

Entretanto, com os casos de transmissdo comunitaria (quando nao se
identifica onde a pessoa contraiu o virus), novas medidas foram tomadas, a fim de
diminuir a transmissibilidade do virus:

e+ Diminuicdo do contato social, principalmente idosos e portadores de doencas

cronicas;
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it

Suspensdo de viagens que possam ser evitadas, bem como eventos ques
gerem aglomeracao de pessoas; :

e Higienizacdo frequente das mdos com agua e sabdo e/ou desinfeccao com
alcool liquido ou em gel a 70%; g

e Desinfeccdo periddica de superficies com alcool a 70% ou hipoclorito de
sédio a 1% direcionada aos diversos segmentos da sociedade e locais
publicos;

e Manter pelo menos 1,5 metro de distancia entre as pessoas nas conversas e
modificar préaticas de cumprimentos evitando contatos fisicos;

e Utilizar lenco descartavel para higiene nasal, com descarte adequado em
lixeira, cobrir nariz e boca (com a dobra do cotovelo) quando espirrar ou
tossir e higienizar as maos logo em seguida e evitar tocar nos olhos, nariz e
boca;

e Manter os ambientes ventilados;

e Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como toalhas, talheres, pratos,
copos, garrafas, etc.;

e Utilizacdo obrigatoria de mascara, mesmo que artesanal, ao sair de casa e
circular pelas vias publicas e ao utilizar o transporte publico;

e Ao0s Orgaos publicos e os estabelecimentos privados, que ja estdo retomando
seus atendimentos de forma presencial, ficam obrigados a exigir o uso de
mascaras, mesmo que artesanais, pelos seus servidores, empregados,
colaboradores e usuarios, enquanto perdurar o Estado de Calamidade
Publica.

Essas medidas e orientacbes ainda se fazem necessarias, visto que
continuamos sem a vacina. As medidas ndo farmacolégicas representam a
possibilidade de diminuicdo da transmissao e de consequente protecdo ao Sistema
de Saude e a populacdo como um todo, tendo demonstrado sua eficacia e

importancia em outros paises.
OBJETIVO

Orientar o0s gestores e profissionais da rede assistencial sobre as

atualizacoes no contexto da COVID-19; apresentando os fluxos de atendimento

>
%
=
=
S
S
=
@
o)
®
el
o
@
o
@
8
=
o
o)
kS
2
g
Q
o
Q
o
=3
Q
o]
[}
o
[}
Q
o]
i
3
2
Q
o)
o8
a1
N
5
2
o
N
o
S
Q
o
R
o
L'e
3
@,
=
Q
o)
a1
by
@

o
8
c
3
-
o
>
8.
3
8
o
1=

Q.
g
3
=
@

B
Z
[yl
<
>
=
>
)
>
<
o
Z
S
m
o
o
m



clinico e operacional para os casos de COVID-19 em Garanhuns-PE e alertar;para‘os

tratamento e uso de medicamentos indicados.

CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE A INFECCAO PELO NOVQ
CORONAVIRUS (2019-NCOV)

Descricao

Os coronavirus causam infec¢des respiratdrias e intestinais em humanos e
animais; sendo que a maioria das infecgcbes por coronavirus em humanos sdo
causadas por espécies de baixa patogenicidade, levando ao desenvolvimento de
sintomas do resfriado comum, no entanto, podem eventualmente levar a infeccées
graves em grupos de risco, idosos e criancas. Previamente a 2019, duas espécies
de coronavirus altamente patogénicos e provenientes de animais (SARS e MERS)
foram responsaveis por surtos de sindromes respiratorias agudas graves. Acerca da
infeccdo humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV), o espectro clinico ndo esta
descrito completamente, bem como, ndo se sabe o padrdo de letalidade,
mortalidade, infectividade e transmissibilidade. Ainda ndo ha vacina ou
medicamentos especificos disponiveis e, atualmente, o tratamento é de suporte e

inespecifico.

Agente Etioldgico

Trata-se de RNA virus da ordem Nidovirales da familia Coronaviridae. Os
virus da SARS-CoV, MERS-CoV e 2019-nCoV sédo da subfamilia Betacoronavirus
gue infectam somente mamiferos; sao altamente patogénicos e responsaveis por
causar sindrome respiratéria e gastrointestinal. Além desses trés, ha outros quatro
tipos de coronavirus que podem induzir doenca no trato respiratorio superior e,
eventualmente inferior, em pacientes imunodeprimidos, bem como afetar

especialmente criancas, pacientes com comorbidades, jovens, e idosos.
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Reservatério e Modo de Transmissao \ o)

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas éspécies
de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, 0s coronavirUs
animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre elas, como aconteceu
com o MERS-CoV e SARS-CoV. No inicio, muitos dos pacientes com surtos de
doencas respiratérias causados por 2019-nCov em Wuhan, na China, tinham
alguma ligacdo com um grande mercado de frutos do mar e animais vivos,
sugerindo que a disseminacédo ocorreu de animais para pessoas. No entanto, um
namero crescente de pacientes supostamente ndo teve exposicdo ao mercado de
animais, indicando também a ocorréncia de disseminacdo de pessoa para pessoa.

As autoridades chinesas relataram que a disseminacdo sustentada de
pessoa para pessoa ocorreu inicialmente, na China. Casos de transmisséo pessoa-
pessoa ja foram confirmados em mais de 187 outros paises, que compde todos 0s
continentes.

A disseminacdo de pessoa para pessoa que ocorreu com MERSCoV e
SARS-CoV, acredita-se que tenha ocorrido principalmente por meio de goticulas
respiratérias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, semelhante
a maneira como a influenza e outros patdégenos respiratérios se espalham. Tendo
sido identificado também transmissdo por aerossois em pacientes submetidos a
procedimentos de vias aéreas, como a intubacéo oro traqueal ou aspiracdo de vias
aéreas. Na populacao, a transmissdo de MERSCoV e SARS-CoV entre pessoas
geralmente ocorre apds contatos préximos, sendo particularmente vulneraveis os
profissionais de saude que prestam assisténcia a esses pacientes.

Nos surtos anteriores de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SARS e
Sindrome Respiratoria do Oriente Médio — MERS, os profissionais de saude
representaram uma parcela expressiva do nimero de casos, tendo contribuido para
amplificacéo das epidemias.

E importante esclarecer para melhor entendimento quanto ao risco associado
ao 2019-nCoV, que a facilidade com que um virus se espalha de pessoa para
peSsOa pode variar. Alguns virus sdo altamente transmissiveis (como sarampo),

enguanto outros s&o menos transmissiveis.

>
%
=
=5
-
S
=
@
o
(D
e
(2]
@
-
@
8
=
o
8
kS
2
g
Q
34
Q
o
=3
Q
]
o
o
o
o]
Q
c
3
2
Q
0
S
a
B
5
o
>
N
[}
S
Q
o
N}
o
@
3
@,
=
Q
o)
al
N
®

o
8
c
3
2
o
>
8.
3
8
o
1=
Q.
g
3
=
@
i
Z
[yl
<
>
=
>
)
>
<
o
Z
S
m
o
o
m



it

Periodo de Incubacéo ‘ it

O periodo médio de incubacdo da infeccao por coronavirus é de 5.2-dias,
com intervalo que pode chegar até 12.5 dias, nimero crescente de pacientes
supostamente ndo teve exposicdo ao mercado de animais, indicando também a

ocorréncia de disseminacéo de pessoa para pessoa.
Periodo de Transmissibilidade

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em média de
07 dias ap6s o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do Novo
Coronavirus (2019-nCoV) sugerem gue a transmissdo possa ocorrer, mesmo sem o
aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, ndo ha informacéo suficiente
gue defina quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa

infectada passa a transmitir o virus.
Suscetibilidade e Imunidade

A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo. Quanto a imunidade, néo se
sabe se a infeccdo em humanos que nao evoluiram para o 6bito ira gerar imunidade
contra novas infec¢des e se essa imunidade é duradoura por toda a vida. O que se
sabe é que a projecdo em relacdo aos numeros de casos esta intimamente ligada a

transmissibilidade e suscetibilidade.

DEFINICOES DE CASOS

O novo coronavirus (COVID-19) pode se apresentar de maneiras diferentes.
Ha uma variedade de casos que ndo necessariamente se referem a COVID-19. E
importante ter clareza sobre os sintomas para saber quais as recomendacdes para

cada caso:
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Definicdo 1 - Sindrome Gripal (SG) ‘ il

Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por sensacao-febril
ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta ou
coriza OU dificuldade respiratoria (PERNAMBUCO, 2020).

= Em criangas: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro

diagnostico especifico;

= Em idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,

irritabilidade e inapeténcia.

Definicdo 2 - Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU
pressao persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente
OU coloracgdo azulada dos labios ou rosto (PERNAMBUCO, 2020).

= Alguns pacientes podem apresentar diarreia e/ou vémito;

= Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

FLUXOS OPERACIONAIS

Acolhimento: realizada pelo agente de humanizacao, na porta da unidade;
Cadastro: realizado pela recepcédo da unidade, que preenchera o campo 1 da
“Ficha de Atendimento ao paciente com Sindrome Gripal”;

Triagem/Classificacdo: realizada pelo Técnico de Enfermagem (campo 2) e
Enfermeiro (Campo 3) da “Ficha de atendimento ao paciente com Sindrome
Gripal”;

Avaliacdo clinica e conduta: realizada pelo médico, com preenchimento dos
campos 4, 5 e 6 da “Ficha de atendimento ao paciente com Sindrome Gripal”;
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Notificagdo: realizada por profissional previamente indicado pela equipes
utilizando as ferramentas adequadas. Devem ser notificados todos os casos qlie
se enquadrem nos critérios operacionais de definicdo de caso suspelto da
vigilancia epidemioldgica, independente do diagnéstico médico.

