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1. INTRODUCAO

Autoras:

Ana Carolina Amaral de Castro Hadad

Lara Drummond Paiva

Lucinéia Maria de Queiroz Carvalhais Ramos

Maria Thereza Coelho Papatela Jabour

Os Coronavirus compdem uma familia de virus que causam infeccdes
respiratérias. O novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi identificado em 31/12/19, apés
casos registrados na China. Esse virus é o causador da doenca chamada Corona Virus
Disease 2019 (COVID-19), ou, em portugués, Doenca do Coronavirus.

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No
entanto, foi em 1965 que o virus recebeu o nome coronavirus, em decorréncia de seu
perfil na microscopia eletrénica, semelhante a uma coroa.

A maioria das pessoas se infecta ao longo da vida com cepas de coronavirus
comuns, sendo as criangas pertencentes a faixas etarias menores, as mais propensas a
se infectarem com os tipos mais comuns desses virus. Os coronavirus mais comuns que
infectam humanos séo o alpha coronavirus (229E e NL63) e o beta coronavirus (OC43,
HKUL).

Entre os anos de 2002 e 2003, um tipo especifico de coronavirus, o SARS-CoV,
provocou um surto de Sindrome Respiratéria Aguda Grave na China, com mais de 900
mortes e 14 paises afetados. No final do ano de 2019, um subtipo desse virus,
denominado SARS-CoV-2, foi identificado como o causador da nova epidemia de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave, a principio localizada em Wuhan na China.

A partir de entdo, houve rapida disseminacdo do SARS-CoV-2 em nivel mundial.
Em 11/03/2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a situacdo de
pandemia da COVID-19, diante da deteccdo do virus em varios continentes com
transmissao sustentada.

Depois de quase dois anos de pandemia, os profissionais de saude do pais
comecaram a reduzir o quantitativo de atendimentos de pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2, devido ao avango da vacinagdo em todo o
pais. Com a diminuicdo de casos, dos valores de positividade das testagens (teste
rapido e RT-PCR) e das incidéncias de Sindromes Respiratorias Agudas Graves

(SRAG), houve uma reducao significativa da disponibilidade e da ocupacéo dos leitos de



Unidades de Terapia Intensiva - UTI e de Internacéo, tanto no estado de Minas Gerais
como nos demais estados do pais.

Considerando os servicos de saude, destacamos a importancia de que mesmo
com a vacinagdo de grande parte da populacdo esteja avancada, as medidas de
prevencdo e controle de infeccdo precisam continuar sendo praticadas pelos
profissionais para evitar ou reduzir ao maximo a transmissao do virus, principalmente de
novas variantes, e a disseminacdo de outros microrganismos durante as praticas de
qualquer assisténcia a saude realizada. A seguranca do paciente e dos profissionais de
saude devem permanecer como prioridade, junto com a qualidade na assisténcia
prestada aos pacientes. Além disso, a gestdo de estoque de produtos, medicamentos,
dentre outros precisa continuar atenta de forma a prever e contornar o possivel
desabastecimento de insumos, garantindo a continuidade da assisténcia para toda a
populacao de forma efetiva e segura.

Considerando a rapida progressédo exponencial do nimero de casos de COVID-19
no Brasil e em Minas Gerais, 0os quais decretaram Estado de Calamidade Publica, bem
como o potencial de gravidade dessa doenca, a qual exige manejo técnico-assistencial
especifico, a Diretoria Assistencial - DIRASS elaborou esse Protocolo de Diretrizes
Assistenciais para Enfrentamento da COVID-19, com objetivo de padronizar as acdes
assistenciais a serem executadas no ambito da Rede da Fundacéo Hospitalar do Estado
de Minas Gerais (FHEMIG). Esse documento visa orientar a equipe assistencial, a fim de
se promover uma resposta mais rapida e eficaz a pandemia, sem deixar de serem
observadas as premissas de seguranca sanitaria, do paciente e do trabalhador.

Neste contexto, com finalidade de descrever a resposta a pandemia de COVID-19
para a populacado do Estado, a FHEMIG também elaborou o Plano de Capacidade Plena
Hospitalar em Resposta a Pandemia de COVID-19 (PCPH-COVID-19/FHEMIG),
atualmente em sua sexta versdo de 2021, que publiciza a capacidade maxima de oferta
de leitos clinicos e de terapia intensiva da Fundacdo, com mobilizacdo destes leitos a
depender da situacdo epidemiolégica e da demanda por internagcdes no Estado. O
documento é constantemente atualizado e esta publicado no site da FHEMIG para a
consulta de todos.

Importante ressaltar que esse Protocolo se trata de sua décima versdo, a qual
podera ser alterada a qualquer tempo, diante do dinamismo do contexto epidemiolégico,
o qual exige adaptacdes constantes nas agfes de saude a serem implementadas.

Especificamente nessa versao ocorreram:



e Atualizacdo do Capitulo 2: HISTORIA DA DOENCA E ESTRATIFICACAO
DOS CASOS CLINICOS, nos subcapitulos 2.1.2 Definicdes de Casos
Operacionais; 2.1.3 Caso Confirmado de Doencga pelo Coronavirus 2019
(COVID-19); 2.1.8 Novas Variantes de SARS-COV-2 e 2.4 Transmissao;

e Atualizacdo do Capitulo 3: MANEJO CLINICO DOS PACIENTES
SUSPEITOS OU QUE TENHAM TESTADO POSITIVO PARA COVID-19,
nos subcapitulos 3.1.1 PACOTES DE EXAMES; 3.1.2 TESTES
DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS DA COVID-19; 3.2 SUPORTE CLINICO
INICIAL NAS UNIDADES HOSPITALARES; 3.3 MEDICACOES COM
POTENCIAL BENEFICIO NO TRATAMENTO DE COVID-19; 3.5
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO PROPOSTO e 3.7 COMPLICAC@ES
POS-COVID-19 E COVID-19 PROLONGADA

e Exclusdo do subcapitulo 3.4 MEDICACOES EM ESTUDO, SEM
EVIDENCIAS DE EFICACIA COMPROVADA NO MOMENTO DA
ELABORAC}AO DO PRESENTE PROTOCOLO e 3.6.1 PERFIS DE
FENOTIPOS

e Atualizacdo do Capitulo 6: ISOLAMENTO, CONTROLE DE SURTOS E
VIGILANCIA DE PACIENTE, ACOMPANHANTES, VISITANTES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE;

e Atualizacdo do Capitulo 7: ORIENTACOES SOBRE EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL — EPI

e Atualizacdo do Capitulo 9: ACOES PARA SEGURANCA DO PACIENTE,
TRABALHADOR E INSTITUIQAO, subcapitulo 9.4. CUIDADOS COM O
CORPO NO POS MORTE

e Atualizacdo do Capitulo 10: ACOES ESPECIFICAS DAS DEMAIS
CATEGORIAS PROFISSIONAIS DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR,
subcapitulo 10.6 FISIOTERAPIA e 10.7 EQUIPE DE ENFERMAGEM

e Atualizacdo do Capitulo 11: A COMUNICACAO E A INTERACAO EM
TEMPOS DE PANDEMIA.

Além disso, todos os demais capitulos foram revisados e ajustados para
proporcionar diretrizes atuais e de alta qualidade técnica e cientifica.

Dessa forma, ressaltamos que estamos em constante acompanhamento das
instrucbes repassadas pelo Ministério da Saude (MS) e pela Secretaria de Estado da

9



Saude de Minas Gerais (SES/MG), as quais também sofrem modificacfes frequentes,
frente a rapida evolucdo de um processo pandémico. Salientamos ainda que a DIRASS
esta em processo de atualizagdo constante da literatura nacional e internacional sobre o
tema, buscando as melhores referéncias para aperfeicoamento desse Protocolo.
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2. HISTORIA DA DOENCA E ESTRATIFICACAO DOS CASOS CLINICOS

Autores:

Aline Candido de Almeida Pinto Mendes
Flavio de Souza Lima

Gui Tarcisio Mazzoni Junior

Guilherme Freire Garcia

Lucinéia Maria de Queiroz Carvalhais Ramos
Maria Aparecida Camargos Bicalho

Maria Thereza Coelho Papatela Jabour

Como a infecgdo pela COVID-19 é recente, deve-se ressaltar que as orientagdes

atuais estardo sujeitas a modificacGes, a partir da obtencédo de novos conhecimentos.

2.1 DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS

2.1.1 CASO SUSPEITO DE DOENGCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

De acordo com o Protocolo de Infeccdo Humana pelo SARS-CoV-2 da Secretaria
de Estado da Saude de Minas Gerais — SES/MG 0s casos operacionais sdo definidos

em Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave:

Definicdo 1 — Sindrome Gripal (SG): Individuo com quadro respiratério agudo,

caracterizado por pelo menos dois (2) ou mais dos seguintes sinais e sintomas: febre (1)
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distarbios
olfativos ou disturbios gustativos.
e Em criancas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucédo nasal, na
auséncia de outro diagnéstico especifico.
e Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento
como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
ATENCAO: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas

gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

Definicao 2 — Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo com

sindrome gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao persistente
no torax OU saturacdo de 02<95% em ar ambiente OU colorac¢do azulada dos labios ou

rosto (cianose).
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= Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, sinais de desconforto respiratério, desidratacéo e

inapeténcia.

2.1.2 FREQUENCIA DOS SINAIS E SINTOMAS MAIS COMUNS

Além da descricdo de sinais e sintomas mais comuns da COVID-19, conforme

exposto no Protocolo de Infeccdo Humana pelo SARS-CoV-2 da SES/MG, na literatura

encontra-se a frequéncia com que esses sinais e sintomas ocorrem na doenca (fonte

CDC e BMJ):

Frequéncia de sinais e sintomas da COVID 19

Sintomas CDC % | Best Practice - BMJ %
Febre 43 77
Tosse 50 68
Fadiga 30

Escarro 18
Dispneia 29 38
Mialgias 36 17
Tontura 11
Cefaleia 34 25
Dor de garganta 20 16
Rinorréia <10 8
Diarreia 19
Nauseas 12
Anosmia <10 41

12



Distirbios abdominais <10 20

Dor ou opressao toracica 7-23
Sintomas oculares 11,6
Hemoptise 2

Obs.: 20 a 30% dos pacientes podem ser assintomaticos (mas podem transmitir a

doenca)

Observacoes:

Outras manifestacdes clinicas extra pulmonares podem estar associadas a infec¢éo por
SARS-CoV-2. Estas manifestagdes podem incluir:

- tromboembolismo;

- alteracOes cardiacas (arritmias cardiacas e isquemia miocardica);

- altera¢des renais (hematduria, proteindria e insuficiéncia renal);

- alteragcBes gastrointestinais (diarreia, nauseas, vomitos, dor abdominal, anorexia);

- alteracbes neurologicas — 11% (cefaleia, tontura, encefalopatia, acidente vascular

encefélico, delirio, piora cognitiva, quedas);

- alteragOes hepaticas (aumento de transaminases e bilirrubinas);

- alteragbes enddcrinas (hiperglicemia e cetoacidose diabética);

- alteracBes dermatoldgicas — 5,7% (rash eritematoso, urticéria, vesiculas, petéquias,
livedo reticular;

- alteracOes olfativas (anosmia ou parosmia) e gustativas (ageusia) podem acontecer em

52% e 44% dos pacientes, havendo melhora em 4 semanas em 89%

13



A auséncia de febre € mais frequente na COVID-19 do que na SARS-CoV (1%) e na
MERS-CoV (2%). Portanto, pacientes afebris podem ndo ser diagnosticados como
portadores de COVID-19.

Pacientes idosos e os portadores de doencas pulmonares crénicas podem apresentar
saturacdo de O2 inferior a 95%, previamente a COVID-19. Infeccbes bacterianas séo

incomuns, em torno de 8% dos casos.

Ademais, é importante destacar que o0s sintomas podem ser atenuados em

pessoas vacinadas.

Em relacdo as criancas, apesar da maioria delas com COVID-19 apresentar-se
assintomatica ou oligossintoméatica, algumas podem apresentar formas graves da
doenca, com necessidade de hospitalizacdo e cuidados intensivos. Criangas que
apresentam alguma comorbidade, como doenca pulmonar crbnica, diabetes, doenca
genética, doenca neurologicas, doenca metabdlica, anemia falciforme, cardiopatia
congénita, imunossupressao e obesidade, tém apresentado maior morbimortalidade pela
COVID-19.

A associacdo de febre, tosse e dor de garganta é menos frequente entre as
criancas do que nos adultos; portanto, a suspeicdo do diagnéstico deve também levar
em consideracdo outros sintomas como espirros, coriza, nausea, vomitos, diarreia, dor
abdominal, lesBes orais e lesdes exanteméaticas. Outras manifestaces comuns incluem
cefaléia, mialgia (com miosite) e inapeténcia. Hepatite com aumento de transaminases,
mais relacionada a quadro gastrointestinal, também ocorre e pode ser um indicio de ma

evolucao.

Em criangas, quadro gastrointestinal (odinofagia, diarreia, vOmitos e dor
abdominal) pode ser a Unica manifestacdo em até 15-25% das apresentacdes e pode

simular abdome agudo.

A apresentagdo clinica da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) pelo
SARS-CoV-2 néo se diferencia daquela causada pelos demais virus respiratorios; porém
em criangas abaixo de 1 ano de idade e acima dos 9 anos tem sido necessario

ventilagdo invasiva e administracao de droga vasoativa.
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Evolucdo grave ou critica ocorre em até 6% dos pacientes pediatricos. Entre as
formas graves da COVID-19, tem aumentado no mundo os casos de Sindrome
Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), caracterizada pela presenca de febre ha
mais de 3 dias, além de acometimento de dois ou mais sistemas, incluindo evidéncia de
coagulopatia, alteracbes cutdneo mucosas, manifestacbes hematoldgicas,
cardiovasculares, gastrointestinais, além de provas inflamatoérias elevadas. Entre 80 a
90% do diagnéstico de COVID-19 na SIM-P é confirmado por sorologia, visto ser um

quadro imunoldgico, que ocorre em meédia um més apods a infecgdo pelo SARS-CoV2.

2.1.3 CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Também em consonéncia com o Protocolo de Infeccdo Humana pelo SARS-CoV-2
da SES/MG fica definido o caso confirmado de COVID-19:

Por Critério Laboratorial — Caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

e Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢do do virus SARS-CoV2):
com resultado detectavel para SARS-CoV2. Amostra clinica coletada,
preferencialmente, entre o primeiro até o sétimo dia de inicio de sintomas, por
profissional treinado, de orofaringe, nasofaringe ou trato respiratério inferior.

e Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para deteccdo de anticorpos
para 0 SARS-CoV2): com resultado REAGENTE para anticorpos IgM e/ou
IgG. Em amostra coletada apds o sétimo dia de inicio dos sintomas. Os testes
laboratoriais baseados na pesquisa de anticorpos devem ser interpretados
com cautela, uma vez que a 0s anticorpos nao sao detectados na fase inicial
da doenca. Observacdo: Considerar o resultado IgG reagente como critério
laboratorial confirmatério somente em individuos sem diagndstico laboratorial
anterior para COVID-19.

e Os Testes Rapidos para Pesquisa de Anticorpos sado aqueles que detectam
anticorpos produzidos contra o virus SARS-CoV-2 e 0 melhor momento para
sua coleta € a partir de 10 a 15 dias do inicio dos sintomas. Podem ser usados
como exame complementar para diagnostico de infeccdo prévia ou recente
por COVID-19, especialmente quando a infecgéo viral estd em via aérea baixa
e 0 RT-PCR em tempo real pode ser negativo em secre¢cdo de naso ou

orofaringe. Mas atencdo, testes soroldégicos ndo devem ser utilizados
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isoladamente para estabelecer presenca ou auséncia de infeccdo ou re-
infeccdo por SARS-CoV-2, diagndstico de COVID-19, bem como para indicar
periodo de infectividade da doenca ou sinalizar possibilidade de retirada de

isolamento.

ATENCAO!
Serdo aceitos resultados de testes gue possuam registro na Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria
[ANVISA). Os resultados positivos serfo aceitos para fins epidemiolégicos. Entretanto, os resultados

negativos, ndo deverao ser utilizados para descartar os casos suspeitos

Os Testes Rapidos para Pesquisa de Antigeno (Testes de Antigeno TR-Ag) para
SARS-CoV-2 sao utilizados para determinar se um individuo esta infectado no
momento da testagem. Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) a
deteccdo baseada em antigeno deve ser priorizada para diagnéstico da infeccédo pelo
SARS-CoV2 em casos sintométicos, sobretudo em ambientes onde os testes
moleculares (por exemplo, RT-PCR) séo limitados, indisponiveis ou estdo disponiveis,
mas com longos tempos de resposta. Seu uso na busca de casos assintomaticos,
ndo € recomendado. Dada a sensibilidade esperada dos TR-Ag, um resultado negativo
ndo exclui necessariamente uma possivel infeccdo, e informacgbBes clinicas e
epidemiologicas também devem ser levadas em consideracdo para orientar a
implementacdo de medidas de saude publica. Se disponivel, o teste molecular pode ser
cogitado para pacientes sintométicos com antigenos negativos, particularmente em
pacientes prioritarios/de alto risco, dependendo dos critérios clinicos e epidemiolégicos.

OBS: Também sao aceitos, para a confirmacdo diagndéstica, o resultado POSITIVO

de testes rapidos de antigeno do SARS-CoV2, desde que aprovados pelas

agéncias sanitarias.

Por critério clinico-epidemioldgico — Caso suspeito de SG ou SRAG com:

Historico de contato proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento
dos sinais e sintomas com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o

qual néo foi possivel realizar a confirmacéao laboratorial.

Por critério clinico- imagem*:

Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que nao foi possivel confirmar por critério

laboratorial E que apresente pelo menos uma (1) das seguintes altera¢cdes tomograficas:
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e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidacéo
ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentacdo"), OU

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou
sem consolidacao ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentacdo"), OU

e SINAL DE HALO REVERSO OU outros achados de pneumonia em organizacao

(observados posteriormente na doenca).

e *Observacdo: segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia (2020), quando houver
indicagdo de tomografia, o protocolo é de uma Tomografia Computadorizada de
Alta Resolucdo (TCAR), se possivel com protocolo de baixa dose. O uso de meio
de contraste endovenoso, em geral, ndo esta indicado, sendo reservado para

situacdes especificas a serem determinadas pelo radiologista.

Por critério clinico:

Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfuncéo olfativa) OU ageusia (disfuncéo
gustatodria) aguda sem outra causa pregressa, e que nao foi possivel encerrar por outro
critério de confirmacéo.

Observacoes:

v a infeccdo pelo COVID-19 pode ser oligossintomatica ou sem febre, sendo o
teste laboratorial a Gnica forma de confirmacéo de diagnostico.

v na impossibilidade de realizar o teste, sugerimos que a identificacdo de casos
suspeitos, que nao sdo explicados por outra etiologia, seja feito por julgamento
clinico. Deve-se avaliar a possibilidade de outras causas para a presenca de
febre ou tosse, como pode ocorrer nas doencas alérgicas, em outras infeccdes
bacterianas e viréticas, em doencas malignas, dentre outras. O individuo pode
apresentar-se afebril, porém com quadro clinico sugestivo de infeccéo
respiratoria aguda, por associacdo de sintomas tais como tosse, mal estar, dor

de garganta e coriza.

ATENCAO!
O encerramento por critério laboratorial deve ser priorizado, uma vez que a testagem esta disponivel para
varios grupos atualmente. Para fins de confirmacao de ohitos, o critério clinico nao sera aceito.

2.1.4 CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Considera-se caso descartado da doenca, o individuo suspeito de SG ou SRAG
com resultado laboratorial negativo para Coronavirus (SARSCoV-2 nao detectavel pelo
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método de RT-PCR em tempo real), considerando a oportunidade da coleta OU
confirmacédo laboratorial para outro agente etiolégico ou causa nao infecciosa (EX:
intoxicacao, hipersensibilidade, etc) quando os sinais e/ou sintomas desaparecerem por
método terapéutico especifico e atestado pelo médico responsavel, sem vinculo

epidemiolégico.

| ATENCAO! |
Os resultados de testes rapidos/soroldgicos negativos, ndo deverdo ser utilizados isoladamente para
descartar os casos suspeitos.

2.1.5 CASOS DE SINDROME GRIPAL (SG) OU SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE (SRAG) NAO ESPECIFICADA

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificagdo de nenhum outro
agente etiolégico OU que nao foi possivel coletar/processar amostra clinica para
diagnoéstico laboratorial OU que nado foi possivel confirmar por critério clinico

epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico.

2.1.6 CASOS RECUPERADOS

Casos confirmados de COVID-19 que receberam alta hospitalar e/ou cumpriram o
isolamento domiciliar de 10 dias e estdo ha 24h assintomaticos (sem a utilizacao de

medicamentos sintomaticos) e sem intercorréncias.

2.1.7 CASOS DE CONFIRMACAO ANTERIOR PARA COVID-19 COM
RESSURGIMENTO DE SINTOMAS

De acordo com dados atuais da literatura, a maioria das pessoas que tiveram
infeccdo pelo SARS- CoV-2 ficam imunes por um periodo de até 3 meses. Por este
motivo, casos com ressurgimento de sintomas em menos de 90 dias apds confirmacéo
da doenca, devem ter outras infeccbes descartadas (Ex: Influenza e outros virus
respiratorios). Principalmente nas situacdes de apresentacdo de novo quadro clinico em
periodo acima de 90 dias do primeiro episédio confirmado laboratorialmente, deve-se
suspeitar de reinfecgao.

Como protocolo estadual, até que novas evidéncias cientificas sejam
comprovadas, serdo adotadas as seguintes medidas:

- Casos positivos para COVID-19 com ressurgimento de sintomas em
periodo maior ou igual a 90 dias da primeira confirmacgéo:

18



Deve ser coletada uma amostra para processamento de Biologia Molecular (RT-

PCR) para realizacdo de COVID-19 e outros diagndésticos diferenciais.

e Se ndao identificadas outras causas e RT-PCR positivo para COVID-19, manter
isolamento de acordo com avaliagdo médica.

e Testes sorolégicos NAO devem ser utilizados isoladamente para diagnostico de
infecgé@o ou reinfecgao.

e Todos os casos com apresentacdo de novo quadro clinico apés 90 dias do
primeiro episddio com diagnéstico confirmado por RT-PCR devem ser notificados
ao CIEVS-Minas pelo e-mail: nofica.se@saude.mg.gov.br. A critério do CIEVS-
Minas as duas amostras positivas poderdao ser encaminhadas a FUNED para
realizacdo de sequenciamento genético para verificar presenca de mutacdées.

e Os casos suspeitos de reinfeccdo devem ser novamente notificados no SIVEP-
Gripe se presenca de Sindrome Respiratéria Aguda Grave ou no E-sus VE se
Sindrome Gripal. Sempre colocar no campo de observacido: “SUSPEITA DE
REINFECCAOQ’.

2.1.8 NOVAS VARIANTES DE SARS-COV-2

Até o final de novembro de 2021, mais de 261 milhdes de pessoas foram
infectadas por SARS-CoV-2 em todo o mundo, com mais de 5,2 milh6es de oObitos. O
Brasil continua sendo um dos paises com maior numero de infectados e de Obitos: até
essa data, aproximadamente 22 milhdes de pessoas foram infectadas pelo SARS-CoV-2
com mais de 614 mil obitos.

Com uma taxa de circulacdo tdo alta, € esperado que novas linhagens virais
aparecam, devido ao processo evolutivo dos virus. O surgimento das linhagens virais é
um processo natural, resultado do acumulo de mutac¢des ao longo do tempo em que um
virus circula em uma populacdo. No momento, milhares de variantes do SARS-CoV-2
estdo em circulacdo no mundo e é esperado que muitas outras aparecam, caso a taxa
de circulacéo viral ndo seja controlada.

Em um contexto de circulag&o viral mundial, a Vigilancia Gendémica mostra a sua
importancia para a Saude Publica. No Brasil, desde 2000, é realizado 0 sequenciamento

gendmico para virus respiratorios. Isso é parte de um esforco mundial coordenado pela
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OMS. Até Janeiro/2021, no Brasil, ja foram identificadas 152 linhagens diferentes de
SARS-CoV-2. Em Minas Gerais, ja foram identificadas 11 linhagens diferentes.

A maioria das mutacdes néo apresenta relevancia do ponto de vista de viruléncia
ou capacidade de transmissdo, mas algumas muta¢gdes podem proporcionar ao Vvirus
uma vantagem seletiva que proporciona maior transmissibilidade ou capacidade de
evadir a resposta imune do hospedeiro, podendo causar reinfeccao.

A OMS tem monitorado e avaliado a evolugcdo do SARS-CoV-2 e, no final de
2020, detectou o surgimento de variantes que representavam um risCO maior para a
saude publica global, o que deflagrou a caracterizacao de Variantes de Interesse (VOIS)
e Variantes de Preocupacao (VOCs) especificas, a fim de priorizar o0 monitoramento e a
pesquisa global e, em ultima analise, informar a resposta em andamento a pandemia
COVID-19. A classificacdo das variantes é ajustada periodicamente de acordo com o
entendimento do seu impacto na COVID-19.

Variante de Interesse - VOI € aquela com alteracdes genéticas que sao previstas
ou conhecidas por afetar as caracteristicas do virus com transmissibilidade, gravidade
da doenca, escape imunoldgico, diagnoéstico ou terapéutico e também é aquela por
causar transmissao comunitaria significativa ou mudltiplos clusters de Covid-19, em
multiplos paises, com prevaléncia relativa crescente juntamente com o aumento do
namero de casos ao longo do tempo ou outros impactos epidemiolégicos que sugerem
um risco emergente para a saude publica global.

Uma variante de preocupacdo - VOC - €& uma variante de interesse que
demonstrou estar associada a uma ou mais das seguintes alteracdes: aumento na
transmissibilidade ou alteragcéo prejudicial na epidemiologia da COVID-19; aumento da
viruléncia ou alteracdo na apresentacdo clinica da doenca; reducdo da eficacia das
medidas sociais e de saude publica ou de tratamentos, vacinas ou métodos diagnosticos
disponiveis.

Em 24/11/2021, a OMS foi notificada sobre a variante Omicron originaria da Africa
do Sul, com cerca de 100 casos identificados em diversos paises. Assim, a OMS

atualizou a classificacédo das variantes como segue:
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Tabela Variantes de preocupacao - VOC

Currently designated Variants of Concern (VOCs)*:

United
Alpha B117 GRY 201 (V1) ::?::;; Kingdom,  18-Dec-2020
; Sep-2020
Gamma GRI501Y.V3 20J (V3) +S:681H Breal) 11-Jan-2021
E Nov-2020 )
Multiple VUM: 24-Nov-2021
Omicron® B.1.1.529 GR/484A 21K - countries,

Nov-2021 VOC: 26-Nov-2021

Tabela Variantes de interesse - VOI

Currently designated Variants of Interest (VOIs):

jombia) Jan:
Mu B.1.621 GH 21H gg’;ﬂb'a' Jan- 50 Aug-2021

Além dessas, as variaveis excluidas do grupo VOI foram alocadas no grupo VUM,
ou variantes sob monitoramento. O numero de infectados pelas variantes Eta, lota e
Kappa diminuiu a ponto de ndo mais apresentar risco. No momento, a variante Delta
permanece como grande preocupagao.

No Brasil, as variantes mais comuns sdo Gamma e Delta. Isto &, até agosto de
2021, a variante mais comum era a Gamma, mas desde entdo a variante Delta é a mais
comum, tanto no Brasil como em Minas Gerais. Ressalte-se que nenhum caso da

variante Omicron foi identificado no Brasil.
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Uma das variantes de maior preocupacdo atualmente é a variante Delta,
considerada altamente contagiosa, sendo quase duas vezes mais transmissivel que as
variantes anteriores e, além disso, esta sendo sugerido que em pessoas ndo vacinadas,
a variante Delta pode causar doenca mais grave do que as cepas anteriores.

O Brasil continua sendo um dos paises com maior nimero de casos confirmados
e de mortes por COVID-19. Isso é preocupante, pois uma das estratégias globais para
reduzir a ocorréncia de muta¢gdes que tém implicacbes negativas para a saude publica
se baseia.

Novas variantes sdo problemas de saude publica, pois podem potencializar a
pandemia e podem tornar ineficazes as vacinas ja desenvolvidas ou em
desenvolvimento. A vigilancia gendmica dessas novas variantes, assim como o controle
da transmissao viral, séo as ferramentas mais eficazes para o diagndstico e a prevenc¢ao
da disseminacgéo dessas novas linhagens virais.

Medidas atuais para reduzir a transmissao — incluindo lavagem frequente das
maos, uso de mascara, distanciamento fisico, boa ventilacdo e evitar locais lotados ou
ambientes fechados — continuam trabalhando contra novas variantes, reduzindo a
quantidade de transmissado viral e, portanto, também reduzindo oportunidades para o
virus sofrer mutacdo. A medida que mais pessoas S&0 vacinadas, esperamos que a
circulacdo do virus diminua, o que levara a menos mutacdes. (...) devemos prosseguir
com a vacinagcdo mesmo que as vacinas possam ser um pouco menos eficazes contra

algumas das variantes do virus COVID-19.

Reinfeccao

A reinfeccdo é um tema que vem sendo discutido desde o inicio da pandemia de
COVID-19 e pode ser a consequéncia de uma imunidade protetora limitada e transitéria,
induzida pela primeira infeccéo, ou pode refletir a capacidade do virus de reinfectar, ao
evitar as respostas imunologicas anteriores. Sendo que ainda ndo esta bem descrito o
mecanismo especifico pelo qual uma infec¢cdo por SARS-CoV-2 confere protecdo para
uma reinfeccdo subsequente. Evidéncias disponiveis sugerem que a maioria dos adultos
recuperados teria um grau de imunidade por, pelo menos, 90 dias ap0s o diagnostico
inicial de COVID-19 confirmado em laboratério. Assim, para adultos recuperados da
infeccdo por SARS-CoV-2, um resultado positivo de SARS-CoV-2 RT-PCR sem novos
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sintomas durante os 90 dias ap0s o inicio da doenca representa mais provavelmente a
eliminacao persistente de RNA viral do que a reinfeccéao.

Esse prazo de 90 dias também é considerado nas definicbes de caso suspeito e
caso confirmado de reinfeccdo estabelecidas na versao de 2021 do Guia de Vigilancia
Epidemioldgica do Ministério da Saude:

» Casos suspeito de reinfeccéo: Individuo com dois resultados positivos de RT-
PCR em tempo real para o virus SARS-CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90 dias
entre os dois episodios de infeccdo respiratoria, independentemente da condi¢éo clinica
observada nos dois episédios;

» Caso confirmado de reinfecgao: Individuo com dois resultados positivos de RT-
PCR em tempo real para o virus SARS-CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90 dias
entre os dois episédios de infeccdo respiratoria, independentemente da condicao clinica
observada nos dois episodios, com ambas as amostras encaminhadas aos laboratorios
de referéncia para as respectivas analises laboratoriais complementares e que, ao final,
tenha laudo confirmatério para reinfeccéo.

No Brasil e no mundo foram relatados casos de reinfec¢éo, e ja esta bem descrita
a possibilidade de reinfeccdo por variantes genéticas distintas do SARS-CoV-2, mas
calcular o risco de sua ocorréncia € um desafio, visto que essa avaliacdo depende do
acesso a exames laboratoriais e comparacéo de resultados. Em relacdo a gravidade da
reinfeccdo em comparacdo com o episddio original, ainda é preciso que sejam
conduzidas investigacfes mais detalhadas para determinar se existe uma diferenca
consistente.

Ademais, mais estudos sdo necessarios para definir se a reinfeccdo com
linhagens emergentes € um fenémeno generalizado ou esta limitada a alguns casos
esporadicos. Para isso, destacamos a importancia da notificacdo e investigacao
adequadas dos casos de reinfeccdo, bem como o fortalecimento continuo das
estratégias de vigilancia e monitoramento desses casos. Considerando tudo isso e as
evidéncias atuais, continuamos a recomendar que mesmo as pessoas que ja tiveram
COVID-19 precisam continuar adotando as medidas de prevenc¢ao de infecgdo como uso

de mascara, higiene das maos, distanciamento social, etc.

Vacinacao:
O impacto das vacinas contra COVID-19 na pandemia dependerd de varios
fatores, que incluem a eficacia das vacinas; o tempo até aprovacdo, fabricacdo e
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entrega; a possibilidade de surgimento de outras variantes de preocupac¢do e o numero
de pessoas que sdo vacinadas.

A vacinagédo protege o individuo da ocorréncia de infeccdo ou da ocorréncia da
forma grave da infec¢do. No entanto, esta protecdo nédo € absoluta, o que significa que
pessoas vacinadas podem ser infectadas e estudos mais recentes relatam eficacia
reduzida de vacinas COVID-19 na protecdo contra a infeccdo por variantes de
preocupacao do SARSCoV-2.

As informacgdes disponiveis atualmente mostram que infeccdo pelo SARS-CoV-2,
mesmo sendo a variante Delta, acontece em apenas uma pequena proporcao de
pessoas que estdo totalmente vacinadas (que receberam a segunda dose em uma série
de 2 doses ha = 2 semanas, ou que receberam uma dose de uma vacina de dose Unica
ha = 2 semanas). No entanto, caso essas pessoas sejam infectadas, elas também
podem transmitir a variante a outras pessoas.

Dados sobre a eficacia das vacinas continuam sendo coletados. Enquanto isso, é
preciso continuar fazendo todo o possivel para impedir a disseminagdo do virus, a fim de
prevenir mutagdes que possam reduzir o desempenho das vacinas existentes. ISso
significa continuar adotando as medidas de prevencdo, mesmo ap0s ser vacinado e a
necessidade urgente de se aumentar a cobertura vacinal da populacéo.

Por fim, destacamos que a vacinagdo tem se mostrado uma medida altamente
eficaz na prevencédo da COVID-19, especialmente das formas graves da doenca, sendo
de grande importancia que todo profissional de salde tenha seu esquema vacinal
completo e recomende a imunizacdo de toda a populacédo elegivel de acordo com as

estratégias definidas pelo programa nacional de imunizacoes.

Medidas de prevencao considerando cenario de vacinacdo e variantes de
preocupacao do SARS-CoV-2

Com o advento da vacinagéo, espera-se que 0 cenario epidemioldgico se altere,
com diminuicdo gradativa da sobrecarga por atendimento nos servigcos de saude. No
entanto, é importante destacar que a pandemia ndo acabou e mesmo as pessoas
vacinadas ou aquelas que ja tiveram a infecgcdo devem continuar seguindo as medidas
de prevencédo, principalmente considerando a disseminacdo de novas variantes de
preocupacao mais transmissiveis do SARS-CoV-2 e o risco de reinfeccéo.

Para evitar e conter a disseminacdo do virus durante a assisténcia a saude, é
fundamental que os gestores desses servicos fornecam condicbes para a
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implementacéo das medidas de prevencéo e controle da infeccéo, incluindo estratégias
de controle de engenharia, de controle administrativo e seguranca ocupacional e de
protecdo individual e coletivas. Nesse sentido, é preciso aprimorar a gestao do estoque
de produtos para saude e promover/intensificar acdes de sensibilizacdo e capacitacao
dos profissionais, além de acdes educativas com foco nos pacientes, acompanhantes e
visitantes, visando a seguranca dos pacientes, dos profissionais que atuam no servico

de saude e da populacéo geral.

2.2 DEFINICOES GERAIS

Seguem ainda algumas definicbes gerais, segundo o Protocolo de Infeccéo
Humana pelo SARS-CoV-2 da SES/MG que auxiliam na andlise e determinacdo dos

casos suspeitos ou confirmados:

Eebre

Considera-se febre temperatura acima de 37,8° C.

Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos como por
exemplo: em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que possam ter utilizado
medicamento antitérmico. Nessas situacdes, a avaliacdo clinica deve ser levada em
consideracao e a deciséo deve ser registrada na ficha de notificacao.

Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

Contato proximo de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19

Para COVID-19, um contato préximo é definido como qualquer individuo que
esteja a menos de 1,5 metros de uma pessoa infectada por pelo menos 15 minutos, a
partir de 2 dias antes do inicio da doenga (ou, para pacientes assintomaticos, 2 dias
antes da coleta positiva da amostra) até 10 dias apds a data de inicio dos sinais e/ou
sintomas do caso confirmado.

Séo considerados contatos proximos:
e Pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos) com um

caso confirmado;

25



e Pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (por
exemplo, goticulas de tosse, contato sem protecdo com tecido ou lencos de papel
usados e que contenham secrecdes);

e Pessoa que esteve a menos de um metro e meio de distancia, por um periodo
minimo de 15 minutos, com um caso confirmado;

e Pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de
reunido, sala de espera de hospital, etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia
inferior a dois metros;

e Profissional de saude ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de
COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de
COVID-19 sem EPI recomendado, ou com uma possivel violagédo do EPI;

e Pessoa que seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente
(dormitdrios, creches, alojamentos, dentre outros) de um caso confirmado.

e Passageiro de veiculos de transportes terrestre e aéreo, de aeronave assentados
no raio de dois assentos de distancia (em qualquer direcdo) de um caso confirmado de
COVID-19; acompanhantes ou cuidadores do caso; e os demais trabalhadores do

veiculo em gque o caso estava sentado.

Observacoes:
A distancia entre individuos inferior a 1,5 metros é considerada pela SES/MG como
contato proximo. Segundo a OMS e a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS),

bem como a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, a distancia a partir de um

metro é sequra para se evitar a transmissao da COVID-19 por goticulas inalatdrias. Além

disso, essa distancia foi corroborada por meio da realizacdo de revisdo sistematica com

metandlise (CHU, et.al, 2020) e por meio da atualizacdo da Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 07/2020. DESSA FORMA, ESSE PROTOCOLO IRA
ADOTAR A DISTANCIA MINIMA SEGURA ENTRE INDIVIDUOS, EM USO DE
MASCARA DE PROTECAOQ, DE NO MINIMO UM METRO.
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2.3 NOTIFICACOES DOS CASOS

Notificacdo compulsoéria imediata:

A doenga causada pelo Coronavirus (COVID-19) constitui Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII). Assim, todo caso € de notificacdo
compulséria IMEDIATA, ou seja, deve ser comunicado por profissional de saude em até
24 horas, a partir da ocorréncia de casos suspeitos, conforme determina a Resolucdo
SES/MG n°. 6.532/2018. Dessa forma, devem ser notificados os doentes que
manifestem quadro de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG).

De acordo com a classificagdo de manejo clinico dos casos de Coronavirus no
Protocolo Estadual (disponivel em www.saude.mg.gov.br/coronavirus), os casos leves
seréo classificados como SG e 0s casos graves e internados seréo classificados como
SRAG.

= Casos leves de SG, suspeitos de COVID-19, deverao ser notificados no E-SUS

VE: https://notifica.saude.qgov.br/login, utilizando dados do instrumento on line

(suporte ao noficador E-SUS Nofica: hps://datasus.saude.gov.br/nofica/)

= Casos graves e Obitos de SRAG, suspeitos de COVID-19, deverdo ser
notificados no SIVEP-Gripe, utilizando a Ficha de SRAG Hospitalizado (modelo
disponivel no SIGH). Para envio de amostras clinicas ao Laboratério Central de
Salde Publica — LACEN/MG ou aos laboratérios parceiros, a mesma ficha
devera ser enviada junto com a amostra.

= Unidades sentinelas: As unidades sentinelas ja existentes e as novas que
foram implementadas, deverdo seguir a rotina do SIVEP-Gripe, alimentando o
sistema em relacdo a: Casos individuais; Atendimentos de Sindrome Gripal;
Internacdes; Coleta de amostras. Os casos de Sindrome Gripal detectados
nestes servicos também deverdo ser notificados no E-SUS Notifica.

= Surtos de Sindrome Gripal (SG) em comunidades/instituicbes fechadas —
MODULO SURTO do SINANNET com o CID JO7 - (Sindrome Respiratéria
Aguda). Planilha de Notificagdo de Surto do SINAN-Net + Ficha Individual para

cada caso com coleta.
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FIGURA 1 - Esquema de notificacdo para casos suspeitos de COVID-19

SISTEMAS DE NOTIFICACAO

* E-SUS Notifica

» Ficha SRAG Hospitalizado no SIVEP-

SRAG/ Obito Gripe

SG em Unidades K& Formularios do SIVEP-Gripe para o
Programa. Demais casos, notificar no

Sentinelas E-SUS VE.

* Planilha de Notificagao de Surto do
Surto_s de SG em SINAN-Net + Ficha Individual para
[oTor-TER {lelg-1e [} cada caso com coleta

Esquema de notificacao/faturamento para casos suspeitos de COVID-19:

Os primeiros casos em Minas Gerais ocorreram em margo de 2020, mas somente
no final do més, com vigéncia a partir de abril de 2020, foi criado o cédigo de
procedimento especifico para faturamento COVID-19, vinculado a Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude - CID
especifico. Ao longo de marco as Unidades Assistenciais estavam lancando as
internagdes por suspeita de COVID-19, utilizando os varios CID’s relacionados a
Sindromes Respiratérias Agudas Grave — SARS.

A partir de abril de 2020, todas as unidades hospitalares de Minas Gerais foram
orientadas a utilizar os CIDs:

» B342 - Infecgdo por Coronavirus de localizagdo ndo especificada

= B972 - Coronavirus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos

= J11 - Influenza (gripe) devida a virus ndo identificado

= J110 - Influenza [gripe] com pneumonia, devida a virus n&o identificado

= J111 - Influenza [gripe] com outras manifestagOes respiratorias, devida a virus
nao identificado

= J118 - Influenza [gripe] com outras manifestacfes, devida a virus néo
identificado

= Z20 - Doengas transmissiveis

= Z208 - Contato com e exposi¢ao a outras doencgas transmissiveis
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= Z209 - Contato com e exposicao a doenca transmissivel ndo especificada

= U049 - Sindrome respiratéria aguda grave [Severe acute respiratory
syndrome) [SARS], ndo especificada

= U071 - Infecg@o pelo novo Coronavirus 2019 NCOV

Destaca-se que para fins de avaliagcdo de internagdes relacionadas a COVID-19 o
Centro de Operacdoes de Emergéncia em Saude — COES/MG e demais estruturas
oficiais de monitoramento epidemiolégico estdo considerando as ocupacdes pelos
CID’s B342 - Infeccdo por Coronavirus de localizacdo nédo especificada; B972 - Corona
virus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos; e U071 - Infeccao pelo
novo Coronavirus 2019 NCOV. Ainda, para fins de faturamento, somente o CID B342
tem procedimento vinculado para recebimento dos valores de internacao
especificos para COVID.

Neste contexto, torna-se imprescindivel que todas as Unidades Assistenciais
gue admitam pacientes com suspeita de COVID-19 ou confirmados, devem
registrar tais internagdes com os CIDs B342 ou B972 ou UO71. Assim que 0 caso
for confirmado, por achados clinicos ou laboratoriais, o CID deve ser substituido
para B342, ja que serd o Unico que permite o faturamento com valor diferenciado.

Ainda considerando o ajuste das informacdes, todas as Unidades Assistenciais

devem utilizar o SUSFacilMG como sistema para registro das internacées de pacientes,

assim como transferéncias e, para tal, o cadastro dos pacientes deve utilizar os 3 (trés)

CID’s supramencionados como especificos para COVID-19.

Toda movimentacao inter-hospitalar de pacientes (entre alas e clinicas) também
deve ser registrada no SUSFacilMG, por meio da atualizacdo administrativa do Mapa de
Leitos, para monitoramento tempestivo das Centrais de Regulacdo Estadual e Municipal.
Destacamos que esta acdo consta como obrigacdo contratual para todas as Unidades.

Havendo morte por doenca respiratéria suspeita para COVID-19, ndo confirmada
por exames ao tempo do Obito, devera ser consignado na Declaracdo de Obito a
descricdo da causa mortis ou como “provavel para COVID-19” ou “suspeito para COVID-
19”.

2.4 TRANSMISSAO

Periodo de incubac&o: média de cinco a seis dias, podendo chegar a 14 dias,

apos a exposicao.
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Periodo de transmissibilidade: sete dias, em média, apds o inicio dos sintomas

(dados referentes aos surtos anteriores de Coronavirus). Dados preliminares do Novo
Coronavirus (SARS-CoV2) sugerem que a transmissdo possa ocorrer, mesmo sem o
aparecimento de sinais e sintomas na fase pré sintomatica.

Modo de transmissao:

As evidéncias demonstram que o SARS-CoV-2 se espalha principalmente entre
pessoas que estdo em contato préximo umas com as outras, normalmente dentro de 1
metro (curto alcance), por meio de pequenas particulas liquidas, expelidas durante a
fala, tosse ou espirro. Essas particulas liquidas podem ser de tamanhos diferentes,
variando de "goticulas respiratérias" maiores a "aerossois" menores. Sendo que, desde
0 ano passado, a transmissao por aerossois ja era reconhecida como de alto risco em
situacdes que comumente podem gerar essas particulas em ambientes hospitalares,
como, por exemplo,durante a manipulacéo direta da via aérea, intubacéo e extubacéo de
pacientes, em procedimentos de aspiracéo, etc.

De acordo com a rede global de especialistas da OMS, respaldada por estudos de
epidemiologia e virologia publicados recentemente, o SARS-CoV-2 é transmitido por
pessoas que estdo em contato préximo umas com as outras, normalmente dentro de 1
metro (curto alcance), por meio de pequenas particulas liquidas, expelidas durante a
fala, tosse ou espirro. Essas particulas liquidas podem ser de tamanhos diferentes,
variando de "goticulas respiratdrias" maiores a "aerossois" menores. Além disso, tém-se
acumulado evidéncias cientificas do potencial de transmissdo da COVID-19 por inalacdo
do virus através de particulas de aerossois (particulas menores e mais leves que as
goticulas), especialmente a curtas e médias distancias (Morawaska; Milton, 2020). E
importante lembrar que a transmissdo por aerossois ja era reconhecida como de alto
risco em situagcbes que comumente podem gerar essas particulas em ambientes
hospitalares, como por exemplo, durante a manipulacao direta da via aérea, intubacao e
extubacdo de pacientes, em procedimentos de aspiracéo, etc. Dados de estudos clinicos
que coletaram repetidas amostras bioldgicas de pacientes confirmados fornecem
evidéncias de que o SARS-CoV-2 se concentra mais no trato respiratério superior (nariz
e garganta) durante o inicio da doenca, ou seja, nos primeiros trés dias a partir do inicio
dos sintomas. Dados preliminares sugerem que as pessoas podem ser mais contagiosas
durante o inicio dos sintomas comparadas a fase tardia da doenca.

Evidéncias recentes demonstram que a transmissdo por contato em superficies
contaminadas (conhecidas como fémites) € improvavel de ocorrer quando o0s
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procedimentos de limpeza e desinfeccdo e outras medidas de precaucédo padrdo sao
aplicadas, reforcando a importancia destas praticas em todos os servicos de saude e por

todos os profissionais de saude.

Tipos de Transmissao:

Transmisséo pré-sintomatica:
Durante o periodo "pré-sintomatico”, algumas pessoas infectadas podem

transmitir o virus, portanto, a transmissao pré-sintomatica ocorre, em geral, 48 horas
antes do inicio dos sintomas. Existem evidéncias de que SARS-CoV-2 pode ser
detectado de 1 a 4 dias antes do inicio dos sintomas da COVID-19 e que, portanto, pode
ser transmitido no periodo pré-sintomético. Assim, é possivel que pessoas infectadas
com o SARS-CoV-2 possam transmitir o virus antes que sintomas significativos se
desenvolvam.

E importante reconhecer que a transmiss&o pré-sintomatica também exige que o
virus se espalhe por meio de goticulas infecciosas, aerossois (em situacdes especiais)

ou pelo contato com superficies contaminadas por essas goticulas.

Transmissao sintomatica:

Por definicdo, um caso sintomatico de COVID-19 é aquele que desenvolveu
sinais e sintomas compativeis com a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2. Dessa forma, a
transmissao sintomatica refere-se a transmissdo de uma pessoa enquanto ela esta
apresentando sintomas. O SARS-CoV-2 é transmitido principalmente por pessoas
sintoméaticas e sua presenca € mais alta no trato respiratorio superior (nariz e garganta)
no inicio do curso da doenca, principalmente nos primeiros dias da doenca. Porém,
resultados de testes de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) podem apresentar-se

positivos para SARS-CoV-2 desde 0s primeiros sinais e sintomas.