DEFINICOES OPERACIONAIS PARA NOTIFICACAO

bz “ Tabela 1 — Definigcdes Operacionais para notificagéo

SG/ SRAG

Onde notificar

Como notificar

Sindrome gripal* (SG)

Febre, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor
de garganta e pelo menos um
dos sintomas: mialgia, cefaleia
ou artralgia.

Unidades de atencéo
primaria, pronto
atendimentos, unidades
especializadas e servicos
privados (clinicas,
consultorios, etc.)

NOTIFICAR no e-SUS VE e
preencher os dados como
indicado no instrumento
online. (Modelo anexo )

Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG)

Em UNIDADE
HOSPITILAR e UPAs

SIVEP-GRIPE, utilizando a
Ficha SRAG hospitalizado.
(Modelos anexos II/111)

9/500111989-5024-0P0Y-¥are-PTa0.SP8 :01ualinoop dp oBIpoD wess-oodep!eA/dds/ig Ao ad eaTsie//:sdny we assoy

*Para fins de manejo clinico, considerar o amplo espectro da COVID-19, que
pode ser assintomatico ou variar seus sintomas desde uma apresentacgao leve
(ndo se sabe a frequéncia, até o0 momento), principalmente em jovens adultos,
e criancas, até uma apresentacao grave, incluindo choque séptico e faléncia

respiratoria.
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FLUXO DE CONDUTA ASSISTENCIAL (Informagdes passiveis de atualizagde %1 g%
=t AeD 5 e

PACIENTE ADULTO COM SINDROME GRIPAL s ,\ 7:»,-‘ g_?g».
U

7 B

- FR=z24 IRPM ou

- Sp02 < 92% em ar ambiente ou

| - Dispneia + Alteracdo da ausculta pulmonar

SIM
‘_

wj, - Iniciar medidas de suporte clinico/estabilizado
*Y i

- Solicitar transporte de acordo com a gravidade

| - Encaminhar a Unidade Hospitalar (UH)3: UTC /

HIPS / HRDM / UPAe (comunicar previamente a

\ situacao clinica para que a UH se prepare para

\ rareha-ln)

NAO s

A

Paciente apresenta fator
de risco para complicacéo
de COVID-19?

VS 3ASIANIN VIHVYIN VATIN -iod asw ey by

SIM . NAO

-Encaminhar ao Centro de Atendimento Covid-19 ou as
Unidades do Programa Saude na Hora.

- Solicitar exames laboratoriais (Tabela 2) - a critério
médico - a critério médico (ACM);

- Alta com orientagdes sobre isolamento, hidratacéo,
moblllza(;ao e retorno imediato em caso de sinais de
piora (Entrega “Formulério de orientacao para
isolamento domiciliar”);

- Retorno com 24 a 48 horas (ACM);

- Prescrever medicamentos para alivio dos sintomas
(Tabela 4 - ACM);

- Prescrever Oseltamivir se GRUPO DE RISCO para
complicacéo por influenza, e inicio dos sintomas ha
mesmo de 72 horas;

- Avaliar indicag&o de corticoterapia, antibioticoperapia
e anticoagulacgéo profilatica (tabela 04 - ACM).
-,prescrever medicacgBes previstas no protocolo do
Ministério de Saude* (ACM), apés aplicacdo do TCLE.

1. Sinais de piora: dificuldade para respirar (dispneia, taquipnéia), sonoléncia excessiva (rebaixamento do “=
nivel de consciéncia), queda da pressdo arterial, descontrole de doencas previamente estabilizadas /’

- Alta com orientac@es sobre retorno
imediato em caso de sinais de piora®
(Entregar “Formulario de orientacdo para
isolamento domiciliar”)

- Prescrever Oseltamivir se GRUPO DE
RISCO para complicacdo por influenza
E. E inicio dos sintomas ha menos de 72
horas;

- Prescrever medicamentos para alivio
dos sintomas (Tabela 4);

- A critério médico, solicitar exames

laboratoriais e ou de imagem (atentar ‘
para o diagndstico diferencial de doenca
febril aguda; dengue; ITU, etc.)

- Considera uso de medlcagoes previstas
no protocolo do MS?
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(diabetes, hipertensédo, DPOC, cardiopatias, etc.), febre persistentemente alta por mais de 5 dias, ou

retorno da febre apds permanecer afebril por mais de 24 horas; >
2. Tratamento previsto em protocolo do Ministério de Saude, porém com recomendacdo recente das /
Sociedades Brasileiras de infectologia, Medicina Intensiva e Pneumologia, de que nao seja utilizado ”

ogrotina, cabendo ao médico avaliar individualmente cada caso, e em havendo entendimento
e o paciente de que a prescricdo deve ser considerada, aplicar Termo de Consentimento
y E,s’clareudo TCLE, conforme orientacéo do Conselho Federal de Medicina.

4UTG‘ Unidade de Trat.Covid-19 / HIPS — Hosp. Infantil Palmira Sales / HRDM — Hosp. Regional

-y »m Mouta / UPAe — Unidade Pernambucana de Atendimento Especializado



Quadro 1. Fatores de risco para complicacdo por COVID-19.

e |dade acima de 60 anos

e Obesidade (indice de Massa Corporea - IMC=30)

e Doengas cronicas: hipertensédo arterial sistémica, diabetes mellitus,
doenca cardiovascular, doencas respiratorias, hepatopatia, nefropatia,
neoplasia, imunodepressao, Aids sem tratamento.

e Acidente vascular cerebral prévio e transtornos neuroldgicos

e Tabagismo

e Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas (incluindo as que
tiveram aborto ou perda fetal)

16

CONDUTA PARA PACIENTES COM FATOR DE RISCO PARA COMPLICACAO

Coleta de RT-PCR Swab nasal e orofaringe e/ou Teste Rapido para
COVID 19 - Coletar de todos os suspeitos (Conforme disponibilidade);

Solicitar no primeiro atendimento de pessoas com fator de risco (Quadro
1), hemograma, exames bioquimicos e provas de atividade inflamatoria
e na consulta realizada apos o 42 dia, acrescentar os marcadores de
coagulopatia (Tabela 2);

Solicitar radiografia e/ou tomografia de térax para pacientes com sintomas
respiratorios ou com elevagdo dos marcadores inflamatorios;

Solicitar segunda radiografia e/ou tomografia de térax apenas se 0 paciente
apresente sinais de piora/complicacédo (persisténcia da febre por mais de
cinco dias ou reinicio ap0s 24 horas de apirexia, piora do desconforte
respiratério e/ou da ausculta pulmonar, etc), para identificar complicacdes
como tromboembolia e pneumonia bacteriana secundaria a infec¢ao viral; O
grau de comprometimento radiolégico pulmonar, isoladamente, ndo indica
ou descarta necessidade de tratamento em ambiente hospitalar.

Pacientes com fatores de risco, porém sem sinais de gravidade, devem ser
reavaliados a cada 24 ou 48 horas (ACM).
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Tabela 2. Acompanhamento Laboratorial 5 §
&g

Exame Alteracao Interpretacao e Alerta de Gravidade%_“éi

Elevacéo ou Razao neutrdfilos/linfécitos aumentada
, reducao da série fator de risco independente para
Marcadores Hemograma branca, reducéo mortalidade

hematoldgicos

de plaquetas.

winoop op 0B[poD wess-opaepien/dds/iqABR)
\V-K‘ Ao Aanil II\‘} \v—IL&_.J\;I A‘I VIA"!!II\‘I 10d Qll ]

A= m— A= n —

Dehidrogenase Aumento Indicador de lesé&o pulmonar
latica (LDH)
AST, ALT Aumento -
Exames
Bioquimicos
; — - =—
Uréia e Aumento Injdria renal aguda: elevacdo de 2
Creatinina creatinina > 0,3 mg/dL em 48h ou > 50%;
em sete dias 2
2
Proteina C Aumento Nivel elevado pode indicar evolucdo par&
reativa (PCR) doenca grave (>270u/L) §
Provas de 2
Atividade Ferritina*> Aumento >300,00 ng/mL* 7
Inflamatéria ®
Dimero — D* Aumentado >2.500°
Marcadores
de
coagulopatia Tempo de Prolongado -
protrombina/INR
Plaquetas® Reduzida Plagueta <100.000°
Fibrinogénio Elevado -

*xxeekkx Coleta de RT-PCR Swab nasal e orofaringe e/ou Teste Rapido para
COVID 19 - Coletar de todos os suspeitos (Conforme disponibilidade)



CONSIDERACOES SOBRE O USO DE ANTIBIOTICOS : i

18

Pacientes com COVID-19 podem evoluir com infecgbes bacterianas
secundarias, sendo as principais delas sinusite e pneumonia; v P
Para esses casos, indica-se antibioticoterapia, sendo a amoxacilina/
clauvanato a droga de escolha (dose na Tabela 4) por ter boa agao nos dois
principais sitios de infec¢cdo secundaria: pulméo e seios da face;

A segunda escolha , para pacientes alérgicos a penicilina, é Claritromicina
(dose na Tabela 4);

Alguns Sinais/Sintomas que indicam a possibilidade de infec¢céo bacteriana

Febre alta persistente por mais de 5 dias, ou retorno da febre apds pelo
menos 24 horas de apirexia,;

Cefaléia persistente com dor na face e presenca de secrecdo nasal
purulenta;

Alteragbes sugestivas nos exames.

CONSIDERACOES SOBRE O USO DE CORTICOIDES/IMUNOSSUPRESSORES

N&o é recomendado o uso de corticoide na fase de viremia (primeiros dias da
doenca), sem rigorosa avaliacdo clinica e exames laboratoriais indicados;
Pacientes com fatores de risco para complicacdo por COVID-19 devem ser
rastreados para hiperinflamacao, usando marcadores laboratoriais (Tabela 2),
gue norteiam a indicagdo de corticoide no ambulatorio;

J& nos pacientes internados, com necessidades de oxigénio suplementar,
seu uso deve ser feito como rotina independente de aplicacdo de Score (dose
na Tabela 4);

CONSIDERACOES SOBRE A ANTICOAGULACAO PROFILATICA NA COVID-19

Para pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, recomenda-se
determinar o risco de Tromboembolia Venosa (TEV) usando Escore de

" Predicacdo de Padua(tabela 3);

Além dos pacientes de alto risco de TEV pelo Score de Padua (tabela 3),
considerar anticoagulacdo profilatica (doses na Tabela 4) em pacientes com
obesidade moérbida e gestantes/puérperas com idade acima de 35 anos,
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historia de TEV, pre-eclampsia, retardo de crescimento intra-Utering,s
trombofilia genética, transfusdo de sangue, infeccdo pos-parto,ldpus,
eritematoso sistémico, doenca cardiaca, anemia falciforme, obesidade;

gravidez multipla;

e Avaliacdo dinamica e repetida dos riscos de TEV e/ou sangramento deve
ser realizada ou longo do acompanhamento ambulatorial, para ajustar a

estratégia de tromboprofilaxia;

e Pacientes com D-dimero maior que 6 vezes o valor normal, devem ser

rastreados em busca de sitios tromboéticos;
e Orientar hidratacdo e mobilidade;

Escore de Predicacéo de Padua

Tabela 3. Escore de Predicacédo de Padua

Caracteristicas dos Pacientes

Cancer em Atividade (ativo ou término do
tratamento < 6 meses)

Historia Prévia de TEV (excluindo TEV superficial)
Mobilidade Reduzida

Trombofilia Conhecida

Trauma ou Cirurgia Recente (Ultimo Més)

Idade Avangada (270 anos)

Insuficiéncia cardiaca e/ou respiratoria

Infeccdo e/ou Doengas Reumatoldgicas

Infarto Agudo do Miocardio ou acidente vascular
cerebral

Obesidade (IMC 2 30)

Terapia Hormonal Atual

Barbar S et al. Thromb Haemost 2010; 8:2450

Escore
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MEDICACOES PREVISTAS NO PROTOCOLO

o R

- <~ >{
~ - AR\ g
Tabela 4. DOSES E MEDICACOES PREVISTAS NO PROTOCOLO // 1 \ %
P

fen/d -e/Jq'Aoﬁ'ad'éafa

VS 3ASIANTN VIHVIN VATIN Hod sjusw b

1 comprimido, VO, de 8/8
horas, 7 a 10 dias

Amoxacilina/Clavulanato 500/125 mg

1 comprimido, VO, 1 vez

Antibioticos(*) Azitromicina 500mg ao dia, 5 -7 dias

1 comprimido, VO, de

Claritromicina 500mg 12/12 horas. 5 — 7 dias

Enoxaparina 40mg 1 amp, SC, 7 a 10 dias

500 UI, SC, de 12/12

Heparina ndo fracionada (HNF) horas. 5 — 7 dias

Anticoagulantes

1 comprimido, VO, 1 vez

Rivaroxaban 10mg 20 dia. 7 — 10 dias

1 comprimido, VO, 5 -7

Dexametasona 4 mg dias

8/ G00441989%-5020-0P0Y-7810-PTR0.GP8 :0ILUBLINJ0P Op 0BIPOD Wess 20qep

1 comprimido, VO, 5 -7

Prednisolona 40mg dias

Corticoides

Prednisona 20mg 1 Comp“rgzgg’ VO, 5 -7
D1: 450mg, 12/12 horas

Cloroquina 125 mg D2 ao D5: 450g 24/24
Protocolo do horas

Ministério da D1: 400mg, 12/12 horas

Hidroxicloroquina 400 mg D2 ao D5: 400mg, 24/24

horas 'l/
E




Orientacdes para o uso da Cloroquina E Hidroxicloroquina \ it

Até o presente momento, ndo foi desenvolvido um tratamento especifico para
a infeccdo Sars-Cov-2 (COVID-19), para além de seu uso como tratamento <d¢
suporte, nesse sentido 0 uso desses medicamentos esta inserido em um protocolo
de pesquisa, ou seja, seu uso ainda ndo € suportado por evidéncias robustas de
eficiéncia e seguranga para esse determinado fim.

Considerando o momento o qual nos encontramos de pandemia e apoiado
em determinacfes do Ministério da Saude e dos pareceres do Conselho Nacional
de Medicina - CNM (n°482/13 e n°2/16) sobre o uso desses medicamentos, é
importante destacar que o0 uso desses sdo facultados aos médicos assistentes na
realizacdo do diagnostico de COVID-19 para casos leves, moderados e graves
desde que seja pactuado entre médico, paciente, juntamente com a realizacdo de
orientacdes sobre os riscos e auséncia de comprovacao cientifica de beneficios
sobre seu uso.

Sendo assim, faz-se necessario a realizacdo da leitura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e sua assinatura tanto do médico, quanto

do paciente, em duas vias (Apéndice II).

INDICACOES DE OSELTAMIVIR NA SINDROME GRIPAL (Dose na Tabela 5)

e Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas (incluindo as que tiveram
aborto ou perda fetal);

e Adultos = 60 anos e Criancas < 5 anos;
e Obesidade (especialmente aqueles com IMC = 40 em adultos);

e Individuos < de 19 anos de idade em uso prolongado de acido acetilsalicilico
(risco de sindrome de Reye);

s Individuos que apresentam:

» Pneumonia (incluindo asma) ou com Tuberculose de todas as
formas;
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Nefropatias;
Hepatopatias;

YVVVVYVY

22

Cardiovasculopatias (excluindo hipertenséo arterial sistémica);

Doencas Hematoldgicas (incluindo anemia falciforme);
Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus);
Transtornos Neuroldgicos e do Desenvolvimento (que podem

comprometer a funcao respiratéria ou aumentar o risco de aspiracéo);

Y

Imunossupressdo Associada a Medicamentos (corticoide = 20

mg/dia por mais de duas semanas, quimioterapicos, inibidores de

TNF-alfa);
» Neoplasias;
» HIV/Aids.

OSELTAMIVIR (TAMIFLU)

Tabela 5. POSOLOGIA DO OSELTAMIVIR (TAMIFLU)

81500441891 -G024-0PO-+o18-PTA0,SPE 0ILBLITIOP Op 0BIPOD Wess 20 fen/ddayqr AoBad saTaaie//sdny e 8880y

Droga Faixa Etéria Posologia
Adulto 75 mg, vo, 12/12 horas, 5 dias
<15kg 30 mg, vo, 12/12 horas, 5 dias
Crianca Maior de 1 > 15 kg a 23 kg 45 mg, vo, 12/12 horas, 5 dias
Ano de idade > 23 kg a 40 kg 60 mg, vo, 12/12 horas, 5 dias

Oseltamivir

> 40 kg 75 mg, vo, 12/12 horas, 5 dias
0 a8 meses 3 mg por kg, vo, 12/12 horas, 5

Crianca Menor de 1
ano de idade

dias

9 all meses

3,5 mg por kg, vo, 12/12 horas, 5
dias

MEDICAMENTOS PARA ALIVIO DOS SINTOMAS

e Analgesia, Antitérmicos: Dipirona e Paracetamol,

e Protecdo Gastrica: Omeprazol, Pantoprazol e Ranitidina;

e Antiemético: Metoclopramida, Ondansetrona

e Descongestionante e Higiene Nasal: Cloreto de Sdédio 0,9%, Spray

Nasal.
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ORIENTACOES POS ATENDIMENTO (Fornecer orientacdes precisas verbals en

23

por escrito sobre):

e Isolamento Social e Domiciliar por 14 dias;

e Hidratagdo e Mobilizagao regular (movimento da bomba de tornozelo, deitado de
costas ou sentado em uma cadeira, levante os dedos dos pés em direcdo a
cabeca e aponte os dedos dos pés para baixo), para evitar fendmenos
tromboembdlicos;

e Intervalos de Retorno e sobre sinais de alerta, que indicam piora clinica e
necessidade de atendimento médico imediato, e em qual unidade de salde deve
procurar atendimento emergencial.

MONITORAMENTO POS ATENDIMENTO

e Pacientes com fatores de risco devem ser orientados a retornar para reavaliacao
em no maximo 48 horas (independente de percepcédo de piora);

e S&o considerados fatores de piora clinica:

>
>

Dificuldade para respirar (dispnéia, traquipnéia);
Sonoléncia excessiva (rebaixamento dos niveis de consciéncia);

Queda de pressao arterial;

Descontrole de doencas previamente estabilizadas (diabetes, hipertensao
arterial, DPOC, cardiopatias, etc.);

Febre persistente alta, por mais de 5 dias, ou retorno da febre apos
permanecer afebril por mais de 24 horas;

Pacientes que apresentam sinais de complicacdo, independente de
fatores de risco, devem ser encaminhados imediatamente a um pronto
atendimento, de preferéncia em unidade que disponha de leitos de
internacdo hospitalar, com enfermaria e Unidade de Terapia Intensiva -
UTI;

A unidade que ir4 receber o paciente com indicacdo de internacdo deve
ser avisada, e o tratamento deve ser feito com seguranga, em ambulancia
gue disponha de suporte necessario, de acordo com a gravidade do
guadro clinico.
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FLUXO DE TESTAGEM EM PROFISSIONAIS DA SECRETARIA MUNICIPAL 3

SAUDE (SMS) R P
" i ‘ﬁ.?ﬂ"‘
T NSRS

/ (]

[ PROFISSIONAL DE SAUDE DA SMS COM SINTOMAS GRIPAIS ' 1 J \

REALIZAR CONSULTA MEDICA, SOLICITAR ATESTADO MEDICO PARA O
AFASTAMENTO E SOLICITACAO DO TESTE RAPIDO.