Transmissao assintomatica:

Um caso assintomético caracteriza-se pela confirmacdo laboratorial do SARS-
CoV-2 em um individuo que néo desenvolve sintomas. O SARS-CoV-2 também pode ser
transmitido por pessoas assintomaticas, assim, a transmissao assintomatica refere-se a
transmissdo do virus de uma pessoa infectada, mas sem manifestacdo clinica da
COVID-19.
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2.5 PERCENTUAL DE CASOS E GRAVIDADE

Embora a maioria das pessoas com COVID-19 tenha doenca leve ou sem
complicagbes (81%), algumas desenvolvem doengas graves que requerem
oxigenoterapia (14%) e aproximadamente 5% exigirdao tratamento em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Daqueles em estado critico, a maioria exigira ventilacao
mecanica. O diagndstico mais comum em pacientes graves com COVID-19 é pneumonia
grave (OMS, 2020).

Complicacdes/desfechos desfavoraveis mais comuns

= Sindrome Respiratoria do Adulto Grave — SRAG;

= Lesdo cardiaca aguda,;

» Infecgéo secundaria;

= hipercoagulabilidade (tromboembolismo venoso, trombose arterial e
microangiopatia trombdética)

= Sindrome da coagulacéo intravascular disseminada;

» Piora nas condicdes clinicas de doenca de base;

= Sindrome hemofagocitica ou “tempestade citocinética”;

= Ventilacdo mecanica.

Reconhecimento precoce

A identificacdo precoce da doenca nas suas formas mais graves permite suporte
otimizado, tratamento e encaminhamento rapido na admissdo da enfermaria do hospital

ou Unidade de Terapia Intensiva, conforme protocolos institucionais ou nacionais.

2.6 IDADE E COMORBIDADES

Individuos de todas as faixas etarias sao susceptiveis a COVID-19.

Idosos e portadores de doencas crbénicas, como diabetes mellitus, hipertensao
arterial, doencas pulmonares cronicas, cancer e doenca renal crénica, apresentam maior
probabilidade de desenvolverem formas graves da doenca e necessitar de
hospitalizacéo e cuidados intensivos.

Ressalta-se que os idosos além dos sinais e sintomas de gravidade classicos,
como febre persistente, dispnéia, astenia importante e hipotensdo, também podem

apresentar delirium (sonoléncia, confusdo mental, agitagédo), piora da marcha, quedas de
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repeticdo e piora rapida do estado geral. Os idosos também cursam com a forma afebril
mais frequentemente em relacdo aos adultos jovens.

Conforme dados epidemiolégicos do ano de 2021 (Até a Semana Epidemiolégica
46, finalizada em 20/11/2021), fornecidos pelo MS, no Brasil, aproximadamente 43,3%
das internacdes hospitalares de SRAG por COVID-19 correspondeu a faixa etaria de 60
anos e mais de idade.

No Pais, dos Obitos por SRAG associada a COVID-19, a faixa etaria mais
acometida foi de 60 anos de idade e mais. Os 6bitos em idosos corresponderam a
62,6% dos obitos: sendo 23,3% dos 0Obitos totais constantes na faixa etaria entre 60 a 69
anos, 21,5% entre 70 a 79 anos, 13,7% entre 80 a 89 anos e 4% acima de 90 anos.

Entre os 369.355 ébitos de SRAG por covid-19 notificados em 2021 até a SE 46 no
Brasil, 221.073 (59,9%) apresentavam pelo menos uma comorbidade. Cardiopatia e
diabetes foram as condi¢cdes mais frequentes, sendo que a maior parte destes individuos
gue evoluiu a Obito e apresentava alguma comorbidade possuia 60 anos ou mais de
idade, ao contrario dos Obitos com obesidade que apresentaram um maior registro

dentre os menores de 60 anos.

Gréfico: Comorbidades e fatores de risco dos 6bitos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) por COVID-19, 2021 até SE 46

mE0ou mais m<B0 anos

Cardiopatia 119.890
Diabetes
Obesidade

Doenga neuroldgica
Doenga renal
Preumopatia
Imunodepressdo
Asma

Doenga hepética

Comorbidade ou fator de risco

Doenga hematoldgica

Sindrome de Down

20.000 40.000 60.000 80.000 100.000 120.000 140.000
Nimero de ébitos por COVID-19

Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 22/11/2021 as 12h, sujeitos a revisoes.

Em Minas Gerais, até 30/11/2021, 70% dos 6bitos ocorreram em individuos acima
de 60 anos de idade e 67% dos Obitos ocorreram em pessoas com alguma

comorbidade.
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Gréfico: Obitos por faixa etaria — MG
Quantidade de Obitos por Faixa Etaria

60 ANOS OU MAIS

50 A 59 ANOS _ 9028
40 A 49 ANOS - 4655

30 A 39 ANOS . 2201

20 A 29 ANOS I 587

10 A 19 ANOS | 65 -
Meédia de ldade dos 70% dos obitos com

1A 9 ANOS | 36 Obitos Confirmados: ,
&7 anos 40 anos ou mais
<1ANO | 42
IcC= Fonte: Sala de Situagio/SubVS/SES-MG; E-SUS VE; SIVEP-Gripe. Dados parciais, sujeitos a alteragdes.

Fonte: CIEVS-MG (dados até 30/11/2021)



Gréafico: Comorbidades e 6bitos — MG

Sindrome de Down I 225

Doenga Hematologica I 494

Doenca Hep atica I 641

Asma . 1.706

Imunodeficidncia - 2.041

Doenca Neuroldgica
Pneumopatia

Joenca Rena

Obesidade _ 6041
I, 7o
3

Os casos que evoluiram a obito podem ter mais de uma comorbidade.

Diabates

Cardiopatia

67% dos

obitos com
comorbidade

23.774

CORONA VIiRUS

Fonte: CIEVS-MG (dados até 30/11/2021)

Pacientes pertencentes aos grupos de risco podem apresentar sintomas leves,

mas possuem alto risco de piora do quadro clinico e devem ser avaliados e monitorados

de perto.

Nas Unidades Assistenciais da FHEMIG, conforme dados acumulados do Boletim
Epidemiolégico COVID-19 SE 46-2021, foram atendidos, desde 21/01/2020, 17.635

pacientes suspeitos, dos quais 7.227 casos foram confirmados para a doenca, havendo

a ocorréncia de 1.345 6bitos confirmados até a data de 20/11/2021.

O quadro a seguir lista as situagdes consideradas de maior risco para evolucao

para as formas graves da doenca:

Quadro: Grupo de risco para evolucao de formas graves da COVID-19

FATORES DE PIOR PROGNOSTICO NA COVID-19

CARACTERISTICA/
COMORBIDADE

OBSERVACOES PARA MAIOR
RISCO

REFERENCIA

Idade

Brasil = 60 anos

CDC*
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Ministério da Salde

Hipertensao arterial
16%*

Prevalente em estudos chineses,
italianos e americanos;
Aumento do risco de 2,5 x para
pior evolugao.

Hypertension and its severity or
mortality in Coronavirus Disease
2019 (COVID-19): a pooled
analysis , ISSN: 1897-9483
Characteristics of COVID-19
patients dying in Italy.
Clinical characteristics of 140
patients infected with SARSCoV-2
in Wuhan, China.

Diabetes mellitus
8%*

Prevalente em todos os estudos;
Em um estudo, o risco foi maior
tanto para pacientes utilizando

hipoglicemiantes orais ou

insulina.

https://doi.org/10.1002/dmrr.3319

Cardiopatias
12%*

Prevalente em todos os estudos;
Cardiopatia isquémica, fibrilacdo

atrial, outras.

CDC*

Doengas
pulmonares
9%*

1- DPOC — aumento do risco de
doenca grave em 5 vezes.
2- Asma grave- uso de corticoides
inalatérios, uso de corticoide oral
continuo ou em pulsos frequente,
internag&o por asma no ultimo
ano, uso de biolégicos, uso de
outras medicacgdes de controle
como azitromicina ou tiotrépio.
3- outras pneumopatias cronicas
— risco potencial maior de

insuficiéncia respiratoria.

Sociedade Brasileira de

Pneumologia e Tisiologia

https://www.asthma.orqg.uk/advice/tr

iggers/coronavirus-COVID-19/

Doencas

reumatologicas

Os pacientes com doencas
reumaticas e em uso de

imunossupressores ou

Sociedade Brasileira de

Reumatologia
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https://www.asthma.org.uk/advice/triggers/coronavirus-covid-19/
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imunobiol6gicos podem possuir
um risco maior em contrair

infeccao.

Maior risco;

Neoplasias hematoldgica,

Sociedade Brasileira de Oncologia

Neoplasias transplante de medula 6ssea e .
_ Clinica
em pacientes com tratamento
atual de quimioterapia.
Gestantes
Gravidas em

gualquer idade
gestacional,
puérperas até duas
semanas apos o
parto (incluindo as
que tiveram aborto

ou perda fetal).

Aumento de risco ndo identificado
até o momento;
Porém h& recomendacéo de
distanciamento social para

gravidas.

COVID-19: guidance on social
distancing and for vulnerable
people https://www.gov.uk/

Doenca renal

Insuficiéncia renal crénica

encontrada em 20% de pacientes

Characteristics of COVID-19
patients dying in Italy

cronica * . Report based on available data on
graves em uma série de casos.
3% March 20th, 2020**
Sociedade Brasileira de Nefrologia
Ainda que sem evidéncias
robustas, o tabagismo foi
. . S INCA
Tabagismo * associado com maior risco de _ o
) Sociedade Brasileira de
8% morte. O compartilhamento do _ o _
o i _ Pneumologia e Tisiologia
narguilé & também fator de risco
para disseminacdo da doenca.
Geralmente associado a _ _
_ o COVID-19: guidance on social
_ hipertenséo, diabetes e _ _
Obesidade distancing and for vulnerable

cardiopatias;
IMC > 40.

people https://www.gov.uk/
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Doencas

neurolégicas

Doenca de Parkinson doenca do

neurdnio motor, esclerose

COVID-19: guidance on social

distancing and for vulnerable

Outras doengas
cronicas*
16%*

medicamentos (corticoide,
guimioterapicos, inibidores de
TNF-alfa), neoplasias, HIV/aids
Ou outros.
Hepatopatas: cirrose hepatica,
esquistossomose mansoni.
Pacientes com tuberculose de
todas as formas (ha evidéncias
de maior complicagéo e

possibilidade de reativagéo).

crbnicas multipla. people
COVID-19: guidance on social
HIV Aconselha-se isolamento social. distancing and for vulnerable
people
Doencas cronicas em geral sdo
citadas em pacientes com pior
evolucdo, porém ainda néo é
possivel determinar riscos
individuais.
Doencas hematolégicas, incluindo
anemia falciforme.
Imunossupressao associada a CDcC*

MS-margo 2020- Protocolo de
Manejo Clinico da COVID-19 na

atencao especializada.

O Ministério da Saude considera também entre os grupos de risco a populacao

Indigena aldeada ou com dificuldade de acesso e individuos menores de 19 anos de

idade em uso prolongado de acido acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye).
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2.7 ESTRATIFICACAO DOS QUADROS CLINICOS

2.7.1 DOENCA NAO COMPLICADA: SINTOMAS INESPECIFICOS DE DOENCA
VIRAL DE VIAS AEREAS (DOENCA LEVE)

Definicdo: Pacientes com infeccdo viral do trato respiratorio superior sem
complica¢Bes podem apresentar 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, 0s pacientes também
apresentam diarreia, nausea e vomito.

Idosos e imunodeprimidos podem apresentar sintomas atipicos.

Sintomas devido as adaptacfes fisioldgicas da gravidez ou eventos adversos
decorrentes da gestacao, tais como dispneia, febre, sintomas gastrointestinais ou fadiga,
podem se sobrepor aos sintomas da COVID-19.

Conduta: Para aqueles com doenca leve, a hospitalizacdo geralmente ndo €
necessaria, a menos que haja preocupacao com deterioracdo rapida ou incapacidade de
retornar imediatamente a Unidade de Salde em casos de agravamento.

- Alta domiciliar para isolamento;

- Orientar a utilizacdo de mascara cirtrgica durante o trajeto até o domicilio;

- Orientar sobre sinais de agravamento;

- Orientar sobre a permanéncia de isolamento social por 10 dias, juntamente com
as pessoas que residem no mesmo endereco;

- Emitir prescricAio médica de isolamento, acompanhada de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme § 4° do art. 3° da Portaria 356/GM/MS de
11 de marco de 2020, e Termo de Declaracdo, contendo a relacdo das pessoas que
residem ou trabalhem no mesmo endereco, conforme Portaria 454/GM/MS de 20 de
marco de 2020 (em anexo — ja disponivel no Sistema de Informacao da FHEMIG);

- Notificar a doenga nos sistemas oficiais, conforme exposto no item 2.3 deste
Capitulo;

- Orientar ao paciente sobre 0 uso do TELESUS

(https://www.saude.qgov.br/noticias/agencia-saude/46633-ministerio-da-saude-fara-

busca-ativa-de-informacoes-sobre-coronavirus) a fim de ajudar no monitoramento da

evolugao do caso e, caso necessario, retornar a Unidade de atencéo a saude.

Manejo clinico: Tratamento sintomatico.

39


https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46633-ministerio-da-saude-fara-busca-ativa-de-informacoes-sobre-coronavirus
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46633-ministerio-da-saude-fara-busca-ativa-de-informacoes-sobre-coronavirus

Observacdo _importante: Todos o0s pacientes que receberem alta durante os

primeiros sete dias do inicio do quadro devem ser alertados para a possibilidade de
piora tardia do quadro clinico e sinais de alerta de complicacdes como: aparecimento de
febre (podendo haver casos iniciais afebris), elevacao ou recrudescéncia de febre, sinais

respiratorios (dor pleuritica, fadiga, dispneia) ou taquicardia.

A Infecgdo por Covid-19 ndo é de instalacdo abrupta. Diferente da influenza.

A progress3o para sintomas mais graves pode ocorrer de 1 a2 semanas (média de 8 dias) paraa
instalacdo da dispinéia

2.7.2. PNEUMONIA LEVE

Definicao:

Adultos: individuo com pneumonia, mas sem sinais de pneumonia grave e sem
necessidade de oxigénio suplementar.

Criancas: individuo com pneumonia + tosse e/ou esforgo respiratério + respiracédo
rapida (respiragdes/min): < 2 meses: = 60; 2-11 meses: = 50; 1-5 anos: 240.

Conduta: Observacédo em unidade de urgéncia ou ambulatorial.

Manejo clinico:

Coleta de exames complementares para avaliacdo da gravidade da doenca,;

Imagem do torax: raio x (RX) de térax e/ou tomografia computadorizada (TC) de
torax;

Prescrever: oseltamivir, amoxicilina/clavulanato + azitromicina ou claritromicina
guando indicados por suspeita de influenza ou infec¢éo bacteriana concomitante.

Acompanhar evolugao com vistas aos critérios de gravidade.

Obs: para a instalagdo de penumenia a meédia € de 9 dias apos o inicio dos sinais e

sintomas

2.7.3. PNEUMONIA GRAVE

Definicédo:
Adolescente ou adulto: febre ou suspeita de infeccdo respiratoria, além de pelo
menos um dos seguintes sinais e sintomas: frequéncia respiratéria (FR) > 30
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respiracdes/min; grave dificuldade respiratoria; ou saturagao de O2 (Sat.02) <93% no ar
ambiente; frequéncia cardiaca (FC) > 120; sinal ou faléncia de 6rgao.

Crianca: tosse ou dificuldade em respirar, além de pelo menos um dos seguintes
sinais e sintomas: cianose central ou Sat.02 <90%; dificuldade respiratoria grave (por
exemplo, grunhidos, tiragem intercostal muito evidente); sinais de pneumonia juntamente
com outro sinal de criticidade: incapacidade de amamentar ou beber, letargia,
inconsciéncia ou convulsdes. Outros sinais de pneumonia podem estar presentes:
tiragem intercostal, respiragao rapida (respiragdes/min): <2 meses: = 60; 2-11 meses: 2
50; 1 a 5 anos: = 40. Enquanto o diagndstico é feito em campo clinico, a imagem
toracica pode identificar ou excluir algumas complicacées pulmonares.

Conduta: Internagcao hospitalar ou Unidade de Terapia Intensiva.

Manejo clinico:

Coleta de exames complementares para avaliacdo da gravidade da doenca;

Imagem do térax: RX de torax e/ou TC de torax;

Prescrever: oseltamivir, amoxicilina/clavulanato + azitromicina ou claritromicina
qguando indicados por suspeita de influenza ou infeccéo bacteriana;

Uso preventivo de anticoagulantes quando ndo houver contra indicacao.

Corticéide por 7 a 10 dias.

Acompanhar evolugao com vistas aos critérios de gravidade.

2.7.4. SINDROME RESPIRATORIA DO ADULTO GRAVE - SRAG

Definicao:

Individuo de qualquer idade com Sindrome Gripal (febre, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e com inicio dos sintomas nos ultimos sete
dias) e que apresente dispneia ou SatO2 < 95% ou desconforto respiratorio.

Inicio: dentro de uma semana ap0s comprometimento clinico conhecido ou
sintomas respiratorios novos ou agravados.

Imagem do térax (radiografia, tomografia computadorizada): opacidades bilaterais,
nao totalmente explicadas por sobrecarga de volume, atelectasia lobar ou
nédulos/massas.

Origem dos infiltrados pulmonares: insuficiéncia respiratoria n&o totalmente

explicada por insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga de liquidos. Necessita de avaliacdo
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objetiva (por exemplo, ecocardiografia) para excluir a causa hidrostatica de
infiltrados/edema, se nenhum fator de risco estiver presente.

Conduta: Abordagem em Unidade de Terapia Intensiva

Manejo clinico: Conforme descrito no Capitulo 3 deste Protocolo.

2.7.5 SEPSE

Definicao:

Adultos: disfuncéo organica com risco de vida causada por resposta desregulada
do hospedeiro a infeccdo suspeita ou comprovada. Os sinais de disfuncdo organica
incluem: estado mental alterado, respiracdo dificil ou rapida, baixa saturacdo de
oxigénio, reducdo na producdo de urina, ritmo cardiaco acelerado, pulso fraco,
extremidades frias ou presséo arterial baixa, manchas na pele ou evidéncia laboratorial
de coagulopatia, trombocitopenia, acidose, lactato alto ou hiperbilirrubinemia.

Criancas: infec¢cdo suspeita ou comprovada e dois ou mais critérios de sindrome da
resposta inflamatéria sistémica, dos quais um deve ser temperatura anormal ou
contagem de gl6ébulos brancos.

Conduta: Abordagem em Unidade de Terapia Intensiva

Manejo_clinico: Conforme descrito no Capitulo 3 deste Protocolo. Consultar
também o PC003 - Sepse e Choque Séptico da FHEMIG.

2.7.6 CHOQUE SEPTICO

Definicao:

Adultos: hipotensdo persistente apesar da ressuscitagcdo volémica, exigindo
vasopressores para manter a Pressao Arterial Média (PAM) = 65 mmHg e nivel de
lactato sérico > 2 mmol/L.

Criancas: qualquer hipotensado (Presséo Arterial Sistémica - PAS <percentil 5 ou >
2 DP abaixo do normal para a idade) ou dois ou trés dos seguintes sinais: estado mental
alterado; taquicardia ou bradicardia (FC <90 bpm ou> 160 bpm em bebés e FC <70 bpm
ou> 150 bpm em criangas); prolongada recarga capilar (> 2 s) ou pulso fraco; taquipneia;
pele malhada ou fria; exantema petequial ou purpurico; aumento de lactato; oliguria;
hipertermia ou hipotermia.

Conduta: Abordagem em Unidade de Terapia Intensiva

Manejo_clinico: Conforme descrito no Capitulo 3 deste Protocolo. Consultar
também o PC003 - Sepse e Choque Séptico da FHEMIG.
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3. MANEJO CLINICO DOS PACIENTES SUSPEITOS OU QUE TENHAM TESTADO
POSITIVO PARA COVID-19

Autores:

Aguinaldo Bicalho Ervilha Junior

Aline Candido de Almeida Pinto Mendes
Andrea Cassia Simdes Vimieiro

Arthur Zaian Silva Campos

Daniella Alessandra Favarini

Deise Campos Cardoso

Fabiana Guerra Pimenta

Flavio de Souza Lima

Frederico Bruzzi de Carvalho

Gui Tarcisio Mazzoni Junior

Guilherme Freire Garcia

Lara Drummond Paiva

Lucinéia Maria de Queiroz Carvalhais Ramos
Maria Aparecida Camargos Bicalho
Maria Thereza Coelho Papatela Jabour
Mauro Vidigal de Rezende Lopes

Tereza Gamarano Barros

3.1 EXAMES LABORATORIAIS

3.1.1 PACOTES DE EXAMES

Pacote 1: Admissdo e acompanhamento COVID-19 (Quadros Moderados a
Graves)

INDICACAO: Pacientes com quadros moderados a graves com suspeita ou
confirmacédo do COVID-19.

EXAMES: 1) RT-PCR COVID 19; 2) Hemograma; 3) Pt/RNI; 4) Ptta; 5) Gasometria
Arterial; 6) Ureia; 7) Creatinina; 8) Sodio; 9) Potassio; 10) Magnésio; 11) TGO/AST; 12)
TGP/ALT; 13) Creatinofosfoquinase total (CPK); 14) Desidrogenase Latica (LDH); 15)
Dimero D; 16) Albumina; 17) Proteina C Reativa (PCR); 18) Lactato; 19) Glicose; 20)
ECG.

OBS: O objetivo dos pacotes € padronizar os exames que serdo solicitados e
facilitar o processo para equipe médica. Salientamos que outros exames poderdo ser
adicionados pela equipe médica, a depender do estado clinico do paciente: Troponina;

Hemocultura; Urocultura; Bilirrubina total; Bilirrubina Direta; Bilirrubina Indireta; Gama-
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GT; dentre outros. Pacientes graves devem ser avaliados quanto ao padrao inflamatorio
e de coagulacado: PCR, LDH, D-dimero, TP, a-PTT, Plaquetas, fibrinogénio.

Pacote 2: Admissdo e acompanhamento COVID-19 (Quadros Leves)

INDICACAO: Pacientes com quadros leves com suspeita ou confirmacdo do
COVID-19.

EXAMES: 1) Hemograma, 2) Ureia; 3) Creatinina; 4) Proteina C Reativa (PCR); 5)

ECG (obrigatoério nos casos em que o médico decidir usar a hidroxicloroquina).

Observacoes:

Outros exames poderdo ser adicionados pelos médicos, a depender do estado
clinico do paciente.

A coleta dos swabs combinados (nasal/oral) e aspirado de nasofaringe esta
disponivel para consulta no Informe Técnico de Coleta de Swab (COVID-19) INF-LAB-
05, presente nos documentos da pasta “Coronavirus”, na intranet.

Coletas de exames laboratoriais deveréo seguir orientagcdes dispostas nos Manuais
e Procedimento Operacional Padrédo (POP’s) presentes nos laboratérios das unidades

assistenciais.

3.1.2 TESTES DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS DA COVID-19

e Testes moleculares:

Os testes moleculares caracterizam-se pela amplificacdo do RNA do COVID-19 a
partir de espécimes biolégicos coletados de nasofaringe e orofaringe. E o teste padréo-
ouro para diagnostico da COVID-19. O teste deve ser coletado até o 7° dia a partir do
inicio dos sintomas, por meio da coleta de swab de naso ou orofaringe. Caso o teste
seja coletado precocemente (primeiras 24 horas de sintomas) e o resultado for negativo,

mas o quadro for muito suspeito de COVID-19, deve-se repetir o exame em 48 horas.

e Testes sorolégicos:

Os testes soroldgicos (testes rapidos) sdo aqueles que detectam anticorpos
produzidos contra o virus SARS-CoV-2 e o melhor momento para sua coleta é a partir
de 10 a 15 dias do inicio dos sintomas. Podem ser usados como exame complementar
para diagnostico de infeccdo prévia ou recente por COVID-19, especialmente quando a

infeccdo viral esta em via aérea baixa e 0 RT-PCR em tempo real pode ser negativo em
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secrecdo de naso ou orofaringe. Mas atencdo, testes soroldégicos ndo devem ser
utilizados isoladamente para estabelecer presenca ou auséncia de infeccdo ou
reinfec¢do por SARS-CoV-2, diagndstico de COVID-19, bem como para indicar periodo
de infectividade da doencga ou sinalizar possibilidade de retirada do isolamento.

| ATENCAO!
A atualizacdo do periodo de recomendacdo para aplicagdo do teste foi realizada com base nos
resultados da validacdo conduzida pela SES em parceira com a FIOCUZ/MINAS. Caso os testes ndo
sejam realizados seguindo estes critérios a probabilidade de resultados falso-negativos aumenta
consideravelmente.

O teste pode ser realizado em amostras de sangue total (capilar ou venoso), soro
ou plasma. No entanto, cabe ressaltar que, a realizacdo do teste com amostra de soro
aumenta consideravelmente a sensibilidade de detecgéo dos anticorpos an-SARSCoV-2.

Os resultados REAGENTES serdo considerados como casos confirmados por
critério laboratorial. Os resultados negativos ndo podem ser utilizados isoladamente para
descartar o caso, uma vez que esse resultado pode demonstrar apenas que a pessoa
ainda ndo produziu quantidade suficiente de anticorpos para deteccdo no teste. E
sempre necessario que os resultados sejam avaliados em conjunto com as demais

informacdes clinico-epidemioldgicas.

ATENCAO! |
Ate o momento, o teste sorologico disponibilizado pelo Ministério da Sadde para utilizacdo na
rotina corresponde ao método de detecgdo de anticorpos.

Em alguns trabalhos, a associacdo de PCR e IgM pode melhorar o diagndstico. A
IgG pode ser testada caso a IgM for negativa.

e Testes Rapidos Antigenos COVID-19:

Os testes rapidos de antigeno da COVID-19 (Swab Nasofaringeo) possuem a
metodologia imunocromatografica rapida para deteccao qualitativa dos antigenos do
SARS-COV-2, nas amostras coletadas com Swab nasofaringeo de pacientes
sintoméaticos respiratdrios com suspeita de infeccdo por SARS-COV-2 e sdo avaliados
em conjunto com a apresentacdo clinica e os resultados de outros exames
laboratoriais. Um antigeno geralmente € detectavel nas amostras do trato respiratério

superior durante a fase aguda da infeccéo.
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O principio da metodologia do teste rapido antigenos para COVID-19 consiste em uma
membrana de nitrocelulose, coberta com anticorpos anti-SARS-COV-2, como
reagentes de captura, na area do teste. Durante a testagem uma amostra de
nasofaringe reage com as particulas revestidas com o anticorpo SARS-COV-2 no
teste, desta forma se a amostra contiver os Antigenos do SARS-COV-2, uma linha
APARECERA na regido da linha do teste, indicando um resultado REAGENTE, ou
seja, positivo. Caso contrario, se a amostra NAO CONTIVER os antigenos do SARS-
COV-2, ndo aparecera uma linha na regido do teste, indicando um resultado NAO
REAGENTE, ou seja, negativo. Importante salientar que, no momento da realizacéo
do exame, uma linha colorida SEMPRE devera aparecer na regido da linha controle.
Esta linha € nomeada como linha controle e serve para VALIDAR o teste, ou seja,
indicar que o volume utilizado foi adequado com reabsor¢cdo da amostra e que 0s

reagentes contidos no testes encontram-se em conformidade para sua utilizacao.

Os resultados positivos destes testes indicam a presenca do antigeno viral, porém é

necessario uma correlacao clinica com histérico do paciente.

Ressalta-se que os resultados negativos ndo descartam uma infeccdo por SARS-
COV-2 e ndo devem ser utilizados como a Unica base diagnostica para condutas
terapéuticas nos casos com alta suspeicdo clinica. Estes resultados negativos néo
deverdo ser considerados no contexto das exposicfes recentes, histérico e presenca
de sinais e sintomas clinicos consistentes com a infeccdo por Covid-19. Deve-se
avaliar a necessidade de realizacdo do RT PCR nos casos em que o resultado dos
testes de antigeno for negativo, a depender da suspeicdo do quadro clinico do

paciente.

O teste rapido de deteccdo de antigeno tem maior probabilidade de ter um bom
desempenho em pacientes com altas cargas virais, que geralmente aparecem na fase
pré-sintomatica e sintomatica da doenca (nos primeiros 05 a 07 dias da doenca).
Dessa forma, o teste rapido de deteccdo de antigeno oferece uma excelente
oportunidade de diagndstico precoce e a interrup¢cdo da transmissdo por meio de

isolamento direcionado dos casos infecciosos e seus contatos proximos. Pacientes
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gue apresentam mais de 5 a 7 dias apés o inicio dos sintomas sdo mais propensos a
ter cargas virais mais baixas e a probabilidade de resultados falso-negativos é maior
com os testes rapido de antigeno, por essa razdo ndo sdo indicados para esses

casos.

Os dados sobre a sensibilidade e especificidade de testes de deteccdo de antigeno
para SARS-COV-2 atualmente disponiveis mostram que a sensibilidade desses testes
comparados aos testes de amplificacdo dos acidos nucleicos (NAAT) em amostras do
trato respiratorio varia de 80 a 94%, mas a especificidade € elevada sendo relatada
como superior a 97%. Em relacdo ao teste presente no RP 26/2021, disponivel para
agquisicao pela Rede FHEMIG, as informac¢des em bula demonstram uma performance
de sensibilidade relativa de 90,4% e especificidade relativa de 99,5%. O valor preditivo
positivo do teste resulta em 97,9% o0 que equivale dizer que em cada 10 testes
positivos, 9 individuos seriam realmente doentes/infectados. O valor preditivo negativo
do teste, em questao, € de 97,5%, ou seja, de cada 100 testes negativos 97 individuos

seriam sadios, sem infecg&o por COVID-19.

Desta forma, o teste rapido para deteccdo de SARS-COV2 é util quando da
apresentacao dos primeiros sintomas respiratdrios para indicar a formacao de coortes
respiratérias e indicar o isolamento dos pacientes infectados, e efetivamente promover
o controle da propagacao da doenca dentro das unidades da FHEMIG. A grande
vantagem do teste rapido de antigeno é a rapidez do resultado, o que diminui a
exposicao de pacientes em coortes de suspeitos, enquanto aguardam o resultado do
teste de RT PCR COVID.

Demais orientacdes e procedimentos especificos para a realizagdo de testes rapidos
Antigenos COVID-19 encontram-se no Informe Técnico INF - GADT/GDA 01
constante no processo SEI N° 2270.01.0011245/2021-20.

As diretrizes para a realizacao de testes rapidos de antigeno COVID-19 no ambito das

Maternidades da FHEMIG estdo dispostas na Nota Técnica n°3
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FHEMIG/DIRASS/GDA/CSA/2021 - NOTA TECNICA SOBRE PROCEDIMENTOS DE
REALIZACAO DE TESTES RAPIDOS DE ANTIGENO COVID-19 NAS
MATERNIDADES DA FHEMIG, descrita no Processo SEI n.° 2270.01.0018061/2021 -
94 e constante no Anexo Il deste Protocolo.

3.1.3

PRINCIPAIS ACHADOS NOS EXAMES LABORATORIAIS E

COMPLEMENTARES

a)

b)

Exames Laboratoriais:
Linfopenia em 63%
Leucopenia em 37%

Aumento da aminotransferase aspartato (AST/TGO) em 37%

Exames de Imagem:

Raio-X e Tomografia de Toérax: Infiltrado intersticial bilateral, opacidades
multiplas lobulares e subsegmentares, padrdo tipo vidro fosco, foram os
achados mais comuns. A tomografia pode estar alterada mesmo com
radiografia de térax normal.

Angiotomografia de térax

Ecocardiograma

Ultrassom com compressao MMII

Eletrocardiograma (ECG): deve ser realizado a admissdo dos pacientes
moderados e graves, com objetivo de avaliar cardiopatias prévias, arritmias e o
QTc com vistas especialmente ao uso de Cloroquina/Hidroxicloroquina. O
intervalo QT € normalmente medido em V2 e V3. O intervalo QT normal varia
de 0,34 a 0,44s, sendo os limites maximos do QTc (intervalo QT corrigido pela
FC) de 0,46s para homens e 0,47s para mulheres; muitos consideram 0,44s
para ambos os sexos (SBC). Recomendamos o uso de calculadoras por meio

de aplicativos para calculo de QTc).
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3.2 SUPORTE CLINICO INICIAL NAS UNIDADES HOSPITALARES

Oxigenoterapia para manter Sat.02 > 90%, com uso de cateter nasal ou mascara
facial com reservatorio;
Monitoramento de satura¢cdo com oximetria de pulso;
Hidratacdo conservadora, evitando sobrecarga de fluidos;
Iniciar antibioticoterapia empirica de acordo com suspeita clinica (pneumonia
comunitéria, hospitalar, associada a ventilacdo, etc.). Em suspeita de sepse, o
antibiético deve ser iniciado em até uma hora do momento da suspeicéo.
Recomendamos o uso de amoxicilina/clavulanato associado a azitromicina no caso
de pneumonia comunitaria;
No caso de superinfeccdo, prescrever o antibiotico de acordo com a recomendacao
da CCIH, baseado no perfil microbioldgico da unidade;
Oseltamivir a critério clinico em suspeita de Influenza;
Monitoramento rigoroso do quadro clinico para adequar medidas suportivas em
tempo adequado;
Reconhecimento e tratamento de comorbidades;
Corticéides: iniciar dexametasona 6 mg, EV, ou VO, de 24/24h (durante 10 dias ou
até a alta hospitalar), para pacientes que necessitam de suplementacdo de oxigénio
ou ventilagdo mecanica invasiva, que nao tenham contra indicacdo ao uso de
corticoides. Em falta de dexametasona, a mesma pode ser substituida por
prednisona 40mg ou hidrocortisona 150mg ou metilprednisolona 32mg;
Uso de heparina (ndo fracionada ou de baixo peso molecular) em dose profilatica
para todos os pacientes internados a admissao hospitalar, exceto quando plaquetas
<25000/ mm? ou sangramento ativo (Dynamed);
Considerar anticoagulacéo terapéutica para individuos criticos selecionados;
Pacientes com diagnostico de trombose venosa profunda (TVP) elou
tromboembolismo pulmonar (TEP) (confirmado por exame de imagem ou com alta
suspeicdo sem possibilidade de confirmacdo ou pacientes com suspeita clinica em
quadro de choque*) utilizar heparina (HBPM ou HNF) em dose plena. Para estes
pacientes é necessario manter a anticoagulagdo durante 3 a 6 meses;
Estar atento as contraindica¢ges a anticoagulacéo;
No caso de plaquetopenia induzida pela heparina, pode ser utilizado Fundaparinux -
inibidor sintético e seletivo do Fator X ativado - com dose corrigida para a funcéo
renal,
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= Em pacientes com hipoxemia persistente, o uso de oxigénio nasal de alto fluxo e
ventilacdo ndo invasiva podem ter boa resposta, e devem ser utilizados em casos
selecionados de acordo com julgamento clinico;

= Monitorar deterioragéo clinica;

= Acompanhamento laboratorial e de imagem de quadros sugestivos de sindrome
hemofagocitica e trombogénese;

= Sepse e choque séptico devem ser tratados conforme protocolos especificos.

3.3 MEDICACOES COM POTENCIAL BENEFICIO NO TRATAMENTO DE COVID-19

- Inibidores da interleucina 6 (Tocilizumabe) — inibidor de receptor de interleucina 6,
foi utilizada com objetivo de mitigar o estado hiperinflamatoério associado a elevacdo dos
niveis de IL6. A dose recomendada é de 8 mg/kg, em dose Unica, IV, respeitando a dose
maxima de 800 mg. O tocilizumabe ndo deve ser utilizado em pacientes com presenca

ou suspeita de infeccBes bacterianas associadas. (CONITEC, Maio 2021).

Recentemente a Australian Taskforce, o IDSA e a European Respiratory Society
passaram a sugerir o uso do medicamento. A NICE e o NIH passaram a recomendar o
uso de Tocilizumab. Essas recomendacdes foram baseadas nos resultados dos estudos

RECOVERY e REMAP-CAP (Tocilizumab in patients admitted to hospital with COVID-19 (RECOVERY):

a randomised, controlled, open-label, platform trial; Interleukin-6 Receptor Antagonists in Critically Ill Patients
with Covid-19. REMAP-CAP Investigators, Gordon AC, Mouncey PR, Al-Beidh F, Rowan KM, Nichol AD, Arabi
YM, Annane D, Beane A, van Bentum-Puijk W, Berry LR, Bhimani Z, Bonten MJM, Bradbury CA, Brunkhorst FM,
Buzgau A, Cheng AC, Detry MA, Duffy EJ, Estcourt LJ, Fitzgerald M, Goossens H, Haniffa R, Higgins AM, Hills
TE, Horvat CM, Lamontagne F, Lawler PR, Leavis HL, Linstrum KM, Litton E, Lorenzi E, Marshall JC, Mayr FB,
McAuley DF, McGilothlin A, McGuinness SP, McVerry BJ, Montgomery SK, Morpeth SC, Murthy S, Orr K, Parke
RL, Parker JC, Patanwala AE, PettilaV, Rademaker E, Santos MS, Saunders CT, Seymour CW, Shankar-Hari
M, Sligl WI, Turgeon AF, Turner AM, van de Veerdonk FL, Zarychanski R, Green C, Lewis RJ, Angus DC,

McArthur CJ, Berry S, Webb SA, Derde LPG ).

O documento da CONITEC, de Maio de 2021, intitulado Diretrizes Brasileiras para
Tratamento Hospitalar do Paciente com COVID-19 - Capitulo 2: Tratamento
Farmacoldgico faz a seguinte recomendagéo: “E clinicamente indicada a utilizagéo do
tocilizumabe em pacientes hospitalizados com COVID-19 em uso de VNI ou CNAF,
contudo néo é possivel recomendar no momento (maio/2021), pois ndo ha aprovacao

em bula para essa indicacdo e ha incertezas no acesso ao medicamento devido a
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indisponibilidade para suprir a demanda potencial (sem recomendacado, certeza da

evidéncia moderada).”

O painel entende que ha beneficio com o uso de tocilizumabe em pacientes
hospitalizados com COVID-19, em uso de oxigénio suplementar, que nao estdo em
ventilacdo mecanica. Contudo, ndo é possivel recomendar de rotina uma vez que ndo ha
suprimento do medicamento suficiente para atender a populacdo que poderia
potencialmente se beneficiar com a intervencdo. Na disponibilidade limitada do
medicamento, caso opte-se por seu uso, 0 mesmo deve ser oferecido para pacientes
que apresentem deterioracdo clinica recente, com inicio de VNI ou CNAF nas ultimas
24hs e risco de progressdo para VM. Nao ha beneficio definido para pacientes
hospitalizados em uso de VM, assim, no contexto atual, seu uso nessa populagédo néao é
recomendado. Apesar das evidéncias apresentadas, é importante salientar que a
prescricdo desse imunomodulador em pacientes com COVID-19 néo € prevista em bula,
nao tendo sido avaliado pela ANVISA, com até o momento a detentora do registro ndo
solicitando sua ampliacdo de uso. Nesse sentido, a prépria fabricante do produto alertou
para um excesso de demanda que pode prejudicar 0s pacientes para 0S quais a
medicacdo tem indicacdo estabelecida, principalmente artrite reumatoide grave, pela
falta de estoque do farmaco devido a prescricdo em casos COVID19 (CONITEC, Maio
2021). Devido aos motivos supracitados, em concordancia com as consideracdes da
Comissao Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS, a FHEMIG, até a presente

data, néo incorporou o medicamento no item “3.5”.

- Remdesivir € um novo analogo de nucleotideo com atividade in vitro contra o SarsCov
2; tem indicacdo em alguns paises como os EUA, entre pacientes com doenca grave,
com necessidade de oxigenioterapia suplementar. Liberado para uso pelo FDA para
maiores de 12 anos de idade, uso intravenoso, sendo 200 mg no primeiro dia e 100 mg
por 5 a 10 dias. Alguns Guidelines como IDSA e NIH sugerem o uso do Remdesivir em
pacientes hospitalizados que necessitam de O2 suplementar. Entretanto, o papel do
remdesivir permanece incerto, e a OMS néo sugere 0 seu uso porque nao ha evidéncias
claras na melhora de desfechos importantes como mortalidade e necessidade de
ventilagdo mecéanica. Corroborando a recomendacdo da OMS, a CONITEC faz a
seguinte orientagcdo: O uso de rendesivir ndo reduziu mortalidade nos pacientes

hospitalizados por COVID-19. Houve reducao do tempo para recuperagcao em pacientes
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com uso de oxigénio em baixo fluxo em um ensaio clinico, contudo, ha incertezas sobre
esse beneficio e sua significancia clinica, ndo justificando seu uso de rotina mesmo

nesse grupo de pacientes.

- Baricitinib — Trata-se de um inibidor seletivo reversivel das enzimas Janus quinase
(JAK) 1 e 2 utilizado para tratamento de pacientes com Artrite Reumatdide. Possui efeito
adicional imunomodulador. A NIH recomenda o uso de Baricitinib para paciente com
COVID e necessidade de altos fluxos de O2 ou com aumento recente na dependéncia
de 02 suplementar, mesmo apds inicio de tratamento com corticéide. A dose
recomendada é 4mg ao dia por até 14 dias. Deve ser usado com cuidados em pacientes
imunossuprimidos. Nao ha estudos que avaliem o uso concomitante do Baricitinib com
Tocilizumab (National Institutes of Health. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
Treatment Guidelines. https://covid19treatmentguidelines.nih.gov/ (Accessed on May 27,
2021). (Marconi VC, Ramanan AV, de Bono S, et al. Baricitinib plus standard of care for
hospitalized adults with COVID-19).

Até o momento, apesar de as evidéncias cientificas disponiveis serem favoraveis ao uso
do baricitinibe para tratamento da COVID-19, ha somente duas publicagfes: uma com
alta forca de evidéncia, revisada por pares, proveniente de um ensaio clinico
randomizado multicéntrico, duplo-cego e controlado por placebo (ACTT-2) e outra ainda
nao revisada por pares, proveniente de um ensaio clinico global, randomizado, duplo-
cego, de fase 3, controlado por placebo (COV-BARRIER) (CONITEC, Baricitinib para o
tratamento da COVID-19).

3.4 MEDICACOES EM ESTUDO, SEM EVIDENCIAS DE EFICACIA COMPROVADA
NO MOMENTO DA ELABORACAO DO PRESENTE PROTOCOLO

O documento da CONITEC, intitulado Diretrizes Brasileiras para Tratamento Hospitalar
do Paciente com COVID-19 — Capitulo 2: Tratamento Farmacoldgico faz as seguintes
orientacdes em relacdo aos outros medicamentos que foram ou estdo sendo estudados
no tratamento para COVID 19:

- Recomendamos nédo utilizar cloroquina ou hidroxicloroquina em pacientes

hospitalizados com COVID-19 (recomendacéo forte, certeza da evidéncia moderada).
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- Recomendamos nao utilizar azitromicina, associado ou ndo a cloroquina ou
hidroxicloroquina, em pacientes hospitalizados com COVID-19 (recomendacao forte,
certeza da evidéncia baixa).

- Sugerimos néo utilizar casirivimabe + imdevimabe em pacientes hospitalizados com
COVID19 (recomendacéo condicional, certeza da evidéncia muito baixa).

- Recomendamos nédo utilizar plasma convalescente em pacientes hospitalizados com
COVID19 (recomendacéo forte, certeza da evidéncia moderada).

- Sugerimos n&o utilizar ivermectina em pacientes hospitalizados com COVID-19
(recomendacéo condicional, certeza da evidéncia muito baixa).

- Recomendamos nao utilizar colchicina em pacientes hospitalizados com COVID-19
(recomendacéo forte, certeza da evidéncia baixa).

- Recomendamos néo utilizar lopinavir/ritonavir em pacientes hospitalizados com

COVID-19 (recomendacao forte, certeza da evidéncia moderada).

3.4.1 MANEJO DE MEDICAMENTOS DE USO CRONICO EM PACIENTES COM
COVID-19

= lbuprofeno e anti-inflamatérios ndo hormonais: Apesar do relato inicial de pior
evolucdo de pacientes em uso de ibuprofeno, a OMS nao encontrou evidéncias
suficientes para desaconselhar o seu uso. Enquanto essa utilizacdo néo estiver bem
esclarecida, sugere-se 0 uso de paracetamol e dipirona. Uso de anti-inflamatoérios
deve ser decidido no momento, caso a caso, por avaliacdo médica.

= Inibidores da enzima conversora de angiotensina e inibidores do receptor de
angiotensina: Pacientes em uso cronico desses medicamentos devem continuar o
tratamento caso ndo ocorra outro motivo para suspensdo (Injuria Renal ou

Hipotenséao, por exemplo).

3.5 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO PROPOSTO

Modelos de evolugcdo da COVID-19 foram propostos para melhor entendimento da

fisiopatologia e terapéutica, como o mostrado abaixo:
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Estagios Evolutivos da COVID-19

ETAPA I ETAPAII ETAPA III
N (INFECGCAO ANTECIPADA) (FASE PULMONAR) (FASE DE HIPERINFLAMAGAO)
b - A : s
1 1
 —
E FASE DE RESPOSTA VIRAL TEa
° —
o S
4 | i
= o o FASE DE RESPOSTA INFLAMATORIA
o — >h_°\_
9 . ™
] 1 1
i 1 j11 1 >
Is PERIODO (DIAS) 14 28
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1 i
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| 1
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1 1

Adaptado de Sigdiqi HK. Journal of Heart and Lung Transplantation DOI. 10.1016/.healun.2020.03.012

Doenca leve: sintomas leves, sem dispneia ou dessaturacao:

Medicagao Observagdes
Antibidticos A critério clinico
Oseltamivir A critério clinico

Doenca moderada: tosse

e dispneia, pneumonia, porém compensada com

oxigenoterapia com cateter nasal ou mascara com reservatério, tratamento em

enfermaria:

Medicacao

Observacdes

Corticéides (evidéncia baixa,
de

Avaliar risco beneficio)

opiniao especialistas.

Iniciar dexametasona 6mg, EV, ou VO, de 24/24 horas
(durante 10 dias), para 0s pacientes que necessitam
de suplementacéo de oxigénio ou ventilagdo mecanica
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Estudo Recovery

invasiva, que ndo tenham contra-indicacdo ao uso de
corticoide. Em falta de dexametasona, pode ser
substituida por prednisona 40 mg, hidrocortisona 150

mg ou metilprednisolona 32 mg.

Oseltamivir 75 mg BID por 5 dias, suspender caso influenza seja
descartada

Antibitticos Tratar possivel Pneumonia Adquirida na Comunidade
(PAC) associada: amoxicilina/clavulanato +
azitromicina

Heparina Iniciar anticoagulacdo profilatica em todo paciente

internado, apds avaliar riscos - ver item anticoagulacao
na COVID-19.

Doenca grave: insuficiéncia respiratoria, uso de ventilacdo ndo invasiva ou ventilacdo

invasiva, choque, distirbio de coagulacéo, tratamento em Unidade de Terapia Intensiva:

especialistas. Avaliar risco
beneficio)
Estudo Recovery

Medicacao Observacodes
Corticéides (evidéncia | Iniciar dexametasona 6mg, EV, ou VO, de 24/24 horas
baixa, opinido de | (durante 10 dias), para os pacientes que necessitam de

suplementacdo de oxigénio ou ventilagho mecanica
invasiva, que ndo tenham contraindicacdo ao uso de
corticoide. Em falta de dexametasona, pode ser
substituida por prednisona 40 mg, hidrocortisona 150 mg

ou metilprednisolona 32 mg.

Oseltamivir 75 mg BID por 5 dias, suspender caso influenza seja
descartada
Antibiotico Tratar possivel Pneumonia Adquirida na Comunidade

(PAC) associada: amoxicilina/clavulanato + azitromicina

Em caso de infeccao hospitalar, consultar CCIH local
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Heparina

Utilizar 40 mg de enoxaparina como profilatico se nao
houver contra indicagéo ou heparina nédo fracionada 5000
un de 8/8 h)

Sugere-se avaliar o tratamento com enoxaparina em
dose plena ou heparina nado fracionada em infuséo
continua na suspeita de TVP/TEP nas seguintes
situacgodes:

v piora subita do estado respiratorio em paciente
intubado, consistente com TEP, com parametros
radiolégicos e inflamatorios estaveis;

v insuficiéncia respiratéria inexplicada (descartada
causa cardiaca, sobrecarga hidrica, SDRA),
especialmente se o dimero-D e/ou o fibrinogénio

estiverem muito elevados;

<

sinais clinicos de TVP;

v sinais ecocardiograficos de hipertensédo pulmonar
ou de sobrecarga ventricular direita ou elevacgao
de marcadores de sobrecarga ventricular direita
(elevacao de troponina);

v dimero-D continuamente elevado (>3.000 ng/ml)
com aumento dissociado de outros indicadores de
inflamacé&o.