4

LIGAR PARA A DIRECAO: 3762-0633, PARA REALIZAR A MARCACAO DO EXAME -
REGULACAO INTERNA (MINIMO DE 7 DIAS COMPLETOS DESDE 0O INiCIO DOS
SINTOMAS RESPIRATORIOS E NO MiNIMO 72 HORAS APOS O DESAPARECIMENTO
DOS SINTOMAS

]

REALIZACAO DO TESTE RAPIDO - TR (IgG/IgM)

VS 3ASIANIN VIHVYIN VATIN -iod asw ey by

SEGUNDA A QUINTA-FEIRA - 08h-10h

$ $ ¥

9/G0044089%-502G-0Pp0-7ore-PTA0.SPg “0IUBLINAOp Op 0B IPOY) Weas0epIeA/ddo/igobad saTe

UNIDADES CENTRO _ UNIDADES
BASICAS DO MUNICIPAL DE BASICAS DA ZONA
PROGRAMA COLETA RURAL ‘
SAUDE NA HORA
¥ N
L RESULTADO } ¥
—— -
POSITIVO - MANTER PREENCHER FICHA E NEGATIVO -— y
ISOLAMENTO ATE O » ENCAMINHAR A VIGILANCIA RETORNO -
142 DIA - SEGUIR EPIDEMIOLOGICA SMS IMEDIATO AS ,
CONDUTA MEDICA FUNCOES -~ /
L4

APOS 142 DIA - REALIZAR
REAVALIZAGCAO MEDICA -
SEGUIR CONDUTA MEDICA
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EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) ‘ X/

Mascara cirurgica

Deve ser utilizada para evitar a contaminacao da boca e nariz do profissional
por goticulas respiratérias, quando o mesmo atuar a uma distancia inferiora 1 (um)
Metro/ 1,5 (um e meio) Metro do paciente suspeito ou confirmado de infeccéo pelo
novo coronavirus (2019-nCoV):

» Coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e nariz e amarre com

seguranca para minimizar os espacos entre a face e a mascara,
» Enquanto estiver em uso, evite tocar na mascara;

* Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente,

mas remova sempre por tras);

* ApGs a remogao ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mascara

usada, deve-se realizar a higiene das maos;

» Substitua as mascaras usadas por uma nova mascara limpa e seca assim que

esta tornar-se Umida;

* Nao reutilize mascaras descartaveis;

Observacdo: Mascaras de tecido ndo sdo recomendadas, sob qualquer
circunstancia.

Mé&scara de protecédo respiratoria

Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geragcédo de
aerossol nos pacientes com infecgéo suspeita ou confirmada pelo novo coronavirus
(2019-nCoV) deve utilizar a mascara de protecdo respiratéria (respirador

particulado) com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3
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(tipoN95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). A mascara devera estar apropriadamentes

ajustada & face e nunca deve ser compartilhada entre profissionais. A forma.de uso;

manipulacdo e armazenamento deve seguir as recomendagdes do fabricante..

Luvas

As luvas de procedimentos ndo cirurgicos devem ser utilizadas quando
houver risco de contato das maos do profissional com sangue, fluidos corporais,
secregOes, excrecOes, mucosas, pele ndo integra e artigos ou equipamentos
contaminados, de forma a reduzir a possibilidade de transmissdo do novo
coronavirus (2019-nCoV) para o trabalhador de saude, assim como de paciente
para paciente por meio das maos do profissional.

Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica,
devem ser utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirirgico). As recomendacdes
guanto ao uso de luvas por profissionais de saude séo:

* Troque as luvas sempre que for entrar em contato com outro paciente;

» Troque também durante o contato com o paciente, se for mudar de um sitio

corporal contaminado para outro limpo, ou quando esta estiver danificada;

* Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como

telefones, macanetas, portas) quando estiver com luvas;

» Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas ndo devem

ser reutilizadas);
* O uso de luvas nao substitui a higiene das maos;
* Proceder a higiene das maos imediatamente apds a retirada das luvas;

~ » Observe a técnica correta de remogéao de luvas para evitar a contaminacao

das maos.
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Protetor ocular ou protetor de face ‘ it

Os 6culos de protecéo ou protetores faciais (que cubram a frente e 0s lados
do rosto) devem ser utilizados quando houver risco de exposicéo do profissiona'lr a
respingos de sangue, secrecdes corporais e excre¢des. Devem ser de uso exclusivo
para cada profissional responsavel pela assisténcia sendo necessaria a higiene
correta apds o0 uso.

Sugere-se para a desinfeccdo, o uso de hipoclorito de sédio ou outro

desinfetante recomendado pelo fabricante do equipamento de protecao.

Capote/avental

O capote ou avental deve ser impermeavel e utilizado durante procedimentos
onde ha risco de respingos de sangue, fluidos corpéreos, secrecdes e excrecoes, a
fim de evitar a contaminacao da pele e roupa do profissional. Deve ser de mangas
longas, punho de malha ou elastico e abertura posterior. Além disso, deve ser
confeccionado com material de boa qualidade, ndo alergénico e resistente;
proporcionar barreira antimicrobiana efetiva, permitir a execucédo de atividades com
conforto e estar disponivel em varios tamanhos.

O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado apos a realizagdo
do procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da area de assisténcia.
Apés a remocao do capote deve-se imediatamente proceder a higiene das maos

para evitar a transmissao dos virus para o profissional, pacientes e ambiente.
Atencdo: todos os profissionais (préprios ou terceirizados) deverdo ser capacitados

para a prevencdo da transmissdo de agentes infecciosos e treinados para uso

correto dos EPI.

LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

Ndo h& recomendacdo diferenciada para a limpeza e desinfeccdo de

superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo 2019-nCoV. Os
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principios basicos para tal acdo estdo descritos no Manual para a Limpeza. €%

Desinfeccao de Superficies, da Anvisa, destacando-se:

e Medidas de precaucdo, bem como o uso do EPI, devem ser apropriadas a

atividade a ser exercida e necessarias ao procedimento;

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

pisos;

e Para a limpeza dos pisos devem ser seguidas técnicas de varredura Umida,

ensaboar, enxaguar e secar,;

e Os desinfetantes com potencial para limpeza de superficies incluem aqueles

a base de cloro, alcoois, alguns fendis e iodéforos e o quaternario de aménio;

e Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de
trabalho, ainda com os profissionais usando EPI e evitando contato com os

materiais infectados;

e A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para cada

servico, de acordo com o protocolo da instituicao;

TRATAMENTO DE RESIDUOS

Conforme o0 que se sabe até o momento, o novo coronavirus (2019-nCoV)
pede ser enquadrado como agente biologico classe de risco 3, seguindo a
Classificacdo de Risco dos Agentes Biologicos publicada em 2017 pelo Ministério da
Saudes*sendo sua transmissdo de alto risco individual e moderado risco para a

comunidade. Portanto, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes
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suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus (2019-nCoV) deVer’@rsg‘

ser enquadrados na categoria Al, conforme Resolucdo RDC/Anvisa no 222, de 28
de marco de 2018.

Os residuos devem ser acondicionados, em saco branco leitoso, que devem |

ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a
cada 48 horas e identificados pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos de
fundo branco, desenho e contornos pretos. Os sacos devem estar contidos em
recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e
tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com
cantos arredondados.

Estes residuos devem ser tratados antes da disposi¢ao final ambientalmente
adequada.

Outras informacgBes podem ser obtidas por meio de consulta ao endereco
eletrénico:http://portal.anvisa.gov.br/documents /33852 /271858 /Nota+T%C3%A9cnica+n+0

4--2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28

ACOES E ESTRATEGIAS DE PROMOCAO A SAUDE - SECRETARIA DE SAUDE

Producéo e distribuicdo de Folders informativos sobre limpeza e higienizagao
das maos, e distribuicdo de mascaras de tecidos em:

e Bancos Financeiros
e Casas Lotéricas
e Feiras Livres

Programa Saude na Hora — Adeséo e Implantacéo

Com o0 objetivo de ampliar o acesso aos servicos da Atencdo Bésica e
desafogar o fluxo das emergéncias de hospitais durante a pandemia do novo corona
virus'(Covid-19), cinco Unidades Basicas de Saude (UBS’s) de Garanhuns estdo
funcionando com atendimento estendido. A ampliagdo faz parte do programa

“Saud‘e da Hora”, uma iniciativa do Ministério da Saude. Para o atendimento, a

populacédo pode comparecer as seguintes unidades:
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Unidades de Saude da Familia com ampliagédo dos dias e horaries des

funcionamento:
e Indiano Il
e Heliopolis Il
e Magano |
e Cohab IlI-3
e Bela Vista |
Dias e horarios de funcionamento: segunda a sexta, das 16h as 20h; sabado

e domingo, das 08h as 13h.
Programa Municipal De Imunizagéo - drive thru

Campanha de Influenza realizada de forma personalizada (visita domiciliar

para o publico acamado e drive thru em pontos estratégicos).

Barreiras Sanitarias

Implantac&o de barreiras em quatro pontos estratégicos do municipio.
e N°de veiculos abordados: 60.926
e Garanhuns: 32.324 — 53,1%
e Outros municipios: 28.602 — 46,9%
(Fonte: VISA - Dados de 15/05/2020 a 30/05/2020)

Treinamento dos Profissionais

Paramentacdo béasica e desparamentacdo dos EPI's para os profissionais da
Unidade de Tratamento COVID 19 (UTC);

Treinamento de realizacdo de Testes Rapidos par COVID 19 para enfermeiros e

téenicos das unidades do Programa Salde na Hora e Enfermeiros do CAPS;

Treinamento de coleta de RT PCR SWAB — Enfermeiros da UTC;
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Treinamento do Uso Correto de EPI’s, abordagem e uso do aplicative, paras

profissionais das barreiras sanitarias;

Cursos virtuais através de ampla divulgacdo das Instituicoes: Hospital 'Sifig
Libanes, Hospital Alemao Albert Einstein, FIOCRUZ, Escola de Saude Publica de
Pernambuco — Secretaria Estadual de Saude (SES), AVA-SUS;

Adesdo ao Programa Brasil Conta Comigo - Académico — Medicina /
Enfermagem / Farmécia / Fisioterapia = 03 UBS;

Parcerias com a Universidade de Pernambuco — UPE, campus Garanhuns na
producédo e doacédo de cerca de 100 litros de alcool a 70%;

Retorno do Internato de medicina para reforco e apoio aos profissionais das
unidades de saude, gestdo e ambulatorio de saude menta;

Projeto de atendimento on-line — Salde Mental em Rede;

Insercdo dos Programas de Residéncias na SMS: residentes do programa de
saude coletiva/ programa de residéncia salde mental/ programa de residéncia
salde campo/ programa de residéncia de medicina veterinaria/ programa de
residéncia de medicina e comunidade para refor¢co e contribuicdo nas vigilancias
sanitaria, epidemiolégica, ambiental, gestdo, 08 unidades de saude e nos CAPS
Transtorno e CAPS Ad;

Parceria com a Universidade Federal do Agreste através do curso de ciéncia da
computacao.

Aplicativos e Construcéo de Material Educativo:

o Construcdo de aplicativos para Barreiras Sanitarias e Fichas e Notificacfes
do novo coronavirus em Garanhuns;
““e.__Cartilha Orientativa para Motoqueiros que trabalham com delivery;
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Cartilha Orientativa para Oticas — Medidas de prevengdo cohtra. 0%

coronavirus; _
Cartilha Orientativa para Petshops — Medidas de prevencao contra o ..
coronavirus; 4
Cartilha Orientativa para Academias — Medidas de prevencédo contra 0
coronavirus;

Cartilha Orientativa para Lojas de Cosméticos — Medidas de prevencéo
contra o coronavirus;

Cartilha Orientativa para Lojas de Variedades — Medidas de prevencao contra
0 coronavirus;

Cartilha Orientativa para Lojas de Moveis e Afins — Medidas de prevencéo
contra o coronavirus;

Cartilha Orientativa para Papelaria, Livraria e Banca de Revistas — Medidas
de prevencao contra o0 coronavirus;

Cartilha Orientativa para Consultério Odontolégico — Medidas de prevencao
contra o coronavirus;

Cartilha Orientativa para Lojas de Material de Construcdo — Medidas de
prevencao contra o coronavirus;

Cartilha Orientativa para Lojas de Material Eletronico — Medidas de
prevengao contra o coronavirus;

Cartilha Orientativa para Concessionaria e Locadoras de Veiculos — Medidas
de prevencao contra o coronavirus;

Cartilha Orientativa para Lojas de Material Eletronico — Medidas de
prevencao contra o coronavirus;

Cartilha Orientativa para Lojas de Calcados — Medidas de prevencgao contra o
coronavirus;

Folder Orientativo para Feiras Livres — Medidas de prevencédo contra o
coronavirus;

Folder Orientativo para Consultorios Médicos — Medidas de prevencédo contra
0 coronavirus;

Folder Orientativo para Saldes de Beleza — Medidas de prevencéo contra @
coronavirus;

Folder Orientativo para Farmacias e Perfumarias — Medidas de prevencédo
contra o coronavirus.

Testagem Rapida Covid-19

* Realizacdo de testes rapidos Covid-19, no Posto de Coleta e em pontos
sateélite; contemplando:

e Profissionais da Secretaria de Saude;
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e Profissionais da Secretaria de Assisténcia Social e Direitos Humanaos €
Conselho Tutelar; .

e Taxistas do municipio de Garanhuns; ;

e Profissionais da Autarquia Municipal de Seguranca, Transito e
Transportes - AMSTT, ’

e Profissionais da Autarquia de Ensino Superior de Garanhuns — AESGA

e Profissionais do Férum;

e Profissionais da Secretaria Municipal de Educacao, sintométicos e/ou
que tiveram contato com casos confirmados para Covid-19;

e OQutras Secretarias: Comunicagcdo social, meio ambiente, Esporte e
Juventude

Leitos de Retaguarda — Implantacao

Implantacéo de leitos de retaguarda para oferta de assisténcia aos pacientes
com estado geral leve e intermediério aos casos suspeitos e confirmados de covid-
19.

e Unidade de Tratamento Covid-19 (UTC): 30 leitos
e Hospital infantil Palmira Sales:18 leitos
e Construcao dos Protocolos para UTC

Video Informativo para o Uso de Mascaras para Populacéo

Uma das novas recomendacdes do Ministério da Saude esta relacionada ao
uso de mascaras pela populacdo em geral, como forma de prevencdo ao contagio
da Covid-19. O meédico do Samu Garanhuns, Kaio Galindo, repassa algumas
orientagdes sobre o uso dos equipamentos de protecao individuais pela populagao,
diferenciando do material que deve ser usado por profissionais da area de saude.

Video Informativo para os Professores da Rede Municipal de Educacéo

Sobre 0 uso correto de mascaras, orientagdes sobre entrega e recebimento
das-atividades impressas. As recomendacgdes foram deitas pela enfermeira doutora
em epidemiologia Régia Maria Leite, do quadro de profissionais da secretaria
municipal de saude.
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Monitoramento e comunicagéo ‘ it

Central De Monitoramento

Acompanhamento aos pacientes com sintomas de Sindrome Gripal, casos
suspeitos e confirmados de COVID-19.

Boletim Diario Covid-19

Publicacéo diaria dos casos de Covid-19 no municipio através das redes
Sociais da Prefeitura Garanhuns.

Informe Epidemioldgico

Publicacdo semanal no site oficial da Prefeitura de Garanhuns com detalhes

epidemioldgicos dos casos de Covid-19 no municipio.

Centro de Atendimento Para Enfrentamento a Covid-19 - Implantacéao

O Centro de Atendimento a Covid-19 é um espaco fisico estruturado pela
gestdo municipal para o acolhimento e atendimento de usuarios com queixas
relacionadas aos sintomas de Covid-19:

e Portaria N° 1.797, de 21 de julho de 2020 credencia temporariamente
Municipios a receberem incentivos financeiros referentes aos Centros
de Atendimento para Enfrentamento da Covid-19, em carater
excepcional e temporario, considerando o cenario emergencial da
saude publica de importancia nacional e internacional decorrente do

coronavirus;

e Equipe prevista: 02 Médico, 02 Enfermeiros e 03 Técnicos de

Enfermagem,;

e O municipio de Garanhuns, foi credenciado através da Portaria N°
1.797, de 21 de julho de 2020, e tem previsdo até dia 20.08.2020, a
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instalacdo e funcionamento do Centro de Atendimento-.paras

Enfrentamento a Covid-19;
e Dias e horérios de funcionamento: segunda a sexta, das 12h as 20h,~

e Endereco: Avenida Ruy Barbosa, N2 391, Heli6polis - Garanhuns.

e Estrutura fisica

Ambientes Quantidade
Consultério 2

Sala de acolhimento 1

Sala de isolamento la2

Sala de coleta 1

e Tipologia 2. — Portaria N° 1.797, de 21 de julho de 2020.

e Testagem no Centro de Atendimento a COVID-19

A realizacdo do teste rapido para covid-19 serd priorizado para os grupos de
maior risco de agravamento da doenca e que se encontrem com sintomas
sugestivos de sindrome gripal, sejam eles profissionais de saude, profissionais de
seguranca, gestantes, idosos, individuos com co-morbidades associadas.
previamente diagnosticadas, populacdo quilombola, recém-nascidos de maes com
testagem positiva para covid-19, menores de 2 anos de idade.

Os testes serdo elencados pela enfermagem e/ou médico de acordo com o0s
critérios abordados no fluxo anterior.

Pacientes elegiveis a Swab terdo seus testes coletados ou agendados dentro
do periodo de coleta (3° ao 7° dia) das 13h00minh as 17h00minh em lista especifica
gue ficara na recepcao.

Pacientes elegiveis a teste rapido terdo seus testes coletados ou agendados
apos o 8° dia de sintomas.

As fichas de notificagdo com coleta de teste rapido encerrados com resultados
deverdo ser entregues a vigilancia epidemiolégica todos os dias, a fim de ser

inclusos no boletim diario.
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Nota: Serdo realizados Testes Rapidos (TR), nas Unidades Basicas de Saude doss

Distritos de Iratama: UBS Iratama; Sdo Pedro: UBS Sao Pedro; Miracica: UBS
Miracica |, Miracica I, Miracica Ill e nas Unidades da Zona Rural: UBS Estivas €
UBS Sitio Jardim. '

e Referéncia e contra referéncia

Chegando o paciente com sintomas de SG numa UBS, este deve ser acolhido
e orientado a se dirigir ao Centro de Atendimento Covid-19 ou para as UBS com
Programa Saude na Hora, mediante entrega de referéncia por escrito.

Apés atendimento, no Centro de Atendimento ao Enfrentamento a COVID 19,
paciente devera ser referenciado para unidade de maior complexidade ou para
acompanhamento domiciliar, devendo receber por escrito o encaminhamento da
contra referéncia.

Na condi¢do do paciente apresentar caso leve de SG e ser referenciado para
tratamento e acompanhamento domiciliar, este deve entregar a contra referéncia ao
agente comunitario de saude (ACS) que realize o acompanhamento de sua familia,
para que este possa notificar o caso a UBS e juntos, ACS e equipe, poderem fazer o

monitoramento domiciliar do paciente.
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FLUXO DE ATENDIMENTOS
Centro de Atendimento ao Enfrentamento a COVID 19

USUARIO(A)

1

b

APRESENTA SINTOMAS: FEBRE OU FEBRE ALTA, CANSACO,
TOSSE SECA, PNEUMONIA E/OU DIFICULDADE DE RESPIRAR

TEVE OU TEM CONTATO COM ALGUEM
DIAGNOSTICADO COM COVID-19

PACIENTE SEM SINTOMAS DE

DE DISTANCIAMENTO SOCIAL E
PREVENCAO COMUNITARIA

ORIENTACOES SOBRE MEDIDAS ]

)
3

N !
- CENTRO DE ATENDIMENTO PARA
- ENFRENTAMENTO AO COVID-19
[ ACOLHIMENTO ]
' : '
PACIENTE COM SINTOMAS DE
SG/SRGAG SG/SRGAG
{ : ) |
ESTRATIFICACAO DE TESTAGEM E
GRAVIDADE E MANEJO DIAGNOSTICO
CLINICO
DIAGNOSTICO
CASOS GRAVES CASOS LEVES |

|

-

SEGUIR O FLUXO DE CONDUTA ASSISTENCIAL

~

PAGINA 15 DESTE PROTOCOLO

SEGUIR O FLUXO DE CONDUTA
ASSISTENCIAL

PAGINA 15 DESTE PROTOCOLO
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APENDICES e,

Apéndice | - ORIENTACOES PARA O ISOLAMENTO DOMICILIAR

wh e

Ler as orientacdes para 0 usuario;
Solicitar assinatura do usuario em duas vias;
Assinatura do profissional que realizou as orientacdes em duas vias.