Nesses casos realizar, quando possivel, a
angiotomografia de térax ou ecografia de membros

inferiores para diagnostico de TE.

Observacoes:

a) Tempo de anticoagulacao:

A fase de manutengcdo em caso de tratamento de TEV deve ser feita por 3 a 6

meses, com enoxaparina ou rivaroxabana, ou em ultimo caso com varfarina, pois seu

monitoramento exige deslocamentos para medida de RNI.
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Uso de anticoagulante em pacientes apds alta pode ser indicado em pacientes que
tenham alto risco de TVP, como aqueles com histéria prévia de TEV, cirurgia ou trauma
recente, d dimero acima de 2 vezes ou mais o limite normal e idade superior a 75 anos,
de acordo com julgamento clinico, utilizando a rivaroxabana 10 mg de 31 a 39 dias

(Dynamed e Uptodate).

A dosagem elevada d-dimero (acima de 2000) é um marcador de gravidade da Covid
19, porém pode estar aumentada em quadros inflamatdrios, sem necessariamente

indicar risco de trombose, e seu aumento pode ser transitorio.

O uso de anticoagulacdo profilatica em pacientes ambulatoriais geralmente ndo é

indicada, devendo seguir critérios de pacientes gerais ndo Covid 19.

b) Uso de Fibrinoliticos

Os agentes fibrinoliticos, como alteplase e tenecteplase, devem ser reservados
para os casos de TVP com ameaca do membro e TEP macico, AVE e IAM. Nesse caso,
considerar as indicacdes e contraindicacfes especificas para cada um dos quadros

clinicos.

c) Sangramentos

O tratamento de sangramentos relacionados a anticoagulacdo em pacientes com
suspeita ou diagndstico de Covid-19 é semelhante a pacientes nao infectados:

- transfusfes para anemia ou plaquetopenia;

- reversao de anticoagulante e/ou descontinuacéo da anticoagulacao;

- ndo utilizar fibrinoliticos nos casos de coagulacdo intravascular disseminada

aguda descompensada.

3.6 TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA: PRINCIPIOS BASICOS

A disponibilidade de insumos, medicamentos e pessoal com experiéncia em tratamento
de pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda pode ser bastante variavel num
contexto de pandemia e emergéncia em saude publica. As orientagbes a seguir sdo

baseadas em evidéncias recentes, sendo revisadas a medida em que a pandemia
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evolui, pois aumenta-se a experiéncia com o manejo da doenca e novos estudos sao

publicados.

e O acometimento pulmonar é a complicacdo mais frequente e mais importante nos
pacientes graves, podendo levar a insuficiéncia respiratdria aguda hipoxémica,

e A associacdo de fendbmenos micro tromboticos, especialmente presentes na
circulacdo pulmonar, mas também no territério arterial com aumento da incidéncia
de AVEs e IAMs (com elevacgdo dos niveis de monémeros de fibrina na corrente
sanguinea, traduzido pela elevacdo do D-dimero), impde um desafio diagnostico
na conducado destes pacientes no ambiente hospitalar.

e A populacdo de maior risco para complicacbes frequentemente é idosa e/ou
possui comorbidades, sendo verdadeiro desafio a conducdo destes casos
complexos, necessitando de abordagem simultanea da COVID-19 e das doencas
associadas;

e E essencial manter a vigilancia redobrada a estes pacientes internados com
fatores de risco para gravidade, pois esta estratégia aliada a Tomografia
Computadorizada do Toérax pode melhorar os desfechos da insuficiéncia
respiratoria e de mortalidade.

e O uso de oxigénio sera a base da terapia de suporte e a Unica intervencao
necessaria na maioria dos casos graves em ambiente intra-hospitalar;

e Estima-se que 75% dos pacientes que necessitam ser internados em hospitais
tem seu quadro resolvido com oxigenoterapia a uma FiO2 < 0,6. A mascara facial
com reservatorio sem reinalagéo, teoricamente, pode oferecer até FiO2 = 0,8.

e Pacientes com necessidade de oxigénio por cateter nasal (até 6 litros por minuto
com mascara cirdrgica sobreposta para evitar dispersdo de aerossois e goticulas
nasais) e muitos com necessidade de oxigénio através de mascaras com
reservatorio até 15 litros por minuto, ambas sem umidificacdo, podem ser tratados
em leitos de enfermaria ou instala¢des similares intra-hospitalar;

e Pacientes com necessidade de oxigénio (SpO2 <93%) por mascaras com
reservatorio oxigenoterapia a alto fluxo com vedacéo facial ou com necessidade
de qualguer modalidade de suporte ventilatorio com pressao positiva devem ser
levados para leitos de terapia intensiva formal ou leitos equivalentes adaptados

para suporte ventilatério;
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e A ventilagcdo ndo invasiva pode ser considerada, levando em conta a experiéncia
do servico e as medidas de biosseguranca,

e A ventilagdo invasiva dita ‘precoce’ ndo é recomendada;

e Para o suporte ventilatorio invasivo, devem ser utilizadas tratamento e ventilacao
habitualmente usados para pacientes com SRAG;

e Medidas de biosseguranca e o uso de EPI devem ser adotados, evitando-se

manobras com potencial producdo de aerossol.

3.6.1 ATIVIDADES ESSENCIAIS:

A) Fazer_reconhecimento precoce de pacientes com_risco de insuficiéncia

respiratoria:

A maioria dos pacientes que necessitam de terapia intensiva tem idade superior a 60
anos e apresentam alguma comorbidade. A doenca pode ter uma evolucdo mais lenta,
com o tempo do primeiro sintoma até a internacdo em UTI entre nove a dez dias. Dois
tercos dos pacientes em UTI tiveram diagnostico de SRAG.

Em um trabalho na China (2020) foram identificados de forma independente os
seguintes sinais de alerta para gravidade, com sensibilidade 0,955 e especificidade de
0,899:

e Sat. O2 em ar ambiente < 93% e/ou;
eFR >30 irpm e/ou;
e FC>120 bp e/ou;

e Sinal de faléncia de algum 6rgéao.

Em caso de algum sinal de alerta, pacientes devem ser internados ou observados em

enfermaria ou unidades de terapia intensiva.

Atencdo especial para identificacdo precoce dos sinais de alerta, principalmente em

pacientes com fatores de risco, que devem ser monitorados com rigor.
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B) Manter oxigenacdo adequada:

Ha necessidade de oferecer Oz suplementar para manter Sat. Oz > 94% ou FR < 24

irpm, PaCO2 < 50 mmHg e pH > 7,35, ou de acordo com idade e patologias de base.

Utilizar:

1- Cateter nasal até 6 litros/min. Caso seja insuficiente, utilizar méascara com

reservatorio, conforme abaixo.

2- Mascaras com reservatdrio para oxigenoterapia a alto fluxo (10 a 20 I/min) com

vedacdo facial (O uso especifico dessas mascaras € seguro para a ventilacdo néo

invasiva, pois apresenta baixo potencial de producao de aerossois).

3- Ndo se recomenda utilizar mascara de Venturi e macronebulizacdo devido a

aerossolizacdo que pode advir destes tipos de recurso.

ISupIementa;ﬁo de oxigénio na suspeita ou confirmacao de Covid—19|

- |

02 por CN até
6 Ymin

.

*:H [ wermwor |

Nio
S T

02 por mascara com
reservatono até 10 U/min

I mevtieatn de MO L O 40 l

SpO2 ~ Saturagdo de oxigénio; CN — Cateter Nasal; 10T — Intubagiio Orotraqueal; ECG — Eletrocardiograma; QTc - Intervalo QT corrigido

Fonte: Hospital Julia Kubstichek — HIK

3.6.3 VENTILACAO NAO INVASIVA (VNI) NA COVID-19

Série de casos tém mostrado que ndo ha maior risco de exposi¢cdo a COVID-19 no uso

de VNI em ambientes hospitalares com uso adequado de EPI (ARULKUMARAN, et al.

2020).
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Assim, alguns pacientes podem se beneficiar da VNI no tratamento da COVID-19
(UpToDate, 2020):

Pacientes aguardando resultado de COVID 19 e indica¢do de VNI - ex: exacerbagdo de DPOC.

Pacientes que necessitam de ventilacdo noturna: apneia do sono, doencas neuromusculares,
hipoventilagdo central.

Uso cronico de oxigenoterapia por doenca de base.

Pacientes com contra indica¢do de intubagdo que possam se beneficiar da VNI.

Outras indicagdes clinicas.

Na insuficiéncia respiratdria aguda hipoxémica, excluindo as indicacdes tradicionais de
VNI, h& evidéncia mostrando potencial de reducdo de mortalidade hospitalar com o uso
dessa terapéutica (XU, et al. 2017).

A Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) é definida como a oferta de suporte ventilatorio com
pressdo positiva as vias aéreas aplicada por meio de interfaces/méascaras. Esse recurso
se apresenta como uma boa alternativa a ventilacao invasiva convencional por oferecer
as vantagens de evitar a intubacao orotraqueal (IOT) e suas complicacdes, e de diminuir
o risco de pneumonia hospitalar, tendo como grande atrativo a flexibilidade na aplicacéo

e na remocao da assisténcia ventilatoria.

Essa terapia pode ser aplicada na modalidade CPAP, ou seja, com um unico nivel de
pressao positiva na via aérea ou na modalidade BiPAP, com dois niveis de pressdes na
via aérea (pressdo positiva inspiratoria-IPAP e pressao positiva expiratéria-EPAP ou
PEEP).

Efeitos do modo CPAP sobre o padrdo respiratorio: Observa-se a variacdo de fluxo e
volume corrente na dependéncia do esforgo respiratorio e na capacidade do paciente de

variar a pressao alveolar.

Efeitos agudos da aplicacdo de VNI (PS+CPAP/PEEP ou BIiPAP) sobre o padrédo

respiratorio: Observa-se que o volume corrente (Vt) € elevado de imediato, o que leva a
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uma reducdo do esforco muscular respiratério (Pmus) nos ciclos subsequentes. A

Presséo de Suporte (PS) corresponde a diferenca entre IPAP-EPAP ou PEEP.

Um dos fatores determinantes para o sucesso ou falha da VNI € a escolha e o ajuste da
interface adequada que varia de acordo com o tamanho da face do paciente e da
adaptabilidade deste. As interfaces podem ser classificadas em: mascara nasal,
mascara oronasal, mascara facial, facial total e capacete Helmet. Essas podem ser
ventiladas (possuem a valvula exalatéria na propria mascara, ndo necessitando da
mesma no circuito) e nao ventiladas (utilizam universalmente um “cotovelo azul”
associado a valvula exalatoria no circuito). As interfaces, independente se ventiladas ou
ndo ventiladas, geram dispersédo de goticulas virais em aerossol com risco de infeccao
do ambiente e dos profissionais. Sob condi¢cdes simuladas, ao se comparar esses dois
tipos de mascaras, as ndo ventiladas se mostraram, caso bem ajustadas, menos
dispersivas com o vazamento limitado a cabeca e pescoco do paciente, embora com
baixo nivel de evidéncias. Uma mascara de ajuste inadequado pode aumentar o
vazamento e a frequéncia das intervencdes de profissionais de saltde, com consequente
aumento da exposicéo. Frequentemente, individuos com insuficiéncia respiratoria aguda
apresentam angustia ou agitacdo podendo levar a uma ma adaptacdo da mascara,

remocao frequente ou desconexao do circuito.

E obrigatorio utilizar mascara facial total ou oronasal com filtro entre a méascara e a
valvula expiratéria. Ndo se recomenda mascara nasal. Se disponivel, podera ser
utiizado o capacete/Helmet, no entanto, apesar de diminuir significativamente a
dispersdo de goticulas, esta associado a uma maior assincronia paciente-ventilador e
maior dificuldade na monitorizacdo dos parametros ventilatorios quando utilizado na
modalidade VNI.

Em geral, ainda ha controvérsias quanto a eficacia e seguranca da VNI no tratamento da
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA). Enquanto que, evidéncias
apontam alta falha da terapia associada ao atraso na intubacéo e ao aumento do risco
de mortalidade quando aplicada antes da intubacgéo, outras descrevem seus beneficios
apos a extubacdo como a reducdo das taxas de reintubacdo em pacientes de alto risco,

embora sem impacto na mortalidade ou no tempo de permanéncia na UTI.
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O uso da VNI deve idealmente se dar no modo CPAP nos pacientes com COVID-19,
pensando-se em uma complacéncia pulmonar preservada, no entanto, a doenca
apresenta diferentes fendtipos ainda néo totalmente definidos na literatura. Alguns
cuidados no uso da VNI sdo descritos e o principal ponto € a geracdo do volume
corrente excessivo ou pressao transpulmonar elevada que, por sua vez, aumentam o

risco de Lesédo Pulmonar Induzida pelo Paciente, a P-SILI (BROCHARD et al. 2017).

A VNI aparece como opcdo nos casos em que ndo ha melhoria e ndo existe
necessidade imediata de intubac&o orotraqueal. Ponderacdes acerca das indicacdes e
uso da técnica associada ou ndo a outros recursos.

O risco de aerossolizacdo pela VNI é variavel e depende dos pardmetros de
configuracdo e tipo/modelo da interface. O filtro entre a mascara e a valvula expiratéria

deve ser acoplado para a reducéo de disseminacédo das particulas.

Nos individuos com insuficiéncia respiratéria por SARS-CoV 2 associado a insuficiéncia
respiratoria hipercapnica, exacerbacdo de DPOC e doencas neuromusculares, ou em
casos da falta de ventiladores mecanicos invasivos disponiveis, a equipe responsavel
pelos cuidados do paciente deve decidir pela indicagéo e usar observando as normas de

seguranca e protecao profissionais.

A literatura descreve o beneficio de alternar a VNI com o Céanula Nasal de Alto Fluxo
(CNAF), caso disponivel, para os pacientes que ndo toleram por muito tempo os
sistemas de PEEP/EPAP ou VNI, ou mesmo na oferta da alimentacdo durante os

periodos de pausas da VNI.

Em relacdo ao uso especifico da CNAF no tratamento da COVID-19, segue no Anexo Il
deste Protocolo, revisao da literatura sobre a utilizacdo desse dispositivo com concluséo:
Fraca a Favor. Desse modo, caso haja esse equipamento disponivel em alguma unidade
da Rede, ndo ha 6bice para seu uso, desde que observadas todas as medidas de

biosseguranca e a vantajosidade da terapéutica.

3.6.4 CRITERIOS PARA TRATAMENTO INTENSIVO
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Insuficiéncia respiratéria com necessidade de ventilacdo mecanica ou suporte
ventilatorio ndo invasivo continuado.
Instabilidade hemodindmica ou choque, com sinais de hipoperfusdo ou faléncia

de orgéos.

CRITERIOS PARA VENTILACAO MECANICA

Pacientes em oxigenoterapia >10 1/min que apresentem:

SATURAGAO DE 02 < 92%

FREQUENCIA RESPIRATORIA > 30 IRPM

PaCO2 >50 mmHg e ou pH < 7,25

3.6.5 MEDIDAS GERAIS PARA INTUBACAO OROTRAQUEAL

Sendo um procedimento com risco de contaminacdo para os profissionais de saude, a

ventilacdo invasiva deve ser, sempre que possivel, indicada com planejamento,

evitando-se intubacdes emergenciais. O profissional com mais experiéncia deve assumir

a intubacado, para aumentar o sucesso na primeira tentativa. O jogo de laringoscépio

utilizado na intubacéo devera ser encaminhado para limpeza e desinfeccao habitual ( de

acordo com o protocolo do servico de saude).

A) MATERIAL NECESSARIO PARA INTUBACAO OROTRAQUEAL:

Todo material deve ser preparado fora do box ou area de coorte.

Kit de EPI completo: touca, mascara N95 / PFF2 ou equivalente, avental de
manga longa impermeavel, 6culos de protecdo ou protetor facial/face shield;
Mascaras com reservatério para oxigenoterapia a alto fluxo com vedacao facial,
Fonte de Og;

Seringa 20 ml (2 unidades);

Bougie + fio guia;

Laringoscopio comum (lamina reta 3 e 4 e laminas curvas 2 a 4);

Tubo orotraqueal 7.0, 7.5, 8.0, 8.5;

Filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance) ou equivalente;

Umidificador em linha Filtro HME (Heat and Moisture Exchanger);
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Bisturi n°22 + tubo 6-0 ou kit cricostomia padrdo + Pinca reta forte — Kosher ou
Kelly (disponivel imediatamente se demanda);

Aspirador + latex de aspiracéo;

Sistema fechado de aspiracéo (Trach care);

Cadarco e equipamento para fixagao tubo;

Conector de Puff para VM;

Cuffémetro;

Estetoscépio;

Medicacdes: sedativos e analgésicos

B) DROGAS NECESSARIAS:

Blogueadores neuromusculares
Sedativos

Analgésicos

Vasoconstritor

SF 0,9%

SG 5%

C) EQUIPAMENTOS NECESSARIOS:

Circuito Ventilagdo Mecanica;
Ventilador, Monitor + capnografo;
Bomba infusora com trés canais ou trés bombas infusoras;

Dispositivo para uso de medicacéao inalatoria em VM (espacador).

D) PROCEDIMENTOS DE INTUBACAO OROTRAQUEAL

Limitar o acesso de profissionais ao leito durante a intubacéo;

Drogas e equipamentos preparados previamente;

Testar o tubo orotraqueal (TOT) com seringa de 20 ml,

Preparar solucdo de epinefrina e cristaloides para eventual hipotensdo apoés
intubacao;

Pré-oxigenar com mascara facial com reservatério ou com ‘Ambu’ utilizando filtro

HEPA/HME (NAO ventilar, apenas oxigenar) com o menor fluxo de ar possivel
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para manter a oxigenacao satisfatéria. Ventilar com ‘Ambu’ SOMENTE se
estritamente necessario (a ventilacdo devera ser feita por dois profissionais para
vedamento eficaz e evitar contaminagé&o);

e Fazertécnica de sequéncia rapida;

e Testar o ventilador mecéanico previamente, ajustar os parametros e montar o
circuito na seguinte sequéncia: filtro HEPA na valvula expiratéria, circuito duplo
com Y, capnégrafo (se disponivel), filtro HME, conector de puff e sistema de
aspiracao fechado para conectar ao tubo endotraqueal,

e O sistema de aspiracdo fechado é recomendado durante o periodo de
contagiosidade da doenca para os casos criticos ( 20 dias) e apés esse periodo, a
indicacao deve ser a critério do profissional em terapia intensiva.

e Verificar a pressao do balonete com cuffémetro.
3.6.6 PARAMETROS DA VENTILACAO MECANICA

e Sugestao para iniciar a Ventilacdo Mecéanica com ajuste inicial da PEEP pela Tabela
PEEP/FIO2 de SRAG Leve do ARDSNET:

« Modo VeV | vovem  IEEERUTE
- vv =6 mUKg de peso IDEAL Altura V;(mlL) Altura V;(mL)
(consulte tabela altura/volume) 130 ) 254 { 130 216
3 135 | 252 | 135 234
* Fluxo de 30 a 60L/min 190 | 270 | 140 | 252
SR 145 288 145 270
* FRinicial de 25 rpm 10 | 150 288
- T e 155 | 330 | 155 | 312
PEEP inicial = 10 cmH,0 10 | s Y )
- F|0‘ 60% 165 378 1,65 354
2 1,70 | 39 | 1,70 | n
* Bloqueio neuromuscular, se: 175 420 175 396
1,80 450 180 420
VT > programadq, volur_ne s | 6 | ass i
minuto > 12 L/min, paciente 19 | 498 | 190 168
L ” . 195 | 522 | 1,95 492
brigando” com o ventilador 200 | 22 | 200 | 516
ALVO SATURACAQ O, ENTRE ALVO SATURACAO O, ENTRE
90% > 95% 90% > 93%

50% 50% 60%] 60% | 70% 70% 80% R SNER: LR
EEEE . |- - - DODEE

SATURACAO ABAIXO DO ALVO (ANDAR PARA DIREITA)

e Estratégia com volume corrente igual a 6 ml/kg de peso predito. Formula peso ideal:
o Mulheres: 45,5 + 0,91 x (altura em cm - 152,4)
o Homens: 50 + 0,91 x (altura em cm - 152,4)
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Altura (cm) VC (mL) Homens VC (mL) Mulheres
150 300 270
160 340 310
170 400 370
180 450 420

e Modo VCV ou PCV
e Pressio Platé < 30 cmH20

e Driving pressure < 15cmH20 (DrivingPressure = Pplatd — PEEP)

e Requisitos para mensuracdo da pressao de platd: auséncia de esfor¢co muscular

respiratério, tempo de pausa 2 a 3 segundos e auséncia de vazamentos.

Ajuste de PEEP pela oxigenacéo, alvo SpO2 90 a 95% ou PaO2 > 60 mmHg

FiO2

03 (04 (04 |05 |05 |06 (07 |07 |07 |08 |09 [09 |09 |10

PEEP

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

Reajustes da ventilacdo mecanica

Modo ventilatorio controlado em VCV ou PCV

Volume corrente de 6 ml/kg de peso predito, individualizar de acordo com a
mecanica respiratoria

Presséo de platd < 30 cmH20

Pressao de distenséo ou “driving pressure” (Presséo platdé - PEEP) < 15 cmH20
Frequéncia respiratéria ideal préxima de 20 irpm

Objetivar PaCO2 de 45 a 55 mmHg e evitar pH < 7,20, se necessario aumentar a
frequéncia respiratéria para até 35 irpm, sem provocar auto-PEEP, ajustando o
Tempo Inspiratério para manter uma Relagéo I:E de 1:2 - observar curva

Fluxo/Tempo para ocorréncia de auto-PEEP

Novos ajustes da PEEP podem ser realizados mediante manobra de mini-titulacdo da

PEEP em centros com experiéncia neste procedimento.
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Estratégias de Resgate

Considerar ventilacdo em Posicado Prona se a PAO2/FIO2 <150 mmHg. A posigcao deve
ser mantida por 16h / dia (12 a 20h, ajustar para horarios melhores a rotina diaria). Na
primeira manobra, realizar coletas de gasometria: antes do procedimento, 1h apds e
apos 4h em posicdo supina. Serdo critérios interrupcdo da prona: reducdes de 20% na
relacdo PAO2/FIO2, apOs duas tentativas consecutivas, se piora, ou relacdo PaO2/FiO2
> 150, PEEP < 10 e FiO2 < 0.6 apés 4 horas em posi¢ao supina.

Estratégias para Hipoxemia Refrataria
e Pa02/Fi02 < 100 e Indice de Oxigenagdo > 30 — IO = (Fi02 X mPaw X
100)/Pa02
e Indicar ECMO veno-venosa se:
- Relacdo PaO2/FiO2 < 100 por 6 horas
- Relagdo PaO2/FiO2 < 80 por 3 horas
- Hipercapnia com acidose respiratéria (pH < 7,20)

Desmame da VM

Utilizar estratégias de desmame e manobras de extubacdo convencionais, utilizar
mascaras de oxigénio com reservatério pos-extubacdo e VNI em casos selecionados

com elevado risco de reintubacao.

3.6.7 RECOMENDAQOES PARA TRATAMENTO DO CHOQUE NA COVID-19 (SSC)

Usar ressuscitacdo volémica conservadora com cristaloides, norepinefrina como amina
vasoativa de primeira escolha, vasopressina ou epinefrina como segunda escolha, com
objetivo de atingir PAM 60 a 65 mmHg. Em caso de choque refratario sugere-se uso de

hidrocortisona 200 mg por dia.

3.6.8 RECOMENDACAO AO USO DE ANTIBIOTICOS EMPIRICOS NO PACIENTE EM
VENTILACAO MECANICA POR COVID-19

A co-infecgcdo com outra pneumonia de etiologia viral ou superinfeccdo bacteriana é
comum. Sugere-se uso de antibioticoterapia empirica ajusta de acordo com situacao
clinica de pneumonia comunitaria ou pneumonia hospitalar. Sugere-se o uso inicial de

um beta lactamico com um macrolideo ou uma quinolona respiratoria.
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3.6.9 USO DE ANALGESIA, SEDACAO E BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES
PARA FACILITACAO DA VENTILACAO MECANICA

Principios de uso:

1. Nao existe sedacéo profilatica

Apds a intubacdo deve-se verificar o padrdo de despertar do paciente, fazer drogas em
bolus para garantir o conforto do paciente e, somente se forem necessarios bolus

repetidos, iniciar sedacdo em bomba de infusdo continua.

2. Objetivo de analgesia e sedacao

Idealmente o paciente deve manter-se com ‘CCC’: calmo, cooperativo e confortavel.
Devem-se utilizar avaliagdes seriadas avaliando dor e ansiedade. Para a sedacdo, a

escala de RASS é sugerida:

Escore Termos Descricdo

+4 Combativo Francamente combativo, violento, levando a perigo imediato da equipe de
saude

+3 Muito agitado Agressivo, pode puxar tubos e cateteres

+2 Agitado Movimentos ndo-intencionais frequentes, briga com o respirador (se

estiver em ventilagido mecanica)

+1 Inquieto Ansioso, inquieto, mas ndo agressivo
0 ALERTA E CALMO
-1 Torporoso Nao completamente alerta, mas mantém olhos abertos e contato

ocular ao estimulo verbal por > 10 seg

-2 Sedado leve Acorda rapidamente, e mantém contato ocular ao estimulo verbal
por <10 seg

-3 Sedado moderado Movimento ou abertura dos olhos, mas sem contato ocular com o
examinador

69




-4 Sedado profundamente

Sem resposta ao estimulo verbal, mas tem movimentos ou abertura

ocular ao estimulo tatil / fisico

-5 Coma

Sem resposta aos estimulos verbais ou exame fisico

3. Analgesia primeiro

O uso de opidides isoladamente pode ser tudo o que 0 paciente necessitara para

facilitacdo a ventilacdo mecanica invasiva. Pode ser utilizado com cautela em pacientes

com VNI. Se forem administradas mais que 2 doses em 4 horas, sugere-se inicio de

infusdo continua, dependendo de disponibilidade, preferéncia e experiéncia do servigco

(resumo):

Droga Bolus (lento) Infusdo continua
Fentanil 0,5a4 mcg/Kg 0,5a 5 mcg/Kg/h
Morfina 0,1 mg/Kg 0,5a5 mg/Kg/h
Ketamina 1a2mg/Kg 0,5a4 mg/Kg/h
Remifentanil | ------ 0,5a 1 mcg/Kg/min
4. Sedacéo

A persisténcia de ansiedade e agitacao apesar de analgo-sedacéo adequada pode levar

a necessidade de drogas sedativo-hipnéticas. Varias classes de drogas podem ter este

papel (resumo):

Droga Bolus Infusdo continua
Etomidato 0,2a0,4 mg/kg ----

Midazolam 0,03 a0,3 mg/kg 0,012-0,6 mg/kg/h
Diazepam 2210 mg Repetirs/naté 4/4 h
Propofol 0,3a0,7 mg 10 - 100 mcg/kg/h
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Dexmedetomidina 0,2-1,4mcg/kg/h

Haloperidol 0,5-5mg 2-10mg8/8h

Thiopental 3-5mg/kg 2-5mg/kg/h

5. Bloqueadores neuromusculares

Dois ensaios clinicos randomizados abordaram este tOpico recentemente, com

resultados diferentes:

e PAPAZIAN L, FOREL JM, GACOUIN A, PENOT-RAGON C, PERRIN G, LOUNDOU
A, et al. Neuromuscular blockers in early acute respiratory distress syndrome. N Engl
J Med. 2010; 363(12):1107-1116. Estudo ACURASYS: com menor mortalidade em
28 dias no grupo que utilizou cisatracurio durante a ventilacdo mecéanica na SARA
moderada e grave.

e MOSS M, HUANG DT, BROWER RG, FERGUSON ND, GINDE AA, GONG MN, et
al. Early neuromuscular blockade in the acute respiratory distress syndrome. N Engl J
Med. 2019; 380(21):1997-2008. Estudo ROSE: sem evidéncia de beneficio no uso

de cisatracurio na SARA moderada e grave.

Avaliando as intervencOes realizadas, o segundo estudo teve principalmente duas
caracteristicas diferentes: uso de PEEP um pouco mais elevada no estudo ROSE e
meta de sedacdo no grupo controle leve no estudo ROSE (RASS -2 a -3) versus
sedacdo muito profunda no estudo ACURASYS (RASS -6). Assim, numa estratégia de
sedacdo objetivando RASS 0 a -3, o uso de blogueadores neuromusculares ndo é
indicado. Seu uso nao é obrigatério na ventilacdo em posicao prona.

Podendo ser uma opgdo baseada em experiéncia do servico ou opc¢do individual.
Sugere-se as seguintes medica¢cdes, de acordo com a experiéncia, disponibilidade e

caracteristicas do paciente (resumo):

Droga Dose bolus Infusdo continua

Cisatracurio 0,1-0,2mg/kg 2,5-3,0 ug/kg/min
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Atracurio 0.4 to 0.5 mg/kg 2 to 15 mcg/kg/min

Rocurénio 0,06-0,1 mg/kg 10 pg/kg/min
Pancuronio 0,06-0,1 mg/kg Repetir s/n ou até 2/2h
Vecurdnio 0,08-0,10 mg/kg 1-2 pg/kg/min

Observacao: Devido ao aumento consideravel do consumo de medicamentos utilizados

na sedoanalgesia e no bloqueio nheuromuscular dos pacientes com quadro de COVID-19

grave, que evoluem para a ventilacdo mecénica, houve desabastecimento destes

medicamentos no mercado, dificultando a aquisicdo e aumentando 0 risco assistencial,

devido a dificuldade de manter o paciente em ventilacdo mecanica adequada em um

cenario de falta desses medicamentos. Dessa forma, se faz necessaria a constante

atencdo, monitoramento do mercado, controle de estoques e uso racional destes

medicamentos. Para apoio as situacdes contingenciais, foram disponibilizadas as

equipes assistenciais e estdo anexas a este documento as Notas Técnicas que orientam

esquemas de substituicdo dos medicamentos criticos e diluicdo de drogas para sedacéo:
NOTA TECNICA SOBRE ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS PARA MEDICAMENTOS
EM ESTOQUE CRITICO FRENTE A PANDEMIA POR COVID-19 (ANEXO 1V) e NOTA
TECNICA SOBRE DILUICAO DE DROGAS PARA SEDACAO (ANEXO V).

3.6.10 USO DE TRATAMENTOS ESPECIFICOS PARA COVID-19 EM PACIENTES
GRAVES

Até este momento nenhum tratamento ou medicacdo mostrou-se eficaz no tratamento
especifico do virus ou de suas complicacbes, portanto o tratamento deve ser

individualizado ou fazer parte de protocolo de pesquisa formal para seu uso.

3.7 COMPLICACOES POS-COVID-19 E COVID-19 PROLONGADA

Definicdo: sinais e sintomas que se desenvolvem durante ou apos uma infeccéo
consistente com COVID-19, continuam por mais de 12 semanas e ndo sao explicados
por um diagndstico alternativo. A COVID-19 sintomatica em vigéncia é definida como

sinais e sintomas de 4 a 12 semanas. (BMJ).
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Os dados sobre complicacGes apos infeccdo pelo COVID- 19 estdo sendo notados em
varios estudos, sendo dificil diferenciar se sdo sintomas persistentes ou sequelas
tardias. Podem ser devidos a lesdes de 6rgdos na fase aguda, persisténcia de estado
hiperinflamatorio, reservatorio viral no hospedeiro ou resposta imune insuficiente.
Sintomas psicoldgicos sdo frequentes. Os sintomas mais comuns relatados sao fadiga,
dispneia, tosse, artralgia e dor toracica, além de piora cognitiva e depressao.
Complicagdes mais graves cardiovasculares, respiratérias, renais, dermatolégicas,
neurolégicas e psiquiatricas podem ocorrer (CDC, Updated, nov 13, 2020). Estes
sintomas persistentes podem ocorrer em observacdo de semanas a meses apos 0

episodio agudo.

Um estudo na Itdlia avaliou 143 pacientes internados, e com seguimento apos alta,

analisando sintomas relacionados a infec¢ao por COVID-19.

Somente 12,6% dos pacientes estavam totalmente sem sintomas apés 60 dias do inicio
dos sintomas, sendo os sintomas mais comuns a fadiga (53.1%), dispneia (43.4%), dor
articular (27.3%) e dor toracica (21.7%).

Tosse e anosmia persistiram em menos de 20%, e dor de cabeca e mialgia em menos
que 10% dos pacientes. (doi:10.1001/jama.2020.12603).

Em um estudo de pacientes ndo internados na Noruega, mais que 50% dos pacientes
nao relataram sintomas de 1,5 a 6 meses ap6s a Covid-19. Os sintomas persistentes
mais comuns (>10%) foram alteracfes do olfato e paladar e dispneia, e menos que 10%,

tosse seca, mialgia, artralgia e cefaleia (doi= doi:10.1136/thoraxjnl-2020-216377).

Como o principal 6rgéo alvo de comprometimento da COVID-19 é o pulméao, a avaliagéo
da fungdo pulmonar mostrou diminuicdo da capacidade de difusdo do monoxido de
carbono, anormalidade em imagens radiologicas, e fraqueza dos musculos respiratorios
em mais da metade dos pacientes avaliados na fase convalescente inicial. Os pacientes
com quadros mais graves tiveram alteracbes em volumes pulmonares e diminui¢cdo da
distancia caminhada em teste de 6 minutos (https://doi.org/10.1186/s12931-020-01429-

6).

73


https://doi.org/10.1186/s12931-020-01429-6
https://doi.org/10.1186/s12931-020-01429-6

Outro problema tardio na COVID-19 é o estado de hipercoagulabilidade, que pode
permanecer por um periodo variavel de tempo, sendo reconhecido que um namero de
pacientes é diagnosticado com trombose venosa profunda e embolia pulmonar na fase

de recuperacao.

Tanto as complicacbes agudas (pneumonia e embolia pulmonar) e crénicas (fibrose
pulmonar ou hipertensdo pulmonar tromboembdlica) devem ser reconhecidas

prontamente e tratadas adequadamente.

Os pacientes de maior risco para estas complicacfes sao o0s pacientes tratados em CTI,

Oou gque necessitaram de terapia com oxigénio complementar ou ventilagdo ndo invasiva.

Na suspeita de piora clinica respiratoria no seguimento apds a fase aguda, um artigo
sugere 0s seguintes exames, evitando solicitacbes desnecessarias para pacientes
estaveis: teste de caminhada, ecocardiograma, avaliagdo diagndstica para embolia
pulmonar ou trombose venosa profunda, bacteriologia do escarro se indicada, e

encaminhamento para centros de reabilitacédo.

Neste modo € proposta uma avaliagdo holistica e multiprofissional na recuperacédo da
COVID-19, com os topicos a seguir:

- Avaliacdo e conduta da dispneia, tosse, fadiga, uso de oxigénio e cuidados paliativos.

- Consideracao de novo diagnéstico de doencas tromboembdlicas

- Reabilitacdo respiratéria e neuromuscular.

(http://dx.doi.org/10.1136/ thoraxjnl-2020-215314).

Complicagdes pos covid-19 (CDC, Mayo
Clinic) Percentual apds 80 dias
https://doi.org/10.1183/23120541.00542-2020

Mais comuns %
Fadiga 87
Dispneia 71
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Tosse 29
Artralgia 22
Dor e opressao toracica 44
Myalgia 36
Cefaléia 38

Febre 2
Palpitacoes 32
Anosmia 13
Tonteira 27
Diarréia 10

Sinais e sintomas menos comuns

Cardio vasculares: miocardite e insuficiéncia cardiaca

Respiratorias: anormalidades da fun¢do pulmonar

Lesdo renal aguda

Rash cutaneo e alopecia

Neurolégicas: alteragdes do olfato e paladar, distirbios do sono, piora cognitiva, alteracoes da
memoria, sindrome de Guillain Barré

Psiquiatricas: depressao, ansiedade altera¢des do humor, sindrome pds-traumatica

Alteragdes da coagulacdo, que podem levar a TVP, embolia pulmonar, isquemia miocardica e cerebral

Lesoes oculares




O Ministério da Saude publicou em junho de 2021, as Diretrizes para a atencdo
especializada no contexto da pandemia de COVID-19 que aborda a linha de cuidado
para reabilitacdo de usuario com sindrome p6s-COVID-19 e condutas assistenciais para

pacientes com sindrome pos-COVID-19.
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4. ORIENTACOES PARA PERFIS ESPECIFICOS DE PACIENTES

Autores:

Aline Candido de Almeida Pinto Mendes
Flavio de Souza Lima

Gabriela Casanova

Guilherme Freire Garcia

Lucinéia Maria de Queiroz Carvalhais Ramos
Maria Aparecida Camargos Bicalho

Neimy Ramos

4.1 RECOMENDACOES PARA PACIENTES EM TRATAMENTO DE SOFRIMENTO
MENTAL

Pacientes em sofrimento mental podem néo ter o mesmo entendimento e cuidados
higiénicos necessarios ao tratamento e prevencédo da COVID-19 (YAO et al., 2020).

Apesar do tratamento clinico indicado ser o mesmo, 0s pacientes em sofrimento
mental podem estar expostos a mais barreiras se necessitarem de tratamento para
insuficiéncia respiratéria caso apresentem agitacdo psicomotora e ansiedade.

As comorbidades dos pacientes em sofrimento mental podem dificultar o
tratamento da COVID-19. E necessario considerar que existe uma pandemia paralela de
medo, ansiedade e depressao, e estes pacientes podem ser mais sensiveis e agravar o
quadro.

O atendimento ambulatorial pela quarentena pode ficar prejudicado, levando a

piora dos sintomas no domicilio ou na comunidade.

4.2 ORIENTACOES ESPECIFICAS PARA O COMPLEXO DE SAUDE MENTAL
DURANTE O PERIODO DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19:

4.2.1 ATENDIMENTO AO PACIENTE ASSINTOMATICO/ PERMANENCIA-DIA

Os profissionais de saude/equipe multidisciplinar deverao:

v Usar jaleco, mascara cirtrgica e Protetor Facial/Face Shield durante toda a
jornada de trabalho.

v Realizar higienizacdo frequente e rigorosa das maos com agua e sabdo ou

alcool gel 70%;

Os pacientes deverao:
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v Receber e utilizar uma (01) mascara cirdrgica a cada 12 horas. A mesma
devera ser substituida em periodo inferior, caso apresente umidade, sujidade
e/ou perda da integridade.

v Ser orientados, por todos os profissionais da equipe multiprofissional, sobre o
uso da mascara cirargica, inclusive durante o periodo de sono noturno, e

registrar no prontuario do paciente as orientacdes fornecidas.

Os acompanhantes, nos casos previstos em lei, deverao:

v Utilizar mascara de tecido, conforme dultima revisdo da Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020 e ultima versdo do Protocolo de Diretrizes
Assistenciais para Enfrentamento a COVID-19 da FHEMIG - Versdo 3,
devendo o0 acompanhante ser orientado quanto as medidas de
lavagem/higienizacdo da mascara no domicilio. Essas orientacbes ao

acompanhante também deverao ser registradas no prontuario do paciente.

Oficinas:

Caso as oficinas facam parte do plano terapéutico do paciente, ndo sendo possivel
a suspensao durante o periodo de enfrentamento da Pandemia, os atendimentos devem
ser individualizados, com agendamento prévio, devendo os profissionais utilizarem
jaleco, mascara cirurgica, Protetor Facial/Face Shield, bem como higienizar as méaos
rigorosamente.

Os pacientes deverdo permanecer no ambiente da oficina em uso de mascara
cirirgica e orientados quanto a higienizacdo das maos. Essas orientacfes deverdo ser
registradas no prontuéario do paciente.

Apoés as atividades, os materiais utilizados deverdo ser descartados e casos 0s
mesmos nao sejam descartaveis, deverao ser higienizados com agua e sabao ou alcool
70%.

Importante ressaltar que caso ndo facam parte do plano terapéutico, as oficinas
deverdo ser suspensas temporariamente, durante o periodo de enfrentamento da

Pandemia.

4.2.2 ATENDIMENTO AO PACIENTE SINTOMATICO/SUSPEITO

Os profissionais de saude/equipe multidisciplinar deverao:
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v Utilizar mascara cirdrgica, touca, avental de manga longa, 6culos ou Protetor
Facial/Face Shield e luvas de procedimento;

v Utilizar méscara N95/PFF2 ou equivalente apenas durante a realizacdo de
procedimentos geradores de aerossois (intubacdo orotraqueal, aspiracao de
vias aéreas, ventilacdo ndo invasiva, manobras de reanimacéo cardiopulmonar,
ventilacdo manual antes da intubacdo, extubacdo, coleta de secrecdes
nasotraqueais, procedimentos endoscopicos e broncoscopia, entre outros);

v Realizar higienizagdo frequente e rigorosa das méos com &agua e sabdo ou
alcool gel 70%;

v/ Tomar banho ao final do plantdo na instituicdo e lavar a cabeca inclusive.

Os pacientes deverao:

v Receber e utilizar uma (01) mascara cirdrgica a cada 12 horas. A mesma
devera ser substituida em periodo inferior, caso apresente umidade, sujidade
e/ou perda da integridade.

v Ser orientados, por todos os profissionais da equipe multiprofissional, sobre o
uso da mascara cirargica, inclusive durante o periodo de sono noturno, e
registrar no prontuario do paciente as orientacdes fornecidas.

v Ser mantidos em isolamento até o resultado do exame de COVID-19, em area
de coorte/privativa. Caso nao haja leito especifico de isolamento, devera ser

avaliado o bloqueio de leitos.

Observacgdo: caso 0 paciente necessite ser transferido, devido a uma insuficiéncia da
Unidade no cuidado da COVID-19 e/ou devido ao agravamento do quadro clinico do
mesmo, o paciente deve ser cadastrado no SUSFacilMG e ap0s isso, ser realizado

contato com a Unidade de Referéncia, de forma a otimizar a transferéncia.

Os acompanhantes, nos casos previstos em lei, deverao:

v Utilizar mascara de tecido, conforme Uultima revisdo da Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020, devendo o acompanhante ser orientado
guanto as medidas de lavagem/higienizacdo da mascara no domicilio. Essas
orientacdes ao acompanhante também deverdo ser registradas no prontuario

do paciente.
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Fluxo de Atendimentos:

Na indisponibilidade de destinacdo de equipe especifica para atendimento ao
paciente sintomatico/suspeito ou confirmado, o fluxo para atendimento devera ser:
primeiro para 0s pacientes assintomaticos, internados em leitos comuns; em seguida
para 0s pacientes sintomaticos/suspeitos; e por ultimo para pacientes com diagndstico
confirmado de COVID-19.

Orienta-se que a paramentacdo especifica seja realizada no momento da

assisténcia ao paciente considerado sintomatico/suspeito e/ou confirmado.

4.3 RECOMENDACOES PARA PACIENTES GERIATRICOS E ADULTOS JOVENS
PARA AVALIACAO DE CUIDADOS PALIATIVOS

Individuos de todas as faixas etarias s@o susceptiveis a doenga pelo novo
coronavirus (COVID-19). Entretanto, idosos e portadores de doencas crbnicas, como
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, doencas pulmonares cronicas, cancer e doenca
renal cronica, apresentam maior probabilidade para desenvolverem formas graves da
doenca e necessitar de hospitalizacdo e cuidados criticos. Adultos de meia idade e
idosos apresentam maior predisposicdo para evoluirem com a Sindrome Respiratéria
Aguda Grave pelo coronavirus (WHO, 2020).

A populagédo idosa € extremamente heterogénea com relagdo as condi¢cbes de
saude. Tanto a idade cronoldgica, de maneira isolada, quanto presenca de doencas nao
sdo considerados bons preditores de saude nesta populacdo. Por outro lado, a
vitalidade, medida da reserva homeostéatica do idoso e da capacidade de reagir aos
agressores, como por exemplo a infec¢do pelo coronavirus, € um importante marcador
de saude do idoso. De maneira oposta, a fragilidade relaciona-se com o
comprometimento da reserva homeostatica e se associa com maior vulnerabilidade do
organismo. A fragilidade é intrinsecamente ligada ao comprometimento da capacidade
funcional. Desta forma, o comprometimento funcional € o principal marcador de
fragilidade em idosos e é capaz de predizer o risco de evolucdo desfavoravel.

Um raciocinio analogo pode ser feito para os adultos acometidos de doencgas
cronicas, que em diferentes fases da doenca estardo com maior ou menor reserva

homeostética. Entretanto, em funcdo das escalas de avaliacdo clinico-funcionais do
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idoso ndo serem validadas para classificacdo de adultos jovens, optamos por definir dois
fluxogramas diferentes, um deles para idosos e outro para adultos jovens.

No contexto da atual pandemia de COVID-19, em especial na presenca de SRAG,
€ importante identificar os individuos frageis, que possuem risco aumentado de evolucao
desfavoravel. Comprovadamente, estes pacientes ndo se beneficiam de intervencao
invasiva, cuidados intensivos, intubacdo orotraqueal e ventilacdo mecanica. Pelo
contrario, devem ser submetidos ao tratamento sintomatico, com énfase no conforto do
paciente e de seus familiares, baseado em um Plano Avancado de Cuidados. Por outro
lado, é fundamental identificar idosos robustos e aqueles com certo grau de fragilidade,
mas que ainda possuem vitalidade suficiente e se beneficiem das medidas invasivas.

A identificacdo da fragilidade € essencial para definicho do manejo dessa
populacdo. A melhor forma de se avaliar a vitalidade/fragilidade é por meio da avaliacao
da capacidade funcional previamente a infeccdo. A dependéncia funcional é o elemento
qgue define a fragilidade. Também €& importante avaliar outros marcadores de fragilidade,
como sarcopenia (reducdo da massa e da forca muscular, presenca de queixas
cognitivas significativas no idoso e presenca de comorbidades mdltiplas). Para
classificar o risco do idoso e estabelecer a definicdo terapéutica no contexto da
pandemia pelo coronavirus adotamos um modelo semelhante ao proposto pelo National
Institute for Health and Care Excellence (NICE), conforme descrito na figura abaixo. O
NICE sugere o uso do Clinical Frailty Scale (CFS) com o objetivo de identificar e
classificar o idoso fragil. O objetivo da estratificacdo do individuo de acordo com o grau
de vitalidade/fragilidade é identificar pacientes de risco aumentado para desfecho
desfavoravel, que ndo se beneficiariam de intervencfes invasivas e para 0s quais o

tratamento com énfase em conforto deve ser priorizado.

Figura: Fluxograma de acolhimento e classificacdo de risco do idoso com doenca grave -

suspeita ou confirmacéo de infecgdo pelo Coronavirus

81



IDOSO (>60 anos)
A conduta dependa do estrato clinico-funcional do idoso até 2 semanas antes do Inicio dos sintomas.
A idade isoladamente nio deve ser utilizada como parametro principal para a decisdo clinica.

‘ MANEJO DO IDOSO COM CONDIGAO AGUDA GRAVE A ADMISSAO HOSPITALAR

| Avaliagao da Fragildade- Escala CFS |

e N

Estratos 5,6,7,8,9

Controle de sintomas™

Estratos 1,2, 3,4

IDOSO FRAGIL PACIENTE Nio ha indicagéo de terapéutica
IDOS;:E(::K;‘II:J ou / Dependéncia Funcional \ INSTAVEL* invasiva (VM, internacdo em
| Estratos > CTIUTI, hemodialise e
3 7,8e9 manobras de RCP
MANEJO CLINICO CONFORME l PACIENTE l 4
PROTOCOLOS ESPECIFICOS ESTAVEL

PORTADOR DE DOENGAO

Considerar transferéncia para unidade AVANGADA/ PIORA DA SAUDE? Presenca de fragilidade significativa. Paciente
I T @ ? — provavelmente
de terapia intensiva, ventilagéio (APLICAR SPICT-BR) Definir objetivos do cuidado com foco no tratamento de evoluiré para 8bito com
mecanica, medidas de ressuscitagao condigties reversiveis j
) G " a1 . it necessidade de manejo de
cardiorrespiratéria, conforme Evitar terapéutica invasiva (VM, UTI/CTI, hemodialise e RCP) sintomas otimizado intra

deteriorag&o do quadro clinico.

l hospitalar ou em domicilio
SPICT-BR POSITIVO? .Foco no conforto de
Registrar em prontuario o quadro clinico paciente/ familiares

de indicag&o de Cuidados Paliativos e o
plano de cuidados.
Ajustar a comunicagao com familiares.
Melhora clinica apds 72h da instituigéo de

‘ NAO } [ sIM ‘ ‘ medidas de estabilizagdo clinica

JCsm ]

Manter as medidas terapéuticas até alta hospitalar com relatério elucidando plano de
cuidados em caso de nova piora

*Hipotensio, sonoléncia, confusio mental, urgéncia dialitica, cianose ou/e hipoxemia refratéria com esforo respiratério
** Vide manejo de sintomas

Inicialmente, pergunte se o paciente tem dependéncia para atividades de vida diaria (AVD)
instrumentais: ( ) Sai de casa sozinho?; ( ) Faz compras?; ( ) Controla seu dinheiro, faz pagamentos?
( ) Precisa de ajuda para separar os remédios? ( ) Faz trabalhos domésticos (cozinhar, arrumar a casa)?
Caso o paciente precise de ajuda para essas atividades, considerar dependéncia para AVDs instrumentais
(estratos 6 e 7). Neste caso, aplicar avaliar se o paciente possui indicadores de doenca avancada ou
incuravel por meio do SPICT-BR: SPICT considerado positivo (2 ou mais indicadores gerais de declinio
E uma ou mais condi¢cdes progressivas): tratar intercorréncias reversiveis. Se dependéncia completa
para AVDs instrumentais, pergunte ao acompanhante se o paciente: () Toma banho/ veste-se/ vai
ao banheiro sozinho? () O paciente vai do quarto para a sala sozinho? () Come sozinho? Caso o
paciente necessite de ajuda para banho, vestir-se e/ou usar banheiro, considerar dependente parcial para
AVDs basicas (estrato 8): tratar intercorréncias reversiveis. Sem medidas invasivas. Estrato 9 (Unica AVD
preservada é comer sozinho) e 10 (dependéncia completa): alto grau de fragilidade, baixo potencial de
reversibilidade clinica. Sem medidas invasivas.

O CFS classifica o idoso de acordo com seu estado clinico-funcional duas
semanas antes da admissdo no servi¢o de salude e ndo no momento da admissdo, em
estratos de um a 9. Baseado neste instrumento e na avaliacdo de comorbidades é
possivel identificar os idosos que apresentam maior probabilidade de resposta as
intervencgdes invasivas. Como qualquer outro instrumento, o CSF ndo € uma ferramenta
perfeita e ndo deve ser utilizada isoladamente para tomada de decisdo clinica. Ela
estabelece a probabilidade de evolu¢éo dentro do grupo ao qual o individuo esta incluido
(estratos um ao 9). A deciséo clinica deve ser direcionada para a avaliagédo individual e
global do paciente, tendo como base os principios da decisdo clinica compartilhada.
Deve-se considerar a presenga de comorbidades e as condi¢fes de saude subjacentes
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em todos os pacientes. A taxa de mortalidade intra-hospitalar eleva-se a medida que
aumenta a dependéncia funcional, variando de 2% no idoso robusto até 31% no idoso

com dependéncia completa.

Figura: Clinical Frailty Scale (CSF)

1 Muito Ativo - Pessoas que estéo robustas, ativas, com energia e motivadas. Essas pessoas normalmente
se exercitam regularmente. Elas estdo entre as mais ativas para a sua idade.

2. Ativo - Pessoas que nao apresentam nenhum sintoma ativo de doenga, mas estdo menos ativas que as da
categoria |. Frequentemente se exercitam ou s&do muito ativas ocasionalmente, exemplo: em determinada
época do ano.

3. Regular - Pessoas com problemas de satide bem controlados, mas que nao se exercitam regularmente
além da caminhada de rotina.

4. Vulneravel - Apesar de né@o depender dos outros para ajuda diéria, frequentemente os sintomas limitam as
atividades. Uma queixa comum é sentir-se mais lento e/ou mais cansado ao longo do dia.

5. Levemente Fragil - Estas pessoas frequentemente apresentam lentid&o evidente e precisam de ajuda para
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) mais complexas (finangas, transporte, trabalho doméstico
pesado, medicagdes). Tipicamente, a fragilidade leve progressivamente prejudica as compras e passeios

desacompanhados, preparo de refei¢des e tarefas domésticas. AVD Instrumental

6. Moderadamente Fragil - Pessoas que precisam de ajuda em todas as atividades externas e na (‘ Gﬁ , 1
manutengéo da casa. Em casa, frequentemente tém dificuldades com escadas e necessitam de ajuda no ‘g h_g it
ﬁ

banho e podem necessitar de ajuda minima (apoio préximo) para se vestirem.

| ad AVD Basica
Fragil - Compl dependentes para cuidados pessoais, por qualquer causa (fisica ou ‘ja
e
cognmva) No entanto, sdo aparentemente estaveis e sem alto risco de morte (dentro de 6 meses). ,':’

8. Muito gr (ex ) Fragil - Cc nente dependentes, aproximando-se do fim da vida.
Tipicamente incapazes de se recuperarem de uma doenga leve.

9. Doente Terminal - Aproximando-se do fim da vida. Esta categoria se aplica a pessoas com expectativa de
vida < 6 meses, sem outra evidéncia de fragilidade.

Pontuando fragilidade em pessoas com deméncia

O grau de fragilidade corresponde ao grau de deméncia. Sintomas comuns na deméncia leve incluem
esquecimento dos detalhes de um evento recente, apesar da recordagao do evento em si, repetindo a mesma
pergunta/histdria e afastamento de eventos sociais.

Na deméncia moderada, a memoria recente estd muito comprometida apesar de aparentemente lembrar bem
de fatos do passado. Quando solicitadas, elas séo capazes de fazer o cuidado pessoal.

Na deméncia grave, elas néo conseguem realizar cuidados pessoais sem ajuda.

Com base na funcionalidade do individuo (CSF), ele pode ser classificado como
robusto (estratos 1 ao 3) e sob risco de fragilizacéo (estrato 4) e devem se beneficiar de
terapéuticas invasivas estabelecidas para o tratamento dos pacientes adultos jovens.
Individuos classificados como estratos 7 a 9 sdo altamente dependentes e ndo possuem
indicacdo para abordagem invasiva. Devem ser abordados por meio de tratamento
sintomatico com énfase em conforto para o paciente e a familia, preferencialmente em
domicilio (se possivel), apos discussdo da estratégia terapéutica com a familia.
Individuos classificados como estratos 5 e 6 (independentes para AVD basicas) devem
ser avaliados por meio de uma ferramenta de progndstico, Supportive and Palliative
Care Indicators Tool-Brazil (SPICT-BR), com foco na identificacdo de doenca avancada
incuravel para auxiliar na tomada de decisdo quanto a abordagem invasiva. Pacientes
portadores de doenca avancada incuravel (indicador clinico de uma ou mais condi¢des
avancadas) associada a dois ou mais indicadores gerais de piora da saude seréo
abordados de forma néo invasiva. O SPICT é um guia que descreve sinais clinicos que
podem ajudar a identificar pacientes que correm o risco de se deteriorar e morrer de
uma ou mais condicbes avancadas e auxilia nessa avaliacdo. Validado e indicado para
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auxilio na definicdo de plano de cuidados para paciente que tem alto risco de
falecimento no proximo ano. Dessa forma, considerando um cenario de urgéncia pela
pandemia por Coronavirus, selecionamos essa ferramenta para auxilio na definicdo de
suporte nado invasivo e definicdo de plano de cuidados. Reforcamos que o SPICT nao
substitui o julgamento clinico da equipe assistente, sendo apenas mais uma ferramenta
para esse julgamento técnico na indicacdo de suportes invasivos ou hao.
Resumidamente, considera-se dois grupos de pacientes:
= A avaliacdo sugere que o paciente seja menos fragil (por exemplo, estrato
clinico funcional menor que 5). Estes provavelmente irdo se beneficiar do
suporte invasivo.
= A avaliacdo sugere que o paciente seja mais fragil (por exemplo, estrato clinico
funcional maior ou igual a 5), existe incerteza quanto ao beneficio do suporte
invasivo. Leve em consideragdo o impacto das comorbidades e a gravidade da
infeccdo COVID 19 quanto a probabilidade do tratamento intensivo alcancar o
desfecho favoravel. Neste contexto, a opinido da equipe de terapia intensiva
pode contribuir para tomada de decisdo. Também é importante discutir com 0s
familiares a intencédo dos raros pacientes que possuem Diretivas Antecipadas
de Vontade estabelecidas.
Resumidamente, consideram-se dois grupos de pacientes:
= A avaliacdo sugere que o paciente seja menos fragil (por exemplo, estrato
clinico funcional menor que 6). Estes provavelmente irdo se beneficiar do
suporte invasivo.
= A avaliacdo sugere que o paciente seja mais fragil (por exemplo, estrato clinico
funcional maior ou igual a 6), existe incerteza quanto ao beneficio do suporte
invasivo. Leve em considerag¢do o impacto das comorbidades e a gravidade da
infeccdo COVID-19 gquanto a probabilidade do tratamento intensivo alcancar
desfecho favoravel. Neste contexto, a opini&do da equipe de terapia intensiva
pode contribuir para tomada de decisdo. Também € importante discutir com o0s
familiares a intencédo dos raros pacientes que possuem Diretivas Antecipadas
de Vontade estabelecidas.
Diante do exposto, € possivel estabelecer a proporcionalidade terapéutica,
definindo a abordagem do tratamento baseado na estratificacdo clinica e funcional do
paciente. A conduta baseada na idade cronolégica do paciente é absolutamente

inadequada, bem como a presenca de uma comorbidade. Recomenda-se o
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envolvimento da equipe de terapia intensiva nas discussdes sobre admissdao em CTI. Os
Servicos de Cuidados Paliativos, quando disponiveis, podem contribuir para definicdo da
proporcionalidade terapéutica.

Por fim, € importante lembrar que o idoso além dos sinais e sintomas de gravidade
classicos, como febre persistente, dispnéia, astenia importante e hipotensédo, também

pode apresentar delirium e piora rapida do estado geral.

Figura: Supportive and Palliative Care Indicators Tool-Brazil (SPICT-BR)

D Supportive and Palliative Care NHS
FHE UNIVERSITY Indicators Tool (SPICT-BR™) Lothian

O SPICT € um guia para identificacao de pessoas sob o risco de deterioracao e morrendo.
Avaliar esse grupo de pessoas para necessidade de suporte e cuidado paliativos.

Procure por indicadores gerais de piora da saude.
= Internacoes hospitalares nao programadas.

= Capacidade funcional ruim ou em declinio com limitada reversibilidade. (a pessoa passa na cama ou
cadeira mais de 50% do dia).

= Dependente de outros para cuidados pessoais devido a problemas fisicos e/ou de satide mental. 'E
necessario maior suporte para o cuidador.

= Perda de peso significativa nos ultimos 3-6 meses e/ ou um baixo indice de massa corporal.
= Sintomas persistentes apesar do tratamento otimizado das condicoes de base.

= A pessoa ou sua familia solicita cuidados paliativos, interrupcao ou limitacao do tratamento ou um foco
na qualidade de vida.

Cancer Doenca cardiovascular Doenca renal
Capacidade funcional em declinio Classe funcional IIVIV de NYHA- Estagios 4 e S de doenca renal
devido a progress3ao do cancer. insuficiéncia cardiaca ou doenca cronica (TFG< 30mi/mi) com piora
Estado fisico muito debilitado para coronariana extensa e intratavel clinica.
tratamento do cancer ou tratamento com: Insuficiéncia renal complicando
para controle dos sintomas. - falta de ar ou dor precordial outras condicgdes limitantes ou

_ o em repouso ou acs minimos tratamentos.

Demencia/ fragilidade esforgos. Decis3o de suspender a didlise
Incapaz de vestir-se, caminhar ou Doenca vascular periférica grave e devido a piora clinica ou intoleranci
comer sem ajuda. inoperavel. ao tratamento.

Reducdo da ingestio de alimentos - a —_—

e liquidos e dificuldades na Doenca respiratoria Doenca hepatica
degluticao. Doenca respiratdria cronica grave Cirrose avangada com uma ou mais
Incontinéncia urinaria e fecal. com: complicagdes no Gitimo ano:
Incapaz de manter contato verbal; - falta de ar em repouso ou aos - Asciter 1te a diuré
pouca interacdo social. minimos esforgos entre as - Epoefalopatja hepatica
Fratura de fémur, mdltiplas quedas. exacerbacdes. - ‘S;ndrorne hepatorrena.l
Episddios frequentes de febre ou Necos‘s;(da:ge de oxigénioterapia por . Sangornarnneernos St eTinntos U
infec: : pneumonia aspirativa. longo ~ aqgi

coes: S TaaTarl 2 varizes esofagicas

Doenca neurolégica insuficiéncia respiratéria ou Transplante hepatico &
Deterioracao progressiva da ventilagdo € contraindicada. contraindicado.
capacidade fisica e/ou da funcao Deterioragio e sob o risco de morrer de qualquer outra condic3o ou
cogntiva mesmo com terapia complicac@o que n3o seja reversivel.

otimizada.

Problemas da fala com dificuldade Revisar o cuidado atual e planejar o cuidado para o futuro.

progressiva de comunicacao e/ou

degluticao. = Reavaliar o tratamento atual e medicacao para que o paciente
Pneumonia aspirativa recorrente; receba o cuidado otimizado.

falta de ar ou insuficiéncia = Considere o encaminhamento para avaliacao de um especialista se
respiratoria. os sintomas ou necessidades forem complexos e dificeis de manejar.

= Acordar sobre objetivos do cuidado atual e futuro e planejar o
cuidado com a pessoa e sua familia.

= Planejar com antecedéncia caso a pessoa esteja em risco de
perda cognitiva.

= Registre em prontuario, comunique e coordene o plano geral de
cuidados.

Figura: Fluxo de aplicagdo do SPICT-BR
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Um ou mais indicadores clinicos positivos

Procure por quaisquer indicadores clinicos de uma ou mais das condicbes avancadas
Cancer Doenga cardipvascubar Doenca renal
Cmpnc dinde hingonal am deckea Liresne funconal VT de WYHA- Faisgme 4 3 de coanga el S . -
ey B Dois ou mais indicadores gerais

Procure por indicadores gerais de piora da sande.

Tl e i s ke sl

T P (o B0 TR = Irfernaghes hospifalares nio programadas.

Demencial fragilidade eulorgos. Dooialo do sueponder o ciilise = Capncidacks furcional rulm ou em declink com Bmiteda roversibiidace. (6 pessos [Esss rea cama o
ncages du vesebr-ss, caminhar ou D vaionkss pestltvbon Qe o kv b DRl Olnios D Infolerding cacksira mals oo S0% do dia).
o e B0 tatmmenin. N o
. : . = Depondonto do outros parn cuidados pessosis divido o problemes fisicos ofou de seddo montal. '
Daenc:a respirabiria Doénga hepitica recossing malor supcrio pars o culdador,
Doanga reapiabinia £rdnica grave CATORE SIRACkD DO LITHS T4 = Perda de paso significatha nos fimos 3-6 meses o ou um baixo indice de massa corporal.
ot comphong s i T an!
= - ® Bircrms persbeniam spsser 1 amente ot g condicies ce buse.
minimos mrlongon e sn * Erceisiopaim hepkeca * A paac o Sun lamika solicita cuidades palathes, inemapgia ou Bmilagsa do NElamanti ouw um oo
mancetaghes + Sindrome hapatnmesl b cualielngo 0 vida
hecnasicngn dn nughismEis mor - Periloni bacteriana
Ve g, .

K ez e vl agie para

Doenga newroligica
L ]
r— cin Fungia
S i a

SPICT-BR + l

Revisar o cuidado atual e planejar o cuidado para o futuro,
0 madeacho DA Gue o pecenie

P TV Al reCiTeTlE
it e o o insuficiioem
renpawicie.

Guidndn com a pesson o
& Plarmjaf com anbecedincin aso & peosan asben e fisca de

Para definicho da proporcionalidade terapéutica em adultos jovens (Figura 5)
baseada na classificacdo da capacidade clinico funcional do adulto jovem, optamos por
utilizar o SPICT-BR com objetivo de identificar doenca avancada incuravel e auxiliar na
tomada de decisdo terapéutica. Caso o paciente possua critério de doenca avancada
incuravel (indicador clinico de uma ou mais condicbes avancadas associada a dois ou
mais indicadores gerais de piora da saude), ele sera estratificado para manejo com foco
no tratamento das condicdes reversiveis e no controle de sintomas. Se ndo apresentar
doenca crbnica incuravel, sera estratificado de acordo com o resultado da avaliacdo
funcional por meio do Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Performance Score
(Figura 6). Este avalia como a doenca afeta as habilidades de vida diaria do paciente,
com escore que varia de zero a cinco pontos, permitindo classificar o paciente com o
indice O (totalmente ativo, capaz de continuar todo o desempenho de pré-doenca, sem
restricdo), 1 (restritos para atividade fisica extenuante, porém capazes de realizar um
trabalho de natureza leve ou sedentaria), 2 (completamente capaz para o autocuidado,
mas incapaz de realizar quaisquer atividades de trabalho; fora do leito por mais de 50%
do tempo), 3 (capacidade de autocuidado limitada, restrito ao leito ou a cadeira mais de
50% do tempo de vigilia), 4 (completamente limitado, ndo pode exercer qualquer

autocuidado; restrito ao leito ou a cadeira).
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Figura: Fluxograma de acolhimento e classificagcdo do adulto jovem (<60 anos) e
proporcionalidade terapéutica
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** Vide manejo de sintomas

Inicialmente, avaliar se o paciente possui indicadores de doenc¢a avan¢ada ou incuravel por meio do
SPICT-BR: SPICT considerado positivo (2 ou mais indicadores gerais de declinio E uma ou mais
condi¢cbes progressivas): tratar intercorréncias reversiveis, evitar medidas invasivas; SPICT negativo,
avaliar funcionalidade de acordo com ECOG: Paciente capaz de realizar o auto-cuidado: ( ) Toma
banho/ veste-se/ vai ao banheiro sozinho? () O paciente vai do quarto para a sala sozinho? ( ) Come
sozinho? Realizar manejo clinico conforme protocolo clinico especifico; em caso de dependéncia para
AVD basica, o manejo clinico deve ser feito com base no tratamento das condi¢des reversiveis, com
énfase em conforte no caso do paciente se recusar ao tratamento invasivo ou possuir Diretivas
Antecipadas de Vontade. Caso o paciente ndo tenha manifestado vontade contraria ao tratamento

invasivo, proceder ao manejo de acordo com protocolo especifico.

Figura: Eastern Cooperative Oncology Group (Ecog) Performance Score

Classificagao Caracteristicas

0 Totalmente ativo, capaz de continuar todo o desempenho de
pré-doenca, sem restricdo

1 Restritos para atividade fisica extenuante, porém capazes de
realizar um trabalho de natureza leve ou sedentaria

2 Completamente capaz para o autocuidado, mas incapaz de
realizar quaisquer atividades de trabalho; fora do leito por mais
de 50% do tempo

3 Capacidade de autocuidado limitada, restrito ao leito ou a
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cadeira mais de 50% do tempo de vigilia

4 Completamente limitado, n&do pode exercer qualquer
autocuidado; restrito ao leito ou a cadeira

4.3.1 PROPORCIONALIDADE TERAPEUTICA NO ADULTO COM DOENCA
CRONICA ACOMETIDO POR INFECCAO PELO CORONAVIRUS

Em uma intercorréncia aguda, como infeccdo pelo coronavirus, os pacientes
acometidos de doencgas crdnicas, em diferentes fases da doenca, estardo com maior ou
menor reserva homeostatica. No contexto da atual pandemia de COVID-19, em especial
na presenca de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), é importante identificar os
individuos frageis, que possuem risco aumentado de evolucdo desfavoravel.
Comprovadamente, estes pacientes ndo se beneficiam de intervencdo invasiva,
cuidados intensivos, intubacgao orotraqueal e ventilacdo mecanica. Pelo contrario, devem
ser submetidos ao tratamento sintomatico, com énfase no conforto do paciente e de
seus familiares, baseado em um Plano Avancado de Cuidados.

O plano de cuidados de pacientes que ndo tem sua condicdo de doenca
contemplada no SPICT, mas que apresentam funcionalidade extremamente reduzida por
serem acamados e dependentes, deve contemplar as vontades expressas nas diretivas
antecipadas de vontade (DAV) pré- estabelecida ou mesmo as vontades expressas pelo
paciente diretamente para a equipe de saude de forma consciente. A capacidade
deciséria deve ser avaliada. A autonomia para tomada de decisdo deve ser possibilitada
com esclarecimentos, pela equipe de saude por meio de linguagem acessivel quanto a
possiveis desfechos, avaliacdo da capacidade psicolégica e de compreensdo do
paciente e capacidade do paciente em explicitar sua vontade.

Considerando que a documentacdo das manifestacbes de vontade ndo é o mais
comum na cultura dos brasileiros torna-se extremamente necessario procurar identificar
se 0 paciente ja manifestou alguma vez seus desejos de cuidados de fim de vida, como
utilizar ou ndo de manobras de reanimacdo cardiopulmonar (RCP). Esta informacéo
deve ser buscada ativamente com o proprio paciente ou com a familia, quando o
paciente € incapaz de comunicar.

No contexto desta pandemia, as discussdes sobre cuidados de fim de vida sao de
extrema importancia. Alem de assegurar que os pacientes receberdo os cuidados que

desejam, respeitando seus valores, contribuem para evitar que o paciente que optou por
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suporte basico em enfermaria ou que ndo apresenta beneficio técnico com medidas
artificiais de manutencdo da vida seja levado para unidade de terapia intensiva, bem
como uso de ventilagdo mecéanica ou realizacdo de manobras de RCP.

Os pacientes com doenca avancada ou fragilidade podem apresentar sinais de
instabilidade hemodinamica e sonoléncia, sendo indicativo de processo ativo de morte.
Nesse momento, medidas como exames, antibioticos, hemotransfusdo, correcdo de
distarbios hidroeletroliticos, nutricdo ou hidratacdo artificial tendem a gerar mais
maleficio por piora de sintomas do que beneficios em relacdo a sobrevida com qualidade
de vida. Nessa fase da doenca deve ser priorizado o controle de sintomas e medidas

para estabilizacdo. O foco deve ser o conforto do paciente e sua familia.

PROCESSO ATIVO DE MORTE

A definicdo de morte iminente deve ser feita preferencialmente por dois médicos.

N&o ha periodo de tempo definido de duracdo desta fase, podendo estender-se de
poucas horas a poucos dias.

Sinais de morte iminente

» Reducdo do nivel de consciéncia néo induzida por medicamento.

» Reducdo da interacdo com o0 meio.

» Ingesta oral minima ou ausente.

» Reducao do débito urinério.

= Comprometimento hemodinamico — taquicardia, hipotenséo, pulso fino, extremidades
frias, cianose.

= Alteracbes do padrdo respiratério — taquipneia ou bradipneia, Cheyne-Stokes,

respiracao ruidosa, respiracéo agonica.

Manejo de sintomas

A) Principios dos opidides

= Morfina é o opidide mais indicado para dispneia.

= A morfina ndo deve ser usada para sedacéo

= Indicado para controle de dispneia e paciente terminal mesmo que em
broncoespasmo

= Usar via venosa preferencialmente. Na auséncia de possibilidade de acesso venoso,
fazer uso de hipodermdclise.
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Em pacientes instaveis, sintomas de dificil controle ou mal perfundidos, o uso
continuo em bomba de infusdo continua endovenoso (BIC EV) ou por hipodermdclise
€ mais recomendado do que a via oral.

Para paciente com disfuncdo renal todas as doses de morfina devem ser 1/3 da dose
indicada abaixo. Em pacientes idosos muito frageis fazer metade da dose indicada.
Dose de resgate = dose se necessario (SOS) para paciente que ja faz uso de dose
fixa diéria.

Para o momento agudo de crise de dispneia fazer a dose de resgate (1/6 da dose
diaria) preferencialmente parenteral com possivel conversdo para via oral apos
estabilizacao e titulacdo da dose de manutencéo.

Na insuficiéncia respiratéria franca, reavaliar, em 15 min se EV e 30 min se
hipoderméclise ou VO, e fazer novo bolus com acréscimo de 50% da dose de
resgate se necessario, podendo repetir ainda uma 32 vez apos nova avaliacdo se
mantiver sintoma.

Dose oral equivale a 3 vezes a dose EV.

A constipacao é efeito colateral permanente do opidide. Associar bisacodil 5mg como
laxativo com aumento até 10 mg de 8/8h se mais de dois dias sem evacuar. Se 3
dias sem evacuar fazer clister glicerinado antes do aumento de dose.

Se sinal de intoxicacao (bradipnéia <8 irpm + miose + sonoléncia) avaliar naloxona
04 mg/ml lento até reversao do efeito. Se paciente grave em processo ativo de morte
apenas suspender a dose de morfina e fazer resgate com dose menor que a prévia
se sintomatico. Fazer naloxone no paciente que esta falecendo em poucas horas
pode gerar desconforto refratario sem mudanca de desfecho de 6ébito.

Metadona e Fentanil sdo medicacdes eficientes no controle da dor. Metadona é
preferivel para controle de dor para manutencdo em paciente com disfuncéo renal
Tramadol e Metadona tem efeito na dor neuropética

Para conversao de morfina ou fentanil para metadona consultar tabela de

equivaléncia
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Tabela: Tabela de conversdo de morfina para metadora oral

Dose de Morfina Oral 28h Razéo de Conversdo (Morfina/Metadona)
Até 100mg 41
101 a 300mg 81
Mais que 301mg 1211
Tabela de Gonversio de Metadona para Marfina Oral
Metadona/Morfina | 13

B) Manejo de dispneia

Devem ser otimizadas medidas especificas para controle de dispneia a depender
da causa. Diurético para congestdo, broncodilatador e corticoide para broncoespasmo,
escopolamina e aspiracdo de via aérea para excesso de secrecdo pulmonar.

Se o0 paciente ndo esta em processo ativo de morte pode ser avaliada a
proporcionalidade de antibiético se infeccdo, hemotransfusdo se anemia e outros
tratamentos especificos que visem possivel estabilizacéo e alta.

Se 0 paciente tem aumento de secrecao pulmonar ou salivar gerando desconforto
respiratorio ou sororoca (ronco da morte), o uso de Escopolamina EV de 60 a 240mg no

dia pode auxiliar, principalmente se o paciente estiver em processo ativo de morte.

C) Morfina

= Dose de bolus (resgate) inicial para pacientes virgens de opioide: 2 mg EV/SC ou 5
mg VO de 4/4 horas para pacientes com funcédo renal preservada.

= Pacientes j4 em uso de opioide fazer a conversao para EV (1/3 da dose VO) e fazer
1/6 da dose total diaria em forma de resgate. Para a dose de manutengédo EV,
progredir a dose de uso prévio em 25"%-50%.

Opcao de dose inicial de morfina em BIC: Diluir 1 ampola de 10 mg/mL em 120mL
de SF e iniciar a 5 mL/h (para correr em 24h). Aumentar a dose de manutencao
(aumentando a quantidade diaria de morfina desejada nos mesmos 120ml de SF e na
mesma vazao de 5ml/h). Dose nova diaria é a soma das doses de resgate utilizadas no
dia anterior com a dose de manutencao prévia

Prescrever doses de resgate de 1/6 da dose diaria ou 2 mg (se sem uso de dose
diaria de manutencao) se necessario (evitar ACM — a critério médico).

D) Benzodiazepinico (Midazolam, Clonazepam ou Lorazepam) em caso de dispneia

refrataria a morfina — auxilio no componente de dispneia:
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Midazolan (EV ou SC) resgate: 2mg (diluir 15mg -1 ampola de 3ml-5mg/ml +12ml de
SF0,9% e fazer 2ml) com possibilidade de repeticdo do bolus se refratario.

Se boa resposta e necessidade de mais de 2 resgates ao longo do dia associar dose
de 5-10 mg na mesma solugcdo de morfina para correr junto em 24h (dose de
manutencao).

Midazolam (EV ou SC) em BIC 0,5 mg/h. Diluir 40 ml (200 mg) em 160 mL de SF
0,9%, resultando em uma solugao 1 mg/mL.

Lorazepam 1 mg a noite, podendo progredir até atingir a melhora da ansiedade.
Limitado por termos disponivel apenas oral.

Clonazepam: 5 mg ou 15 gotas VO a ser repetido dependendo da sintomatologia

Observacéo: Se sintoma refratario avaliar SEDACAO PALIATIVA.

E) Manejo de agitacdo psicomotora

Antipsicoticos — prioridade para delirium hiperativo.

Haloperidol 0,5 a 1,0 mg por via parenteral (IM ou SC) ou oral de 30 em 30 minutos
até que o paciente fiqgue calmo ou sedado. Média de 3,5 mg ao dia,
preferencialmente até 4,5 mg/dia. Dose de manutencéo 1 a 2 mg de 6/6 h ou 4/4 h. A
apresentacao do haloperidol € ampola de 5 mg/mL, ampola de 1 ml diluido em 4 mL
de ABD e fazer IM ou SC (conferir padronizagdo na instituicdo). A apresentacao
solucéo oral é 2 mg/mL, 1 gota = 0,1 mg.

Clorpromazina 25 mg de 6/6 horas oral ou parenteral, podendo ter progressao de
50% desta dose até controle sintomético. Ampola de 25 mg/5 mL, diluida em 500 mL
de SF e administrar lentamente. Seguranca por subcutdaneo é duvidosa.
Comprimidos de 25 mg. Solucéo oral 4% (40 mg/mL), 1 gota = 1 mg. 40 gotas =1
mL. Um antipsicético com acdo mais sedativa e com caracteristica de auxilio no
controle de dor, mas com efeito hipotensor.

Risperidona 1-2 mg VO até de 8/8 horas. Mais sedativo que o haloperidol.

Benzodiazepinicos — indicado para pacientes com abstinéncia alcodlica ou pacientes

com sindrome parkinsoniana.

Lorazepam 2-4 mg VO até de 12/12 horas.

Diazepam 10-20 mg EV ou VO ateé 12/12 horas.

Midazolam — bolus de 2 mg e se recorrente a necessidade de medicacédo EV fazer
em BIC 0,5 mg/h. Diluir 40 ml (200 mg) em 160 mL de SF 0,9%, resultando em uma
solugéo 1 mg/mL.
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F) Manejo de dor

Analgesia continua principalmente para pacientes com comprometimento prévio.

= Dipirona 1 g de 6/6 horas — 1 ampola de 500 mg/2 mL diluida em 8 mL de ABD EV
lento, 2 comp de 500 mg, 1 comp de 1 g ou 40 gotas da solugéo oral de 500 mg/mL.

= Paracetamol como alternativa para pacientes intolerantes a dipirona. 1 comp de 500
mg ou 750 mg de 6/6 horas. Disponivel ainda em solucédo oral de 200 mg/mL, cada
mL equivale a 15 gotas, portanto, 500 mg = 37 gotas, 750 mg = 48 gotas.

= Tramadol solucdo oral 100mg/ml — dose de 20 gotas até de 6/6 horas em paciente
renal preferir doses menores ou codeina 30mg até de 6/6h.

= Morfina 3 mg EV/SC ou 10 mg VO de 4/4 horas para pacientes com funcéo renal
preservada. Aumento da dose de 1 mg EV/SC até evidéncia de controle da dor ou
progresséao de 2,5 mg VO de 4/4 horas até evidéncia de controle da dor.
Opcao de morfina em BIC: Diluir 1 amp de 10 mg/mL em 120 mL de SF e iniciar a
5ML/H. Aumentar a dose de manutencdo (aumentando a quantidade diaria de
morfina desejada nos mesmos 120ml de SF e na mesma vazao de 5ml/h).

= Metadona VO — dose inicial 5mg uma vez ao dia. De 3 a 5 dias para atingir pico de
acdo. Se conversdao de morfina para metadona seguir tabela de conversdo com
reducdo de 25%-50% da dose equivalente. Para resgate é preferivel manter morfina

(acdo mais rapida e pico menos erratico)

G) Sedacédo Paliativa

Sintomas como dispneia, delirium, sofrimento existencial na auséncia de familiares,
entre outros, refratarios ao tratamento disponivel.
= O sintoma deve ser considerado refratario por dois médicos.
= Sobrevida estimada menor que duas semanas.
Objetivo de rebaixamento intencional do nivel de consciéncia (ideal o paciente ficar
sonolento com leve despertar ao estimulo), mediante o uso de medicamentos sedativos,
com dose titulada e proporcional para obter o conforto. Ndo ha indicacdo de sedacao
paliativa para pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia e sem sinais de
desconforto
= Paciente SEM comprometimento cognitivo grave e consciente.

- Conversar previamente com a familia a proposta do tratamento.

- Ter concordancia do paciente.

- Registrar no prontuario.
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= Paciente com comprometimento cognitivo grave.
- Oferecer a familia e ter concordancia desta.
- Registrar no prontuério.

Esquema Farmacoldgico

Midazolam — medicamento de escolha exceto para delirium: Diluir 40 ml (200 mg) em
160 mL de SF 0,9%, resultando em uma solu¢do 1 mg/mL. Fazer bolus de 2ml (2 mg) e
seguir com infusdo de 0,5 mL/h (0,5 mg/h), com progressdo a cada hora até atingir
sedacdo proposta. Deixar doses de resgate equivalente a 1/12 da dose diaria para
escapes de sintomas.

Clorpromazina — primeira escolha para paciente com delirium ou com contraindicacao
para benzodiazepinico: diluir 1 amp de 25 mg/5mL em 100 mL de SF e fazer em bolus
lento (infundir em 15 min = 400 mL/h) ou diluir 4 ampolas em 230 mL de SF e fazer a 10

mL/h. Progredir até atingir a sedacao proposta.
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Este capitulo tem como objetivo prover informacdes relevantes sobre o
acolhimento do paciente suspeito ou testado positivo para COVID-19 e o uso de
Equipamentos de Protegéo Individual — EPI pelos profissionais envolvidos nos setores

assistenciais.

NAO E RECOMENDADO QUE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE IDENTIFICADOS
COMO PERTENCENTES AO GRUPO DE RISCO PARA COVID-19 PERMANECAM
NOS SETORES HOSPITALARES REFERIDOS NESSE CAPITULO. E INDICADO QUE
SEJAM REMANEJADOS PARA OUTRAS ATIVIDADES/SETORES HOSPITALARES.

Os profissionais da saude ndo devem atuar nos servicos de saude se estiverem
com sintomas de doenca respiratoria aguda. Eles devem ser avaliados e receber
orientacdes para a realizacdo de exames, afastamento e condi¢bes para o retorno as

atividades.
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Para todos os setores, deverdo ser implementados procedimentos de triagem para
detectar pacientes com suspeita de infeccdo pelo SARS-CoV-2, antes mesmo do
registro do paciente: garantir que todos os pacientes sejam questionados sobre contato
com possiveis pacientes com 0 novo coronavirus ou a presencga de sintomas de uma
infeccdo respiratéria (tosse, coriza, dificuldade para respirar). Caso estejam, devem ser
tomadas as acdes preventivas como o0 uso da mascara cirargica a partir da entrada do
servigo, se puder ser tolerada. Caso o individuo ndo possa tolerar o uso da mascara
cirtrgica devido, por exemplo, a presenca de secrecdo excessiva ou falta de ar, deve-se
orienta-lo a realizar rigorosamente a higiene respiratéria/etiqueta da tosse, ou seja,
cobrir a boca e o nariz quando tossir ou espirrar com papel descartavel e realizar a
higiene das maos com agua e sabdo liquido OU &lcool gel para as maos. E
recomendado 0 uso de alertas visuais (cartazes, placas e pdsteres etc.) na entrada dos
servicos de saude e em locais estratégicos (areas de espera, lanchonetes etc.) com
informacdes sobre: principais sinais e sintomas da COVID-19; forma correta para a
higiene das maos com agua e sabonete liquido OU alcool gel para as méos a 70% e
sobre higiene respiratoria/etiqueta da tosse.

Ao agendar consultas, questione se 0s pacientes apresentam sintomas de infeccéo
respiratéria (por exemplo, tosse, coriza, dificuldade para respirar). Esses pacientes
devem ser orientados, caso seja possivel, a adiar a consulta para depois da melhora dos
sintomas. Também deve ser orientado que todo paciente deve ir ao servico usando
mascara de protecdo e permanecer com esta durante a permanéncia no servico de

saude.

5.1 GUICHE DE ATENDIMENTO

Rotina
Realizar o gerenciamento da area do guiché de atendimento, por meio das
estratégias elencadas abaixo:
= afixar cartazes com as orientacdes sobre auto-triagem para que 0s pacientes
informem a ocorréncia de sintomas respiratérios ao atendente;
= demarcar no chdo espacos de espera, sinalizando a distancia de pelo menos
um metro entre usuarios, que possam estar aguardando em fila para

atendimento ao guiché;
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entregar no guiché de atendimento mascara cirdrgica ao paciente COM
sintomas respiratérios. Os acompanhantes, nos casos previstos em lei, deverao
usar mascaras de tecido. Caso 0s mesmos estejam sem mascaras, a equipe
deve fornecer uma mascara cirargica. A equipe também deve orientar sobre o
uso correto da mesma;

pacientes assintomaticos respiratorios deverdao usar mascaras de tecido;

indicar ao paciente com sintomas respiratérios e 0 seu acompanhante o local
em que deverao aguardar para a Classificagéo de Risco;

providenciar local de espera para pacientes suspeitos ou confirmados para
COVID-19, devidamente identificado e separado dos demais pacientes (area de
isolamento);

dispor cadeiras/ longarinas, respeitando o espaco minimo de um metro;
disponibilizar no local de espera: pia com agua e sabdo, papel toalha e alcool
gel para higienizacdo das maos. Na indisponibilidade, instalar dispensador de

alcool gel para higienizacdo das maos.

Observacéo: se possivel manter um servidor que atue como fluxista para orientar sobre

as medidas de precaucdo, sobre manter-se no local em regime de isolamento (ndo

devendo transitar por outros ambientes da unidade), bem como o uso da mascara com

aderéncia adequada a face.

Uso de Equipamentos de Protecdo Individuais - EPIs e medidas de precaucéo

Os atendentes do guiché deverdo se atentar para o uso de EPIs e das seguintes

medidas de precaucao:

para unidades que possuem guiché com anteparo de vidro, totalmente fechado
e utilizacdo de microfone: ja existe dispositivo de barreira que protege o
atendente, ndo sendo necessario o uso de EPIs. Estes servidores deverao usar
mascara de tecido, conforme legislagdo municipal vigente;

para unidades que possuem guiché sem anteparo de vidro totalmente fechado
ou apenas grades (como nos casos de unidades de salde mental) e a distancia
do paciente for maior que 1 metro: devera ser utilizado pelo atendente mascara
de tecido;

para unidades que possuem guiché sem anteparo de vidro totalmente fechado

ou apenas grades (como nos casos de unidades de salde mental) e a distancia
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do paciente for menor que 1 metro: devera ser utilizado pelo atendente mascara
cirdrgica;

= nas duas situagcbes supracitadas, atentarem-se para as recomendacbes de
higienizacdo frequente das médos com agua e sabdo (na presenca de sujidade
visivel) ou alcool gel 70%, bem como para a higienizacao frequente do guiché
de atendimento com alcool liquido 70%;

= em caso de sujidade ou presenca de talco nas maos, o é&lcool gel ndo é
suficiente e o profissional deve proceder a lavagem das maos.

Dimensionamento de Pessoal:
= em relacdo a escala de trabalho, avaliar, diariamente, a necessidade de mais
servidores para desenvolver as atividades, com o objetivo de n&o ocorrer
aglomeracoes.
= cabera a coordenacéo do setor, monitorar horarios de pico para remanejamento

de servidores para o auxilio das atividades.

5.2 CLASSIFICACAO DE RISCO

Rotina
Realizar o gerenciamento da area da Classificacdo de Risco, por meio das
estratégias elencadas abaixo:
= demarcar no chao espacos de espera, sinalizando a distancia de pelo menos
um metro entre usuarios, que possam estar aguardando em fila para
classificacéo de risco;
= garantir que pacientes com sintomas suspeitos de infeccdo pelo SARS-CoV-2
ou outra infeccdo respiratoria ndo figuem esperando atendimento entre os
outros pacientes. O espaco deve estar identificado e separado dos demais
pacientes (area de isolamento) mantendo pelo menos 1 metro de distancia
entre cada pessoa e com facil acesso a suprimentos de higiene respiratéria e
higiene das maos (pia com agua e sabdo, papel toalha e alcool gel para
higienizacdo das maos e na indisponibilidade, instalar dispensador de alcool gel
para higienizacdo das maos), apés serem submetidos a Classificacdo de Risco.
Estes pacientes devem permanecer nessa area separada até a consulta ou

encaminhamento para o hospital (caso seja necessaria a remocao do paciente);

98



prover lixeira com pedal para descarte dos residuos gerados apoés higiene das
maos e etiqueta respiratoria;

manter portas e janelas abertas, sempre que possivel, atentando para
resguardar a privacidade do paciente;

disponibilizar alcool saneante 70%, para desinfeccdo de estetoscopios,
esfigmomandmetros, termdmetros, entre outros equipamentos utilizados no
exame fisico do paciente, além da mesa e teclado do computador (que deve
estar envolvido com plastico filme);

proceder desinfeccdo dos equipamentos a cada paciente;

Observacdo: a separacao de pacientes, conforme a prioridade clinica atribuida pelo

Protocolo de Manchester (cor) deve ser mantida, sendo respeitadas as areas de

isolamento para os pacientes com sintomas respiratorios.

o enfermeiro da Classificacdo de Risco devera orientar o paciente com
sintomas respiratorios e o seu acompanhante, se for o caso, a prioridade clinica
atribuida, o local em que deverda aguardar para o atendimento médico e a
previsao do tempo de espera;

dispor cadeiras/ longarinas, respeitando o espa¢o minimo de 01 metro, no local
de espera para atendimento médico;

orientar os pacientes a adotar as medidas de higiene respiratoria/etiqueta da
tosse: se tossir ou espirrar, cobrir 0 nariz e a boca com cotovelo flexionado ou
lenco de papel; utilizar lenco de papel descartavel para higiene nasal (descartar
imediatamente apds o uso e realizar a higiene das maos); evitar tocar mucosas
de olhos, nariz e boca; realizar a higiene das mdos com agua e sabonete OU

alcool gel;

Observacéao: se possivel manter um servidor que atue como fluxista para orientar sobre

as medidas de precaucdo, sobre manter-se no local em regime de isolamento (ndo

devendo transitar por outros ambientes da unidade), bem como o uso da mascara com

aderéncia adequada a face.

Uso de Equipamentos de Protecéo Individuais - EPIs e medidas de precaucéo:

Os enfermeiros na classificagéo de risco deverao:
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= utilizar mascara cirargica, touca, avental de manga longa, 6culos ou protetor
facial/face shield e luvas de procedimento;

= realizar a troca das luvas de procedimento e promover a higienizagao frequente
das maos com 4gua e sabdo ou alcool gel a cada atendimento;

= tomar banho ao final do plantédo na instituicdo e lavar a cabeca inclusive.

Dimensionamento de Pessoal:
 em relacdo a escala de trabalho, avaliar, diariamente, a necessidade de mais
servidores para desenvolver as atividades, com o objetivo de nédo ocorrer
aglomeracoes;
» caberd a coordenacdo do setor, monitorar horarios de pico para remanejamento
de servidores para o auxilio das atividades;
= orienta-se providenciar um segundo ponto para a realizacdo da Classificacdo de

Risco com equipamentos e mobiliario necessarios para as atividades.

5.3 AREA PARA COLETA DE EXAMES EM PACIENTES COM SUSPEITA DE COVID-
19

Rotina

Com o intuito de agilizar o atendimento médico de pacientes com suspeita de
COVID-19 e evitar o deslocamento por outros ambientes do hospital, algumas unidades
podem optar por implantagéo de posto de coleta de exame no Pronto Atendimento.

Os profissionais deverdo seguir as orientacfes presentes no Informe Técnico
enviado pelo Sistema Eletrébnico de Informacdo - SEI 2270.01.001240/2020-92, que
dispde sobre as responsabilidades técnicas para coleta de swab nasal, orofaringe e do

aspirado de nasofaringe na pandemia do COVID-19.

Uso de Equipamentos de Protecéo Individuais - EPIs e medidas de precaucéo:

Na Coleta de exames em pacientes com suspeita de COVID-19 os profissionais de
enfermagem e do Laboratorio, deverao:

= utilizar méscara cirargica, touca, avental de manga longa, 6culos ou protetor

facial/face shield e luvas de procedimento;
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utilizar méascara N95, PFF2 ou equivalente, nos casos de procedimentos
potencialmente geradores de aerossois (coleta de material de naso e orofaringe
para PCR);

realizar higienizacdo frequente das maos com agua e sab&o ou alcool gel;

tomar banho ao final do plantdo na instituicdo e lavar a cabeca inclusive.

Dimensionamento de Pessoal:

em relacdo a escala de trabalho, avaliar, diariamente, a necessidade de mais
servidores para desenvolver as atividades, com o objetivo de ndo ocorrer
aglomeracoes;

cabera a coordenacgédo do setor, monitorar horarios de pico para remanejamento
de servidores para o auxilio das atividades;

dependendo da demanda para o plantdo noturno, pode ndo haver necessidade

deste local de apoio.

5.4 SALA DE MEDICACAO

Rotina

Frequentemente, os profissionais da equipe assistencial do Pronto Atendimento,

estardo mais presentes nas salas de medicacao, devido a presenca de maior numero de

pacientes neste local. Apesar de ser um local para administracdo de medicamentos,

diante do perfil de pacientes atendidos nas unidades da FHEMIG, sempre é observado:

pacientes sendo submetidos a aspiracéo de vias aéreas;

realizacdo de eletrocardiograma,;

pacientes em observacao, aguardando definicdo diagnostica;

pacientes aguardando realizacédo de exames de imagem ou laboratoriais;
pacientes aguardando resultados de exames;

pacientes aguardando transferéncia via central de leitos;

pacientes com pedidos de internacéo, aguardando leito em enfermaria;
pacientes em oxigenoterapia;

pacientes em soroterapia ou administracdo de medicamentos venosos;
realizacéo de curativos;

pacientes aguardando familiares para retorno ao domicilio;
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Observacao: procedimentos com risco de geracdo de aerossois, como intubacéo,

aspiracao aberta de vias aéreas (sempre optar pelo sistema de aspiracdo fechado),
ventilacdo ndo invasiva (oxigenoterapia em alto fluxo por méascara facial com vedacao),
ressuscitacao cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacgao, extubacao, coletas
de secrecBes nasotraqueais, procedimentos endoscépicos e broncoscopias devem ser
realizados em locais livres de outros pacientes pelo risco de contaminacao.

Devem ser adotadas as medidas de precaucao, necessarias para a seguranca dos
pacientes, de seus acompanhantes, conforme previsto em lei, e dos profissionais da
equipe assistencial:

= separar 0s pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 dos demais

casos;

= identificar os pontos de cuidados (sejam macas, leitos hospitalares ou

poltronas) com placa de precaucdo de contato para 0s pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19;

= manter distancia entre os pontos de cuidados (sejam macas, leitos hospitalares

ou poltronas) de pelo menos 01 (um) metro;

= disponibilizar cartazes com orientacées de higienizacdo das maos para

pacientes e acompanhantes, se for o caso;

= disponibilizar no local pia com agua e sabdo, papel toalha e alcool gel para

higienizagdo das méos.