Tomar bastante liquido e evitar ficar muito tempo parado;

Ao primeiro sinal de gravidade: dificuldade para respirar, sonoléncia
excessiva, queda de pressdo arterial febre alta persistente por mais de 5
dias, ou retorno da febre apds permanecer 24 horas sem febre, descontrole
de doencas previamente estabilizadas (diabetes, hipertensédo arterial, DPOC,
cardiopatias, etc. ), ndo conseguir ingerir alimentos ou liquidos, vémitos
persistentes mesmo apoés uso de medicacdo prescrita pelo meédico;
Permanecer em um quarto individual, de preferéncia bem ventilado. Os
demais membros da familia devem ficar em um cémodo separado, caso isso
nao seja possivel recomenda-se manter a distancia de pelo menos 1 metro
da pessoa doente;

Utilize méascaras cobrindo totalmente a boca e o nariz. Elas devem ser
trocadas imediatamente por uma nova, caso estejam sujas ou Umidas.
Higienize as maos antes e apos a troca das mascaras;

Visitas ndo devem ser realizadas até que o0 paciente se recupere
completamente e ndo apresente mais sinais e sintomas;

Lave bem as mdos com agua e sab&o, ou higienize-as com Alcool em gel
70%, apds qualquer tipo de contato com a pessoa em isolamento domiciliar.
Antes e apés a preparacdo de alimentos, antes de comer, apés o uso do
banheiro. E sempre que as maos aparentemente estiverem sujas;

O paciente e os demais moradores da casa devem usar mascaras quando
estiverem no mesmo comodo ao mesmo tempo;

Todo material utilizado para limpar secrecdes da boca e do nariz devem ser
descartaveis e jogados no lixo logo apds o uso;

Roupas de cama e materiais domésticos devem ser de uso exclusivo do
paciente e lavados com agua e sabao apds o uso;

Limpe e desinfete frequentemente superficies que s&o constantemente
tocadas no cémodo onde o paciente esta sendo tratado (mesas, cabeceira,
banheiro, etc.), com hipoclorito de sédio ou agua sanitaria (1 parte do produto

para 5 de agua);

>
%
=
=
S
S
=
@
o)
®
el
o
@
o
@
8
=
o
o)
kS
2
g
Q
o
Q
o
=3
Q
o]
[}
o
[}
Q
o]
i
3
2
Q
o)
o8
a1
N
5
2
o
N
o
S
Q
o
R
o
L'e
3
@,
=
Q
o)
a1
by
@

o
8
c
3
-
o
>
8.
3
8
o
1=

Q.
g
3
=
@

B
Z
[yl
<
>
=
>
)
>
<
o
Z
S
m
o
o
m



40

f

> Luvas, mascaras e outros residuos gerados durante o acompanhamento, dos
paciente em isolamento domiciliar dever ser descartados em uma lixgira com.
» tampa, dentro de uma sacola pléstica, no quarto do paciente antes de seres
descartados. ..
>

Eu afirmo que recebi orientagdes quanto aos cuidados durante o

isolamento domiciliar, e assumo o compromisso de cumpri-las.

4 '(»-fl

(assinatura do profissional), Garanhuns,__/__ /.
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Apéndice Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) DO«»:—E‘
USO DE CLOROQUINA/HIDROXICLOROQUINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) DO USO DE
CLOROQUINA/HIDROXICLOROQUINA E AZITROMICINA NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DE COVID109.

,gO
@é
3
B3
= O
= >
74
+
o)
8 <Q
o8
& 3
e g
o ®

-

Paciente: Data de Nasc.:_ /[

Género: Raca/Cor: Prontuério:

Data Atual: / / Unidade:

\.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO:

Eu, fui devidamente informado(a), em
linguagem clara e objetiva pelo(a)
medico(a) , de que as avaliagcbes e 0s exames

realizados revelaram a seguinte alteracdo e/ou diagnéstico: COVID 19 causada pelo
Coronavirus SARS-COV-2 e com base neste diagnostico me foi recomendado o
seguinte tratamento farmacologico: Cloroquina ou Hidroxicloroquina.

O PROCEDIMENTOS, SEUS BENEFICIOS, RISCOS E ALTERNATIVAS:

Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a),
gue: 1. A cloroquina e a hidroxicloroguina sdo medicamentos disponiveis ha
muitos anos para a prevencdo e tratamento da malaria e também para o
tratamento de algumas doencas autoimunes/reumaticas como artrite reumatoide e
lapus. O racional cientifico para o uso destes dois medicamentos na Covid19 se
estabeleceu a partir de estudos iniciais por investigadores chineses que
demostraram a capacidade desses farmacos de inibir a replicacdo do coronavirus
em laboratério (in vitro). Um estudo francés teve grande repercussao por
demonstrar que a eliminacdo do coronavirus da garganta de portadores da
COVID-19 se deu de forma mais rapida com a utilizacdo da combinacdo de
hidroxicloroquina e o antibiético macrolideo azitromicina, quando comparados a
pacientes que ndo usaram essas drogas. Entretanto, ndo ha, até o momento,
estudos conclusivos e com metodologia/casuistica adequadas demonstrando
cura clinica dos pacientes com COVID-19 quando tratados com
hidroxicloroquina/cloroquina; 2. A Cloroquina e a hidroxicloroquina podem causar
séries efeitos colaterais como reducéo dos glébulos brancos, disfun¢éo do

figado, alteracdes visuais por danos na retina. Estes dois medicamentos tém

potencCial aumentado de provocar disfuncdo cardiaca e arritmias com uso
concomitante com a Azitromicina 3. O Ministério da Saude, apesar de
considerar o medicamento como experimental, liberou a cloroquina para uso em
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pacientes muito graves e entubados, a critério da equipe médica; 4. A Cloroquina * &
ou hidroxicloroquina é utilizada por via oral ou por sonda gastrica/enteral; nos-
contexto da Covid, tem o uso programado para 05 dias de acordo com 0

Protocolo do Ministério da Saude.

CLOROQUINA:

E contraindicado: nos casos de hipersensibilidade (alergia) a cloroquina ou a
gualquer outro componente da formula; para portador de psoriase ou outra
doenca esfoliativa, para portador de porfiria, para portador de epilepsia, para
portador de miastenia gravis, para pacientes com problemas graves no figado
(insuficiéncia hepética avancada), para portador de deficiéncia de glicose-6-
fosfato-desidrogenase e para paciente com alteracées na retina decorrente de
utilizacdo prévia do medicamento;

> Principais reac0es adversas: usualmente relacionadas com a dose
e o0 tempo de tratamento. Dose Unica maior ou igual a 30 mg/kg
pode ser fatal. Outros eventos descritos: visdo borrada, ou
qualquer alteracdo na visdo, diarreia, perda de apetite, ndusea,
vomito, dor no estdbmago, tontura, dor de cabeca, coceira,
alteragcbes de pele e unhas, queda de cabelo, alteracdes
hematoldgicas, convulsdes, alteracbes cardiacas e aumento do
intervalo de QT.

> E considerado como fator de risco C para gestacdo (estudos em
animais mostraram anormalidades nos descendentes, porém nao
ha estudos em humanos; o risco para o bebé ndo pode ser
descartado, mas um beneficio potencial pode ser maior que 0s
riscos);

» Associacdo de cloroquina e hidroxicloroquina com azitromicina
pode levar a potencializacdo do aumento do intervalo QT
(alteracdo no eletrocardiograma que pode levar o paciente a
desenvolver uma arritmia).

AZITROMICINA:

Apesar de raras, as reacfes adversas incluem: desenvolvimento de reacdes
alérgicas graves; alteracdo da funcdo hepética, hepatite, ictericia colestética,
necrose hepatica e insuficiéncia hepatica; exacerbacdes dos sintomas de
miastenia gravis. Nao deve ser utilizada juntamente com derivados do ergot
(medicacdo com varias indicacdes incluindo analgesia, representados pela
ergotamina). No contexto da Covid 19, tem sido considerada para o0 uso
associado com a Hidroxicloroquina/Cloroquina a partir da publicacdo de estudo
pontual francés recente com resultados ndo conclusivos, embora promissores.
Seu uso isoladamente néo foi testado para esta finalidade, ndo sendo por este
motivo.recomendado. Considerar o risco de cardiotoxicidade aditiva a estes dois
antimalaricos, especialmente em pacientes com alteracdes cardiacas, arritmias
elouidosos.
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> AlteragOes cardiacas: o uso de azitromicina tem sido associade;a, . &

possibilidade de alteragdes na conducdo cardiaca, “~eom
alargamento do intervalo QT. Sugere-se evitar a prescricao da
droga em pacientes com prolongamento do intervalo QT, sindrome
congénita do QT longo, historia de torsades de pointes,
bradiarritmias, hipocalemia e/ou hipomagnesemia nao corrigidas,
bradicardia significativa, insuficiéncia cardiaca descompensada,
uso de antiarritmicos da classe IA e lll ou outras drogas que
possam prolongar o intervalo QT. Em documento da American
Heart Association a droga é considerada como um agente
terapéutico que pode causar toxicidade miocéardica direta ou
exacerbar disfuncao cardiaca pré-existente;

» Risco cardiaco: Alguns estudos tém associado 0 uso da droga ao
risco cardiaco aumentado, embora isto ndo tenha sido confirmado
em outros estudos. A implicacdo pratica deste achado ainda esta
por ser determinada,;

» Superinfec¢cdo: Uso prolongado pode resultar em superinfeccéo
bacteriana ou fungica;

» Insuficiéncia renal: usar com cuidado quando CI. Creatinina < 10
mL/min;

» Insuficiéncia hepatica: Ajuste ndo recomendado. Usar com cautela;

» Gestacdo: Categoria B (uso com cautela. Uso em animais sem
alteracdes);

» Lactacdo: Muito baixo risco (uso liberado);

> CONTRAINDICACAO: hipersensibilidade & azitromicina ou outros

macrolideos ou qualquer componente da formula, além de histéria
de ictericia colestética ou disfuncdo hepatica associada ao uso
prévio de azitromicina.