Uso de Equipamentos de Protecdo Individuais - EPIs e medidas de precaucéo:

Na sala de medicacéao, todos os profissionais da equipe assistencial que realizaréo
procedimentos ou que vierem a ter contato fisico com o paciente suspeito ou confirmado
de COVID-19, deverao:

= utilizar méscara cirargica, touca, avental de manga longa, 6culos ou protetor

facial/face shield e luvas de procedimento;

= em caso de realizacdo de procedimentos geradores de aerossol, substituir a

mascara cirdrgica pela N95 e manter os demais EPI,

= realizar higienizacdo frequente das maos com agua e sabao ou alcool gel;

= tomar banho ao final do plantédo na instituicdo e lavar a cabeca inclusive.
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Assistentes sociais, psicologos e outros profissionais que realizam atendimento

(didlogo), mas que nado terdo contato fisico com pacientes suspeitos de COVID-19

deverao:

Dimensi

5.5 CON

Rotina
Os
deverao

deverao

utilizar méscara cirurgica;

realizar higienizacao frequente das maos com agua e sabéo ou alcool gel.

onamento de Pessoal:

em relagdo a escala de trabalho, avaliar, diariamente, a necessidade de mais
servidores para desenvolver as atividades, com o objetivo de ndo ocorrer
aglomeracdes para o0s pacientes que serdo medicados e posteriormente
liberados para o domicilio;

cabera a coordenacéo do setor, monitorar horarios de pico para remanejamento
de servidores para o auxilio das atividades;

a coordenacao do setor deve atuar junto ao Nucleo Interno de Regulacéo - NIR,
para agilizar a liberagcdo de resultados de exames ou até mesmo marcacéo de
exames, bem como agilizar liberacdo de altas em interface com a Equipe
Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar - EMAD para alta responséavel, além de
articular processos mais rapidos de transferéncia de pacientes, seja intra ou

inter hospitalar.

SULTORIO

pacientes sintomaticos respiratorios durante o atendimento nos consultorios
utilizar mascara cirargica. Os seus acompanhantes, nos casos previstos em lei,

usar mascara de tecido. O atendimento devera ser agilizado pelo profissional de

saude, seguindo as recomendac¢des abaixo:

manter portas e janelas abertas, sempre que possivel, atentando para
resguardar a privacidade do paciente;

disponibilizar alcool saneante 70%, para desinfeccdo de estetoscopios,
esfigmomanémetros, termémetros, entre outros equipamentos utilizados no
exame fisico do paciente, além da mesa e teclado do computador (que deve
estar envolvido com plastico filme);

proceder desinfeccao dos equipamentos a cada paciente;
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= realizar higienizacdo de cadeiras apOs saida de cada paciente (equipe da
limpeza); se for ambulatério dedicado a doencas respiratérias pode inviabilizar o
funcionamento;

= disponibilizar no local pia com agua e sabao, papel toalha e alcool gel para
higienizacdo das méaos. Na indisponibilidade, instalar dispensador de alcool gel
para higienizacdo das maos.

Observacéao: Na indisponibilidade de local para isolamento de pacientes suspeitos de

COVID-19, poderdo ser utilizados consultérios para alocacado destes pacientes, como
nos casos de observacdo em Pronto Atendimento, ou nos casos de pacientes internados
nas Casas de Saude e Unidades de Saude Mental, devendo ser dimensionados

profissionais para a assisténcia destes pacientes 24 horas.

Uso de Equipamentos de Protecdo Individuais - EPIs e medidas de precaucéo:
No consultério, todos os profissionais da equipe assistencial, que realizardo
avaliacao fisica do paciente suspeita de COVID-19, deverao:
= utilizar méscara cirargica, touca, avental de manga longa, 6culos ou protetor
facial/face shield e luvas de procedimento;
= realizar higienizacdo frequente das méos com agua e sabao ou alcool gel,
= realizar a desinfec¢cdo da mesa, do teclado e do mouse, além do estetoscépio e
outros equipamentos médicos usados no atendimento, com alcool 70%;

= tomar banho ao final do plantédo na instituicdo e lavar a cabeca inclusive.

Assistentes sociais, psicologos e outros profissionais que realizam atendimento
(didlogo), mas que nao terdo contato fisico com o paciente suspeita de COVID-19
deverao:

= utilizar mascara cirargica;

= realizar a desinfeccdo da mesa, teclado e mouse do computador com alcool

70%;

= realizar higienizagdo frequente das maos com agua e sab&o ou alcool gel.
Dimensionamento de Pessoal:
= em relacdo a escala de trabalho para médicos em pronto atendimento, avaliar,

diariamente, necessidade de mais servidores para desenvolver as atividades,
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com o objetivo de nao ocorrer aglomeracbes nas salas de espera para
atendimento médico;

= no caso de atendimentos ambulatoriais imprescindiveis, os quais ndo foram
suspensos durante o periodo da pandemia, devido a necessidade de
acompanhamento com menor janela de tempo, os agendamentos deveréo ser
feitos por horario pré-determinado, para que pacientes e acompanhantes,
conforme previsto por lei, ndo permanecam na sala de espera por muito tempo;

= deve-se tomar as providéncias para se evitar o cruzamento de pacientes, como
demarcacdes no chéo e inversao de fluxos de pessoal;

= cabera a coordenacéo do setor, monitorar horarios de pico para remanejamento

de servidores para o auxilio das atividades.

5.6 UNIDADE DE INTERNACAO EM GERAL

Rotina
As unidades de internacdo em geral, poderdo receber pacientes suspeitos ou que
testaram positivo para COVID - 19 com sintomas moderados e com indicativos de
internacao hospitalar.
O atendimento devera seguir as recomendacdes abaixo:
= manter portas e janelas abertas, sempre que possivel, atentando para
resguardar a privacidade do paciente;
= disponibilizar &lcool saneante 70%, para desinfeccdo de estetoscopios,
esfigmomanbémetros, termémetros, entre outros equipamentos utilizados na
assisténcia ao paciente;
= proceder desinfeccéo dos equipamentos a cada paciente;
= separar pacientes suspeitos de COVID-19 e que testaram positivo para COVID-
19 dos demais casos;
= separar equipamentos de uso comum (na auséncia de equipamentos de uso
individual) como esfigmomandmetros, para uso exclusivo nestes pacientes;
= identificar os pontos de cuidados (sejam macas, leitos hospitalares ou
poltronas) com placa de precaucdo de contato e de goticulas para os pacientes
suspeitos ou confirmados de COVID-19;
= manter distancia entre os pontos de cuidados (sejam macas, leitos hospitalares

ou poltronas) de pelo menos 01 (um) metro;
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= disponibilizar cartazes com orientacbes de higienizacdo das maos para
pacientes e acompanhantes;

= disponibilizar no local pia com agua e sabao, papel toalha e alcool gel para
higienizag&o das maos.

Observacéao: Na indisponibilidade de local para isolamento de pacientes suspeitos ou

que testaram positivo para COVID-19, poderdo ser utilizados os consultérios para
alocacéao destes pacientes, devendo a ser dimensionado profissionais para a assisténcia

destes pacientes 24 horas.

Uso de Equipamentos de Protecdo Individuais - EPIs e medidas de precaucéo:
Todos os profissionais da equipe assistencial envolvidos na assisténcia a pacientes
suspeitos ou que tenham testado positivo para COVID-19, deveréo:
= utilizar méscara cirargica, touca, avental de manga longa, 6culos ou protetor
facial/face shield e luvas de procedimento;
= utilizar mascara N95, PFF2 ou equivalente apenas durante a realizacdo de
procedimentos geradores de aerossois (intubacdo orotraqueal, aspiracao de
vias aéreas, ventilacdo nao invasiva, manobras de reanimacéo cardiopulmonar,
ventilacdo manual antes da intubacdo, extubacdo, coleta de secrecbes
nasotraqueais, procedimentos endoscépicos e broncoscopia, entre outros);
= caso haja risco de exposicdo a excesso de fluidos (vOmitos, diarreia
hipersecrecéo, etc), deve-se usar avental impermeavel;
= realizar higienizacdo frequente das méos com agua e sabao ou alcool gel,

= tomar banho ao final do plantédo na instituicdo e lavar a cabeca inclusive.

Assistentes sociais, psicologos e outros profissionais que realizam atendimento
(didlogo), mas que ndo terdo contato fisico com pacientes suspeitos ou que testaram
positivo para COVID-19, deverao:

= utilizar mascara cirurgica;

= realizar a desinfec¢cdo da mesa, teclado e mouse do computador com &lcool

70%;
= realizar higienizacéo frequente das méos com agua e sabao ou alcool gel.
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Dimensionamento de Pessoal:
= em relacdo a escala de trabalho, podera ser necessaria a redistribuicdo de
pacientes entre os membros da equipe, ou redimensionar quantitativo de
pacientes assistidos;
= cabera a coordenacao do setor, monitorar horarios de pico para remanejamento

de servidores para o auxilio das atividades.

5.6.1 GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMARIAS NO CENARIO DA COVID-19
BASEADA NA ESTRATIFICACAO DO RISCO DE GRAVIDADE DO PACIENTE -
NEWS2

A utilizacdo de um critério de estratificacdo de risco de gravidade clinica sera de
grande valia para a organizacdo da gestdo do cuidado em enfermaria, permitindo
identificar pacientes de baixo, médio e alto risco para descompensacao clinica.

O Escore Nacional de Alerta Precoce (National Early Warning Score - NEWS2) foi
desenvolvido no Reino Unido com objetivo de identificar precocemente sinais de
gravidade em pacientes com doenca aguda de modo a permitir resposta adequada e no
tempo correto de acordo com a gravidade do paciente. O NEWS2 baseia-se em seis
parametros fisiologicos:

1. frequéncia respiratoria;
saturacao de oxigénio;
pressao arterial sistélica,

frequéncia de pulso;

ok~ 0N

nivel de consciéncia; e

6. temperatura axilar.

O NEWS2 demonstrou boa capacidade na discriminacao de risco para piora clinica
e mortalidade aguda em pacientes com doencas clinicas agudas, pacientes cirargicos,
vitimas de trauma e sepse. Além disso, o nivel de gatilho definido para avaliagdo médica
de urgéncia (escore = 5) mostrou mais sensivel e especifico quando comparado a outros
escores. Em estudo especifico, o0 NEWS2 mostrou-se superior ao qSOFA na
identificacdo da sepse com disfuncédo de 6rgdos, mortalidade relacionada a infeccéo ou
cuidado intensivo em pacientes com infeccéo e em pacientes sem diagndstico especifico

em sala de urgéncia.
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O escore deve ser aplicado para avaliagdo de pacientes adultos (= 16 anos). Ele
ndo deve ser utilizado em criancas (<16 anos) e gestantes. O escore apresenta
limitagGes em pacientes com leséo de medula, principalmente tetraplegia e lesbes altas
associadas a disfuncéo do sistema nervoso autbnomo.
O NEWS2 deve ser utilizado associado a avaliacdo médica e ndo substitui o
julgamento médico. O escore deve ser aplicado no momento da internacdo do paciente
e nas reavaliacdes periddicas, no momento de coleta de dados vitais. Os objetivos da
aplicacdo do NEWS2 sé&o:
= definir o nivel de cuidado de pacientes internados em enfermaria de acordo com
0 seu risco de disfuncéo organica;

= identificar precocemente pacientes em risco de disfuncao organica;

= embasar a equipe multiprofissional para o manejo adequado e definicdo do
Plano de Cuidado Terapéutico.

O preenchimento do formulario do NEWS2 (abaixo) é atribuicdo do técnico de
enfermagem e deve ser anexado a prescricdo médica. O técnico de enfermagem deve
marcar com um “X” o campo correspondente ao valor do parametro medido e somar o
valor total do escore e registra-lo no final da coluna correspondente. Atencao: existem

dois parametros independentes para a avaliacdo da saturacdo de oxigénio, conforme

ilustrado:
Nome: Prontuério:
Data
Parametro Pontos
Hora
respiratéria
(incursbes 21-24 2
respiratérias por
minuto) 18-20 0
15-17 0
12-14 0
9-11 1
Saturagao 296% 0
oxigénio
(escala 1) 94-95% !
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92-93%

Saturacgéo
oxigénio
(escala 2)
Usar com
autorizacao
médica para
pacientes com
hipercapnia

95-96 em O, 2
93-94 em O, 1
293 em ar 0
88-92 em ar 0
86—87 em ar 1
84-85 em ar

Ar ambiente ou
oxigénio

Ar

Oxigénio

Pressao arterial

sistélica
201-219 0
181-200 0
141-180 0
121-140 0
111-120 0
101-110 1
91-100 2

(pulsacéo por

minuto) 111-130 2
91-110 1
71-90 0
61-70 0
51-60 0
41-50 1

Nivel de Alerta 0
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consciéncia

Temperatura >39,1° 2
38,1-39,0° 1
37,1-38,0° 0
36,1-37,0° 0
35,1-36,0° 1

Escore total

Glicemia capilar

Dreno 1 - volume (ml)

Dreno 2 - volume (ml)

Diurese (< 0,5ml/kg/h)

Fonte: Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2: Standardising the assessment of acute-
illness severity in the NHS. Updated report of a working party. London: RCP, 2017.

Tabela: Definicdo de condutas de acordo com o escore NEWS23

Frequéncia de

. Risco de Acdes da equipe de ~ . o
Escore monitoramento dos . = Acdes da equipe médica
e disfuncéo enfermagem
dados vitais
0 Reavaliar a cada 12 Sem risco Continuar Avaliar diariamente.
horas, no minimo monitoramento normal  Solicitar exames de acordo

com quadro clinico. Avaliar
a altano segundo dia
seguido de escore ZERO

Total 1-4  Reavaliar a cada 6 Baixo risco Acionar enfermeiro Avaliar diariamente.
horas para avaliar o paciente  Solicitar exames a cada 2
e definir necessidade dias de acordo com quadro
de avaliagdo médica clinico. Na admisséo
solicitar do Grupo 1

3 emum Reavaliar em 1 hora Desequilibrio  Acionar enfermeiro ou  Avaliar em no méaximo 1
Unico item agudo médico para avaliacdo hora. Solicitar exames de
do paciente em no acordo com quadro clinico.
maximo 1 hora Na admisséo solicitar do
Grupo 1
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Adaptado de: Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2: Standardising the
assessment of acute-illness severity in the NHS. Updated report of a working party. London: RCP, 2017

O parametro da escala 2 s6 deve ser utilizado mediante prescricdo medica em
pacientes com doencas que causam acumulo de gas carbdnico no sangue (hipercapnia),
como a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). A periodicidade da coleta dos
dados vitais deve ser ajustada ao escore total.

O NEWS2 também deve ser utilizado como parametro para acionamento do
enfermeiro e médico assistente ou plantonista, de acordo com os valores do escore e 0s
prazos definidos, devendo o0s mesmos seguir 0s prazos maximos definidos para

avaliacao do paciente.

5.7 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO (UTI), UNIDADE DE
TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICA (UTI PED) E UNIDADE DE TRATAMENTO
INTENSIVO NEONATAL (UTIN)

Uso de Equipamentos de Protecao Individuais - EPIs e medidas de precaucéo:
Todos os profissionais da equipe assistencial envolvidos na assisténcia a pacientes
suspeitos ou que tenham testado positivo para COVID-19 e que ainda estejam na fase
de transmisséao, deverao:
= utilizar mascara N95, PFF2 ou equivalente, avental de manga longa, touca
Oculos ou protetor facial/face shield e luvas de procedimento, quando nao
estiverem em ambiente onde ha realizacdo de procedimentos geradores de
aerossol, podem usar mascara cirdrgica;
= realizar higienizacéo frequente das méos com agua e sabao ou alcool gel,

= tomar banho ao final do plantdo na instituicdo e lavar a cabeca inclusive.

Dimensionamento de Pessoal:
= em relacdo a escala de trabalho, sera necessaria uma readequacdo da mesma,
devido a realocacdo de servidores ndo pertencentes ao grupo de risco, lotados
em outros setores hospitalares (como Unidades de Internagédo, Centros

Cirargicos e Unidades de Pronto Atendimento), tanto para as unidades de
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terapia intensiva ja instaladas como para unidades estruturadas
contingencialmente, conforme Plano de Capacidade Plena Hospitalar, tais como
Sala de Recuperagdo Pdés-Anestésica ou Unidades de Internagcdo, dentre
outros. Estes servidores devem realizar treinamento minimo para realocacdo
nas Unidades de tratamento de pacientes criticos.

= 0 quantitativo de pessoal dimensionado para as Unidades de Tratamento
Intensivo seguem os parametros da RDC 07 de 2010 e foi descrito no Plano de
Capacidade Plena Hospitalar em Resposta a Pandemia de COVID-19.

5.8 SALA DE EMERGENCIA

Rotina

A Sala de Emergéncia poderd receber pacientes suspeitos ou que testaram
positivo para COVID - 19 com sintomas graves e com indicativos de internacao
hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva.

O paciente sera atendido, estabilizado e, mediante disponibilidade de vagas, sera
transferido para unidade de cuidados intensivos, que devido a alta demanda, podem
estar instaladas temporariamente em outras ambiéncias hospitalares, diferentes das
habituais.

Os métodos de monitorizacéo recomendados séo:

= monitorizar o débito cardiaco (DC) por métodos continuos, para reduzir a

manipulagéo e o risco de contaminagéo dos profissionais.

= 0Ss métodos intermitentes (ecocardiografia) aumentam o risco de contagio por

manipulacdo do paciente, recomenda-se usar com parciménia e com avaliacéo
individual.

A ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) € um procedimento maximo de emergéncia
e passivel de ocorréncia em pacientes portadores de COVID-19. Demanda, portanto,
atencdo especial, particularmente quanto ao risco maior de aerossois durante as
manobras de compressdo toracica e ventilacdo, oferecendo risco relevante de
contaminacgao para a equipe assistente.

Todos os pacientes suspeitos ou portadores de COVID-19 que estejam sob maior
risco de deterioragdo aguda ou parada cardiorrespiratoria devem ser adequadamente

sinalizados aos Times de Resposta Rapida (TRR).
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Todas as medidas apropriadas para garantir a adequada protecdo individual
durante a RCP devem ser provisionados antes que a PCR ocorra. A pronta
disponibilidade de EPI (devem estar disponiveis no carrinho de ressuscitacdo ou parada)
promovera menor retardo no inicio das compressdes toracicas. Ainda que possa ocorrer
atraso no inicio das compressodes toracicas, a seguranca de toda a equipe € prioritaria, e
0 uso de EPIs adequados é indispensavel. Nenhum procedimento deve ser realizado
sem a instalagcdo prévia do EPI completo, incluindo compressdo toracica e
procedimentos em via aérea.

A avaliacdo de potencial dificuldade para laringoscopia/intubacdo deve ser
realizada quando da admissdo do paciente no hospital e/ou na UTIl. Escores como
MACOCHA* ou mnemdonicos como LEMON** podem auxiliar na determinacdo de via
aérea dificil e prévio acionamento de suporte. O reconhecimento da PCR segue a
conduta preconizada pelo ILCOR/AHA com avaliacdo de pulso central e auséncia de
respiracdo efetiva (*MACOCHA: Mallampati Ill ou IV, sindrome da Apnéia (obstrutiva),
limitacdo da coluna Cervical, abertura Oral <3 cm, Coma, Hipoxemia e operador néo
Anestesiologista intubou previamente. **LEMON: Look (olhar externo: micrognatia,
deformidades de face), Evaluate (3:3:2), Mallampatti, Obstrucédo/obesidade, Neck
(pescoco sem mobilidade).

A RCP deve ser iniciada por compressdes toracicas e monitorizacao do ritmo da
parada cardiaca (chocaveis ou ndo chocéaveis) o mais rapido possivel para
estabelecimento do algoritmo adequado.

A desfibrilacdo em ritmos chocaveis ndo deve ser adiada para acesso as vias
aéreas ou outros procedimentos.

Considerando ser a hipéxia uma das principais causas de PCR nestes pacientes, 0
acesso invasivo da via aérea deve ser priorizado.

A ventilagdo boca a boca e uso de mascara de bolso sdo totalmente contra-
indicados. Deve-se evitar a ventilagdo com bolsa valva mascara (BVM) ou bolsa tubo
endotraqueal, pelo elevado risco de aerolizacdo e contaminacdo da equipe, além da
efetividade ndo ser superior a da ventilacdo mecéanica, em acordo com as evidéncias
disponiveis atuais.

No caso de absoluta necessidade de ventilagdo com BVM, a técnica de selamento
da mascara deve sempre envolver dois profissionais e deve-se utilizar uma céanula
orofaringea (Guedel). Aléem disso, preconiza-se a instalacdo de filtros (HEPA) entre a

mascara e a bolsa.
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O procedimento de intubacdo endotraqueal sugerimos que o ideal ser realizado por

uma equipe experiente (com maior probabilidade de intubacdo na primeira tentativa).

Recomenda-se que a intubacao endotragueal seja realizada utilizando:

» Pré-oxigenagdo com mascara com reservatorio com o menor fluxo de ar
possivel para manter a oxigenacdo efetiva. Evitar ao maximo qualquer
ventilacdo assistida com o dispositivo de Bolsa-Valvula-Mascara ou o uso de
dispositivos supragléticos, pelo potencial de aerossolizacdo e contaminacao dos
profissionais.

= O uso de pincas retas fortes é importante para clampear o tubo quando houver
necessidade de mudanca de circuitos/ventiladores, com o objetivo de minimizar
a aerossolizacdo. Pelo mesmo motivo deve-se considerar a conexao direta ao
ventilador de transporte que deve utilizar o mesmo circuito dos ventiladores da
unidade de terapia intensiva de referéncia.

= Para confirmar a intubacdo orotraqueal é imprescindivel a capnografia,
principalmente no contexto de visualizacao dificil causada pelo uso do EPI,

seguida de radiografia de térax (sem ausculta).

Uso de Equipamentos de Protecdo Individuais - EPIs e medidas de precaucéo:
Todos os profissionais da equipe assistencial envolvidos na assisténcia a pacientes
suspeitos ou que tenham testado positivo para COVID-19, deveréo:
= utilizar méscara cirargica, touca, avental de manga longa, 6culos ou protetor
facial/face shield e luvas de procedimento;
= utilizar mascara N95, PFF2 ou equivalente nos casos de procedimentos
geradores de aerossois (intubacdo orotraqueal, aspiracdo de vias aéreas,
ventilacdo ndo invasiva, manobras de reanimacao cardiopulmonar, ventilacao
manual antes da intubacdo, extubacdo, coleta de secrecfes nasotraqueais,
procedimentos endoscopicos e broncoscopia, entre outros).
= realizar higienizacéo frequente das méos com agua e sabao ou alcool gel.

= tomar banho ao final do plantdo na instituicdo e lavar a cabeca inclusive.

Dimensionamento de Pessoal:
= em relacdo a escala de trabalho, sera necessaria uma readequacdo da mesma,
devido a realocacéo de servidores, ndo pertencentes ao grupo de risco, lotados
em outros setores hospitalares tanto em unidades de terapia intensiva ja
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instaladas, ou em unidades estruturadas contingencialmente, conforme Plano
de Capacidade Plena Hospitalar para Enfrentamento a COVID-19 da FHEMIG,
tais como Sala de Recuperacdo Pd6s Anestésica ou Unidades de Internacéo,
dentre outros;

= considerando como critico o paciente assistido na sala de emergéncia, a equipe
deste setor, possui condicdes de assumir os cuidados a pacientes em terapia
intensiva,

Observacao: Servidores que nao sao do grupo de risco, que estiverem lotados em

outros setores devido a restricdo médica para atividades que exijam levantamento de
peso poderdo ser realocados como apoio nas Salas de Emergéncia e Unidades de

Terapia Intensiva.

5.9 CENTRO CIRURGICO (CC)

Rotina

Quanto ao bloco cirargico, estdo suspensas as cirurgias eletivas, permanecendo
apenas as cirurgias de urgéncia. Como estratégia do Plano de Capacidade Plena
Hospitalar, a Sala de Recuperacdo PoOs-Anestésica podera ser transformada em leitos
de terapia intensiva para alocacdo dos pacientes criticos, devendo ser dimensionados
profissionais para a assisténcia destes pacientes durante 24 horas. Também deve ser

seguido o Protocolo de Cirurgia Segura do Ministério da Saude de 2013.

Organizacao do atendimento:

= desligar o equipamento de ar condicionado da Sala Cirargica, durante a
realizacdo de procedimentos potencialmente geradores de aerossois, na
indisponibilidade de antessala com pressdo negativa, para 0s pacientes
suspeitos ou que tenham testado positivo para COVID-19 (Australian Society of
Anaesthetists, 2020)
Observacédo: Normalmente, 0s centros cirargicos tém pressao positiva, as salas
nao sdo independentes e o sistema de climatizacao é geral. Assim, desligando
o sistema de uma sala, desliga-se todo o sistema. Dessa forma, em situagoes
de cirurgias em pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, é
recomendado ndo deixar o sistema de ar central ligado no centro cirirgico se

tiver pressdo positiva. Porém, é importante consultar a equipe responsavel pela
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operacédo do sistema de climatizacéo, certificando-se de que essas adaptacoes
sao possiveis e que a solucdo adotada ndo contaminara os ambientes de apoio
da unidade ou outras unidades do servico de saude. Apds a cirurgia (ou
procedimento) e antes da liberacdo para utilizacdo da sala por outros pacientes
e equipes, a sala devera ser mantida com a mesma pressao (negativa ou
neutra), enquanto a limpeza terminal estiver sendo realizada.

informar ao servico de agendamento de procedimentos cirdrgicos ou
endoscoépicos se 0 paciente é caso suspeito ou que tenha testado positivo para
COVID-19 (TAO et al., 2020);

utilizar a mesma sala para todos 0s casos de cirurgia com paciente suspeito ou
gue tenha testado positivo para COVID-19, com o intervalo entre as cirurgias de
pelo menos 1 hora (Tl et al., 2020);

Preparo da sala de procedimento:

higienizar as maos imediatamente antes de iniciar o preparo da sala;

seguir a montagem da sala, conforme protocolo de precaucdo de contato e
aerossois;

sinalizar a porta da sala quanto a precaucao recomendada (TAO et al., 2020);
disponibilizar, tubo para intubagédo com circuito fechado para aspiracéo de vias
aéreas, a fim de evitar aerossolizacéo do virus (PENG et al., 2020);

utilizar equipamentos/materiais descartaveis (TAO et al., 2020);

reduzir o numero de itens que necessitardo ser limpos ou descartados, levando
a sala somente equipamentos, mobilidrios e medicamentos necessarios;
proteger o aparelho de anestesia com plastico descartavel para reduzir a
contaminacao (COVED, 2020);

assegurar a utilizacédo do filtro HEPA ou semelhante no circuito de anestesia e
sistema de capnografia anterior ao filtro (entre circuito e filtro) (PENG et al.,
2020), para pacientes suspeitos ou que tenham testado positivo para COVID-
19;

providenciar pinga de apreensao para ocluséo do tubo orotraqueal no caso da
necessidade da troca de ventilador de paciente proveniente de unidades criticas
para evitar a dispersao de aerossois (Tl et al., 2020);

disponibilizar profissional de apoio na area externa da sala, assegurando a
adesdo as técnicas precaucao.
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Transporte do paciente cirurgico:

profissionais que irdo realizar o transporte do paciente para o Centro Cirargico
(CC) ou Servico de Endoscopia (SE) e vice-versa devem utilizar EPI (COVED,
2020; WAX, CHRISTIAN, 2020);

colocar mascara cirargica no paciente suspeito ou gque tenha testado positivo
para COVID-19 para sua transferéncia entre setores (COVED, 2020; WAX,
CHRISTIAN, 2020);

equipe do CC ou SE deverd aguardar a chegada do paciente paramentada
(COVED, 2020);

paciente ndo deve aguardar em area de recepgao ou pré-operatorio.

para o transporte do paciente da sala cirargica ao local de internagdo, o
profissional deverd trocar avental e luvas. Demais EPIs devem ser mantidos até
gue a acao tenha sido concluida e o profissional tenha acessado local

adequado para a desparamentacao dentro do centro-cirdrgico.

Intra-operatorio ou realizacdo do Procedimento Endoscépico:

limitar nimero de profissionais dentro da sala de procedimentos (TAO et al.,
2020);

nao levar objetos pessoais para dentro da sala (COVED, 2020; WAX,
CHRISTIAN, 2020);

proceder o método de intubacdo com maior assertividade possivel, preservando
ao maximo as vias aéreas (PENG et al., 2020);

manter portas fechadas durante o procedimento (COVED, 2020);

realizar a higienizacdo das maos, conforme 0s cinco momentos preconizados
pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS (SAX et al., 2007);

Para evitar a saida do profissional circulante da sala durante o procedimento,
recomenda-se disponibilizar um profissional da equipe fora da sala operatéria
para providenciar materiais, equipamentos e insumos que sejam essenciais
para o ato operatorio (SOBECC, 2020);

Durante situacbes de crise, a comunicacao entre a equipe deve ser a mais
eficiente possivel para evitar eventos adversos e a possibilidade de

contaminacao da equipe;
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= E importante a elaboracéo de protocolos e checklists especificos (recomenda-
se minimamente, o Protocolo de Cirurgia Segura - Lista de verificacdo de
seguranca cirargica e outro protocolo para paramentacdo e desparamentacdo
de EPIs) com o objetivo de otimizar o fluxo de trabalho e prevenir infeccbes e

outros eventos adversos.

Pds-operatério ou Pos Procedimento Endoscdpico Imediato:

= manter o paciente suspeito ou que tenha testado positivo para COVID-19 dentro
da sala durante a recuperacdo pos-procedimento, com mascara cirdrgica e,
caso haja necessidade de oxigénio complementar, o cateter de oxigénio devera
ficar sob a mascara;

= evitar suporte ndo invasivo de vias aéreas com pressdo positiva (exemplo:
mascara de Venturi) pois pode favorecer a aerossolizacdo do virus (TAO et al.,
2020);

= em condi¢cdes de alta anestésica, 0 paciente suspeito ou que tenha testado
positivo para COVID -19, deverd utilizar mascara cirirgica para o transporte;

= 0s profissionais deverdo descartar os aventais e luvas utilizados dentro da sala
do procedimento, antes de deixar a sala,

= durante o procedimento realizar a higienizacdo das maos, conforme 0s cinco

momentos preconizados pela OMS (SAX et al., 2007).

Uso de Equipamentos de Protecdo Individuais - EPIs e medidas de precaucéo:

Todos os profissionais da equipe assistencial, envolvidos na assisténcia a
pacientes suspeitos ou que tenham testado positivo para COVID-19, deverao:

= ter treinamento adequado sobre as técnicas de precaucao padrao, por contato e

por aerossois (TAO et al., 2020);

= estar paramentados dentro da sala de procedimento do CC ou SE;

- Equipe Cirargica: Gorro, Mascara N95/PFF2 ou equivalente, protetor facial/face
shield ou oOculos, avental cirtrgico estéril de mangas longas e luvas estéreis.

- Anestesista: Gorro, Mascara N95/PFF2 ou equivalente, protetor facial/face
shield ou 6culos, avental de mangas longas e luvas.

= realizar higienizacéo frequente das méos com agua e sabao ou alcool gel,

= tomar banho ao final do plantdo na instituicdo e lavar a cabeca inclusive.

Dimensionamento de Pessoal:
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= em relacdo a escala de trabalho, sera necesséaria uma readequacdo da mesma,
devido a realocacédo de servidores, ndo pertencentes ao grupo de risco, lotados
em outros setores hospitalares, tanto em unidades de terapia intensiva ja
instaladas, ou em unidades estruturadas contingencialmente, conforme Plano
de Capacidade Plena Hospitalar, tais como Sala de Recuperacdo POs-

Anestésica ou Unidades de Internacdo, dentre outros;

5.10 CENTRO DE MATERIAL ESTERILIZADO (CME)

Rotina

A principio os processos ndo seriam modificados. E fundamental destacar que,
pelas caracteristicas da infeccdo, ha um aumento de uso dos Produtos para a Saude
(PPS), utilizados no suporte ventilatério. Isto porque no cenario hospitalar sao internados
0S pacientes com quadros mais graves que requerem cuidados de terapia intensiva. Os
PPS para suporte ventilatério, por sua conformacdo e caracteristicas fisicas podem
dispersar particulas e aerossois, especialmente durante a fase de limpeza manual. O
namero e tipo de itens processados na CME acompanha diretamente o movimento das
internacbes e da gravidade dos pacientes, o que requer leitos de terapia intensiva e
suporte ventilatorio. Devera haver tempo e recursos necessarios para o processamento
dos PPS com alta demanda.

Conforme estabelecido na Norma Regulamentadora — NR 32, as j6ias e demais
aderecos, podem abrigar microrganismos e estes podem se depositar nos PPS
processados. Reldgios de pulso e anéis, em particular, podem enroscar em
eguipamentos ou instrumentos ferindo pessoas ou danificando o item ou a embalagem
(LEWIS, 2020).

O planejamento cuidadoso de recursos ira garantir que haja suprimentos
suficientes e trabalhadores experientes durante uma epidemia. Acelerar os processos
pode colocar em risco pacientes e funcionarios (LEWIS, 2020). As superficies da CME

deverdo ser limpas regularmente.

Transporte:
Os produtos para saude contaminados devem ser manuseados de modo a reduzir
0 risco de exposicao e/ou lesédo para a equipe profissional e pacientes e a contaminagao

de superficies ambientais; devem ser transportados para a area designada para
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descontaminacdo assim que possivel apdés o uso, em recipientes cobertos, fechados,
resistentes a perfuracéo, a fim de prevenir o extravasamento de liquidos. Os recipientes
incluem bandejas, carrinhos, sacos impermeaveis (materiais que ndo sejam perfuro
cortantes). Recomenda-se recipientes rigidos.

O material devera ser encaminhado devidamente identificado como “material
contaminado”. Todos os carrinhos e recipientes com dispositivos contaminados devem

ser claramente identificados.

Chegada do material contaminado na CME:

O uso de Equipamento de Protecédo Individual - EPI é imprescindivel, haja vista que
0 virus pode permanecer viavel e infeccioso em aerossois por horas e em superficies
por dias. Obrigatorio adotar as Precaucdes Padrdo (PP) e utilizar o EPI adequado:
avental de manga longa, mascara N95, PFF2 ou equivalente, 6culos ou protetor
facial/face shield, luvas emborrachadas de cano alto, calgados impermeéveis e

fechados.

Processamento:

Os PPS devem seguir rigorosamente etapas de processamento conforme boas
praticas e legislacbes vigentes. Os processos que geram aerossoOis deverdo ser
evitados. Vaporizadores, também denominados steamers, deverdo ser evitados
(SOBECC, 2020). Os métodos preferenciais incluem a limpeza e a desinfeccdo em

termo-desinfectadoras.

Pré-limpeza:

A pré-limpeza é o primeiro tratamento a ser realizado nos produtos para saude
para diminuir a populacdo de microrganismos e facilitar a limpeza subsequente. E
imperativo evitar a secagem da sujidade no PPS. A pré-limpeza devera ser realizada o
mais rapido possivel apds o uso, o mais proximo do local de uso, antes da limpeza, de
acordo com procedimento aprovado pela CME, a fim de proteger o pessoal do manuseio
dos PP’s e o ambiente (OMS, 2016).
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Limpeza manual:

Utilizar os EPI's determinados para o setor. Retirar os artigos dos recipientes de
transporte, descartar sacos plasticos impermedveis, limpar e desinfetar o recipiente
rigido que ira ser reutilizado.

Segquir rigorosamente as instru¢cdes para diluicdo minima e tempo de contato
quanto ao uso de detergentes. Imergir o material contaminado na cuba. Aguardar tempo
de contato para a acdo detergente. Retirar o material e enxaguar removendo todo
residual de detergente. Artigos que requerem escovagao, esta, deve ser realizada de
forma a minimizar a0 maximo a geracado de aerossois ou respingos. Apos, realizar o
enxague, em agua corrente, secar os materiais e encaminhar para etapa de desinfec¢ao
(OMS, 2016). Todos os acessorios utilizados no processo de limpeza, como as escovas,
devem ser de preferéncia de uso uUnico. Na impossibilidade de descarte, devem ser
lavados e desinfetados, segundo RDC n°15 art.68. O enxague dos produtos para a
salude deve ser realizado com agua que atenda aos padrbes de potabilidade definidos
em normatizacdo especifica.

Parametros para termodesinfeccdo: é determinada por meio de célculo estatistico,
identificado por A0, que significa o tempo (em segundos) necessario para eliminar certos
microrganismos a 80°C, por exemplo: 600 segundos (10 minutos); Bactericida,
micobactericida e fungicida. 3.000 segundos (50 minutos) Bactericida, micobactericida,

fungicida e virucida.

TEMPO MINIMO DE EXPOSICAO PARA
CADA TEMPERATURA PARA O A0 REQUERIDO,
CONFORME NBR ISO 15883-1:2013

A0 (segundos) Temperatura (°C) | Tempo Minutos
80 10

600 segundos:

para produtos para satde que 90 1

serdo esterilizados 93 05
80 50

3000 segundos:
para produtos para saude que 90 5
néo serdo esterilizados 93 05

Fonte: SOBECC, 2017
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Desinfeccao de alto nivel de PPS respiratorios:

Para os artigos semicriticos, conforme informacdes do Centro de Controle de
Doencgas e, por se tratar de uma pandemia, forneca, no minimo, a desinfec¢cdo de alto
nivel. Estdo entre estes artigos semicriticos: endoscépios gastrointestinais, tubos
endotraqueais, circuitos respiratérios de anestesia e equipamentos de terapia
respiratOria que entram em contato com membranas, mucosas ou a pele nao intacta. Os
produtos eficazes na inativacado do virus podem ser determinados com base nos dados
associados a inativacdo de virus semelhantes ou mais resistentes (ou seja, mais dificeis
de inativar). O COVID-19 é um coronavirus, altamente suscetivel, inativado por muitos
desinfetantes comumente usados.

No mercado nacional existem produtos registrados na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA para atender a esta finalidade. Certifique-se que o produto
escolhido (desinfetante de alto nivel) seja compativel com as diferentes matérias primas
de fabricacdo como silicone, policarbonato, polietileno, aco inoxidavel, aluminio bruto,
poliuretano, PVC entre outros. Identifique a eficacia antimicrobiana com os dados
fornecidos pelo fabricante. Leia as instru¢gbes de uso do fabricante. Caso as informacgdes
estejam sumarizadas ou incompletas solicite formalmente as instru¢cdes de uso. Desta
forma, evita-se danos ao PPS e prolonga a vida util dos mesmos, favorecendo o
atendimento da demanda. Cada fabricante deve apresentar todos os laudos definidos na
Resolucdo RDC n°35, a qual dispde sobre o Regulamento Técnico para produtos com
acao antimicrobiana, utilizados em artigos criticos e semicriticos. Eles devem também
apresentar registro atualizado. Verifique as autorizacdes de comercializacdo do produto,

consultando o site da ANVISA. (http://portal. ANVISA.gov.br/consulta-produtos-
reqgistrados).

Desinfeccdo manual de PPS:

Utilizar EPI, conforme orientacdo do fabricante do desinfetante. Respeitar
rigorosamente as instrucdes de preparo e o tempo de contato validado pelo fabricante.
Imergir o material, devidamente limpo e seco, por completo no desinfetante de alto nivel.
Preencher lumens e canais com a solugdo desinfetante. Aguardar tempo de contato
definido pelo fabricante. Retirar o material da cuba com luvas limpas. Enxaguar em agua
corrente para retirar todo residual do desinfetante. Secar e providenciar embalagem para
armazenamento e transporte. E importante que, o0 monitoramento dos parametros com
indicadores de efetividade dos desinfetantes, como concentracdo, pH, ou outros, seja
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realizado diariamente, no minimo 1 vez ao dia, no inicio das atividades. Caso nao haja
monitoramento, a solucdo devera ser descartada a cada uso. (RDC 35/2010 e RDC
15/2012).

Como processar laminas e cabos de laringoscépios:

As laminas e os cabos de laringoscopio sdo artigos semicriticos. As membranas
mucosas intactas, como as dos pulmdes e do trato gastrointestinal, geralmente sao
resistentes a infeccdo por esporos bacterianos comuns, mas suscetiveis a outros
organismos, como bactérias, micobactérias e virus.

Portanto, esses dispositivos devem estar livres de todos 0os microrganismos, com
excegcdo de um pequeno numero de esporos bacterianos. Considerando os riscos de
contaminacdo também do cabo do laringoscépio, devem se priorizar 0S processos
desinfeccao de alto nivel ou esterilizacdo apds o uso de cada paciente (DEPARTMENT
OF HEALTH & HUMAN SERVICES, 2019). Inicialmente, verificar as instru¢cdes de
limpeza e desinfecgdo do fabricante do artigo. Destacar a lamina da guia. Retirar as
pilhas/baterias da guia. Aguardar o resfriamento da lampada. Lavar com solucao
enzimatica cabo e lamina. Proceder a escovacdo. Enxaguar e secar. Encaminhar para
desinfeccdo de alto nivel/esterilizacdo. Avaliar a compatibilidade dos desinfetantes com
o0 material. Enxaguar e embalar adequadamente para o transporte. Apds a desinfeccao,
atencao e cuidado para ndo contaminar os itens desinfetados no processo.

Esterilizacédo de PPS respiratorios:
Considere os aspectos de compatibilidade entre o produto e o agente esterilizante.
Escolha o processo de esterilizacdo mais adequado (vapor saturado sob presséo,

esterilizacdo a baixa temperatura por peroxido de hidrogénio ou éxido de etileno).

Ar comprimido:

O ar comprimido deve ter caracteristica medicinal. A qualidade do ar comprimido
utilizado no tratamento de produtos para saude deve ser determinada e controlada, pois
pode haver a presenca de particulas, agua e 6leo. O ar medicinal deve ser filtrado. Valor
maximo da contaminacdo microbiolégica do ar medicinal € de 100 UFC/m3. A RDC
n°15, art.69 estabelece que o CME Classe Il e a empresa processadora devem utilizar

pistola de agua sob pressdo para limpeza manual de produtos com lumen e ar
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comprimido medicinal, gas inerte ou ar filtrado, seco e isento de Oleo para secagem dos
produtos (CARRARA, 2017).

Uso de Equipamentos de Protecao Individuais - EPIs e medidas de precaucéo:

Os profissionais da CME deverao estar protegidos com EPIs e, no caso daqueles
reutilizaveis, precisam ser limpos e desinfetados, de modo que ndo se tornem fontes
potenciais de contaminagao. Esses profissionais deverao:

= para area limpa: utilizar mascara cirargica, uniforme privativo, touca, 6culos ou

protetor facial/face shield, e luvas de procedimento;

= para area suja: utilizar mascara N95, PFF2 ou equivalente durante todo o

plantdo, touca, O6culos ou protetor facial/face shield, avental impermeavel de
manga longa, luvas emborrachadas de cano alto, calcados impermeaveis e
fechados.

= realizar higienizacdo frequente das méos com agua e sabao ou alcool gel,

= tomar banho ao final do plantédo na instituicao e lavar a cabeca inclusive.

As Precaucdes Padrdo — PP devem ser praticadas por toda equipe da CME. Além
disso, quando necessario, a equipe deve praticar as precaucbes baseadas na
transmissdo. As PP sdo estratégias primarias para prevenir a transmisséo de infec¢des
associadas aos cuidados de saude. As PP enfatizam o uso de EPI e a higiene das
maos, com base no risco avaliado de exposicdo ao sangue e outros fluidos
potencialmente infecciosos. Elas representam uma filosofia que assume que todos os
pacientes sao potencialmente infecciosos. Precaucdes padrdo se aplicam a todos os
fluidos corporais, secre¢cfes e excrecdes (exceto suor), pele ndo intacta e mucosas.
Podem ser necessarias precaucdes para impedir a transmissao de doencas especificas
gque ocorrem por contato, goticulas e pelo ar. Os profissionais devem receber
treinamentos especificos para o trabalho ou tarefa sobre prevencdo da transmissao de
agentes infecciosos, incluindo o uso apropriado dos EPIs e prevencao de contaminacao
de roupas, pele e ambiente durante o processo de remocdo dos mesmos
(DEPARTMENT OF HEALTH & HUMAN SERVICES, 2019).

Dimensionamento de Pessoal:
= Em relacdo a escala de trabalho, podera ser necessario adequagéo da mesma

cabendo avaliagao pela coordenacgéo do setor.
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5.11 MATERNIDADE

Até o momento, 0 SARS-CoV-2 ndo parece se associar a risco de maior gravidade
em gestantes, mesmo que a maioria dos casos descritos na literatura cientifica trate de
mulheres na segunda metade da gestacéo.

As publicacdes disponiveis sugerem que a evolucao da infeccao pela COVID-19 na
gestacao nao é diferente do mesmo grupo da faixa etaria, ou seja, ndo ha dados de que
a doenca cause outros problemas durante a gravidez.

E imprescindivel que os profissionais de salGde que estejam em contato com
gestantes reforcem, de forma consistente e didatica, a necessidade de restrito
cumprimento das medidas de precaucdo (higienizacdo das maos, etiqueta da tosse,
evitar aglomeracdes, evitar contato com pessoas febris e com infecgdo respiratoria).

A gestante classificada como “caso suspeito” devera receber e utilizar mascara
cirirgica durante todo o atendimento e o profissional devera utilizar equipamentos de
protecao individual (EPI) que inclui mascara cirdrgica, touca, avental, 6culos ou protetor

facial/face shield.

ATENCAO

SEVOCE EETAAF‘HEEEN TANDO UM OU MAS DOS SEGUINTES
SINTCRAS NCS ULTIMCS 14 DIAS:

« FEBRE ®

» TOSSE

* FALTADEAR E ﬁ
» CORIZA -

* DOR DE GARGANTA
= DOR MO CORPOD

DIRIJA-SE AD GUICHE FARA RETIRAR SUAMASCARA
c‘ Ao FHEMKG

Pacientes assintoméaticas respiratérias deverao utilizar mascaras de tecido, assim

Como O seu acompanhante.

A) Atendimento de pré-natal

O acompanhamento pré-natal das gestantes com suspeita de infeccdo pela
COVID-19 devera ser mantido no nivel assistencial em que a gestante ja estava
sendo atendida anteriormente, ou seja, as gestantes de risco habitual continuardo no

Centro de Saude e as de alto risco, deverdo manter o atendimento no nivel secundario.
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As consultas de PNAR deverdo ser objetivas para que as gestantes permanecam o
minimo de tempo necessario para a realizacdo das consultas.

A marcacdo devera obedecer o intervalo de 15 a 30 minutos entre cada gestante,
evitando ao maximo aglomeragcdes em salas de espera.

As reunibes de Planejamento Familiar e o Curso do Casal Gravido estédo
suspensos temporariamente.

E protegida por lei a presenca de acompanhante no atendimento obstétrico.
Contudo, deve-se discutir com o casal a possibilidade de apenas a gestante comparecer
as consultas e aos exames de pré-natal para evitar aglomeracdes, durante o periodo da
pandemia. Caso a gestante opte por ter acompanhante, deve ser permitida apenas 1
pessoa por consulta e 0 mesmo ndo pode apresentar sintomas respiratorios ou febre.

A consulta de pré-natal deve ser compreendida como uma oportunidade para
reforcar medidas de prevencdo a COVID-19 e o estimulo de medidas de isolamento
domiciliar.

A luz do conhecimento atual, ndo existe nenhuma recomendacio especial para
gestantes infectadas pelo COVID-19, mesmo tendo ocorrido internacdo hospitalar. Apos
a alta devem retornar ao segmento de pré-natal de origem, preferencialmente apos o
término do periodo de isolamento. A situacdo de internacdo nao altera a estratificacao
do risco gestacional. Se for possivel, o retorno dessa gestante ao segmento de pré-natal
deve se dar apés o término do periodo de isolamento recomendado.

Contraindicacdes para acompanhamento ambulatorial da Sindrome Gripal:

» Doencas cardiacas crbnicas, congénitas, mal controladas ou descompensadas;

» Doencas respiratorias crénicas, incluindo DPOC e asma mal controlados;

= Doencas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5), incluindo os
casos em tratamento dialitico;

= Transplantadas de érgaos solidos e de medula 0ssea,;

= Imunossupressdo por doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de
guimioterapia e/ou radioterapia, entre outros medicamentos);

= Diabetes (conforme juizo clinico).

B) Transmisséo vertical

Através de revisao sistematica avaliou-se a possibilidade de transmissao vertical com
RT-PCR de secre¢fes nasofaringeas neonatais, placenta, sangue do corddo umbilical,
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liguido amniotico e leite materno. Dezenove de um total de 655 esfregacos
nasofaringeos neonatais foram positivos para SARS - CoV - 2 por RT-PCR em dez
estudos. Quatro amostras de placenta e uma amostra de sangue do cordao foram
positivas. Entretanto, os esfregacos nasofaringeos neonatais nesses casos foram
negativos. Os anticorpos anti-SARS-CoV-2 imunoglobulina M (IgM) e IgG estavam

elevados no soro de trés neonatos.