Compreendi, portanto, que ndo existe garantia de resultados positivos, e que
o(s) medicamento(s) proposto(s) pode inclusive agravar minha condicéo
clinica, pois ndo ha estudos demonstrando beneficios clinicos robustos. Estou
ciente de que o tratamento com cloroquina ou hidroxicloroquina associados ou
ndo a azitromicina pode causar os efeitos colaterais descritos acima, e outros
menos graves ou menos frequentes, os quais podem levar a disfuncdo grave
de érgados, ao prolongamento da internacdo, a incapacidade temporaria ou
permanente, e até ao Obito. Também fui informado (a) que independente do
uso da cloroquina ou hidroxicloroquina+azitromicina, sera mantido o tratamento
padrdo e comprovadamente benéfico que inclui medidas de suporte da
respiragdo e oxigenagdo, ventilagdo mecanica, drogas para sustentar a
pressao e fortalecer o coracao, hemodialise e antibiéticos, entre outras terapias
oferecidas a pacientes que estao criticamente doentes.

AUTORIZAQAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: Por livre iniciativa, aceito
correr os riscos supramencionados e dou permissdo/autoriza¢édo voluntaria para que
o(s)~medicamento(s) seja(m) utilizado(s) da forma como foi exposto no presente
termo. Esta autorizacdo é dada ao (&) médico (a) abaixo identificado(a), bem como
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ao(s) seu(s) assistente(s) e/ou outro(s) profissional(is) por ele selecionado(s);; Fiveas

oportunidade de esclarecer todas as minhas duvidas relativas ao("é)
procedimento(s), apds ter lido e compreendido todas as informagdes..deste
documento, antes de sua assinatura; Apesar de ter entendido as explicagdes.que
me foram prestadas, de terem sido esclarecidas todas as duvidas e estando
plenamente satisfeito(a) com as informacfes recebidas reservo-me o direito de
revogar este consentimento antes que o0(s) procedimento(s), objeto deste
documento, se realize(m).

DECLARACAO DO MEDICO RESPONSAVEL: CONFIRMO que expliquei
detalhadamente para o(a) paciente e/ou seu(s) familiar(es), ou responsavel(eis), o
proposito, os beneficios, os riscos e as alternativas para o tratamento acima
descrito, respondendo as perguntas formuladas pelos mesmos, e esclarecendo que
o.consentimento que agora é concedido e firmado poderé ser revogado a qualquer
momento antes do procedimento/utilizacdo. De acordo com o meu entendimento, o
paciente ou seu responsavel, esta em condi¢cdes de compreender o que lhes foi
informado.

Garanhuns, de de 20__. : _(h:min)

Nome do Médico: CRM:
Assinatura/carimbo:
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ANEXOS

Anexo | — FICHA DE NOTIFICACAO e-SUS VE

e-SUS VE
FICHA DE NOTIFICACAO MODELO

NOME COMPLETO:

CPF: | SEXO: | DATA DE NASCIMENTO:
RACA/COR: BRANCA I__”RETA u PARDA AMARELAL INDIGENA | |

RUA: TNe
[BAIRRO: [ CEP:
PROFISSAO:

ESTADO DE RESIDENCIA: MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

TELEFONE CELULAR: TELEFONE DE CONTATO:
DATA DA NOTIFICAGAO: / /
SINTOMAS:

VS 3ASIANTN VIHVIN VATIN Hod sjusw b

R DE GARGANTA
ISPNEIA
EBRE
OSSE
UTROS:

DATA DO INICIO DOS SINTOMAS: {7

DOENGAS PRE-EXISTENTES

9/G021119891-5029-0P0-7a1e-PTa0,/ P8 :01uswndop op 0b1poD weas aodepieA/dde/ig-robad 991o

ENCA RESPIRATORIA CRONICA DESCOMPENSADA
NCAS CARDIACAS CRONICA

IABETES

ENGAS RENAIS CRONICAS EM ESTAGIO AVANCADO
MUNOSUPRESSAO

ESTANTE DE RISCO

ORTADOR DE DOENCAS CROMOSSOMICAS
HIPERTENSAO ARTERIAL

OBESIDADE

>

DATA DA COLETA DO TESTE: / /

ESTADO DO TESTE:

OLICITADO
OLETADO
ONCLUIDO

TIPO DE TESTE:

tiy/

' TESTE RAPIDO- ANTIGENO 1gG POSITIV({] NEGATqu

TESTE RAPIDO- ANTICORPO SOROLOGIA Igv POSITIVG_| NEGATIVO[ |
RT PCR

L\

RESULTADO DO TESTE:
[Jrosimivo
[ JNEGATIVO

S

&

SITUAGAO ATUAL
[ ] 1soLAMENTO DOMICILIAR [_] ISOLAMENTO HOSPITALAR] | INTERNADO EM UTI [_] RECUPERADO
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Anexo Il — FICHA DE NOTIFICACAO SRAG (Frente)

5,{;&; 32

10 DA SACOE

SIVEP Gripe - SISTEMA DE INFORMAGAQ DE VIGRANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

FCHA DEREGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO-  27/07/2020

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratério OU press3o persistente no térax OU saturagdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU
coloragdo azulada dos ldbios ou rosto. (*SG: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos

seguintes sinais e sintomas:febre {mesmo que referida), calafrios, dor degarganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distiirbios ol fativos

Dados do Paciente

ou gustativos).
Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG
independente de hospitalizacio.
1 Data do preenchimento da ficha de notificagdo: 2 Data de 19 sintomas
; e it
| 3| UFR: 4 | Municipio: Codigo (1BGE):
| cajeihallic st
5 | Unidade de Satde: Codigo (CNES):
|25 ] | e
- [Re g ST I e T A ) 0 T T T Y T T T 158
7| Nome: 8 | Sexo: |__|1-Masc, 2-Fem.9-1gn
| 9| Data de nascimento: (Ou)ldade: __|__|__ 11| Gestante: |__|

| | 1-Dia 2-Més 3-an0 |__|

12| Raga/Cor: |__| 1-8ranca 2-Prem 3-Amarsia 4-Parda S-indigena S-gnorado
13| Seindigena, qual etnia?

1-12 Trimestre  2-29 Trimestre  3-3¢

4-dade Gestadonallgnorada  S-N3o
6-Niose lD!lB 9-Ignorado

Mfabeto 1-Fund; i 19cido (1% 3 5 série) 2-Fundamental 2%cido (6% a 9% série)
4-Superior S-Nioseaplica 94gnorado .

15] Escolaridade: |__| 0-Sem escolaridade/.
3-Médio (19 ac 3%ano)

15| Ocupagdo: [_16] Nome da mae:

Dados de residéncia

A CEP: | || o (]

13] UR: | 19| Municipio: Codigo (IBGE): _|_|

—I. I—l

| 20| Bairro:

21] Logradouro (Rua, Avenida, etc.):

23[ Complemento (apto, casa, etc...): 24| (DDD) Telefone:

25| Zona: 1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana  9-ignorado Pais: (se residente fora do Brasil)

Dados Clinicos e Epidemiolégicos

27| Paciente tem histérico de viagem internacional até 14 dias antes doinicio dos sintomas? | _| 1-5im2-Ngo 94gn

28| Sesim: Qual pais? 29] Em qual local?

30| Datadaviagem: __|__| 31| Datadoretorno: __|__|

32| E caso proveniente de surtode SG que evoluiu paraSRAG? |__| 1Sim 2-Nio 9-gnorado

8

3| Trata-se de caso nosocomial (infeccdo adquirida no hospital)? |__| 1-5im 2-N8a S4gnorado

Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? |_| 1-Sim 2-Nio
|__|3- Outro, qual 9-ignorado

lg] ¢

Sinaise Sintomas: 15im 2-Njo 9-ignorado |__| Febre |__| Tosse |__| Dorde Garganta |__| Dispneia
|| Desconforto Respiratério |__| Saturacdo 0;<95% |__| Diarreia | __| Vémito |__|Dor abdominal |__| Fadiga
|__| Perda do olfato |__| Perda do paladar |__| Outros

&

Possui fatores de risco/comorbidades? |__| 1sim 2-N3o 9ignorade Se sim, qual(is)? (Marcarx)

|_| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Cronica |__| Doenga Hematolégica Crénica
|| Sindrome de Down | | Doenga Hepatica Crénica || Asma

|__| Diabetes mellitus | | Doenga Neuroldgica Crbnica |__| Outra Pneumopatia Crénica
|| Imunodeficiéncia/lmunodepressdo |__| Doenga Renal Cronica |__| Obesidade,IMC|____|

| | Outros
| 37| Recebeu vacinacontra Gripe na Ultimacampanha? _ﬁ Data da vacinagdo:
i)

|__| 15im 2-NGo 94gnorade

[Se <6 meses: a mderecebeu avacina?  |__| 1sim 2-Ndo S-gnorado
a mae amamenta a crianga? |__| 1sSim 2-Nio 9-gnorado

Se sim, data:

Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose tinica 1/1: ___|
Datadal®dose: ___|___|
Data da 22 dose: | |

nae

(dose Gnica para criangas em campanhas de jores)
(12 dose para criangas vacinadas pela prime ira vez)
(22 dose para criangas vadnadas pela primeira vez

VS 3ASIANTN VIHVIN VATIN Hod sjusw b
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Anexo lll — FICHA DE NOTIFICACAO SRAG (Verso)

7

A

Q

L__”] Usou antiviral paragripe? |__| Qual antiviral? | _| 10seitamr | 41 | Datainiciodo tratamento [
1Sim 2-Ndo S9-gnorado 2-Zanamivir 3-Outro, especifique: | | 3

42| Houveinternagdo? |__| 43| Data da internag3o por SRAG: 44 I UF de internagdo: %
15im 2-NSo 94gnorado | | | 3

45] Municipio de internagao: Codigo (IBGE): | _|_| | | >

E Unidade de Saude de internagio: Codigo(CNES): | __|_[ | | | =
|_47| InternadoemUTI? |_| Data da entradana UTI: 49 | Datadasaida da UTI: s
.5' 1-Sim 2-Nio 9-gnorado | | | | =z
_; 50 Uso de suporte ventilatério: | 53| RaioX de Térax: |_| 52| Data do Raio X: >
|l 1:5im, invasivo 2-Sim, nda invasivo R SN, X Caainiag ey ol s

i 3-Nio 9-ignorado 6-N3o realizado 94gnorada =z
53| Aspecto Tomografial __| 1-mipicocovip-18  2-indeterminadocovip-19 - Data da tomografia: o

3- Atipico COVID-19 4-Negativo para Preumonia 54 l | o

5-Outro_ 6-Nia realizad 94, do — m

‘55| Coletouamostra |__| Data da coleta: 7| Tipode amostra: |__| 1-Secrecdo deNasoorofaringe (é)
1Sim 2-Mo 9-ignorado | | 2-lavadoBronco-alvedar 3-Tecido post-mortem m

S e 4-Qutra, qual? 5LCR__9-ignorado Q

Tipodo teste para pesquisa de antigenos virals:

N® Requisi¢do do GAL: || 1-imuncfiuorescéncia (IF) 2-Testerdpido antigénico
ﬁ Data do resultado da pesquisa de antigenos: 61| Resultadoda Teste antigénico: |_| 1-positivo2-Negativo
| | 3- Inconclusivo 4-Nio 5 do resutado 9-Jgnorad
62| Laboratdrio que realizou o Teste antigénico: (,‘6digo (CNES):
Eeisshiedi={-c}
63| Agente Etioldgico- Teste antigénico:  Positivoparainfluenza? | _| .sm 2k &-gormdo
Sesim, qualinfluenza? |__| 1-influenzaA 2-influenzad  Positivo paraoutrosvirus? |__| 1sm 2-u8 9-gnorado
Se outros virus respiratérios qual(is)? (marcarX) |__| sars-cov-z || Virus Sincicial Respiraté || Parainfluenzal
1l nfi 2 |_| Parainh 3 |_| Adenovirus |__| Outro virus respiratirio, especifique:
Resultado daRT- PCR/outro método por s Data do resuitado RT-PCR/outro método por Biologia
Biologia Molecular: | _| Molecular: | |

1-Detectével 2-NioDetectdvel 3-ncondusive 4-Nio

| realizado 5 rdando resultado do
@ Agente Etiolégico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:

8150044989 -G020-0pOb-4o1e-PTE0.SPG :0IUBWINGOP op 0BIND Uess 00CepIfeA/dde/iq Aofiad st

Positivoparainfluenza? | _| 1sim 2.Nso sdgnorado  Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA 2-influenza B
Influenza A, qual subtipo? |__| 1dnfluenzaA(HINI)pdmO9  24nfluenzaA/HIN2  3-nfiuenza Ando subtipado
§ 44nfl Ando subs 54 usiy 6-Outro, i
InfluenzaB, qual linhagem? | __| 12 2-Yamagatha 3-Niorealzado 4- 5-Outro,
Positivo paraoutrosvirus? |__| 1.5im 2.Nfo 9-gnorado Se outros virus respiratdrios, qual(is)? (marcarx) 1
|| SARS-Cov-2 |_| Virus L 1 ol 1 | _| Parainfk 2 || Parainfh 3 |_|Parainf 4 \
|| Adenovirus |__| Metap rus |__| Bocavirus | _| Rinovirus |_| Outro virus respiratéric, espedfique: -~ 2 . -~ N
E Laboratério que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Codigo (CNES): \
Jusiie i | :
GB‘ Tipode amostrasoroldgica para SARS-Cov-2: | __| 1-sangue/plasma/soro 69 | Datadacoleta: —_~
2-0utra, qual? 9-ignorado T [ !
70| Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2: |_| 1-Teste répido 2-Elisa 3-Quimiluminescéna | 71 Data do resultado: "
4- Outro, qual? I e
Resultado do Teste Sorolégico paraSARS-CoV-2:  |__|1g6 [_{igM |_[IgA
|1 | 1-Positho 2 vo3- Inconclusivo 4-Nio realizado ardaresutado 9 | [ — . .
Classificagdofinal docaso: |__| 73 | Critériode Encerramento:|__| P & 4
72| 150G porinfluerea 2-SRAG por outro virys respiratério 1-laboratorial  2-Clinico Epidemioiégio v / =
‘a 3-SRAG por outro agente etiolégico, qual, 3-Clinico 4-Clinico-imagem
.g 4-SRAG ndoespedficado ___ 5-SRAG por COVID-19 3
74| Evolugiodo Caso: |__| 1cura | 75| Datadaaltaou 76 | Data do Encerramento: 'I
S 2-Gbito  3-Obito por outras Causas bito:__|__| | |
9.ignorado S s’ e
77| NimeroD.O: |_| | | | T a
|78 OBSERVACOES: ]
79[ Profissional de Satide Responsavel: 80| Registro Conselho/Matricula:
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ANEXO I — MODELO DE TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO

Termo de Ciéncia e Consentimento

Hidroxicloroquina/Cloroquina em associa¢ao com Azitromicina para COVID 19

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), de que as
avaliagdes médicas ou laboratoriais revelaram possibilidade ou comprovagao de diagnéstico:

COVID 19 causada pelo coronavirus SARS-COV-2

E com base neste diagnéstico me foi orientado o seguinte tratamento/procedimento:

Cloroquina ou Hidroxicloroquina em associagdao com Azitromicina

0S PROCEDIMENTOS, SEUS BENEFICIOS, RISCOS E
ALTERNATIVAS

Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), que:

1.

2.

A cloroquina e a hidroxicloroquina sdo medicamentos disponiveis ha muitos anos para a
prevencao e tratamento da malaria e também para o tratamento de algumas doencas
reumaticas como artrite reumatoide e lupus. Investigadores chineses demostraram a
capacidade dessas drogas de inibir a replicagdo do coronavirus em laboratério (in vitro). Um
estudo francés mostrou que a eliminagcao do coronavirus da garganta de portadores da
COVID-19 se deu de forma mais rapida com a utilizagdo da combinacdo de
hidroxicloroquina e o antibiético azitromicina, quando comparados a pacientes que nao
usaram as drogas. Entretanto, ndo ha, até o momento, estudos suficientes para garantir
certeza de melhora clinica dos pacientes com COVID-19 quando tratados com cloroquina ou
hidroxicloroquina;

A Cloroquina e a hidroxicloroquina podem causar efeitos colaterais como redugido dos
glébulos brancos, disfungéo do figado, disfungéo cardiaca e arritmias, e alteragdes visuais
por danos na retina.

Compreendi, portanto, que nao existe garantia de resultados positivos para a COVID-19 e que o
medicamento proposto pode inclusive apresentar efeitos colaterais;

Estou ciente de que o tratamento com cloroquina ou hidroxicloroquina associada a azitromicina
pode causar os efeitos colaterais descritos acima e outros menos graves ou menos frequentes, os
quais podem levar a disfungdo de 6rgaos, ao prolongamento da internagdo, a incapacidade
temporaria ou permanente e até ao ébito.

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO HIDROXICLOROQUINA/CLOROQUINA- COVID 19
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Também fui informado(a) que, independente do uso da cloroquina ou hidroxicloroquina associada
a azitromicina, sera mantido o tratamento padrdo e comprovadamente benéfico para minha
situacao, que pode incluir medidas de suporte da respiracdo e oxigenagao, ventilagado mecanica,
drogas para sustentar a pressao e fortalecer o coragcdo, hemodialise e antibidticos, entre outras
terapias oferecidas a pacientes que estao criticamente doentes.

AUTORIZAQKQ DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Por livre iniciativa, aceito correr os riscos supramencionados e dou permissao/autorizagcédo
voluntaria para que os medicamentos sejam utilizados da forma como foi exposto no presente termo;

Esta autorizacdo é dada ao(a) médico(a) abaixo identificado(a), bem como ao(s) seu(s)
assistente(s) e/ou outro(s) profissional(is) por ele selecionado(s);

Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas duvidas relativas ao(s) procedimento(s), apds
ter lido e compreendido todas as informacdes deste documento, antes de sua assinatura;

Apesar de ter entendido as explicagdes que me foram prestadas, de terem sido esclarecidas todas
as duvidas e estando plenamente satisfeito(a) com as informagdes recebidas, reservo-me o direito
de revogar este consentimento antes que o(s) procedimento(s), objeto deste documento, se
realize(m).

, de : _ (hh:min)

O Paciente O Responsavel

Nome:

Assinatura:

DECLARACAO DO MEDICO RESPONSAVEL

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para o(a) paciente e/ou seu(s) familiar(es), ou
responsavel(eis), o propoésito, os beneficios, os riscos e as alternativas para o tratamento(s)
/procedimento(s) acima descritos, respondendo as perguntas formuladas pelos mesmos, e
esclarecendo que o consentimento que agora é concedido e firmado podera ser revogado a
qualquer momento antes do procedimento. De acordo com 0 meu entendimento, o paciente ou seu
responsavel, esta em condigdes de compreender o que lhes foi informado.

, de de 20 : (hh:min)

Nome do Médico: CRM:

Assinatura:

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO HIDROXICLOROQUINA/CLOROQUINA- COVID 19
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