Em estudo italiano o SARS-CoV-2 foi encontrado na placenta a termo e no sangue do
corddo umbilical, na mucosa vaginal de mulheres gravidas e no leite materno. Além
disso, identificou-se a presenca de anticorpos especificos anti-SARS-CoV-2 IgM e IgG
no sangue do cordao umbilical de mulheres gravidas, bem como em amostras de leite.
Esses dados sugerem a possibilidade de que a transmissdo vertical intra-Utero seja
possivel em mulheres gravidas com SARS-CoV-2 positivas, apesar de pouco frequente.

Quanto a transmisséao vertical do SARS-CoV-2, as evidéncias apontam que é um
evento raro, apesar de possivel

C) Teratogénese

Em relacdo ao risco de teratogénese, pouco ou nada se sabe sobre a SARS-CoV-
2, especialmente porque os casos relatados até o momento sdo de mulheres infectadas
na segunda metade da gestacdo. Nenhuma destas criancas apresentou dismorfologias.
Além disso, analisando casos de SARS e MERS, néo houve relatos de malformado.

D) Avaliacao fetal

N&do esta claro o impacto da COVID-19 no ambiente intrauterino, assim como a
confirmacgéo definitiva da ocorréncia da transmissdo vertical durante uma infeccéo
materna. Baseando-se nos quadros de pneumonias de outras etiologias na gestacao,
existe 0 risco tedrico da COVID-19 determinar repercussdes fetais. A avaliagdo
ultrassonogréfica, a realizacdo de cardiotocografia ou mesmo da dopplervelocimetria em
pacientes com doenca aguda, dependera da clinica da paciente. E importante destacar a
necessidade de desinfec¢do do material apds cada uso. Portanto, é fundamental que no
seguimento das gestantes com suspeita ou confirmacéo de infec¢éo pelo COVID-19 seja

incorporada a participacdo do médico obstetra nas decisdes clinicas.
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Tem-se ainda recomendado a realizacdo de ultrassonografia 2 a 4 semanas do fim
da infeccdo para avaliacao do crescimento fetal e liquido amnidtico, associado ou ndo a

dopplerfluxometria.

E) Internacéo
Os CID a serem utilizados nas documentacdes e para registro sao:

CID E CODIGO PROCEDIMENTO A SEREM UTILIZADOS
1- Infeccdo por Coronavirus de Localizagdo N&o Especificada
- CID Principal - B342
- CID secundério - 026.8, O80 ou O82.
2- Codigo de Procedimento

Tratamento de Infecgé@o pelo Novo Coronavirus- 0303010223

A Maternidade do Hospital Julia Kubitschek sera a PREFERENCIAL para
recebimento das gestantes com SRAG ou com SG em trabalho de parto, para inducéo
do mesmo ou para realizacédo de cesariana.

Todas as pacientes sintomaticas devem manter uso continuo de mascara cirargica
e seus acompanhantes mascaras de tecido e a equipe assistencial deve realizar o
atendimento com EPI (mascara cirargica, touca, avental impermeavel de mangas
longas, 6culos ou protetor facial/face shield, luvas).

Conforme Nota Técnica n° 3/FHEMIG/DIRASS/GDA/2021 (Processo SEI N°
2270.01.0018061/2021-94) € preconizada a diretriz de realizacdo do teste rapido de
antigeno da COVID-19, a toda e qualquer paciente que for internada nas Maternidades
da FHEMIG (MOV, HJK, HRAD, HRJP). O teste rapido serd usado como uma das
ferramentas para a definicdo de coortes respiratérias nas Maternidades da FHEMIG. As
indicacBes para a realizacao do teste sao:

e Gestantes assintomaticas e sintomaticas com indicacdo de internacdo para
interrupcao do parto;

e Gestantes com indicacdo obstétrica (abortamento, gravidez ectopica, mola
hidaforme, parto, entre outros);

e Pacientes com indicacdo cirurgica obstétrica/ginecolégica (cerclagem,
cesariana eletiva, entre outros);

e Pacientes em controle clinico de alguma doenca ginecoldgica associada;
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e Puérperas em acompanhamento ao recém-nascido internado (em
tratamento a ictericia e demais indicacdes pediatricas), visando a
manutenc¢ao do vinculo (binbmio) e a amamentacao.

Os objetivos da testagem em assintomaticas sdo: controle epidemioldgico, identificacédo
de casos positivos, deteccdo precoce de casos de COVID-19 e o estabelecimento mais
refinado de coortes. Vale ressaltar que para as gestantes com TR de antigeno nao
detectavel é indicada a realizacdo do RT PCR para fins de exclusdo do contagio pelo
virus SARS-CoV2.

F) Recomendacdes atendimento gestantes

Gestantes que estdo no grupo de risco para SG as seguintes recomendacdes devem ser

observadas:

1- Oseltamivir 75mg 12/12 horas por 5 dias;

2- Sintométicos;

3- Antibioticoterapia especifica, de acordo com o quadro clinico;

4- Exames radiograficos (RX Torax ou TC de Torax), se necessario. No caso de
indicacdo, a gestante deve ser orientada sobre os riscos e beneficios do exame;

5- Exames complementares, de acordo com o quadro clinico;

6- Caso a parturiente/puérpera ndo esteja intubada ou com mascara facial com
reservatorio, manter mascara cirargica durante toda a internacao;

7- Priorizar manutencdo da gestante/parturiente em decubito lateral esquerdo
mesmo se entubada;

8- O tratamento com antibacteriano devera seguir protocolo da comissdo de
controle de infeccéo local com atencéo ao perfil de seguranca fetal dos antibacterianos;

9- Terapéuticas em investigacdo sO devem ser utilizadas em instituicbes com
protocolos bem estabelecidos e apds adequadas orientacdes sobre riscos, beneficios e
momento experimental da terapéutica;

10- Durante a internacdo manter monitoramento de saturacdo de O2 materno
(referéncia = 95%).

Para gestantes com sinais e sintomas de gravidade/SRAG solicitar leito na UTI adulto:

Sinais de gravidade:
- Dispneia (FR >25 irpm);
- Desconforto Respiratorio;

- Sat 02 < 93%, com CN 3l/min;
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- Piora nas condicdes clinicas de doencas preexistentes.

Priorizar manutencao da gestante/parturiente em decubito lateral esquerdo mesmo
se entubada.

O uso de corticoterapia antenatal deve ser avaliado com bastante cautela

analisando caso a caso 0s riscos e beneficios potenciais.

G) Acompanhantes, visitantes e doulas

Com a melhora nas taxas de incidéncia de COVID nos ultimos meses, colocando o
estado de Minas Gerais na onda verde do Programa Minas Consciente, € permitido uma
maior flexibilizacdo das normas de restricdo a atuacdo das Doulas, conforme descrito
em Nota Técnica n.°06 - FHEMIG/DIRASS/GDA/CSA, emitida pela DIRASS em
09/11/2021, por meio do processo SEI n° 2270.01.0052921/2021-65, em que define as
orientacbes para reinsercdo das Doulas as Maternidades da FHEMIG. Essa
flexibilizacdo pode ser revertida, caso os indicadores epidemiolégicos do Estado sofram
alguma deterioracdo. Fica permitida a atuacdo das Doulas, mas € de responsabilidade
das Unidades Assistenciais que receberdo essas voluntarias:

o treinamento sobre medidas de precaucdo e isolamento e uso adequado dos
EPI's;

- 0 treinamento de higieniza¢do das maos;

- a supervisdo da adesdo as medidas estabelecidas para o controle da
disseminacado de COVID e infeccdes hospitalares.

- a verificacdo da situacdo vacinal completa contra COVID das candidatas a
Doulas;

- aunidade devera realizar esses treinamentos antes do reinicio das atividades das
Doulas e todas deverdo passar por esses treinamentos a serem comprovados por
lista de presenca.

Conforme Nota Técnica n.°04 - FHEMIG/DIRASS/GDA/CSA (12 Revisao) emitida pela
DIRASS em 02/12/2021, por meio do processo SEI n° 2270.01.0030374/2021-62, em
gue define as diretrizes para 0 acesso seguro de visitantes aos pacientes internados em
areas ndo COVID-19 das Unidades dos Complexos de Saude da FHEMIG,; flexibilizacdo
esta viabilizada de acordo com os dados epidemioldgicos atuais.

E protegida por lei a presenca de acompanhante a parturiente. Contudo, deve-se discutir
com o casal a possibilidade da ndo presenca do acompanhante, a fim de se evitar
aglomeracdes, durante o periodo da pandemia. Caso a gestante opte pela presenca de
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acompanhante, esta deve ser restrita a uma pessoa e a mesma ndo pode apresentar

sintomas respiratorios e/ou febre.

H) Via de parto
A via vaginal é a preferivel nos casos de partos de gestantes estaveis (sem

restricdo respiratoria, sem comprometimento da saturacdo de O2 e feto com vitalidade
preservada).

Para a protecdo da equipe médica e dos profissionais de saude, o parto na agua e
suas variantes devem ser evitados.

Nos casos criticos, incluindo se antecipacdo do parto for necesséria por condicdes

maternas desfavoraveis pensar na realizagdo de cesariana.

) Parto

A infeccdo por COVID-19 em si ndo é uma indicacao para a antecipacdo do parto,
porém pode ser indicada nos casos criticos, que comprometam a seguranca da mae e
do feto.

No pré-parto e na sala de parto de sindrome gripal:

- Todos os profissionais deverao utilizar EPIl. O bloco obstétrico esta classificado
como ambiente critico neste protocolo no item “Recomendacgdes de boas praticas para
dispensacdo de Equipamentos de Prote¢éo Individual - EPI's”. Assim, o EPI utilizado
deve ser condizente com esta classificacao.

- Paciente devera usar mascara cirargica durante todo o periodo de inducdo do
trabalho de parto, trabalho de parto e parto, sem excecéao.

- Durante a internagdo manter o monitoramento de saturacdo de O2 materno
(referéncia = 95%).

- Restringir equipe de assisténcia:

a) Definir um técnico de enfermagem, um meédico obstetra e um meédico pediatra
para acompanhar a gestante e o RN;

b) Evitar transito de pessoas.

- Evitar contato proximo e toques excessivos.

- Avaliar monitorizagc&do continua, para reduzir contato dos profissionais. Caso nao
seja possivel, a ausculta dos batimentos cardiacos fetais ndo deve ser feita a intervalos

maiores que 15 minutos. Se disponivel utilizar CTG.
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- Deve-se considerar analgesia em parturientes estaveis. Tanto blogueio quanto
anestesia geral sdo permitidos. Discutir com equipe de anestesiologia.

- Médico obstetra entregara o RN para o pediatra.

- Realizar o clampeamento oportuno do cordéo.

- NAO esta indicado o contato pele a pele.

- ApOs o parto, encaminhar o RN para o banho.

- Encaminhar placenta para anatomopatologico.
Na sala de cesarea ou curetagem ou cirurgia de sindrome gripal:

- Todos os profissionais deverao utilizar EPIl. O bloco obstétrico esta classificado
como ambiente critico neste protocolo no item “Recomendacgdes de boas praticas para
dispensacdo de Equipamentos de Proteg&o Individual - EPI's”. Assim, o EPI utilizado
deve ser condizente com esta classificagao.

- Paciente devera usar mascara cirargica durante todo o periodo do procedimento,
sem excecgao.

- Restringir equipe de assisténcia, de acordo com o procedimento (cesariana,
curetagem ou laparotomia):

a) Definir um técnico de enfermagem, um ou dois médicos obstetras e um médico
pediatra para acompanhar a gestante e o RN.

b) Definir o circulante de corredor.

c) Evitar transito de pessoas.

- Tanto blogueio quanto anestesia geral sdo permitidos.

- Médico obstetra entregara o RN para o pediatra.

- Realizar o clampeamento oportuno do cordao.

- NAO esta indicado o contato pele a pele.

- Encaminhar placenta e material de abortamento, de gravidez ectdpica e cirurgias
ginecoldgicas de urgéncia (por exemplo, cisto ovario roto) para anatomopatoldgico.

- As técnicas cirurgicas serdo as de rotina.

J) Puerpério e pés-abortamento, ectdpica, cirurgias ginecoldgicas de urgéncia

= O RN higido deve ser mantido com a puérpera.

= Avaliar alta responsavel garantindo a seguranca materna e neonatal-

= A amamentacdo pode ser mantida para mulheres puérperas estaveis com
COVID-19.
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= As mamadas devem ser precedidas de higienizacdo das maos. O uso da
mascara cirlrgica e etiqueta respiratoria devem ser mantidas durante a
amamentacao.

= Se a lactante estiver na fase aguda da doenca e a equipe se sentir insegura de
liberar o contato direto, o leite pode ser ordenhado e oferecido ao neonato pela
equipe ou por acompanhante da puérpera ou devera ser prescrito féormula
lactea.

» Nas pacientes com doenca grave suspender a amamentacdo durante o periodo
clinico critico mantendo-se, entretanto, todas as medidas para preservar a
lactacéao.

= Os riscos e beneficios da separacdo temporaria da mée e do bebé devem ser

discutidos com a mae pela equipe de saude.

Na enfermaria de sindrome gripal:

Todos os profissionais deverao utilizar EPI.

- Paciente deverd usar mascara cirdrgica durante todo o periodo de internacao,
sem excecgao.

- Restringir equipe de assisténcia, evitando transito de pessoas.

- Evitar contato préximo.

- Proceder com a troca luvas, ap@s tocar cada paciente, evitando contaminacao
cruzada.

Se o resultado do PCR para Sars-CoV-2, ainda durante a internagéo for negativo,

paciente sera redirecionada a enfermaria sem isolamento.

Recomendacoes para o RN sintomatico:

Os sintomas no periodo neonatal geralmente sdo insidiosos e inespecificos. Os
critérios diagnosticos sugeridos para o diagnostico sdo apresentados a seguir:
= Pelo menos um dos sintomas clinicos: Instabilidade térmica, hipoatividade,
recusa alimentar, taquipneia.
= Achados no RX de torax: Opacidade em vidro fosco uni ou bilateral, maltiplas
areas lobulares ou subsegmentares de consolidacao.
= Alta probabilidade para infec¢do por COVID-19:

- Familiares ou cuidadores diagnosticados com infecgéao por COVID-19;
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- Contato proximo com alguém com infeccéo provavel ou confirmado para COVID-
19;

- Contato préximo com alguém com pneumonia de causa desconhecida.

Uso de Equipamentos de Protecdo Individuais - EPIs e medidas de precaucao:

Os profissionais da maternidade deveréao:

= utilizar méscara cirargica, avental de manga longa, touca, Oculos ou protetor
facial/face shield e luvas de procedimento;

= usar mascara N95 ou equivalente para todos os profissionais da equipe
assistencial que realizardo procedimentos geradores de aerossois (intubacao
orotraqueal, aspiragdo e vias aéreas, ventilagdo ndo invasiva, manobras de
reanimacgao cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacéo, extubacéo,
coleta de secre¢cdes nasotraqueais, procedimentos endoscépicos e
broncoscopia, entre outros). Deve-se considerar que o esforco materno durante
0 parto apresenta peculiaridades similares a emissdo de aerossois. Por este
motivo, a paramentacdo deve seguir as mesmas regras dos procedimentos que
produzem aerossois.

= tomar banho ao final do plantédo na instituicdo e lavar a cabeca inclusive.

Dimensionamento de Pessoal:

= Em relacdo a escala de trabalho, podera ser necesséario adequacdo da mesma,

cabendo avaliacao pela coordenacéao do setor.

5.12 PACIENTES PEDIATRICOS E COVID -19

Os dados pediatricos publicados até o momento demonstram uma proporcao
menor de casos graves quando comparados com pacientes adultos. Dois grandes
estudos, da China e dos Estados Unidos, tém os melhores dados pediatricos até o
momento. Nos Estados Unidos, os pacientes pediatricos representaram apenas 1,7% do
total de casos. Apenas 20% deles necessitaram de hospitalizacdo, 2% necessitaram de
internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) e trés morreram. Ambos os estudos
observaram que pacientes com menos de um ano de idade apresentavam maior risco de
hospitalizacdo e quase 25% dos pacientes apresentava uma condicdo clinica

subjacente.
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Em pacientes pediatricos, 0s sinais e sintomas mais comuns incluem febre, tosse,
mialgias, dor de garganta, rinorréia, dor de cabeca, falta de ar, diarréia, vomito,
taquipnéia e taquicardia. Os sintomas gastrointestinais de vémito e diarréia parecem ser

mais comuns em pacientes pediatricos que em adultos.

Definicdo de casos

A) Pneumonia leve em criancas:

Individuo com pneumonia + tosse e/ou esforgo respiratorio + taquipneia, sem sinais de

gravidade.

Conduta:

= Coleta de exames complementares para avaliagao da gravidade da doencga,;

= Imagem do térax: raio x (RX) de térax e/ou tomografia computadorizada (TC) de
torax;

= Prescrever: oseltamivir (se teste rapido de influenza disponivel avaliar necessidade
de uso conforme resultado), amoxicilina/clavulanato se sinais de infec¢do bacteriana
secundaria;

= Acompanhar evolugdo com vistas aos critérios de gravidade;

= Em criancas nao ha estudos disponiveis para recomendacdo de uso de medicacdes
especificas.

B) Pneumonia grave em criancas:

Tosse ou dificuldade em respirar, além de pelo menos um dos seguintes sinais e
sintomas: cianose central ou Sat.02 <90%; dificuldade respiratéria grave (por exemplo,
grunhidos, tiragem intercostal muito evidente); sinais de pneumonia, juntamente com
outro sinal de criticidade: incapacidade de amamentar ou beber, letargia, inconsciéncia
ou convulsdes. Outros sinais de pneumonia podem estar presentes: tiragem intercostal,
respiracao rapida (respiragdes/min): <2 meses: = 60; 2-11 meses: = 50; 1 a 5 anos: = 40.
Enquanto o diagnéstico é feito em campo clinico, a imagem toracica pode identificar ou
excluir algumas complica¢cdes pulmonares.

Conduta
Internacao hospitalar ou Unidade de Terapia Intensiva.

= Coleta de exames complementares para avaliacdo da gravidade da doenga;

= Imagem do térax: RX de térax e/ou TC de térax;
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» Prescrever: oseltamivir, amoxicilina/clavulanato + azitromicina ou claritromicina;

= Acompanhar evolucdo com vistas aos critérios de gravidade.

Observacdo: Casos graves, sem confirmacdo etiologica de COVID-19, deverdo ser
manejados conforme protocolo de SRAG.

A prescricdo de Oseltamivir podera ser revista a partir da identificacdo de agente
etiologico, considerando que o antiviral em questdo ndo possui atividade contra SARS-
CoV-2.

Na ocasido do diagndstico especifico de COVID-19, ndo esta indicado uso
profilatico de antibidticos. O uso de antimicrobianos deve ser considerado a partir da
suspeita de infeccédo bacteriana associada.

Em pacientes pediatricos sem comorbidades, a associagdo de macrolideos para o
tratamento de pneumonia grave comunitaria ndo deve ser realizada de maneira rotineira.
Considerar sua prescricao.

Em criancas ndo ha estudos disponiveis para recomendacdo de uso de

medicacdes especificas.

C) Choque séptico

Definicdo em criancas
Qualquer hipotensao (Pressao Arterial Sistélica - PAS <percentil 5) ou outros sinais de
hipoperfusao sistémica como: estado mental alterado; enchimento capilar lentificado (> 2
s) ou pulso fraco; pele mosqueada ou fria; exantema petequial ou purpurico; aumento de
lactato; oliguria, entre outros.
Percentil 5 da presséo arterial sistolica em criangas e adolescentes:

» Recém-nascido — 60 mmHg

= Lactentes até 1 ano — 70 mmHg

= 1a10anos=(70mmHg + 2 x idade)

= Maiores 10 anos — 90 mmHg
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Sinais de hipoperfusio tecidual - Necessidade de YM ou VNI

(pelo menos um dos abaixo) » Disfuncao de 2 ou mais sistemas

+ Disfungao cardiovascular (2 ou - Neuroldgico (ECG < 11)
mais) - Hematologico (Plaq. < 80.000, RNI >
- Hipotensao® 2,0) w
- Tempo de enchimento capilar > 2 - Renal (creatinina 2 x normal)

seg - Hepatica (Bb total > 4,0, TGO 2 x
- Oligtiria (< 0,5ml/Kg/h) normal)
- Lactato aumentado (2 x normal)
- Acidose metabdlica (BE > 5)

+ Disfuncéo respiratéria *Percentil 5 da PA sistélica

) ; RN: 60 mmHg

Pa0,/F10, < 300 Lactente: 70 mmHg
- Aumento PaCO, > 20mmHg do basal 1a 10 anos: 70 + (2 x idade)
- FiO, > 50% para Sat > 92% Adolescentes: 90 mmHg

Para criancas internadas com COVID-19 e choque recomenda-se a administracao
de solucédo cristaldide (preferencialmente balanceadas, como Ringer Lactato) em bolus,
10-20 ml/kg até 40-60 ml/kg, durante a primeira hora de ressuscitacdo. A epinefrina ou
norepinefrina devem ser administradas em criancas com choque refratario a reposicao
volémica de acordo com perfil hemodinamico: disfuncé&o miocéardica (epinefrina) ou baixa
resisténcia vascular sistémica (norepinefrina). A solucéo diluida dessas aminas pode ser
iniciada através de um cateter intravenoso periférico se 0 acesso venoso central nao
estiver disponivel.

Se houver choque refratario ao uso de aminas, considere doses antiinflamatdrias
de glicocorticéides — hidrocortisona 50-100mg/m2/dia.

Observacdo: Considerando a epidemiologia de sindromes respiratérias em pacientes
pediatricos, bem como a impossibilidade de diferenciacdo dos sintomas causados pelo
SARS-CoV-2 por agueles causados por outras etiologias virais, sugere-se gue sejam
realizados pesquisa de Virus Sincicial Respiratério (VRS) e Influenza. Quando

disponivel, a testagem de VRS deve ser priorizada em menores de 2 anos de idade.

Terapia anticoagulante na crianca
Em criangas com infeccdo por COVID-19 considere terapia de anticoagulacéo de
acordo com o risco:
» Risco leve de tromboembolismo venoso (TEV) - aqueles com cateteres venosos
centrais ou gravemente doentes sem status hiperinflamatério e sem risco de

trombose.
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Enoxaparina subcutanea <2 meses: 0,75 mg/kg/dose de 12/12h; > 2meses:
0,5 mg/kg/dose de 12/12h

= Alto risco de TEV - estado gravemente doente, hiperinflamatério (PCR > 150
mg/l, D-dimero > 1500ng/ml, IL-6> 100 pg/ml, ferritina> 500 ng / ml) ou
histérico de eventos tromboembalicos.
Enoxaparina subcutédnea <2 meses: 1,5 mg/kg/dose de 12/12h; >2 meses: 1
ma/ka/dose de 12/12h.

Tratamento da Insuficiéncia respiratéria na crianca

Em criancas com infeccdo por COVID-19 e hipoxemia, a oxigenoterapia
suplementar por céanula nasal de baixo fluxo deve ser iniciada quando a saturagéo de
oxigénio (Sp02) for <90%. Se o0 paciente continuar com hipoxemia, deve ser iniciado o
fornecimento de oxigénio através de uma mascara facial com bolsa reservatoria. Nas
criancas que permanecem com trabalho respiratério aumentado e hipoxemia deve ser
iniciado cateter nasal de alto fluxo (CNAF), se disponivel. Se houver dificuldade
respiratoria progressiva ou onde o CNAF ndo esta disponivel, recomenda-se 0 uso em
lactentes de pressao positiva continua por pronga nasal (CPAP) ou ventilagdo com
pressdo positiva ndo invasiva (VNI) em lactentes ou criancas maiores. Os pacientes
devem ser monitorados clinicamente de forma continua para avaliar a resposta a terapia
e a necessidade de ventilagdo mecanica invasiva.

Como todas as formas de suporte respiratorio correm risco de aerossolizacdo, 0s
profissionais de salude devem garantir as precaucfes no ar e usar equipamento de

protecao individual adequado.

Procedimentos de intubacao orotraqueal na crianca

Em relacdo ao momento da intubacdo (IOT), deve-se manter as indicacdes ja
estabelecidas em pediatria no que diz respeito as doencas respiratorias, com o cuidado
de n&o indicar intubacdo precoce na crianca, considerando bons resultados
habitualmente obtidos com a utilizagcdo de ventilacdo n&o invasiva, além de minimizar
riscos associados a possiveis eventos adversos. Em caso de decisdo por IOT, a
indicacdo de ventilacdo mecanica devera seguir protocolos pediatricos de ventilacéo
protetora em pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA).
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Em criancas com infeccdo por COVID-19 recomenda-se o uso de tubo
endotraqueal com balonete para todas as idades. O tamanho do tubo deve ser 3,0 para
lactentes abaixo de 6 meses, tamanho 3,5 para menores de 1 ano e a partir dessa idade
pelas formulas:

= Tamanho do tubo com balonete = (idade em anos/4) + 3,5

= Marca para fixacdo do tubo em cm = (idade em anos/2) + 12

Parametros da ventilagao mecanica na crianca

Para criancas com COVID-19 que necessitam de ventilacdo mecanica, o volume
corrente (VC) deve ser limitado a 6 ml/kg. Entretanto, VC maiores sdo frequentemente
usados em UTI Pediatrica e estudos observacionais em pediatria ndo demonstraram

beneficio de sobrevivéncia com reducgdo de VC em criangas com SDRA.

A titulacdo com pressao expiratoria final positiva (PEEP) deve ser individualizada
para cada paciente e sua fase da SDRA e a posi¢cdo prona deve ser considerada em
criangas com SDRA e hipoxemia grave.

Uso de analgesia, sedacdo e bloqueadores neuromusculares para facilitacdo da
ventilagdo mecénica

» Analgesia primeiro:

Morfina 0,1 mg/Kg: 0,05 a 0,5 mg/Kg/h

= Sedacgao:

Clonidina infusédo continua: 0,5-3,0 mcg/kg/h

Uso de corticoides em pacientes pediatricos

No dia 16 de Junho de 2020, a Universidade de Oxford, no Reino Unido, divulgou
os resultados preliminares do estudo RECOVERY (RandomizedEvaluationofCOVid-19
thERapY), que entusiasmaram a comunidade cientifica com a possibilidade de beneficio
na prescricdo de glicocorticoides sistémicos em baixas doses para pacientes com
infecc@o confirmada por SARS-CoV-2 e progressao rapida de doenca. Segundo dados
apresentados pelos autores, a dexametasona reduziu as mortes em um terco nos
pacientes ventilados (R = 0,65 [IC95%: 0,48 - 0,88]; p=0,0003) e em um quinto em
outros pacientes recebendo apenas oxigénio (R = 0,80 [0,67 a 0,96]; p=0,0021), sem
beneficio relatado entre pacientes que ndo necessitaram de suporte respiratorio (R =

139



1,22 [0,86 a 1,75]; p = 0,14). No entanto, vale ressaltar que, para a populacdo pediatrica,
0 grupo de avaliacdo da dexametasona ainda estd em fase de recrutamento, e nao
podemos extrapolar os resultados obtidos em adultos. Sendo assim, na ocasido do
diagnostico especifico de COVID-19, glicocorticéides ndo devem ser prescritos
rotineiramente. No entanto, podem ser considerados em situacdes especificas em

gue haja indicacao clara para sua utilizacao.

Sindrome Inflamatdéria Multisistémica (MIS-C)

Individuo com idade inferior a 21 anos, que apresente febre, evidéncia laboratorial
de inflamacéo*, com manifestacdo clinica grave, envolvendo minimamente 2 sistemas
(cardiaco, renal, respiratdrio, hematolégico, gastrointestinal, dermatolégico ou
neurolégico) e demandando internacdo hospitalar. Afastado outros diagndsticos
plausiveis.

* Incluindo, mas ndo se limitando a: proteina C reativa (PCR), taxa de
sedimentacdo de eritrocitos (VHS), fibrinogénio, procalcitonina, D dimero, ferritina,
desidrogenase latica (LDH) e/ou interleucina6 (IL-6) aumentados, acompanhados de

neutrofilia, lifocitopenia e hipoalbuminemia.

A) Avaliacao diagndstica

Pacientes com quadro suspeito de MIS-C devem ser avaliados para outras
etiologias infecciosas e nao infecciosas (ex. malignidades, doencas auto-imunes) que
possam justificar a apresentacao clinica.

Siga o fluxograma de investigagédo de MIS-C:
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Fluxograma de investigacdo de MIS-C

Investigacdo Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pedidtrica (MIS-C)

O paciente preenche TODOS os critérios

3 , | Paciente apresenta sinais de choque " Considerar investigacdo
T abaixo? sim de etiologia n3o especificada? Nio 7 para MIS-C
2) Epidemiologia sugestiva para SARS-Cov-21: o
3) Pelo menos 2 dos achados clinicos abaixo sim
listados?: v
- Rash s - - o
- Sintomas gastrointestinais Complete a investigagio
- Edema de maos e pés laboratorial para MIS-C Outras causas que podem
- Alterages de mucosa oral (primeira e segunda linha) explicar a apresentagdo
- Conjuntivite | clinica do paciente foram
- Linfadenopatia consideradas na
- Sintomas Neurolégicos avaliagdo?
Realizar segunda linha de sim
Ndo investigacdo laboratorial:
Peptideo natriurético B,
. = s troponina T, procalcinotina®, Realizar primeira linha de
Continue os cuidados e fibrinogénio, LDH, painel de investigagdo laboratorial:
monitore para sinais de citocinas?, urina rotina, Hemograma, painel
MIS-C, particularmente se triglicérides, sorologia para metabélico?, VHS, PCR e PCR
ha relagdo epidemiolégica SARS-CoV2®, ECG, para SARS-CoV2 e/ou sorologia
com SARS-CoV-2 ecocardiograma ———
O resultado dos exames laboratoriais
: apresentam os dois critérios abaixo?
Sim 1) PCR ultra-sensivel > 5mg/dL ou VHS
>40 mm/h
2) Pelo menos um dos achados
laboratoriais abaixo:
- Contagem de linfécito < 1000/uL
N3o - Plaquetas < 150.000/uL
- Sédio < 135 mmol/L
- Neutrofilia
Observagdes: -Hipoalbuminemia
1Epidemiologia positiva para SARS-CoV2 — RT-PCR para SARS-CoV-2 positivo ou sorologia positiva pra SARS-CoV-2
ou quadro sit ico precedente sugestivo de COVID-19 ou contato préximo contato préximo a caso suspeito

ou confirmado de COVID-19 nas (ltimas 4 semanas
2 Rash (polimérfico, maculopapular ou petequial, mas ndo vesicular), sintomas gastrointestinais (diarreia, dor

ou vémitos), conjuntivite (hip i juntival bilateral sem dato), sintomas g
(estado mental alterado, encefalopatia, déficit neurolégico focal, meningismo ou papiledema).
3painel metabdlico completo: Na, K, CO@, Cl, ureia, creatinina, glicose, Ca, albumina, p inas totais, TGO, TGP,

fosfatase alcalina, bilirrubinas
“Enviar procalcitonina e painel de citocinas se disponivel
5Se sorologia ndo realizada na primeira linha de exames solicitar

Fonte: https://; ) Portals/0/Files/ACR-COVID-19-Clinical-Guid: S ry-MIs-C- i pdf

B) Manejo Cardiovascular

Pacientes com BNP e troponina alterados na ocasido diagndéstica deveréo ter
0s parametros em questdo monitorizados ao longo da hospitalizacdo, até sua
normalizacé&o.

Os ECGs devem ser realizados minimamente a cada 48 horas em pacientes
hospitalizados.

Os ecocardiogramas realizados no diagnéstico e durante o acompanhamento
clinico da crianca devem incluir: avaliacdo da funcéo ventricular / valvar,
avaliacdo de derrame pericardico e dimensdes da artéria coronaria, com
medidas indexadas a area da superficie corporal, utilizando Z escore.

A reavaliagdo ecocardiografica deve ocorrer minimamente em dois momentos:
7-14 dias e 4-6 semanas ap0s apresentacao clinica compativel com Sindrome
Inflamatoria Multisistémica.
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Avalie outros estudos de imagem como Rx de térax, US de abdome e TC de
torax.

Avaliacdo multidisciplinar com intensivista, cardiologista, infectologista e
reumatologista.

Inicie antibioticoterapia empirica até descartar choque séptico bacteriano,
sindrome estreptocdcia ou estafilocdcica. Associe clindamicina para tratamento

de choque toxico por estafilococos até sua exclusao.

C) Tratamento imunomodulador:

Pacientes com quadro clinico moderado, sem risco de morte, devem ser
submetidos a avaliagdo diagndstica prévia, incluindo investigacdo de outras
possiveis etiologias infecciosas e ndo infecciosas.

Pacientes com manifestacbes graves e risco de morte podem demandar
instituicdo de tratamento imunomodulador de maneira prévia a conclusdo de
investigacdo diagnostica.

Pacientes com sintomas leves podem exigir apenas monitorizagao rigorosa,
sem instituicdo de tratamento imunomodulador.

Recomenda-se uma progressao gradual de terapias imunomoduladoras,
considerando imunoglobulina intravenosa (IGIV) e/ou glicocorticoides como
tratamentos de primeira linha.

IGIV em altas doses (1-2g/kg) pode ser considerada para tratamento de
Sindrome Inflamatéria Multissistémica associada a COVID-19. Em pacientes
com instabilidade hemidinamica, a reposicao de fluidos devera ser prioritaria, a
fim de reestabelecer a funcéo cardiaca previamente a administracao da IGIV.
Glicocorticoides em doses baixas e moderadas podem ser considerados para o
tratamento de Sindrome Inflamatoria Multisistémica associada a COVID-19.
Pulsoterapia com glicocorticoides pode ser considerada para tratamento de
pacientes com complicacdo cardiovascular associada a risco de morte,
especificamente como choque que demande doses elevadas ou associacao de
multiplos inotrépicos e/ou vasopressores.

Devido a indisponibilidade e anakinra no Brasil, avaliar o uso de tocilizumabe
(n&o padronizado na FHEMIG até o momento) em casos de MIS-C refratarios
ao uso de IGIV e pulsoterapia com metilprednisolona, apds discussao do caso
com reumatologista.
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D) Terapia antiplaquetaria e anticoagulacéo:

= A aspirina em baixas doses (3-5 mg/Kg/dia) deve ser prescrita para pacientes
com Sindrome Inflamatéria Multisistémica associada a trombocitose (> 450.000
plaguetas por puL) e mantida até normalizacdo da contagem de plaquetas e
auséncia de coronariopatia apés 4 semanas do diagnostico. Em pacientes que
preencham critério de Kawasaki, avaliar dose de aspirina de 30-50mg/kg
associada a imunoglobulina. Tratamento com aspirina deve ser evitado em
pacientes com contagem de plaquetas abaixo de 80.000 plaquetas / pL

= Pacientes com trombose documentada ou fracdo de ejecdo < 35% devem
receber anticoagulacdo terapéutica com enoxaparina até, pelo menos, 2

semanas apos a alta hospitalar.

5.13 UNIDADE DE IMAGEM

A equipe assistencial devera ligar e comunicar ao setor de imagem sobre o
transporte do paciente para paramentacdo adequada anteriormente a realizacdo do
exame conforme Nota Técnica COVID-19 n° 010/2020 (protetor ocular ou protetor de
face, luvas, touca, avental de manga longa/avental descartavel, mascara cirargica).

O paciente devera ser encaminhado a Unidade de Imagem por profissional da
equipe assistencial, devidamente paramentado conforme Nota Técnica COVID-19 n°
010/2020, tomando as precaucdes para limitar o contato do paciente e da propria equipe
ao minimo durante o transporte. O paciente e os profissionais de saude deverdo tocar no
minimo de superficies necessarias para a realizacdo do exame. Atentar para macanetas,
portas e paredes, etc.;

O paciente devera utilizar mascara cirargica durante todo o procedimento e trajeto.
Em casos de pacientes intubados, esses deverdo ser encaminhados ao setor de
imagem com auxilio de respiradores de transporte. Atentar cuidados que evitem a
desconexéao do circuito/respirador durante o transporte e realizagdo do exame;

A Unidade de Imagem devera organizar, juntamente aos setores assistenciais, 0
melhor momento para a realizagcdo dos exames de pacientes suspeitos ou que tenham
testado positivo para COVID-19, preferencialmente quando ndo houver outros pacientes
aguardando. Exames eletivos deverdo ser realizados nos ultimos horarios da agenda.

Quando tratar de exames de urgéncias, avaliar condi¢des clinicas do paciente.
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Para as Unidades que o setor de imagem apresenta mais de uma sala para de
exames, por exemplo, ultrassonografia, ecocardiograma e raios X, é recomendada a
realizacdo de exames de suspeitos ou que tenham testado positivo para COVID-19 em
uma Unica sala. Para realizacdo de exames de raios x no leito o profissional devera
atentar para limpeza e desinfeccdo do aparelho de raios x caso este entre em contato
com o leito/paciente.

ApoOs a realizagdo do exame, todas as superficies que entraram em contato com o
paciente deverdo ser higienizadas e desinfetadas com alcool a 70% saneante. O
servidor da Unidade de Imagem devera realizar a desinfeccdo do aparelho e mobiliario,
atentando essas medidas também para os exames no leito em pacientes suspeitos ou
gue tenham testado positivo para COVID-19.

A equipe da higienizagdo/limpeza devera realizar a desinfeccdo do chéo, das
portas e demais superficies que entraram em contato com o paciente. Apds a realizacéo
da desinfeccdo da sala de exames, esta ja estara apta a admitir novo paciente, nao
necessitando de tempo de pausa para realizacdo de um novo exame.

Ressaltando as recomendacdes do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico
por Imagem, a seguranca se inicia pela indicacdo adequada do exame. Nao expor
pacientes a risco desnecessario e nem ocupar equipes de salde com exames que nao
vao adicionar informacao relevante a conduta do paciente.

Exames de rotina e monitoramento podem ser adiados para momentos mais
oportunos. Apenas essa atitude reduz o risco de contaminacgéo para os individuos, que
nao se deslocaram para 0s servi¢os, e permite as equipes meédicas direcionar seu tempo
e esforco para o atendimento de quem realmente necessita,

Estimulamos o estudo direcionado para a queixa do paciente ou para a suspeita
diagnéstica do médico prescritor, de forma a reduzir o tempo de exame.

Outro ponto relevante é limpeza/desinfeccao dos equipamentos e transdutores. Ha
evidéncias de que o virus se inativa de forma efetiva com procedimentos adequados que
incluem o uso de desinfetantes comuns em clinicas de diagnéstico e em ambientes
hospitalares. A OMS (Organiza¢cdo Mundial de Saude) sugere que a limpeza completa
das superficies do ambiente com agua e detergente, seguida pela aplicacdo de
desinfetantes comumente utilizados no nivel hospitalar sdo procedimentos eficazes e
suficientes para inativar o novo Coronavirus. A limpeza comum do aparelho deve ser
realizada com um tecido embebido em alcool a 70%. Para limpeza dos transdutores a
desinfeccdo deve ser efetiva para qualquer patdgeno transmissivel, o que pode ser feito
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com diversos produtos a base de hipoclorito de sédio a 0,5% ou quaternario de amonio,

tomando o cuidado de que a concentracao total para o uso deve ser menor que 0,8%.

Nem todas as solu¢bes de limpeza sdo compativeis com os transdutores. Sendo

assim, recomenda-se consultar os manuais de manutencgéo e limpeza de cada aparelho,

onde constam as informacdes sobre quais produtos podem ser utilizados para garantir a

seguranca dos pacientes sem danificar o equipamento.

Uso de Equipamentos de Protecéo Individuais - EPIs e medidas de precaucéo

Os profissionais da unidade de imagem deverao:

v

Tomografia Computadorizada:

O Técnico em radiologia atendera o paciente com oculos ou protetor facial/face
shield, mascara cirurgica, avental de manga longa, touca e luvas de
procedimentos, caso a entrada da Sala de Comando seja a mesma de entrada
de pacientes. Em situacGes de entradas diferentes, esse profissional devera
fazer uso da mascara cirlrgica quando estiver circulando na mesma éarea do
paciente;

Médicos radiologistas caso necessario contato com o paciente, deverdo fazer
uso de Oculos, méscara cirdrgica, avental de manga longa, touca e luvas de
procedimentos. Em situacdes contrarias nao ha indicacao de tais EPI’s.
Ultrassonografia e Ecocardiograma:

O técnico de enfermagem que auxilia o posicionamento de pacientes e o
médico ultrassonografista/ecografista devera utilizar 6culos ou protetor
facial/face shield, mascara cirargica, avental de manga longa, touca e luvas de
procedimentos; no caso de realizacdo de ecocardiograma transesofagico, a
mascara cirlrgica sera substituida pela mascara N95/PFF2 ou similar;

realizar a higienizacao frequente das maos com agua e sab&do ou alcool gel.

Dimensionamento de Pessoal:

cabera a coordenacdo do setor, avaliar horarios de pico para remanejamento de

servidores para o auxilio das atividades, evitando aglomeracéo no setor.
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5.14 LABORATORIO

Uso de Equipamentos de Protecao Individuais - EPIs e medidas de precaucéo:
Todos os profissionais do laboratério deverdo ficar atentos ao uso de EPI's de
acordo com a atividade desenvolvida:
a) Area técnica (Bioquimica, Hematologia, Coagulacdo, Urinalises, Sorologia):
= utilizacdo de avental de manga longa, touca, 6culos ou protetor facial/face
shield e luvas de procedimento;
= realizar higienizagdo frequente das maos com agua e sab&o ou alcool gel.
b) Area técnica (Distribuicdo de amostras):
= utilizar méscara cirargica, avental de manga longa, touca, 6culos ou protetor
facial/face shield e luvas de procedimento;
= realizar higienizacao frequente das maos com agua e sab&o ou alcool gel.
c) Area técnica (Setor de Microbiologia na manipulacéo das amostras de aspirado
traqueal, liquidos pleurais, escarro):
= avental de manga longa, touca, 6culos ou protetor facial/face shield e luvas de
procedimento;
= utilizar mascara N95, PFF2 ou equivalente, durante todo o plantao;
= realizar a higienizacéo frequente das maos com agua e sabao ou alcool gel,
= tomar banho ao final do plantédo na instituicdo e lavar a cabeca inclusive.
d) Setor de Coleta:
= utilizar méscara cirargica, avental de manga longa, touca, 6culos ou protetor
facial/face shield e luvas de procedimento;
= utilizar mascara N95, PFF2 ou equivalente nos casos de procedimentos
potencialmente geradores de aerossois (coleta de material de naso e orofaringe
para PCR) e durante a coleta das amostras nos ambientes de terapia intensiva;

= realizar a higienizacdo frequente das méaos com agua e sabao ou alcool gel.

Dimensionamento de Pessoal:
= caberd a coordenacgédo do setor, avaliar horarios de pico para remanejamento de

servidores para o auxilio das atividades.
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5.15 FARMACIA E CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

Atividades Farmacia Hospitalar

Dentro do ambiente da unidade hospitalar, o servico de farmacia apresenta papel
fundamental no apoio assistencial e terapéutico. A seguir sdo apresentadas algumas
recomendacdes e orientacdes necessarias ao servico de farméacia frente a pandemia,
para assegurar a continuidade das atividades farmacéuticas com o fornecimento da
terapéutica medicamentosa e prestacdo da assisténcia farmacéutica.

Recursos humanos

As farmacias devem possuir plano de contingenciamento local, considerando os
recursos e medidas a serem adotadas diante das auséncias que poderdo acontecer ao
longo da pandemia. Os servigcos essenciais e prioritarios no &mbito das farmécias devem
ser definidos, assegurando a permanéncia de atividades particularmente criticas diante
dos imprevistos.

O treinamento de funcionarios para desempenho de atividades do setor de
farmécia, que ndo sejam de sua rotina, mas que sejam essenciais ao servico, permite
maior flexibilidade na manutencéao dos servi¢os do setor.

As equipes das farmacias devem ser capacitadas e educadas para realizacdo de
processos de trabalho que propiciem protecdo ambiental e ocupacional, visando a
minimizacédo do risco de contaminagdo de pacientes, outros profissionais e dos proprios
colaboradores da farmacia.

Os servidores devem ser orientados e capacitados sobre as medidas de
distanciamento social, de higienizagcdo das maos, bem como medidas de etiqueta
respiratéria.

Durante o expediente de trabalho deve-se utilizar calgado fechado e jaleco de
manga comprida. E ainda, ndo devem ser utilizados adornos (anéis, aliancgas, pulseiras,
reldgios, colares, brincos, etc).

Funcionarios que apresentarem sintomas respiratorios e febre devem comunicar
imediatamente a sua chefia para encaminhamentos pertinentes.

Agquisicao

Os estoques de medicamentos e demais produtos para a saude considerados

estratégicos no cenario vivenciado deverdo ser ajustados, de acordo com o pefrfil

epidemiologico dos pacientes atendidos na unidade e alteragbes da demanda
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farmacoterapéutica, com o objetivo de garantir 0 acesso no momento oportuno e em
quantidade suficiente para o suprimento a pratica clinica.

Informacdes sobre estoque de medicamentos na rede FHEMIG e solicitagdes de
empréstimos de medicamentos e produtos para saude usados no enfrentamento ao
COVID-19 oriundas de outros 6rgaos deverao ser encaminhados a DIRASS para que a
resposta seja centralizada.

Recebimento e Armazenamento de medicamentos e produtos para saude

Devera ser promovida a frequente higienizagdo do mobiliario, bancadas, carrinhos
de transporte e demais equipamentos com alcool 70%.

O contato com profissionais exteriores a instituicdo devera ser reduzido ao minimo
essencial.

Devem ser promovidas as acgOes de higienizacdo frequente das maos,
distanciamento social, bem como medidas de etiqueta respiratoria de servidores e
colaboradores externos.

Medicamentos e produtos para salude devem ser mantidos em areas de
“‘quarentena” para segregagdo de produtos até a limpeza das suas embalagens
externas.

E recomendado, se possivel, a quarentena de no minimo 72 horas considerando
tempo maximo que o virus foi detectado ainda viavel.

Quadro: Tempo de permanéncia do virus SARS-CoV-2 em diferentes superficies

Superficie/ Aerossol Tempode Meia-vida Tempo de Permanéncia*

Aerossol 1,1h 3h
Cobre 08h 4h
Papelao 35h 24 h
Aco Inoxidavel 56h 48 h
Plastico 6,8 h 72 h

Fonte: Plano de Contingéncia em Diversos Cenarios no Ambito da Pandemia por Covid-19
Sbrafh e adaptado de Van Doremalen et al., 2020)

Distribuicdo/dispensacao e devolucdo de medicamentos e produtos para saude

O movimento de pessoas e materiais deve ser reduzido ao minimo possivel,

aproveitando ou criando rotas e rotinas que potencializem a eficacia da
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distribuicdo/dispensacdo de medicamentos e produtos para saude, minimizando
contatos.

Deve-se restringir o acesso de terceiros ao ambiente das farmacias, mantendo,
para isso, as portas fechadas e, se necessario, trancadas.

Utilizar, sempre que possivel, barreiras nos setores de atendimento das farmacias,
como por exemplo a dispensacao dos insumos a equipe assistencial por meio da janela
de atendimento, utilizando a barreira fisica (visor de vidro).

Deve ser avaliado o grau de urgéncia das requisi¢cdes feitas a farmacia e, definir
prioridades de atendimento, minimizando os deslocamentos e 0 acesso;

Deve, sempre que possivel, ser promovida a utlizacdo da via eletrénica da
prescricdo (SIGH) para dispensacdo de medicamentos, ou requisicoes eletrGnicas de
enfermagem entre outras, evitando a utilizacdo de papel/ impressos.

Os medicamentos e outros produtos para saude dispensados para 0 paciente em
isolamento devem ser armazenados no posto de enfermagem, em BIN devidamente
identificado, e levados para beira-leito somente no momento de uso. Apos sua utilizacao,
o BIN devera ser higienizado com &lcool 70% ou quaternario de aménia.

Os medicamentos e produtos para saude armazenados no posto de enfermagem
devem seguir os procedimentos da rotina de devolucéao.

Deve-se ponderar a necessidade de dispensacao diferenciada de medicamentos
para pacientes em isolamento de forma a evitar desperdicios.

No caso de devolugcbes de medicamentos ou outros produtos para saude
armazenados na area de restricAo de contato, estes devem ser devolvidos para a
farmécia devidamente higienizados e desinfetados.

Para prevenir a perda das etiquetas de identificacdo de medicamentos, bem como
a perda da integridade da embalagem de materiais médicos durante a desinfeccdo com
alcool 70% ou quaternario de amdnio, a farmacia podera:

a) Avaliar a viabilidade de utilizacdo de embalagem secundaria transparente para
preservar a informacdo de identificacdo de medicamentos e produtos para
saude, facilitando sua higienizacdo antes de devolucdo a farmécia.

b) Manter as devolu¢cbes em quarentena por periodo de 72 horas. Este
procedimento leva em consideracéo informacéo de literatura sobre o periodo
em que o virus permanece viavel frente aos diversos tipos de superficie,

conforme supraexplicitado.
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As maletas, kits e produtos para saude dispensados para pacientes em isolamento
de contato devem ser devolvidas para a farméacia devidamente higienizadas e
desinfectadas.

Recomenda-se que os kits, maletas ou fita selada (saco de medicamentos)
devolvidos a farmacia sejam higienizados novamente com alcool 70% ao recebimento

destes materiais pelo setor.

Assisténcia Farmacéutica Ambulatorial

As farmacias que realizam atendimento ambulatorial com dispensacdo de
medicamentos fornecidos por programas da SES devem atender a NOTA
INFORMATIVA N° 1/2020-SCTIE/GAB/SCTIE/MS adequando a dispensacdo de
medicamentos e consultas farmacéuticas.

Recomenda-se medidas de prevencdo como: evitar aglomeracdes; providenciar
barreiras fisicas definindo a distéancia entre funcionarios e usuarios, e entre 0s Usuarios
na fila; evitar contato com distancia inferior a 1 metro; limpar e desinfetar os objetos ou
superficies comuns ao atendimento; disponibilizacdo de alcool gel 70%; desenvolver
estratégias para controlar o fluxo da entrada de pacientes nas unidades e acesso as
farmacias; avaliar a possibilidade de implantacdo de agendamento para atendimento
ambulatorial dos pacientes e dispensacao de medicamentos.

Avaliar junto a diretoria da unidade a possibilidade de dispensacdo de
medicamento para periodos superiores a um més, preferencialmente a cada 3 meses,
limitando o deslocamento dos pacientes ao hospital e diminuindo o fluxo de usuérios no
servico. Para medicamentos fornecidos para programas do Ministério da Saude, por
meio da Secretaria Estadual de Saude, deverd ser verificada a viabilidade de
fornecimento de quantitativo superior de medicamentos com érgdo competente.

Nas consultas farmacéuticas, manter os cuidados como distancia minima e
higienizacdo das méaos e uso de EPI.

Caso pacientes com suspeita de COVID-19 procurem atendimento, este deve
acontecer em local isolado e o profissional deve utilizar equipamentos de protecdo

individual.
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Farmacia Clinica

Os farmacéuticos deverdao manter as atividades de farmacia clinica e o apoio a
equipe multiprofissional, assegurando que sejam seguidas as recomendagOes de
restricdo de acesso ao leito do paciente com suspeita/ diagnostico de COVID-19.

Atividades como anamnese farmacéutica, coleta de informacfes, monitorizacdo e
acompanhamento da terapéutica, durante o curso da pandemia devem ser adaptadas
para minimizar a exposi¢éo do servidor. As informagfes necessarias devem ser obtidas
por meio do prontuario do paciente, por telefone ou mesmo junto a equipe que realiza
atendimento direto ao paciente com suspeita/ diagnostico de COVID- 19.

Devem ser definidos critérios de elegibilidade e priorizacdo para acompanhamento
e monitoramento de pacientes pelo servico de farmacia clinica, de acordo com
especificidade e demanda da unidade.

Nas situacdes em que seja absolutamente necessaria a visita ao leito deste
paciente devem ser aplicadas todas as medidas de protecao previstas.

Devem ser priorizadas agbes de farmacovigilancia e monitoramento de uso de
medicamentos, com atencdo especial aos pacientes em uso cloroquina/
hidroxicloroquina, acompanhando a ocorréncia de eventos adversos e interacdes
medicamentosas. As notificacdes de eventos adversos a Anvisa devem ser realizadas

seguindo a rotina da unidade.

Recomendacoes de boas praticas para dispensacao de Equipamentos de Protecao
Individual - EPI's

As recomendacoes de boas praticas para dispensacido de EPI's sdo diretrizes, a

fim de minimizar o risco de desabastecimento na FHEMIG, diante do cenario de
imprevisibilidade e dificuldade de ressuprimento junto a fornecedores e aumento
consideravel do consumo, promovendo uma distribuicdo racional e segura dos materiais.

As acdes estdo divididas nas seguintes etapas: previsdo da demanda por EPI,
distribuicdo intra-hospitalar (CAF — Farmacia), montagem de kits dos EPI descartaveis e
dispensacéao individualizada nos setores.

A dispensacao dos EPI's aos servidores durante o curso da pandemia ficara a
cargo da farmacia central de dispensacdo da Unidade. Sera de responsabilidade da
Farmacia adotar as medidas necessarias e cabiveis para garantir 0 armazenamento
seguro e propiciar o uso racional tanto dos EPI's descartaveis (mascaras cirurgicas,
toucas, luvas e avental de manga longa), que devem ser trocados periodicamente ou
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apos prestacdo de assisténcia direta ao paciente, como dos duraveis (mascara N95,
PFF2 ou equivalente e oculos), passiveis de descontaminacédo e/ou reutilizacao.

Para cada setor do hospital, passivel de utilizagdo de EPI, uma medida eficiente
pode ser a determinagdo de cotas de consumo, de acordo com a natureza de suas
atividades, o risco envolvido e o niumero de servidores escalados em cada plantdo. O
documento Orientacdes de Seguranca e Uso de EPI e a escala de plantdo do més darao
0 subsidio necessério a chefia dos setores, Geréncia Assistencial e Coordenacédo da
Farmécia, para definirem quais EPI's serdo utilizados em cada setor, quais servidores
terdo acesso aos mesmos e por fim, estimar uma cota de consumo de EPI por plantéo.
Sugere-se uma rotina de dispensacao em que as farmacias, que dispdem de maquinas
seladoras e plastico para selagem, organizem os EPI's na forma de kits a serem
dispensados individualmente aos servidores a cada plantdo, como forma de racionalizar
a dispensacéo e consumo dos EPI's descartaveis.

Desta forma, a farmacia pode adotar a rotina de reunir e compilar toda a demanda
dos setores do hospital por EPI e fazer uma requisicdo no SIAD a Central de
Abastecimento Farmacéutico — CAF ou Almoxarifado de Material Médico-hospitalar —
AMMH, para atender a demanda dos proximos plantées (o numero de plantbes deve ser
definido internamente em cada Unidade de acordo com suas especificidades). A
requisicdo SIAD gerard um codigo para se registrar no Caderno/Folha de plantdo para
controle posterior. E importante salientar que apés a CAF ou AMMH aceitar a requisicao
para consumo, o0s itens sairdo do estoque virtual SIAD, como se ja tivessem sido
consumidos. Por isso, é necessario requisitar estritamente o quantitativo que foi previsto
para utilizagdo. O Memorando-circular n° 01, do processo SEI 2270.01.0012649/2020-
42, reforca a necessidade de se racionalizar a utilizacdo dos EPI's ao determinar que o
estoque virtual dos mesmos seja atualizado diariamente no SIAD para que ndo haja
divergéncias com o estoque fisico.

ApoOs o recebimento da requisicdo feita a CAF a farmacia pode iniciar a montagem
dos kits de EPI's para atender ao numero de servidores designados para o numero de
plantbes definido internamente. Os servidores responsaveis por essa tarefa utilizardo
saco plastico e maquina seladora para montar os kits, seguindo as boas praticas e
utilizando a paramentacdo necessaria (mascara cirurgica, touca e luvas). Conforme
disponibilidade da Unidade, outras farmacias satélites podem aderir a essa rotina,
requisitando e montando kits de EPI's, inclusive no periodo noturno, servidores do grupo

de risco podem ser realocados nessa atividade, uma vez que nao implica em contato
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com o paciente. Ao final do plantdo e da confeccao dos kits, os servidores da farmacia
precisam registrar em planilha eletrénica prépria, para gestdo de estoque dos EPI's e no
Caderno/Folha de plantdo o numero de kits montados durante o expediente, fazer
inventario e anotar o cédigo das requisi¢cdes SIAD realizadas.

Apos a montagem dos kits, no inicio do plantdo subsequente, as chefias dos
setores, com auxilio de um almoxarife ou circulante de enfermagem, se dirigiriam a
farmécia central ou outra de referéncia para seu setor, recolher os kits de EPI's para o
plantdo que se inicia. Recomenda-se que a dispensacdo dos kits seja registrada
(quantidade de kits, n° de servidores contemplados, data, hora, nome da chefia, MASP
etc.) tanto em planilha eletrénica para gestdo dos EPI's, como em meio fisico na
Folha/Caderno de plantdo. Posteriormente a chefia faria a entrega individualizada dos
kits aos servidores escalados para o plantdo. Recomenda-se expressamente a nao
manutencdo de subestoques nos setores do hospital, cabendo somente a CAF e as
Farmacias responsaveis a gestédo dos estoques de EPI.

A dispensacdo dos EPI (mascara cirdrgica, mascara N95, touca, luva e
avental de manga longa descartavel) sera realizada pela farméacia da
unidade.

= Luvas de procedimento: serdo dispensadas de forma coletiva através de um
guantitativo suficiente para 24 horas de trabalho de cada setor.

» Mascaras cirurgicas: devera ser dispensada 1 (uma) mascara cirargica por
servidor, no inicio do plantdo, a qual devera ser mantida durante o turno de
trabalho. Caso a mascara apresente umidade, sujidade e/ou perda da
integridade, a mesma devera ser substituida por outra a ser retirada na
Farmacia, Farméacia Satélite ou CAF, mediante troca controlada, com descarte
em lixeira de residuo infectante indicada por este setor.

= Mascara N95, PFF2 ou equivalente: A dispensacdo devera seguir 0S
seguintes critérios:

a) Setores criticos: Sala de Emergéncia, Bloco Cirurgico e Obstétrico, Centro de

Terapia Intensiva (CTI) adulto, pediatrico e neonatal, Centro de Material de Esterilizado
(area suja), Laborat6rio (microbiologia):

= Profissionais em regime de plantdo 12 por 36: Sera fornecida uma (01) mascara

a cada sete (07) dias, para uso concomitante com o protetor facial. A mesma

devera ser utilizada por no maximo trés (03) plantdes semanais.
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= Profissionais em regime de plantdo 12 por 60 ou 12 por 72 horas: Sera
fornecida uma (01) mascara a cada 15 dias para uso concomitante com o
protetor facial/face shield.

» Profissionais de 24 horas em regime de plantdo de 12 horas: Sera fornecida
uma (01) mascara a cada 15 dias para uso concomitante com o protetor
facial/face shield.

= Profissionais diaristas (até 08 horas dia): Serdo fornecidas duas (02) mascaras
a cada sete (07) dias para uso concomitante com o protetor facial. A mesma
devera ser utilizada em dias intercalados, por no maximo trés (03) plantdes
semanais cada uma das mascaras.

b) Demais setores hospitalares:

Permanece a diretriz do uso da mascara de protecdo respiratoria N95/PFF2 ou
equivalente, quando ocorrer procedimentos com risco de geracdo de aerossois, por 15
dias.

Observacodes:

Em todos os casos a mascara de protecdo respiratéria N95/PFF2 deve ser

substituida em menor periodo, caso sua integridade seja comprometida, estejam

Umidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com vincos, ou quando os elasticos nao

oferecerem a pressdo necessaria para a fixacao a cabeca.

Touca e avental de manga longa: serdo dispensados sob demanda. O item 7.7
DIMENSIONAMENTO DE EPI POR CATEGORIA PROFISSIONAL dispde sobre o
dimensionamento do uso de EPI's por categoria funcional, conforme atividades
desempenhadas por cada profissional.

= Protetor Facial/lFace Shield: Preconiza-se que esse equipamento de protecdo

seja de uso individual. Dessa forma, devera ser distribuido um protetor facial

(face shield) para todos os servidores de setores criticos e assistenciais.

= Diariamente a Geréncia Assistencial ou as chefias dos setores deverédo enviar a
farmacia a relacdo dos servidores que poderao retirar os EPI conforme escala.
Serd necessario controle de liberacdo tanto das mascaras N95, PFF2 ou
equivalente, quanto das mascaras cirurgicas. Este controle podera ser feito com
a assinatura do servidor em frente ao seu nome na lista de servidores
autorizados a retirar o EPI.

= O funcionério que estiver escalado na area quente (area de atendimento direto
ao COVID-19) ndo poderd realizar a movimentacdo/transporte de
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medicamentos e materiais da area limpa para a area quente para evitar
recorrente desparamentacdo. A unidade devera determinar o servidor que sera
responsavel por esta circulagdo e movimentacdo de medicamentos e materiais

entre a area limpa e a area quente.
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6. ISOLAMENTO, CONTROLE DE SURTOS E VIGILANCIA DE PACIENTE,
ACOMPANHANTES, VISITANTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE.

Autores:

Aline Candido de Almeida Pinto Mendes
Antonio Carlos de Castro Toledo Junior
Erika Cristina Fernandes Chamon
Flavio de Souza Lima

Isabella Manetta de Moraes

Maria Thereza Coelho Papatela Jabour

Um dos objetivos da identificacdo de casos suspeitos de COVID-19 é orientar
estratégias de prevencdo e controle de infeccao para impedir ou limitar a transmisséo do
virus, principalmente dentro dos servicos de saude. Como os servicos de saude
geralmente representam uma reunido de individuos com maior risco de infeccdo, é
necessario um esforco especial para garantir que quaisquer casos de COVID-19 sejam
identificados e isolados o0 mais rapido possivel para evitar danos aos
pacientes/profissionais e surtos na instituicao.

A acomodacédo dos casos suspeitos ou confirmados de infec¢cdo pelo SARS-CoV-2
deve ser realizada, preferencialmente, em um quarto privativo com porta fechada e bem

ventilado (com janelas abertas).

6.1 IMPLEMENTACAO DE COORTES

Considerando a possibilidade do aumento do numero de casos de pacientes
suspeitos ou confirmados de infec¢cdo pelo SARS-CoV-2, se o0 servico de salude néo
possuir quartos privativos disponiveis em numero suficiente para o atendimento de todos
0s casos, deve ser estabelecida a acomodacdo dos pacientes em coorte, ou seja,
separar esses pacientes em uma mesma enfermaria ou area. Essa coorte deve ser
realizada em todas as unidades ou setores que forem receber pacientes suspeitos ou
confirmados de infecgdo pelo SARSCoV-2. E fundamental que seja mantida uma
distancia minima de 1 metro entre os leitos dos pacientes e deve haver uma
preocupacao de se restringir a0 maximo o numero de acessos a essa area de coorte,
inclusive acompanhantes, com o0 objetivo de se conseguir um maior controle da
movimentacdo de pessoas, evitando-se o trafego indesejado e o0 cruzamento

desnecessario de pessoas e servigos.
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No decorrer da pandemia, muitos hospitais definiram unidades de internacdo e
UTIs exclusivas para o isolamento e atendimento de pacientes COVID-19 suspeita ou
confirmada, de forma que toda a estrutura dessas unidades, incluindo seus profissionais,
assistissem apenas a esses pacientes. No entanto, atualmente, com a reducao do
namero de casos, a tendéncia € que essas unidades exclusivas comecem a ficar com
leitos ociosos e por isso sejam desativadas ou redirecionadas para o atendimento de
pacientes com outras morbidades (ndo COVID-19). Diante desse cenario, no qual
unidades que antes eram exclusivas para atendimento de pacientes com COVID-19 e
agora receberdo também pacientes ndo COVID-19, reforcamos, que as orientacdes
contidas neste Protocolo seguem validas, sendo que os pacientes com COVID-19
devem ser internados em ambientes totalmente separados dos pacientes ndo COVID-
19. Essa separacao total deve ser por paredes e o ambiente (quarto privativo ou coorte)
deve ter ventilacdo adequada, seja por sistema de ventilacdo com exaustdo ou janelas
abertas. Além disso, deve haver coorte de profissionais para atender exclusivamente os
pacientes com COVID-19, o que também otimizar4 o atendimento e utilizacdo de EPIs, e
adequacao dos fluxos de trabalho para garantir que nao haja disseminacao do virus de
pacientes com COVID-19 para pacientes ndo COVID-19. Ressaltamos que, nas
unidades de internacdo e UTIs cujos leitos sédo disponibilizados apenas em areas
coletivas (em um mesmo ambiente), ndo podem ser internados pacientes COVID-19 e
ndo COVID-19, pois essas unidades ndo possuem condi¢cdes de separacdo fisica
adequada entre esses leitos.

Os servicos de saude devem manter um registro de todas as pessoas que prestam
assisténcia direta ou entram nos quartos ou areas de assisténcia dos pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2. O quarto, enfermaria ou area
de isolamento ou area de coorte deve permanecer com a porta fechada, ter a entrada
sinalizada com alerta referindo as precaucfes para goticulas/aerossois e contato, a fim
de evitar a entrada/passagem de pacientes ou de profissionais que estejam trabalhando
em outros locais do servico de saude. O acesso deve ser restrito aos profissionais
envolvidos na assisténcia direta ao paciente. O quarto também deve estar sinalizado
quanto as medidas de precaucdo a serem adotadas: padrdo, goticulas e contato ou
aerossois (em condicdes especificas, jA mencionadas).

Imediatamente antes da entrada do quarto, enfermaria, area de isolamento ou area

de coorte, devem ser disponibilizadas:
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Condicdes para higiene das maos: dispensador de preparacéo alcodlica a 70%
e lavatério/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha,
papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

EPI apropriado, conforme sera descrito nesse Protocolo.

Ressalta-se que mesmo nas areas de coorte, os profissionais de saude devem
remover o avental e luvas apés cada atendimento, ndo sendo indicado o uso de

um mesmo avental ou luvas para atendimento de mais de um paciente.

Os servicos de saude devem elaborar, disponibilizar de forma escrita e manter

disponiveis, normas e rotinas dos procedimentos envolvidos na assisténcia aos casos

suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus, tais como: fluxo dos

pacientes dentro do servico de saude, procedimentos de colocacao e retirada de EPI,

procedimentos de remocao e processamento de roupas/artigos e produtos utilizados na

assisténcia, rotinas de limpeza e desinfeccao de superficies, rotinas para remoc¢ao dos

residuos, entre outros. Os profissionais envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos

ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2 devem ser capacitados quanto as

medidas de prevencao que devem ser adotadas.

Além disso deve-se:

Atentar para as orientacBes descritas em Nota Técnica n.°04 - Acesso a
Visitantes em areas assistenciais ndo COVID-19 (12 revisdo) emitida pela
DIRASS em 02/12/2021, por meio do processo SEI n® 2270.01.0030374/2021-
62, em gque define as diretrizes para 0 acesso seguro de visitantes as Unidades
dos Complexos de Saude da FHEMIG flexibilizada de acordo com os dados
epidemioldgicos atuais.

Mantém-se a orientacdo emitida pela DIRASS, em 16/03/2020, por meio do
processo SEI n.° 2270.01.0011133/2020-40, no que compete as visitas nas
Unidades de Terapia Intensiva, por 01 (uma) Unica pessoa ao dia, com duracéo
maxima de 30 minutos (em horario especifico a ser definido pela Unidade
Assistencial, de preferéncia, conciliada a liberagdo do Boletim Médico. Sera
permitido a presenga de 01 (um) acompanhante nas enfermarias, nos casos
previstos em Lei.

A entrada de visitantes para os leitos de cada enfermaria devera ser de forma

escalonada, com a finalidade de se evitar aglomeracéo;
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= Avaliar ativamente todos o0s visitantes/acompanhantes antes da entrada no
servico de saude, durante as 24 horas do dia. Se for identificada febre ou
sintomas respiratdrios, ndo permitir 0 acesso ao servico de saude.
= Estabelecer procedimentos para orientar, monitorar e gerenciar todos o0s
visitantes, que contemplem:
- instrucdes para o uso de mascaras de tecido em todos os locais do servi¢o de
saude, higiene respiratéria/etiqueta da tosse e higiene frequente das maos;
- restricdo da visita somente ao quarto/box do paciente;
- informac0@es para uso apropriado de EPIs.
= Incentivar o uso de mecanismos alternativos para interacdes entre pacientes e
visitantes, como aplicativos de video-chamada em telefones celulares ou
tablets. Tendo em vista a reducdo do risco de contaminagcdo através do
dispositivo eletrdnico, recomenda-se que o mesmo seja envolto em plastico
filme conforme recomendacao descrita no Despacho
n.°4/2020/FHEMIG/DIRASS/CSA/GDA. Apdés o uso esta protecdo plastica
devera ser descartada em lixo infectante e a desinfeccdo do dispositivo
realizada utilizando uma compressa embebida em quaternario de aménio.
Importante ressaltar que conforme comportamento do cendrio epidemiolégico em
Minas Gerais, medidas de flexibilizacdo quanto as visitas sdo adotadas, conforme
orientacdes em Nota Técnica n.°04/FHEMIG/DIRASS/GDA/CSA (12 revisdo) emitida
pela DIRASS em 02/12/2021, encaminhadas as Unidades Assistenciais em 02/12/2021.

No entanto, salienta-se que em contextos de agravamento da situacdo epidemioldgica,

com aumento do numero de casos e de internacdes hospitalares, com sinalizacdo de

onda vermelha por meio do Programa Minas Consciente ou por meio das Secretarias

Municipais de Salde, deverdo ser adotadas medidas mais restritivas para Vvisitas,

conforme exposto nesse Protocolo.

Recomenda-se que profissionais da saude ndo devem atuar nos servi¢cos de saude
se estiverem com sintomas de doenca respiratoria aguda. Eles devem ser avaliados e
receber orientacbes para a realizagdo de exames, afastamento e condigbes para o
retorno as atividades.

Pacientes e acompanhantes, conforme previsto em lei, devem ser orientados a
minimizar o risco de transmissao da doenca, adotando acfes preventivas ja descritas

neste documento, principalmente o uso de mascaras e a higiene das maos.
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Conforme Nota Técnica n° 01/FHEMIG/DIRASS/GDA/CSA/2021, disponibilizada
em SEI, processo n.° 2270.01.0016586/2021-52 em 12/04/2021, fica autorizada a
presenca de 1 (um) acompanhante para paciente pediatrico, conforme previsto em lei,
desde que seguidas as premissas de seguranca e mantido ao minimo possivel o fluxo
de pessoas nédo pertencentes a equipe assistencial dentro das Unidades assistenciais,
além do cumprimento das macrodiretrizes descritas na Nota Técnica supracitada, no que
tange a presenca de acompanhante para pacientes pediatricos suspeitos ou
confirmados para COVID-19, no ambito da rede FHEMIG.

Os pacientes com sintomas respiratorios devem utilizar mascara cirurgica durante
a circulacao dentro do servico (transporte dos pacientes de uma area/setor para outro).

Sempre que possivel, equipamentos, produtos para saude utilizados na assisténcia
aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2 devem ser de uso
exclusivo, como no caso de estetoscépios, esfigmomandémetro e termémetros. Caso nao
seja possivel, todos os produtos para saude utilizados nestes pacientes devem ser
limpos e desinfetados ou esterilizados antes de serem utilizados em outros pacientes.

Os pacientes devem ser orientados a nado compartilhar pratos, copos, talheres,

toalhas, roupas de cama ou outros itens com outras pessoas.
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Quadro: Orientacdes de rotinas a serem estabelecidas em areas ou setores do servi¢o de

salude

Todas as areas e
setores do servigo de
salde

- disponibilizar condigdes para higiene das maos (com agua e
sabonete liguido OU preparagao alcodlica);

- manter distdncia minima de 1 metro entre as pessoas;

- manter o ambiente ventilado (janelas abertas ou com
exaustao);

- evitar aglomeragoes;

- Usar mascara durante toda a permanéncia no ambients.

Refeitorios

Copa para funciondrios
Lanchonete

- disponibilizar condigdes para higiene das maos (com agua e
sabonete liguido OU preparagao alcodlica);

- aumentar o espagamento enfre mesas e cadeiras, para
garantir o espagamento de no minimoe 1 metro entre os
clientes;

- reforcar a higiene e desinfecgio do ambiente e superficies,
principalmente das mesas, cadeiras, balces elo.;

- 50 retirar a mascara no momento de se alimentar;

- permanecer nesses ambientes pelo menor tempo possivel;
- aumentar o horario disponivel para as refeigoes, para evitar
concentragio de muitos colaboradores nos mesmos horarios.

Areas de repouso /
descanso [ convivéncia

- disponibilizar condigdes para higiene das maos (com agua e
sabonete liguido OU preparagao alcodlica);

- as poltronas, camas e travesseiros devem ser de material
gue permita a limpeza e desinfeccdo a cada turmno de trabalho
ou apos cada uso (se for utilizado por mais de 1 profissional
por turno de trabalho: manha, tarde e noite);

- poltronas ou camas devem estar com pelo menos 1 metro
de distancia entre elas;

- permanecer nesses ambientes pelo menor tempo possivel.

Posto de enfermagem

Area para prescrigio
de assisléncia

- disponibilizar condigdes para higiene das maos (com agua e
sabonete liguido OU preparagao alcodlica);

- reforgar a higiene e desinfecgdo, principalmente das mesas,
cadeiras, balcSes, pias, torneiras, computadores, amarios,

locais de guarda de medicagdo etc. (pelo menos 2 vezes a
cada turno de trabalho: manha, tarde e noite).

- reforcar a limpeza e desinfecgdo, pelo menos 2 vezes a cada
turno de trabalho (manha, tarde, noite).

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020

Banheiros e vestiarios

6.2 CRITERIOS PARA RETIRADA DE ISOLAMENTO E ALTA HOSPITALAR

No dia 27/10/2020, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA atualizou
a Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n. 04/2020, com mudancas importantes nos
requisitos para suspensdo de isolamento de pacientes com quadro suspeito e/ou
confirmado de COVID-19. Em consonéancia com essa atualizagdo, a Geréncia de
Diretrizes Assistenciais/Diretoria Assistencial encaminhou as Unidades Assistenciais a
Nota Técnica n°® 9/FHEMIG/DIRASS/GAM/2020 com o objetivo de atualizar conceitos,
critérios de suspensao de isolamento descritos anteriormente no Protocolo de Diretrizes
sobre as

Assistencial para Enfrentamento da COVID-19, bem como orientar

transferéncia de pacientes entre as Unidades Assistenciais da Rede FHEMIG com o
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objetivo de otimizar a oferta de leitos especificos e de retaguarda a COVID-19 para as

Centrais de Regulacéo de Leitos.

1. Conceitos:

CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19: Casos com exame RT PCR SARS-CoV-
2 positivo.

CASOS DESCARTADOS DE COVID-19: Casos com 2 (dois) exames RT PCR
SARS-CoV-2 NEGATIVOS ou, associada a tomografia de térax ndo sugestiva de
pneumonia viral e os sintomas tiverem outro diagnostico que os expliquem.
CASOS EXPOSTOS DE COVID-19: Casos que preenchem critérios para serem
descartados, mas que foram expostos a pacientes CONFIRMADOS ou

SUSPEITOS em coortes respiratorias.

2. Critérios para suspensao de isolamento de pacientes adultos e pediatricos:

e CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19: descontinuar isolamento apés 10 dias

do inicio dos sintomas nos pacientes com casos leves/moderados e 20 dias do
inicio dos sintomas em pacientes imunossuprimidos e naqueles que necessitarem
de terapia intensiva sem a necessidade de realizacdo de novos exames RT PCR
COVID-19, desde que apresente melhora clinica e esteja afebril por pelo menos

24 horas (sem uso de antitérmico);

OBS1: O teste molecular RT-PCR pode ser coletado a partir do primeiro dia de
sintomas, quando h& maior carga viral. Caso o resultado seja negativo em

vigéncia de forte suspeita clinica repetir o RT-PCR em 48 horas.

Observacédo 4: O Teste de antigeno ndo € um teste indicado para a retirada dos
pacientes do isolamento (estratégia baseada em teste), visto que o periodo para a

deteccado do antigeno é até 7 dias do inicio dos sintomas.

e Casos DESCARTADOS COVID-19:

a) pacientes ndo expostos a coortes com casos confirmados ou quando todos

0s pacientes da coorte também forem descartados: ndo ha necessidade de

manutenc¢ao do isolamento e podem ser transferidos para enfermarias nao
COVID-19.
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b) pacientes expostos a coortes com casos confirmados COVID-19 ou a

coortes em que ainda ha pacientes suspeitos (que ainda aguardam

resultado de exames): deverdo permanecer em enfermarias de quarentena

e terdo as medidas de isolamento suspensas ap0s 14 dias, desde que
todos os pacientes ja tenham cumprido esse periodo e nenhum deles
desenvolva sintomas respiratorios novos. Caso essas condi¢cdes sejam
alcancadas, todos os pacientes dessa enfermaria podem ser transferidos
para enfermarias ndo COVID-19.

3. Orientacdes sobre a transferéncia de pacientes entre as Unidades Assistenciais
da Rede FHEMIG:

Pacientes ainda em isolamento poderdo ser transferidos entre as Unidades
Assistenciais, nos casos de necessidade de se prover aumento de giro de leitos nas
Unidades que séao referéncia para atendimento de COVID-19, bem como para realizacao

de propedéutica especifica.

Os pacientes transferidos devem ser alocados em enfermarias na Unidade de
destino adotando as medidas de isolamento semelhantes as da Unidade de origem.

E obrigatéria a comunicacdo da necessidade de isolamento & Unidade de destino,
antes da transferéncia desse paciente, para que haja a preparacdo adequada do leito e

da equipe assistencial.

4. Critérios para suspensdo de isolamento de Recém nascidos em unidades de
terapia intensiva ou unidade de cuidado intermediario Neonatal:

Considerando as especificidades dos recém-nascidos e que uma parcela dessas
criancas sdo imunodeprimidos, principalmente os prematuros, as orientacdes para
descontinuar as precaucdes nessa populacdo sao preferencialmente baseadas em
sintomas e nos resultados de RT-PCR em tempo real (assim como na orientacédo para a
populacdo imunodeprimida pediatrica e adulta). Além disso, até o momento nédo foi
encontrada literatura cientifica sobre esse tema na populagédo neonatal que subsidiasse

a alteracdo dessas orientacoes.

I. RN assintomético com RT- Implementar precaucdes padronizadas para SARS-CoV-2 por pelo
PCR em tempo real ou Teste menos 14 dias, apds a coleta do exame e, apos esse periodo,
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de Antigeno positivo para proceder de acordo com a possibilidade de realizacdo de RT-PCR

SARS-CoV-2 em tempo real exame de controle;

e Realizar novo teste de RT-PCR para SARS-CoV-2, apos 14
dias do primeiro exame positivo e proceder da seguinte
forma:

- resultado NEGATIVO para SARS-CoV-2:
DESCONTINUAR isolamento;

- resultado POSITIVO para SARS-CoV-2: MANTER
isolamento até completar 20 dias a partir do primeiro
exame.

e Na impossibilidade de repetir o RT-PCR para SARS-CoV-2,
manter o isolamento por 20 dias a partir do primeiro exame.

II. RN com sintomas que Implementar precaucdes padronizadas para SARS-CoV-2 por pelo
possam ser relacionados a menos 14 dias, ap0ds o inicio dos sintomas e, apos esse periodo,
COVID-19 e com RT-PCR ou proceder de acordo com a possibilidade de realizacdo de exame de
Teste de antigeno positivo para | controle:

SARS-CoV-2 e RN sem sintomas relacionados a COVID-19, com 14 dias de

evolugéo, realizar novo teste de RT-PCR para SARS-CoV- e
proceder da seguinte forma:
- Resultado NEGATIVO para SARS-CoV-2,
DESCONTINUAR isolamento.
- Resultado POSITIVO para SARS-CoV-2, MANTER
isolamento até 20 dias do inicio dos sintomas.

e RN sem sintomas relacionados a COVID-19, com 14 dias de
evolucao, na impossibilidade de repetir RT-PCR para SARS-
CoV-2, completar precaugdes por 20 dias.

e RN com sintomas relacionados a COVID-19, com 14 dias de
evolucao:

- MANTER isolamento no minimo até 20 dias, desde o
inicio dos sintomas E

- ApOs esse periodo, descontinuar isolamento, desde
que ndo apresente sintomas relacionados a COVID-
19 por pelo menos 24 horas.

[ll. RN com Implementar precau¢cdes padronizadas para SARS-CoV-2 e proceder
sintomas que de acordo com a possibilidade de realizacdo de exame de controle:
possam ser e Repetir teste com intervalo = 24 horas do primeiro, e
relacionados a proceder da seguinte forma:

COVID-19, mas - se POSITIVO para SARS-CoV-2, seguir as
com RT- PCR ou orientacdes para RN positivo sintomatico;

Teste de antigeno - se NEGATIVO para SARS-CoV-2 E os sintomas
negativo para puderem ser atribuidos a outra condi¢do clinica
SARS-CoV- 2. sugestiva de quadro viral respiratério e for possivel

realizar o painel viral, proceder precaucdes de
acordo com o resultado;

- se NEGATIVO para SARS-CoV-2 E ndo se puder
comprovar outra condi¢do clinica como a causa do
quadro respiratério, seguir as mesmas orientacdes
para RN positivo sintomatico.

e Na impossibilidade de repetir o RT-CR para SARS-CoV-2,
manter isolamento por, no minimo 14 dias, apdés esse
periodo:

- caso se possa comprovar outra condi¢ao respiratéria
(painel viral), proceder precaucdes de acordo com o
resultado;

- caso ndo se possa comprovar outra condicdo
respiratéria, e ainda houver sintomas, manter
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precaucdes por no minimo 20 dias e, apds esse
periodo, descontinuar as precaucdes se estiver com
pelo menos 24 horas sem sintomas relacionados a

COVID-19.
IV. RN assintomatico e com RT- | Implementar precauc¢des padronizadas para SARS-CoV-2 e proceder
PCR ou Teste de antigeno de acordo com a possibilidade de realizacdo de exame:
negativo, com mae com RT- e se primeiro teste RT-PCR para SARS-CoV-2 for NEGATIVO,
PCR ou pesquisa de antigeno repetir teste com intervalo = 24 horas do primeiro, e proceder
positivo para SARS-CoV-2 da seguinte forma:

- se negativo para SARS-CoV-2, SUSPENDER o
isolamento;

- se positivo para SARS-CoV-2, seguir as orientacdes
para RN positivo assintomatico.
e na impossibilidade de testagem do RN, manter precaucfes
por 14 dias ou mais, caso se torne sintomatico.

V. RN com sintomas que Implementar precau¢fes padronizadas para SARS-CoV-2 e proceder
possam ser relacionados a de acordo com a possibilidade de realizacdo de exame:

COVID-19, com RT-PCR ou e Se primeiro teste de RT-PCR para SARS-CoV-2 for negativo,
pesquisa de Teste de antigeno repetir teste com intervalo = 24 horas do primeiro, e proceder
negativo e com mae RT-PCR da seguinte forma:

ou pesquisa de antigeno - se negativo para SARS-CoV-2 E os sintomas forem
positivo para SARS-CoV-2 atribuidos a outra condigdo sugestiva de quadro viral

respiratério comprovado (painel viral), proceder
precaucdes de acordo com o resultado;

- se negativo para SARS-CoV-2 E os sintomas nao
puderem ser comprovados para outra condi¢do
sugestiva de quadro viral respiratério , seguir as
orientagdes de RN positivo sintomatico;

- se positivo para SARS-CoV-2, seguir as orientaces
de RN positivo sintomatico;

e Na impossibilidade de testagem do RN, manter isolamento
por, no minimo, 14 dias:

- caso exista outra condicdo clinica que explique o
quadro respiratério do RN E houver remissdo do
quadro, suspender isolamento ap6s 14 dias.

- caso exista outra condicdo clinica que explique o
quadro respiratério e ainda houver sintomas, manter
isolamento por, no minimo 20 dias E descontinuar o
isolamento somente apés pelo menos 24 horas sem
sintomas relacionados a COVID-19.

*Preferencialmente, o primeiro RT-PCR deve ser coletado entre 24 e 48 horas de vida. Se néo for possivel
a realizacdo de dois exames, priorizar a realizacdo entre 48-72 horas de vida.

Observagdes: * *De preferéncia, realizar o primeiro exame entre 24 e 48 horas de vida. Se nao for possivel
realizar dois exames de RT- PCR, priorizar a realizacdo do RT- PCR entre 48- 72 horas de vida e realizar
como primeiro exame o Teste de antigeno.

* As situagcbes | a lll podem ser aplicadas ao RNs internados desde o nascimento ou aos RNs
provenientes do domicilio.

* Nas situagdes Ill e IV sdo geralmente aplicadas aos RNs proveniente do centro cirtrgico/obstétrico, ou
seja, que ainda nao foram para o domicilio apds o nascimento.

» Se possivel o RN com suspeita de COVID-19, deve ser mantido em isolamento em um ambiente de
transicdo, separado de RN com COVID-19 confirmada, até a confirmagé&o ou descarte da doenca.

* Importante manter as precaugdes-padrdo em todas as situagdes, mesmo apés a saida do isolamento.
Nesse sentido, o uso de luvas durante a troca de fraldas € fundamental.
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* Quando o RN receber alta hospitalar e a mée ainda estiver positiva para COVID-19, a orientacéo de alta
deve ser dada em um local especifico, fora da UTI, separado dos demais RNs. Orientar a manter o uso de
mascara e higiene das méos antes de tocar no RN.

» Caso o servigo nao tenha possibilidade de realizar o RT-PCR admite-se o Teste de Antigeno para a
testagem dos RN sintomaticos. Porém valorizar o exame apenas quando o resultado for positivo. No caso
do resultado ser negativo, considerar as orientacdes direcionadas para pacientes que nédo realizaram o
RT-PCR.

* Ndo é necessario realizar novo teste apos 20 dias de isolamento

5. Critérios para suspensdo de isolamento de Recém nascidos internados em
Alojamento Conjunto:

Instituir isolamento do bindmio mae-filho

durante toda a internagéo;

e Manter o bindmio acomodado em quarto
privativo, de preferéncia, ou em quarto coletivo
exclusivo para pacientes com COVID-19.

e Instituir precau¢cBes padronizadas para SARS-
CoV-2 para o binbmio mée-filho durante toda a
internacdo. Reforcando a necessidade de
isolamento desse bindmio das outras mées e
criangas, no caso de alojamento em quarto
coletivo exclusivo para pacientes com COVID-
19.

e Manter afastamento de pelo menos 1 metro
entre o leito da mée e do RN;

e Orientar a mée a realizar a higienizagdo das
maos antes de tocar o RN e a usar mascara
cirirgica durante a amamentagdo e cuidados
com o RN;

e Manter os critérios de alta segura para o
binbmio mae-filho;

e N&o postergar a alta hospitalar por falta de
teste ou resultado de RT-PCR para SARS-
CoV-2 do RN.

e Na alta, orientar isolamento domiciliar do RN

até o 14° dia de vida E a necessidade de

estarem atentos aos sinais e sintomas da

COVID-19.

I. RN assintomatico E mée com RT-PCR ou Teste |e
de antigeno positivo para SARS-CoV-2

II. RN assintomatico, com mae assintomética que
teve COVID-19 durante a gestacdo, sendo que o
diagnéstico ocorreu hd mais de 14 dias antes do
parto

* Acomodagao em alojamento conjunto, ndo sendo
necesséria acomodacdo em quarto privativo ou a
realizacdo de RT-PCR.

* Manter as precaugbes padrdao e outras
orientacdes gerais de prevencédo de infeccao.

* Manter orientagdo do uso de mascara pelas
maes e acompanhante, para o controle de fonte.

Lembrete: E importante manter as precaucbes padrdo em todas as situagoes,

mesmo apés a saida do isolamento. Nesse sentido, o uso de luvas durante a

troca de fraldas é fundamental.
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6. Conduta frente a contatos a partir de casos COVID-19 positivos

. M&e / Pai ou outro acompanhante em alojamento | « Manter o bindmio acomodado em quarto
conjunto que evoluiu com sintomas e testou | privativo, de preferéncia, ou em quarto coletivo
positivo. exclusivo para pacientes com COVID-19 e seguir
as orientacdes conforme item 2 (RN internado em
regime de alojamento conjunto).

* Manter os contatos (que estavam alojados na
mesma enfermaria) em isolamento em quartos
privativos de preferéncia ou em coorte (mas néo
com pacientes COVID-19 confirmado).

- N&o ha obrigatoriedade de realizar
testagem.

- Manter orientacbes gerais de prevencdo
de infeccao.

- Manter orientacdo do uso de méascara
pelas méaes e acompanhante, para o
controle de fonte.

- Monitorar a presenca de sinais e sintomas
sugestivos de COVID-19.

- Assim que possivel, dar alta, e orientar
observar os sinais e sintomas apds a alta
hospitalar.

Definicbes operacionais para fins de retirada de pacientes de Precaucdes
adicionais e Isolamento no contexto da COVID-19: PACIENTES PEDIATRICOS E
ADULTOS
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a. Classificagao da doenga

Doehga leve

Doenga moderada

Doenga grave

Doenga critica

Imunossupressio
severa

Faciente com sindrome gripal (febre, tosse, dor de garganta, mal-
estar, cefaleia, mialgia, etc)) sem sintomas respiratdrios como falta
de ar, dispneia ou anormalidades radiolbgicas.

Paciente com evidéncia clinica ou radiologica de doenga
respiratdria e 5atC2 =94% em ar amhbiente.

Paciente com frequéncia respiratonia =30ipm, Sat02 <04% em ar
ambiente (au, em pacientes com hipdxia crinica, uma redugao =3%
do nivel de base), takxa PaO2/Fi02 <300mmHg ou opacidades em
»50% do pulman.

Obs. Em pacientes pediatricos, o critério de acometimento
pumonar n3o deve ser utilizado isoladamente para definir a
gravidade da doenca.

Obs. 2. Valores de normalidade para frequéncia respiratoria
tambem wariam em criangas, portanto a hipdxia deve ser o criterio
primario para determinar a gravidade do quadro.

Pacientes com faléncia respiratoria, chogue septico efou disfuncao
de multiplos drgdos.

- Pacientes em quirmioterapia para cancer

- Pacientes com infeccao pelo HIY e contagem de linfocitos CD4+
=200

- Imunodeficiéncia primaria

- Usode corticoides por mais de 14 dias em dose superior a 20mg
e prednisona ou equivalente

- Outras situagdes clinicas, a criterio da CCIH do servigo de sadde.

Fonte: GVIMSIGGTE SAAmvisa, 2021
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Critérios que devem ser seguidos para descontinuar precaucdes adicionais e

isolamento em pacientes com COVID- 19 confirmada

Pacientes assintomaticos nio
imunossuprimidos*

10 dias apés a data do primeiro teste
positivo RT-PCR em tempo real ou do

Teste de antigeno.

Pacientes assintomaticos e
imunossuprimidos*

Pacientes com quadro leve a
moderado, ndo
imunossuprimidos*

pelo menos 20 dias desde o primeiro
teste positivo RT-PCR em tempo real ou
do Teste de antigeno.

pelo menos 10 dias desde o inicio dos
sintomas E pelo menos 24 horas sem
febre (sem uso de antitérmicos) E

melhora dos sintomas.

Pacientes com quadro
gravelcritico OU

imunossuprimidos*

pelo menos 20 dias desde o inicio dos
sintomas E pelo menos 24 horas sem
febre (sem uso de antitérmicos) E

melhora dos sintomas.

“imunossupressac severa: pacientes em quimioterapia para cancer; pacientes com
infecgdo pelo HIV e contagem de linfécitos CD4+ <200; imunodefici&ncia primaria; uso de
corticdides por mais de 14 dias em dose superior a 20mg de prednisona ou equivalente;

oufras situacdes clinicas, a critério da CCIH do servigo de salde.

6. Critério de alta domiciliar:

A alta hospitalar deve seguir exclusivamente os aspectos médicos e clinicos. Caso

no momento da alta, o paciente ainda apresente sintomas respiratorios ou esteja afebril

ha menos de 72 horas, deve ser orientado a utilizacdo de mascara em casa até que

esteja afebril por 72 horas e sem nenhum sintomas respiratério. Sempre que possivel, o

paciente deve assinar um termo de ciéncia sobre os cuidados domiciliares.

Além disso, a alta do paciente deve ser realizada de forma responséavel, garantindo

a transferéncia de cuidado, por meio de contra referéncia a Atencdo Primaria a Saude

do municipio de origem do paciente, mitigando reinternacdes evitaveis.
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6.3 POLITICA DE CONTROLE DE SURTOS COVID-19 EM UNIDADES
ASSISTENCIAIS

O SARS-CoV2 é um virus de alta transmissibilidade podendo contaminar pacientes
e profissionais de saude através do contato direto ou indireto, através de goticulas e
através de aerossois gerados a partir de procedimentos invasivos de vias aéreas. Para
contingenciar possiveis transmissdes nos servi¢cos de saude, séo instituidas medidas de
isolamento e setores e fluxos especificos para atendimento e internacao.

O fluxo de atendimento dos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 deve
ser especifico e o cruzamento com o fluxo de atendimento dos pacientes nao
sintomaticos respiratorios deve ser evitado. A area de internacdo desses pacientes
também deve ser determinada e coortes respiratorias podem ser estabelecidas, de
acordo com a demanda de leitos.

Os funcionéarios sintomaticos respiratorios também devem ser orientados a
comunicar sua lideranca e ndo devem comparecer ao seu setor de trabalho antes de
avaliacdo de sua condicao de saude.

Apesar de todas essas politicas e precaucdes, eventualmente, casos sintomaticos
respiratorios sdo observados em setores ndo COVID-19 e isto pode levar a um surto no
estabelecimento de saude. Caso isso ocorra, medidas devem ser tomadas para
mitigagao dessa situacao.

As principais medidas a serem instituidas na situagédo de surto de COVID-19 em
estabelecimentos de saude séo:

= Deteccdo e isolamento precoce de casos sintomaticos respiratérios até que a

infecg@o pelo SARS-CoV2 seja descartada;

» Deteccdo e afastamento de profissionais de salde sintoméaticos respiratérios

até que sua condicdo de saude seja avaliada e o retorno autorizado;

= Estabelecimento de coortes de pacientes suspeitos, confirmados e pacientes

expostos aos sintomaticos, mas que ainda ndo apresentam sintomas e que
devem ficar em quarentena até que a situacdo do paciente fonte da exposicéo
seja definida;

» Estabelecimento das precaucdes de isolamento necessarias para o

atendimento desses pacientes;

= Estabelecimento de sinalizacdo adequada da éarea de isolamento com

informacdes de facil visualizacdo dos EPI necesséarios naquela area;
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= Limitacéo de fluxo de funcionarios de outros setores na area de isolamento;

= Estabelecimento de coortes de profissionais de saude (profissionais devem ser
especificos para atendimento na &rea de isolamento);

= Reforgco em treinamentos sobre medidas de isolamento e uso adequado dos
equipamentos de protecao individual (EPI);

= Suspenséao de visitas;

= RestricAo de acompanhantes (preferencialmente deve-se evitar a permanéncia
dos acompanhantes);

= Suspenséao de atividades terapéuticas coletivas (naqueles servicos que utilizam
essa modalidade terapéutica);

» Restricdo de permanéncia em areas coletivas;

= Triagem de sintomas respiratérios e afericdo da temperatura corporal dos
profissionais de saude no inicio do turno de trabalho;

= Comunicac¢édo a Diretoria da Unidade, Diretoria Assistencial e érgdos oficiais de
fiscalizagao;

= Construcdo de curva epidémica para avaliacdo do momento epidemiolégico do

surto e se as medidas de contingenciamento estdo sendo efetivas.

Apds a resolucdo do surto, algumas medidas podem ser suspensas, mas a
vigilancia deve ser mantida de maneira continua, uma vez que novos casos podem
aparecer a qualguer momento e, principalmente, enquanto persistir a pandemia de
COVID-19.
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7. ORIENTACOES SOBRE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

Autores:

Aline Candido de Almeida Pinto Mendes
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Maria Thereza Coelho Papatela Jabour

7.1 ORIENTACOES ESPECIFICAS SOBRE O USO DA MASCARA N95 OU PFF2

O uso da méascara N95, PFF2 ou equivalente esta restrito aos profissionais que
realizardo procedimentos potencialmente geradores de aerossoéis. A ANVISA (2020)
recomenda que excepcionalmente, em situacdes de caréncia de insumos e para atender
a demanda da pandemia da COVID-19, essa mascara podera ser usada por periodo
maior (uso prolongado) ou por um numero de vezes maior que o previsto pelo fabricante
(uso intermitente), e que sejam seguidas, minimamente, as recomendacdes abaixo: ser
reutilizada pelo mesmo profissional, desde que cumpridos passos obrigatérios para a
retirada da mascara sem a contamina¢do do seu interior. Com objetivo de minimizar a
contaminacgdo da mascara N95, PFF2 ou equivalente, se houver disponibilidade, podera
ser usado o protetor facial/face shield.

As mascaras podem ser reutilizadas pelo profissional enquanto permanecer em
boas condicbes de uso: seca, sem sujidade visivel ou odor desagradavel, clip integro,
alcas elasticas integras com elasticidade preservada, vedacdo aceitavel e ndo estiver
suja ou contaminada por fluidos corporeos.

As mascaras devem ser inspecionadas, guardadas ou descartadas, mediante
supervisdo do profissional responsavel pela distribuicdo da mesma e alguns cuidados
devem ser observados:

= As mascaras ndo podem ser usadas fora do momento e local de atendimento;

* As mascaras nao devem ser utilizadas com batom;

= Nao tocar a parte interna da mascara, devido a risco de perda da integridade da

mesma (reducdo da vida util devido a contaminagdo da parte interna por
manuseio inadequado);

= Higienizar as méos antes e depois do uso da mascara;

= Para retirada e armazenamento da mascara:
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- Devera ser realizada a higienizacdo das maos do profissional;

- Devera ser calcada nova luva para a retirada da mascara;

- Dobrar a méascara e estar atento para que as alcas elasticas ndo figuem em
contato com a parte interna da mascara;

- Armazenar a mascara dobrada em embalagem limpa e arejada de plastico
fenestrado ou envelope pardo em caixas organizadoras limpas e secas;

- O ambiente para armazenamento das caixas organizadoras deve ser ventilado e
desprovido de umidade.

- Descartar as luvas e higienizar as maos.

= A forma de uso, manipulacédo e armazenamento deve seguir as recomendacdes

do fabricante e nunca deve ser compartilhada entre profissionais.

Observacdo: E importante ressaltar que a mascara N95/PFF2 ou equivalente com
valvula expiratoria ndo pode ser utilizada como controle de fonte, pois ela permite a
saida do ar expirado pelo profissional que, caso esteja infectado, podera contaminar
pacientes, outros profissionais e o ambiente. No cenario atual da pandemia e em
situacdes de escassez, em que s6 tenha disponivel este modelo de mascara com
valvula expiratéria no servico de saude, recomenda-se 0 uso concomitante de um
protetor facial, como forma de mitigacéo para controle de fonte. Porém, a excecao a esta
medida de mitigacdo é o Centro Cirlrgico, onde estas mascaras ndo devem ser
utilizadas, por aumentar o risco de exposi¢cado da ferida cirtrgica as goticulas expelidas
pelos profissionais e assim aumentam o risco de infeccéo de sitio cirurgico.
Observacédo 2: Uso prolongado se refere a pratica de usar a mesma N95/PFF2 ou
equivalente no atendimento de varios pacientes sem remové-la entre os atendimentos.
Uso intermitente se refere a pratica de usar a mesma N95/PFF2 ou equivalente em
varios atendimentos ou plantdes, mas removendo apds uso e armazenando para uso

posterior.

A Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos publicou uma recomendacéo
de seguranca referente ao uso de mascaras para pacientes e profissionais de saude,
que ndo contenham partes metélicas, durante a realizacdo de ressonancias magnéticas
(RM) devido aos fortes imas e ondas de radio frequéncia para fazer imagens do interior
do corpo humano. Qualquer item metélico utilizado pelo paciente representa um risco de

gueimadura.
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E uma corresponsabilidade entre paciente e profissional, devendo o técnico de
enfermagem que acompanhar o paciente para o exame, se certificar de que a mascara
que esta sendo usada pelo paciente ndo contenha tracos metalicos. Caso ndo consiga
comprovar, deverd substituir por uma mascara alternativa que se mostre 100% segura e

validada internamente pelo proprio servigo de saude.

7.2 ORIENTACOES ESPECIFICAS SOBRE O USO DA MASCARA DE TECIDO

A Ultima atualizagcdo da NT 04/2020 ANVISA (09/09/2021) manteve o uso de
mascaras de tecido dentro dos servi¢os de saude, conforme especificado abaixo:

= acompanhantes nas enfermarias, nos casos previstos por lei (ressaltamos que
as visitas em enfermarias estdo suspensas na Rede FHEMIG, desde
16/03/2020, conforme diretrizes repassadas por meio do processo SEI n°
2270.01.0011133/2020-40);

= profissionais que atuam na recepcédo e areas administrativas (quando néo tiver
contato a menos de 01 metro com pacientes);

= profissionais de &areas em que ndo ha assisténcia direta a pacientes como
manutencao, almoxarifado, farmécia, etc. (quando nédo tiver contato a menos de
01 metro com pacientes);

= profissionais de saude e de apoio em situacbes em que ndo ha necessidade do
uso de mascara cirtrgica ou de mascara de protecao respiratéria N95/PFF2.

Diante, do exposto as mascaras de tecido deverdo ser utilizadas na REDE

FHEMIG nas situacdes supramencionadas.

7.3 ORIENTACOES ESPECIFICAS SOBRE O USO DA MASCARA CIRURGICA

As mascaras cirurgicas deverdo ser utilizadas, conforme os critérios a seguir:
= Pacientes: com sintomas respiratorios ou assintomaticos;
= Acompanhantes nos setores criticos, nos casos previstos em lei, e visitantes
das Unidades de Terapia Intensiva (ressaltamos que desde 16/03/2020,
processo SEI n°® 2270.01.0011133/2020-40, estdo permitidas visitas
somente nas Unidades de Terapia Intensiva, por 01 (uma) Unica pessoa ao dia,
com duracdo méaxima de 30 minutos, em horario especifico a ser definido pela

Unidade Assistencial, de preferéncia, conciliada a liberacéo de Boletim Médico).
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= Profissionais da saude que ndo estejam atuando em procedimentos com risco
de geracao de aerossois.

Observacdo: As mascaras cirargicas deverdo ser substituidas caso haja

comprometimento da integridade do insumo (umidade, dilaceracdo, sujidade visivel
externa: ndo usar batom, maquiagem e protetor solar). As mascaras cirdrgicas nao

deverédo ser guardadas para uso posterior.

Atencdo: NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da mascara cirirgica ja utilizada com
nenhum tipo de produto. As mascaras cirurgicas sao descartaveis e ndo podem ser
limpas ou desinfectadas para uso posterior e quando Umidas, perdem a sua capacidade

de filtragao.
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7.4 ORIENTACOES ESPECIFICAS SOBRE O USO DO AVENTAL DE MANGA
LONGA

O avental de manga longa (gramatura minima de 30g/m2) deve ser utilizado na
assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado a infeccdo pelo SARS-CoV-2. O
profissional deve avaliar a necessidade do uso de capote ou avental impermeavel
(estrutura impermeavel e gramatura minima de 50 g/m2) a depender do quadro clinico
do paciente (vomitos, diarréia, hipersecre¢do orotraqueal, sangramento, etc.). Em
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situacdes de escassez de aventais impermeaveis, conforme descricdo acima (gramatura
minima de 50 g/m2), admite-se a utilizacdo de avental de menor gramatura (no minimo
30g/m2), desde que o fabricante assegure que esse produto seja impermeavel.

O avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou el4stico e abertura
posterior. Além disso, deve ser confeccionado de material de boa qualidade, atoxico,
hidro/hemorrepelente, hipoalérgico, com baixo desprendimento de particulas e
resistente, proporcionar barreira antimicrobiana efetiva (Teste de Eficiéncia de Filtracdo
Bacterioldgica - BFE), além de permitir a execucéo de atividades com conforto e estar
disponivel em varios tamanhos.

O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado como residuo infectante
imediatamente apds a assisténcia ao paciente e antes de sair do quarto ou area do
paciente. Apés a sua remocao, deve-se proceder a higiene das maos para evitar a
contaminacdo do profissional. Reforca-se que nunca deve ser utilizado o mesmo avental
para atendimento de mais de um paciente.

A rotina de substituicdo dos aventais de manga longa deverd ser adaptada as
seguintes situacoes:

A) Enfermaria/CTl exclusivo para atendimento COVID-19 suspeito ou
confirmado: o profissional de salude deverd utilizar o avental de manga longa
durante todo o turno de trabalho, sendo que esse EPI ser4 descartado em lixo
infectante quando o profissional sair da posi¢céo de trabalho para a utilizacdo de
instalacdo sanitaria, alimentacdo e descanso. Também deverd ser descartado
em caso de excesso de umidade ou sujidade ou comprometimento de sua
integridade ou apdés realizacdo de procedimentos geradores de aerossois. Ao
retornar a suas atividades, o profissional devera se paramentar com novo
avental de manga longa.

B) Enfermaria/CTI misto (ndo exclusivo para atendimento COVID-19) suspeito
ou confirmado: O profissional de saude devera descartar o avental de manga
longa apos cada atendimento.

C) Enfermaria/CTI sem paciente COVID-19 suspeito ou confirmado: neste
momento de Pandemia, o profissional devera usar avental de manga longa de
tecido nas situacdes habituais de necessidade desse EPI (isolamento de
contato e na precaucao padrao quando do risco de exposicao a fluidos).
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7.4.1 PLANO DE CONTINGENCIA PARA EVENTUAL DESABASTECIMENTO DE
AVENTAL DE MANGA LONGAS DESCARTAVEIS IMPERMEAVEIS:

A fim de garantir a seguranca assistencial no cuidado aos pacientes suspeitos ou

confirmados, CONTINGENCIALMENTE, os aventais de manga longa de tecido nas
gramaturas 205 g. e 260 g. deverao ser destinados aos leitos de atendimento a COVID-
19, tanto para os de Terapia Intensiva como para os de internacdo em Enfermarias,
DURANTE O PERIODO DE REGULARIZACAO DOS ESTOQUES DOS EPI'S, caso

essa situagao, eventualmente, venha a ocorrer.

Ressaltamos que devera ser mantido um quantitativo suficiente desse enxoval para
atendimento dos pacientes em isolamento de contato por microrganismos
multirresistentes em outras Unidades de Internacéo, conforme necessidade.

Dessa forma, os aventais de manga longa descartaveis deverdo ser substituidos

pelos aventais de manga longa de tecido no seguinte desenho:

05 aventais de manga longas de tecido, por leito do paciente, por 12 horas, ou
seja:

= 01 avental de manga longa para o médico

= 01 avental de manga longa para o enfermeiro

= 01 avental de manga longa para o técnico de enfermagem

= 01 avental de manga longa para o fisioterapeuta

= 01 avental de manga longa reserva.

Apds o uso, esses aventais de manga longa deverdo ser dispostos proximos ao
leito e de forma a minimizar a chance de contaminacao da equipe assistencial.

A troca sempre devera ser feita quando o avental de manga longa estiver com

sujidade visivel, iumido e ap0s a realizacdo de procedimentos geradores de aerossol.

7.5 ORIENTACOES ESPECIFICAS PROTETOR FACIAL/FACE SHIELD

Preconiza-se que esse equipamento de protecdo seja de uso individual. Dessa

forma, devera ser distribuido um protetor facial (face shield) para todos os servidores de

setores criticos e assistenciais.

O protetor facial/face shield deve ser higienizado, com quaternario de aménio ou
alcool 70% (caso possua sujidade visivel 0 mesmo devera ser lavado com agua e sabao

antes da desinfeccdo). Esse equipamento ndo deve ser retirado do ambiente hospitalar,
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devendo o mesmo ser armazenado em caixas organizadoras dentro dos setores

assistenciais, conforme orientacdo da CCIH de cada unidade.

E PROIBIDO RETIRAR EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL DE DENTRO
DA UNIDADE ASSISTENCIAL PARA USO FORA DO AMBIENTE HOSPITALAR.

7.6 DEMAIS ORIENTACOES

Uso de Adornos:

A Norma Regulamentar — NR N° 32/2011 da ANVISA proibe o uso de adornos por
todo trabalhador do servico de saude, bem como daqueles que exercem atividades de
promocao e assisténcia a saude expostos a agente bioldgico, independentemente de
sua funcdo. Para a Comissdo Tripartite Permanente Nacional, normatizadora desta
regulamentacdo, sao considerados adornos: aliancas, anéis, pulseiras, relégios de uso
pessoal, colares, brincos, broches, piercings expostos, gravatas e crachas pendurados
com cordao. Estende-se a essa determinacgéo a proibicdo do uso de fones de ouvido e
equivalentes, durante o expediente de trabalho.

Barba, bigode e cavanhaque:
Para melhor vedacdo da mascara cirargica, N95, PFF2 ou equivalente deve-se
aparar os pelos faciais.
Cabelo:
O cabelo deveré ficar preso por touca durante todo o plantéo.
Unhas:
As unhas dos profissionais devem sempre ser mantidas curtas e limpas para que

seja possivel a higiene correta e segura de todas as partes das maos.
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7.7 DIMENSIONAMENTO DE EPI POR CATEGORIA PROFISSIONAL

DIMENSIONAMENTO DE EPI'S UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (10 leitos)

|NAT!IIAL

PROFISSIONAIS IWMERO DE TROCAS (12 horas)

TOTAL POR 24 HORAS

1 no imicio das atividades 2
1 retorno do hordrio de alimentacio 2
|Técnico de Enfermagem, 2
Enfermeiro, Médico e 1 no retorno do descanso (noturno)
Fisioterapeuta
1 para intercorréncias 2
[TOTAL -
L = 1 no inicio das atividades 2
Laboratério .
Ticnicads 1 retorno do horario de alimentacic 2
irorac s
1 no inicio das atividades -
Somres: Doms A2 oo 1 retorno do hordrio de alimentacic X
roraL 2
1 no inicio das atividades 2
1 retorno do horario de alimentagao 2
2 no retorno do toalete/descanso B
1 para o banho do paciente 2
Yécnico de & . 1 para realizagdo da aspiragao
junto com o ﬁsmt.rnpeutn 2
[TOTAL 12
1 no inicio das atividades 2
1 retorno do horario de alimentacac 2
Avental
Enfermeiro, Médico, 2 no retorno do toalete/descanso K
1 intercorréncia 2
[TOTAL 10
Lo nicio das atividades 2
Técnico de Laboratorio 1 retorno do horario de alimentacac 2
[TOTAL -
1 no inicio das atividades 1
Aux. Adm. (12 hs) 1 retorno do horario de alimentacao 1
TOTAL 2
1 par para cormida de leito com &
Olﬁmllpfe_’ x 2 I,«os- 2 par
4 pares para medicagaofraldas x 2 16
Leitos = B pares
S pares para banho e curativos x 2 20
Técnico de Enfermagem |leitos « 10 pares
pares para movimentacao com o 12
Paciente x 2 leitos « 6 pares
pares para intercorréncias x 2 s
Luvas Leitos = 4 pares
[TOTAL 60
1 par para corrida de leito x 10 leitoy 20
Enfermeiro, Mad = 10 pares
Fisloterapeuta 1 par para inmtercorréncias x 10 leitos 20
= 10 pares
2 leito o :%
e ca Ll - rl
Técnico de Laboratorio AL 30
to - N 10
Aux. Adm., (12 hs) 10
T de Enfer 1 por profissional - Ndo ha troca 1
Face 10 Enfer i Medico, E sim a limpeza e desinfeccdo do
F e Teé (3
De Laboratorio
[TOTAL 1
Todos os profissionals da [0} mascara por plantao. Confarme 1
Mascara Cirurglca Saude que ndo estejam ispensacdo prevista no capitulo 5
OTAL 1

am pr di
tos com risco de geracso
deo aarrosol

Todos os profiasionals
durante procedimantos
Geradores de asrossol

fonforme dispensacio prevista no
Capitulo 5

[TOTAL
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DIMENSIONAMENTO DE EPI'S UNIDADE DE INTERNACAO EM ISOLAMENTO POR COORTE

MATERIAL

PROFISSIONAIS

NUMERO DE TROCAS (12 horas)

TOTAL POR 24 HORAS

Técnico de Enfermagem,
Enfermeiro, Médico

1 na inicio das atividades

1 no retorno do hordrio de ali cdo

1 no retorno do descanso

1 para intercorréncias

TOTAL

1 no inicio das atividades

2
2
2
2
8
1
Touca 1 no retorno do hordrio de alimentacao 1
Fisioterapeuta (12 hs) 1 no retorno do descanso 1
1 para intercorréncias 1
TOTAL 4
Tecn. de Laboratério, | 1 no inicio das atividades 1
Aux.Adm., Psicélogo e 1 no retorno do hordrio de alimentacdo 1
Assistente Social (12 hs) | TOTAL 2
1 no inicio das atividades 2
1 no retorno do horério de ali acdo 2
2 no retormno do toalete/descanso 4
1 para o banho do paciente 2
Técnico de Enfermagem | | par; realizacdo da aspiracdo junto 2
com o Fisio
TOTAL 4 12
1 no inicio das atividades 2
Avental 1 no retorno do horario de alimentacao 2
Enfermeiro, Médico 2 no retorno do toalete/descanso 4
1 intercorréncia 2
TOTAL 10
1 no inicio das atividades 1
1 no retorno do horario de alimentacdo 1
Fisioterapeuta (12 hs) 2 no retorno do toalete/descanso 2
1 intercorréncia 1
TOTAL 5
Tecn. de Laboratorio, AuxJ] 1 no inicio das atividades 1
Administrativo, Psicélogo, | 1 no retorno do hordrio de alimentacdo 1
Assistente Social (12 hs) | TOTAL 2
1 par para ali tacdo x 5 leitos = 5 pares 10
| pares para medicagao/fraldas x 5 leitos 40
= 20 pares
3 pares para banho e curativos x 5 leitos 30
Técnico de Enfermagem |« 15 pares
1 par para movimentacao com o paciente 10
x 5 leitos = 5 pares
1 par para intercorréncias x 5 leitos = 5 pares| 10
s TOTAL z 100
Enfermeiro 1 par para corrida de leito x 30 leitos = 60
30 pares
1 par para cada leito x 10 leitos + 5
Médico intercorréncias = 15 pares 50
Fisloterapeuta (12 hs) | 1 par para cada leito x 20 leitos = 20 |eitos 20
Técnico de 0 1 par para cada leito = 50 pares 50
Aux. Adm. (12 hs) 1 par para cada leito = 10 pares 10
Técnico de Enfermagem,
Enfermel
Face Shield/Oculos | Médico, Fisioterapeuta, | P Profssional Nbo hé troca ¢ sm s 1
Tec. De Laboratério h
Durants pruceciments
urante procedimentos
Mascara N95 ou similar G P 0o horoasol Cco,n;ﬁ:roe:nspensaclo prevista no 1
Mascara Clrdrgica Todos os profissionais da |01 Mascara por plantao.

Conforme dispensacdo prevista no Capitulo 5

aude que ndo estejam
tuando em procedimentos|
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7.8 ORIENTACOES SOBRE A PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO DOS
EPI'S

7.8.1 PARAMENTACAO
Antes de separar o material necessario para a paramentacao, lave as maos com

agua e sabéao ou higienize com alcool a 70%.

Como Fazer a Friccao Antisséptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparacoes Alcodlicas? com Agua e Sabonete?

DPAS WORLD ALLIANCE T [P —— kr 3 PP PATRIA AMADA
o TS PATIENT SAFETY =T e Viglitncin Saniuiie o onfn | veesripman T  BRASIL

e Do I el e e, il s R o 1 1 g ok s It ko Fawce Fe i - e e

AOME agadece a0 Hogpdal Universiino da Genabnm HUE), am aspectal acs mambrme oo Frogruma da Controli o4 nfecgSa, pals pariclpacsa aiva. ro 433 emthinent dests materal

Ordem para colocar a paramentacao - fora do quarto E/OU na antecamara:

Separar 0 material necessario: Avental de manga longa, 6culos ou face shield,
mascara cirirgica (nos casos de precaucao para goticula), touca.
No caso de procedimentos geradores de aerossois: colocar a mascara N95/PFF2

ou equivalente.
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COLOCACAO DE EPI

P
@7@

C o
Acdes
nudhadas
3. 0cC

SCARA
doquado

L@

FACESHIELD

Higienizar as

colocar EPI
Acdes
ey
doquano
**Se utllizado pr facial | 53 apds © gorro.

Fonte: DIRASS - 2020

1°) Colocar o avental:

= Vista o avental de manga longa primeiramente pelas mangas, ajustando as
amarras nas costas e cintura.

= Certifique-se de que o tronco esteja totalmente coberto, bem como os bracos e
0s punhos.

Lembrete: Nunca amarre o avental de manga longa pela frente.

182



2°) Colocar a mascara:

a) Mascara cirargica:

» Para a precaucédo por goticulas o seu uso € indicado;

» Verifique se a mascara ndo esta danificada;

= Utilize o clip nasal como referéncia para identificar a parte superior;

= Coloque a mascara em seu rosto e coloque o elastico atras das orelhas;

= Aperte o clip nasal ou a borda rigida da mascara para que ela se adapte ao
formato do seu nariz, visando minimizar espacos entre a face e a mascara,

= Puxe a parte inferior da mascara para que ela cubra sua boca e seu queixo;

Lembrete: Enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da mascara.

b) Mascara de Protecdo Respiratdria - N95, PFF2 ou equivalente:

= Segurar a mascara aberta com o clip nasal préoximo a ponta dos dedos
deixando as algas pendentes para frente;

» Encaixar a mascara sob o queixo;

= Posicionar uma das algas na nuca abaixo das orelhas e a outra na parte
superior da cabeca, acima das orelhas;

= Ajustar o clip nasal no nariz;

= Verificar a vedacéo pelo teste de presséo positiva e negativa,
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IMPORTANTE:

Verificagcdo positiva da vedagéo:

= Expire profundamente. Uma pressao positiva dentro da mascara significa que
nao tem vazamento.

= Se houver vazamento, ajuste a posicdo e/ou as alcas de tensdo. Teste
novamente a vedacao.

» Repita 0s passos até que a mascara esteja vedando corretamente!

Verificacdo negativa da vedacao:

» Inspire profundamente. Se ndo houver vazamento, a pressdo negativa fara o
respirador agarrar-se no seu rosto.

= O vazamento resultard em perda de pressdo negativa na mascara devido a

entrada de ar através de lacunas na vedacao.

3% Oculos de proteg&o ou protetor facial (Protetor facial/face shield):
= Apoie a viseira do protetor facial na testa e passe o elastico pela parte superior
da cabeca. No caso dos Oculos, coloque da forma usual.

= Sugere-se a limpeza e desinfeccdo com quaternario de amonio apds uso.
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4°) Touca:

= Colocar o touca ou a touca na cabeca comecando pela testa, em direcdo a
base da nuca;

= Adaptar na cabeca de modo confortavel, cobrindo todo o cabelo e as orelhas;

= Sempre que o touca ou a touca apresentarem sinais de umidade, devem ser
substituidos por outro;

Lembrete: O cabelo deve estar preso.

N

=,
p—
|~/

Ordem para colocar a paramentacdo - Dentro do quarto ou box do paciente:

59 Luvas:

= Deverao ser calcadas dentro do box/quarto do paciente;

= Calce as luvas e estenda-as até cobrir o punho do avental de isolamento;

= Troque as luvas sempre que for necessario ou quando for entrar em contato
com outro paciente;

= Troque as luvas durante o contato com o paciente se for mudar de um sitio
corporal contaminado para outro limpo, ou quando essa 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.

Lembretes:

= Sempre que possivel, escolha o tamanho de luva adequado;

= Retire anéis, pulseiras ou outras joias de suas maos. Isso pode danificar as
luvas ou dificultar o processo de vesti-las. O uso de adornos é proibido na area

assistencial.
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= Verifique a integridade das luvas cuidadosamente. Caso tenha rasgos ou outros

problemas visiveis, retire-as, lave hovamente as méos e vista luvas novas.

7.8.2 DESPARAMENTACAO

A retirada dos EPIS: LUVAS e AVENTAL DE MANGA LONGA devem ocorrer
dentro do quarto ou box do paciente, conforme abaixo:
REMOGCAO DE EPI

1- LUVAS

T
¥

(Y
& =
X

Higienizar as
maos a
remover EPI

g_l

5. MASCARA

eHe
|§

Higienizar as

antes do gorro,

pos
Acdes
‘ do quarto
Higienizar as
méos apds I
remover EP|
3. OScuLos*"*
High!zar as @
- §
Acdes
realizadas
\}_ do quarto
&
facial,

Fonte: DIRASS — 2020
Ordem para retirar a paramentacao:

- Dentro do quarto:
1°) Retirar luvas de procedimento:
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Com as duas méaos enluvadas, segure a parte externa de uma luva na parte
superior do pulso;

Retire esta primeira luva, afastando-se do corpo e do pulso até as pontas dos
dedos, virando a luva de dentro para fora;

Segure a luva removida com a mao enluvada;

Com a mao sem luva, retire a segunda luva inserindo os dedos dentro da luva
na parte superior do pulso;

Vire a segunda luva do avesso enquanto a inclina para longe do corpo,
deixando a primeira luva dentro da segunda;

Descarte as luvas na lixeira de residuo infectante. Nao reutilize as luvas;

Higienize as mados com agua e sabédo ou higienize com alcool a 70% por 20 a

30 segundos.

2°) Retirar avental de manga longa descartavel:

Solte primeiro as tiras da cintura e apds as do pescoco;

Puxe-o para frente pela regido do pesco¢co e ombros,tocando apenas na parte
interna do avental,

Retire uma manga do avental enrolando sobre ele mesmo, sempre pegando
pela parte interna;

Segure o avental com a méo ainda vestida e retire a 22 manga, repetindo o

procedimento;

Cuidado! Mantenha os bracos esticados e o0 avental longe do seu corpo;

Enrole em uma trouxa e com a parte interna para fora, descarte em lixeira de

residuo infectante;
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Higienize as maos com agua e sabao ou higienize com alcool a 70% por 20 a

30 segundos.

- Na antecAmara ou fora do quarto:

1°) Higienize as maos com agua e sabao ou higienize com alcool a 70% por 20
a 30 segundos.
2°) Retirar a touca:
= Para retirar a touca, puxe pela parte interna e por trds da nuca, sem tocar nos
cabelos;

= Descarte a touca em lixeira de residuo infectante;

O

Higienize as maos com agua e sabao ou higienize com alcool a 70% por 20 a
30 segundos.

3°) Retirar os 6culos de protegédo ou protetor facial:

» Remova pela lateral ou pelas hastes, considerando que a parte frontal esta

contaminada;

Higienize as maos com agua e sabao ou higienize com alcool a 70% por 20 a
30 segundos.
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Em sequida:

Calce as luvas de procedimento e realize a limpeza e desinfeccdo do 6culos,

protetor facial e superficie de apoio.

Como proceder a limpeza do protetor facial/face shield:

Do lado de fora do box/quarto do paciente, apés a retirada do gorro e do
protetor facial, higienize as méos e aproveite que ainda esta de mascara para
higienizar o protetor facial/face shield;

Calce um par de luvas de procedimento;

Apliqgue em um pano o quaternario de amoénio de maneira que este fique todo
molhado;

Pegue o protetor facial (face shield) e inicie a limpeza pela parte interna no
sentido unidirecional;

Vire 0o pano e realize a limpeza da parte externa, também no sentido
unidirecional;

Dobre o pano ao contrario e utilize uma das faces para limpar as demais partes
do protetor facial;

Vire 0 pano e faca a descontaminacdo da superficie onde o protetor facial

estava.

4°) Retirar a mascara cirargica:

Retire-a pelo elastico;

Descarte em uma lixeira de residuo infectante;

Lembrete: Durante a retirada da mascara evite tocar a parte frontal, pois ela estara

contaminada!

Higienize as m&dos com agua e sabé&o ou higienize com alcool a 70% por 20 a

30 segundos.

189



4°.1) Retirar méascaras N95, PFF2 ou equivalente

Apds a retirada do gorro e Oculos de protecdo/protetor facial, proceda a
higienizacdo das maos, calce um novo par de luvas de procedimento para a
retirada da mascara N95 ou equivalente;

Devera ser calcada nova luva de procedimento para a retirada da mascara;
Segure o elastico inferior e superior com as duas maos, passando-o por cima
da cabeca para remové-lo;

Remova a mascara segurando-a pelos elasticos, tomando bastante cuidado
para ndo tocar na superficie interna;

Dobre a mascara segurando na superficie externa e esteja atento para que as
alcas elasticas nao figuem em contato com a parte interna da mascara;
Acondicione a mascara dobrada em uma folha de papel A4 ou envelope de
papel com os elasticos para fora, para facilitar a retirada posteriormente, no
caso de reutilizagéo.

Nos casos de acondicionamento da mascara em uma folha de papel A4, os
seguintes passos deverdo ser adotados: pegue a folha A4 e passe as alcas
pelo orificio existente (cuidado para ndo tocar diretamente na mascaral);
dobre a mascara segurando pela parte externa do papel; dobre as bordas do
papel, fechando como se fosse um envelope e apds, guarde-a.

Descarte as luvas

Higienize as maos com agua e sabao ou higienize com alcool a 70% por 20 a

30 segundos.

Lembre-se: Anteriormente a retirada da mascara, devera ter em sua mesa de apoio,

uma folha A4 ou envelope, que serdo utilizados para acondicionar sua mascara. Para o

caso do uso da folha A4, dobre a folha ao meio por duas vezes e faga um pequeno

orificio no centro, para entdo coloca-la aberta na mesa de apoio!

Observacdo: A mascara deve ser armazenada no lugar de trabalho e podera ser

reutilizada de acordo com a Nota Técnica da FHEMIG e orientacdo da SCIH de cada

Unidade. Nunca coloque a mascara ja utilizada em um saco plastico, pois ela podera

ficar imida e potencialmente contaminada.
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IMPORTANTE:

= A mascara cirlrgica ndo deve ser sobreposta a mascara N95, PFF2 ou equivalente,

pois além de ndo garantir protecdo de filtracdo ou de contaminacdo, também pode

levar ao desperdicio de mais um EPI, o que pode ser muito prejudicial em um cenario

de escassez.

= Com objetivo de minimizar a contaminacdo da mascara N95, PFF2 ou equivalente,
se houver disponibilidade, pode ser usado um protetor facial (face shield).

 Nao se deve circular pelo servico de saude utilizando os EPIs. Estes devem ser
imediatamente removidos apos a saida do quarto, enfermaria ou area de isolamento.

= Nao acumular materiais dentro dos quartos ou a beira do leito, pois esses terdo que
ser removidos ap0s a saida do paciente. Planejar e organizar todo o material antes
de comecar os cuidados evitando sair da beira leito durante o procedimento.

Caso o profissional de saude saia de um quarto, enfermaria ou area de isolamento
para atendimento de outro paciente com suspeita ou confirmagdo de infeccdo pelo
SARS-CoV-2, na mesma area/setor de isolamento, logo em seguida, ndo haveria
necessidade de trocar gorro (quando necessario utilizar), 6culos ou protetor facial e
mascara. Neste caso, ele deve trocar somente avental e luvas, além de realizar a

higiene das méos.

4°.2) Reutilizando a méascara N95, PFF2 ou equivalente
Caso seja necessario reutilizar a mascara N95 ou equivalente devidamente
armazenada; siga 0s seguinte passos:
= Higienize as mdos com agua e sab&o ou higienize com alcool a 70% por 20
a 30 segundos.
= Calce as luvas de procedimento;
= Rasgue a embalagem de papel e descarte no lixo de residuo infectante;
= Lembre-se! As alcas estdo limpas e a parte interna esta potencialmente
contaminada!l
= Abra a mascara pelas bordas;
= Segure a mascara pela face externa com uma das maos, com a outra mao,
passe as algcas sobre o dorso da mao, tomando cuidado para que as alcas néao
encostem na parte externa da mascara;
= Ajuste o clip nasal no nariz;
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Verifiqgue a vedacdo com teste de pressdo positiva e negativa conforme
especificado neste protocolo;

Retire as luvas de procedimento e higienize as mdos com agua e sabdo ou com
alcool a 70%.
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8. ORIENTACOES SOBRE LIMPEZA, DESINFECCAO E CONDUTAS A SEREM
TOMADAS RELACIONADOS AO COVID - 19

Autores:
Fernanda Bitaraes de Aguiar
Flavio de Souza Lima

Isabella Manetta de Moraes

Os profissionais de saude devem:

= Evitar tocar superficies proximas ao paciente (ex. mobiliario e equipamentos
para a saude) e aquelas fora do ambiente proximo ao paciente, com luvas ou
outros EPI contaminados ou com as maos contaminadas.

= Manter os ambientes ventilados (se possivel, com as janelas abertas).

= Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como
canetas, pranchetas e telefones.

= Sempre que possivel, equipamentos, produtos para saude utilizados na
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo SARS-CoV-2
devem ser de wuso exclusivo, como no caso de estetoscopios,
esfigmomandémetro e termémetros. Caso nao seja possivel, todos os produtos
para saude utilizados nestes pacientes devem ser limpos e desinfetados ou

esterilizados antes de serem utilizados em outros pacientes.

8.1 BEBEDOUROS

A “torneira de boca” devera ser inutilizada em todos os bebedouros da rede.
Somente o enchedor de copo deve estar disponivel para que a 4gua seja servida.

Orientamos, se possivel, a colocacdo de dispensadores de alcool em gel ao lado
do bebedouro para que as pessoas possam higienizar as maos.

O fornecimento de copos, garrafas ou vasilhames fica a cargo de cada unidade

hospitalar.

8.2 LIMPEZA CONCORRENTE

A ANVISA (2010) define Limpeza Concorrente como procedimento de limpeza
realizado, diariamente, em todas as unidades dos estabelecimentos de salude com a

finalidade de limpar e organizar o ambiente, repor os materiais de consumo diario (por
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exemplo, sabonete liquido, papel higiénico, papel toalha e outros) e recolher os
residuos, de acordo com a sua classificacao

Para as superficies ambientais, onde o contato com as méos € maior, recomenda-
se 0 aumento da frequéncia da limpeza e em casos especificos (precaucédo de contato)
recomenda-se a limpeza seguida de desinfeccéao.

Para as superficies ambientais onde o contato com as méaos é menor, a
recomendacédo € de limpeza com solugdo detergente.

A Limpeza Concorrente devera ser realizada, para o contexto do atendimento a
pacientes suspeitos ou que testaram positivo para COVID 19.

Recomenda-se ampliar a frequéncia de limpeza da unidade, trés vezes ao dia, com
alcool 70% ou outro desinfetante padronizado pelo servigo de saude, principalmente das
superficies mais tocadas.

Recomenda-se que os profissionais de higiene e limpeza sejam exclusivos para a
area de isolamento COVID-19, durante todo o plantéo.

Os profissionais de apoio devem ser organizados para trabalharem somente na
area de coorte, durante todo o seu turno de trabalho, ndo devendo circular por outras
areas de assisténcia e nem prestar assisténcia a outros pacientes (coorte de
profissionais) (ANVISA,2020)

= Mobiliarios: Utiliza-se o quaternario de amdénio, sem necessidade de enxague.
Para areas com grande quantidade de matéria organica (sangue, urina e fezes)
ha& necessidade uma limpeza prévia com detergente para posterior aplicacdo do
Quaternario.

» Dispensadores de élcool, sabonete, papel toalha: Utiliza-se Quaternario de
amonio sem necessidade de enxague. Deve-se limpar primeiro a parte de
dentro e por ultimo a parte de fora.

= Paredes: Utiliza-se Hipoclorito de so6dio a 1%. Sera realizada sempre que
houver presenca de sujidades visiveis, tais como matéria organica, alimentos,
medicamentos, entre outros. Na presenca de matéria organica, retirar a
sujidade maior com papel toalha ou pano desgastado e depois realizar a
limpeza e desinfec¢cdo com Hipoclorito de sodio a 1%.

= Piso: Utiliza-se detergente e agua. Quando houver presenca em grande
guantidade de matéria organica, remover a sujidade maior com um pano mais

desgastado e/ou papel toalha, em seguida realizar a limpeza com detergente e
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posteriormente a desinfec¢cdo com hipoclorito de sodio a 1%, deixar agir por 10
minutos, enxaguar e secar.

Elevadores: utiliza-se o Quaternario de Amoénio. Quando em alguma area do
piso a ser limpo houver presenca de grande quantidade de matéria organica
(sangue, urina, escarro, vomito), executar a técnica de desinfec¢cdo do local.
Remover a quantidade maior de secrecdo com ou pano desgastado ou toalha
de papel, limpar a area com agua e detergente, em seguida aplicar Quaternario
de Amodnio sem necessidade de enxague. Na presenca de fezes, utilizar
hipoclorito para a desinfeccdo. Se a quantidade de matéria organica for
pequena, ndo ha necessidade de realizar a limpeza com detergente, pode-se
utilizar diretamente o Quaternario.

Macanetas: Realizar a limpeza com quaternario de amonio. Na frequéncia de 6

em 6 horas ou antes se necessario devido a presenca de sujidades.

Observacdo: No caso de desabastecimento do quaternario de aménio, a limpeza

deverd ser feita com dgua e sabédo e apds com alcool a 70%, que devera ser friccionado

na superficie por 3 vezes por 30 segundos.

Uso de EPIs - Equipamentos de Protecédo Individual e medidas de precaucao

Todas essas etapas acima devem ser realizadas pela equipe da MGS, sendo

responsabilidade da mesma o fornecimento de EPI's.

Profissionais de Apoio - Higiene e limpeza

higiene das maos frequente com agua e sabonete liquido OU alcool a 70%;
touca;

Oculos de protecdo ou protetor facial;

mascara cirurgica;

avental (se houver risco de contato com fluidos ou secrecbes do paciente que
possam ultrapassar a barreira do avental de contato, o profissional deve usar
avental impermeavel);

luvas de borracha com cano longo;

botas impermeaveis de cano longo. (ANVISA, 2020)

Lembrete: a equipe de higiene NAO deve realizar limpeza concorrente

concomitantemente ao momento de atendimento assistencial.
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Reforca-se a necessidade de intensificacdo da limpeza e desinfeccdo de objetos e
superficies, principalmente as mais tocadas como macanetas, interruptores de luz,

corrimdes, botdes dos elevadores, etc. (ANVISA,2020)

Limpeza pela Equipe de Enfermagem:

Realizar a limpeza e desinfeccdo de equipamentos e produtos para saude que
tenham sido utilizados na assisténcia aos pacientes suspeitos ou que testaram positivo
para COVID-19. Sempre que possivel, equipamentos, produtos para saude ou artigos
utilizados na assisténcia a esses casos, devem ser de uso exclusivo, como no caso de
estetoscoépios, esfigmomandmetro e termémetros. Caso ndo seja possivel, todos os
produtos utilizados nestes pacientes devem ser limpos e desinfetados ou esterilizados
antes de serem utilizados em outros pacientes (ANVISA, 2020).

= Monitores, bomba de infusdo, bomba de dieta: realizar a limpeza com

Quaternario de Amoénio de 6 em 6 horas pela equipe de enfermagem
responsavel pelo box do paciente.
 Equipamentos e materiais compartilhados (oximetro de pulso, aparelho de
glicemia, cufémetro e etc): realizar a limpeza e desinfeccdo a cada uso com
Quaternario de Amobnio pela equipe de enfermagem.

» Teclados dos computadores: envolver os teclados com filme plastico, realizar a
limpeza com o Quaternario de Aménio de 6 em 6 horas pela MGS. Trocar o

filme no inicio de cada plantéo.

8.2.1 LIMPEZA IMEDIATA

E aquela realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou
contaminacdo do ambiente e equipamentos com matéria organica, mesmo apos ter sido

realizada a limpeza concorrente. (ANVISA, 2020)

8.3 LIMPEZA TERMINAL

Trata-se de uma limpeza mais completa, incluindo todas as superficies horizontais
e verticais, internas e externas. E realizada na unidade do paciente ap6s alta hospitalar,
transferéncias e 6bitos (desocupacgéo do leito).

Esse procedimento inclui a limpeza de paredes, piso, teto, painel de gases,

equipamentos, todos os mobiliarios como camas, colchdes, macas, mesas de cabeceira,

196



mesas de refeicdo, armarios, bancadas, janelas, vidros, portas, peitoris, luminarias,

filtros e grades de ar condicionado.

Teto: Utiliza-se detergente, agua e hipoclorito de sodio. Se houver presenca de
matéria organica no teto, umedecer o pano com solucao Hipoclorito de sédio a
1% e passar na area contaminada;

Paredes e portas: Utiliza-se detergente e agua em areas semicriticas e em
areas criticas Hipoclorito de sédio a 1%. Na presenca de pequena quantidade
de matéria organica, realizar a limpeza e desinfec¢do com Hipoclorito de sodio
a 1%. Nas éareas criticas, realizar limpeza e desinfeccdo das paredes com
Hipoclorito de sodio a 1%;

Janelas e vidros das portas: Utiliza-se detergente e agua;

Mobiliario: Utiliza-se Quaternario de Amoénio ou alcool 70%. Uma vez que o
Quaternario é aplicado, ndo ha necessidade de enxague. Para areas com
grande quantidade de matéria organica (sangue, urina e fezes) ha necessidade
uma limpeza prévia com detergente para posterior aplicacdo do Quaternario;
Dispensadores de alcool, sabonete, papel toalha: Utiliza-se Quaternario de
amonio ou alcool 70% sem necessidade de enxague. Deve-se limpar primeiro
a parte de dentro e por ultimo a parte de fora,

Camas/leitos: Utiliza-se Quaternario de Aménio ou alcool 70%. Realizar a
remocado com papel toalha ou pano desgastado, em caso de presenca de
matéria organica, ou com pano umedecido em agua com detergente, em caso
de grandes sujidades. Nao é necessario remover o Quaternario de Amonio, pois
sua acao encontra-se no residual que permanece na superficie;

Piso: Utiliza-se detergente e 4gua seguida da desinfeccao com hipoclorito de
sédio a 1%. Na presenca de matéria organica, remover a sujidade maior com
um pano mais desgastado ou papel toalha.

Lixeira: Utiliza-se agua, detergente e hipoclorito. Lavar as lixeiras com agua e
detergente. Enxaguar e aplicar o hipoclorito para desinfeccdo. Deixar agir por

10 minutos. Enxaguar. Secar.

Observacdo: No caso de desabastecimento do quaternario de amoénio, a limpeza

devera ser feita com agua e sabao e apods o alcool a 70% devera ser friccionado na

superficie por 3 vezes por 30 segundos.
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Uso de EPIs - Equipamentos de Protecédo Individual e medidas de precaucao

Todas essas etapas acima devem ser realizadas pela equipe da MGS, sendo
responsabilidade da mesma o fornecimento de EPI's.

Profissionais de Apoio - Higiene e limpeza

= higiene das maos frequente com agua e sabonete liquido OU alcool a 70%;

= touca (para limpeza de teto e parede);

= Oculos de protecdo ou protetor facial,

= mascara N95 para limpeza terminal;

= avental (se houver risco de contato com fluidos ou secre¢des do paciente que
possam ultrapassar a barreira do avental de contato, o profissional deve usar
avental impermeével);

= luvas de borracha com cano longo;

= botas impermeaveis de cano longo. (ANVISA, 2020)

Lembrete: Nao ha recomendacdo para que os profissionais de higiene e limpeza

aguardem horas ou turnos para que o quarto ou area seja higienizado, apds a alta do

paciente.

8.4 PROCEDIMENTO DE DESCARTE PARA DERRAMAMENTO DE SANGUE/
FLUIDOS DE PACIENTES COM COVID-19

8.4.1 PARA DERRAMAMENTOS DE PEQUENO VOLUME (<10 ML) DE
SANGUE/FLUIDOS CORPORAIS

Os derramamentos devem ser cobertos com material absorvente e
cuidadosamente removidos, entdo as superficies do objeto devem ser limpas com alcool

a 70% ou Quaternario de Amonio.

8.4.2 PARA DERRAMAMENTOS DE GRANDE VOLUME (> 10 ML) DE SANGUE E
FLUIDOS CORPORAIS

= Primeiro, coloque sinais para indicar a presenca de um derramamento;
= Absorva os liquidos derramados por 30 minutos com uma toalha absorvente
limpa e depois limpe a area contaminada apds a remoc¢ado dos poluentes com

agua e hipoclorito.
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= Matéria fecal, secrecfes, vomitos etc. dos pacientes devem ser coletados em
lixeiras com saco de residuo infectante. Apds o descarte do material a lixeira

deverd ser limpa conforme orientacéo ja dada neste protocolo.

8.5 TRATAMENTO DE RESIDUOS

Os residuos devem ser acondicionados, em sacos vermelhos, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48
horas, independentemente do volume e identificados pelo simbolo de substancia
infectante. 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 disposicao final ambientalmente adequada.

Apesar da RDC 222/2018 definir que os residuos provenientes da assisténcia a
pacientes com coronavirus tem que ser acondicionados em saco vermelho,
EXCEPCIONALMENTE, durante essa fase de atendimento aos pacientes suspeitos ou
confirmados de infec¢ao pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), caso o servigo de saude
nao possua sacos vermelhos para atender a demanda, podera utilizar os sacos brancos
leitosos com o simbolo de infectante para acondicionar esses residuos. Reforca-se que
esses residuos devem ser tratados antes da disposicao final ambientalmente adequada.

Na FHEMIG os residuos provenientes das atividades assistenciais de pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccdo por COVID-19 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 24 horas, independentemente do volume e
identificados pelo simbolo de substancia infectante. 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 e a coleta interna desses residuos deve ser realizada separadamente até
o abrigo final, onde deverdo ser armazenados em bombonas identificadas como
"RESIDUOS COVID-19", visando minimizar os riscos a saude dos funcionarios que

manuseiam os residuos.
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8.6 ROUPAS E CALCADOS

Tecidos infectantes:

Roupas, lencéis, cobertores e capas de travesseiros usados por pacientes
suspeitos ou que tenham testado positivo para COVID-19;

Cortinas de isolamento de leitos;

Panos de chéo utilizados para limpeza do ambiente;

Uniformes Privativos: Os profissionais que permanecerem na area de
isolamento para COVID-19, devem retirar a roupa pessoal (no inicio das
atividades diarias) e usar apenas roupas disponibilizadas pela instituicao.
(ANVISA, 2020). Estes profissionais deverdo tomar banho ao término de seu

plantdo na prépria unidade hospitalar.

Calcados:

Devera ser disponibilizado dispositivo ou pano embebido com hipoclorito de
sédio 1% ou quaternario de aménio na entrada/saida do setor/area de
isolamento para que o profissional pise no mesmo (por no minimo 20 segundos)
e realize a desinfeccdo da sola do calcado imediatamente quando sair do
ambiente contaminado.

Ao término do plantdo ou carga horéria de trabalho, também devera ser
realizada a desinfec¢éo da superficie do calgcado com &lcool 70%.

Se possivel deixar o calgcado utilizado na Unidade Assistencial.

8.6.1 CUIDADOS COM UNIFORME PRIVATIVO

O mesmo no momento da retirada, ndo deve ser "chacoalhado” para que
possiveis particulas ndo se dispersem para o ar.

O uniforme deve ser minimamente manipulado para o descarte no hamper de
roupa suja.

O hamper de roupa suja devera estar com o saco branco de residuo infectante,
para que possa ser amarrado e evitar contaminagao.

As roupas nao devem ficar "caindo" do hamper devido o mesmo estar cheio, a
equipe assistencial devera solicitar a troca do mesmo sempre que iSSo ocorrer.
Quem ira fechar esse saco € a equipe responsavel pela coleta da roupa.

E extremamente proibido levar QUALQUER uniforme privativo para casa, uma

vez que o risco de contaminacao é muito grande.
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= A empresa responsavel pela lavagem dos mesmos possuem maquinario e

produtos especificos para esse tipo de lavagem.

8.6.2 METODOS DE COLETA

* Primeiro, embale os tecidos usando sacos descartaveis de plastico branco;

= Coloque o saco no hamper que sera encaminhado para a empresa que realiza
a limpeza das roupas;
» Roupas provenientes de areas de isolamento ndo devem ser transportadas por

meio de tubos de queda.

8.6.3 DESINFECCAO DE FERRAMENTAS DE TRANSPORTE

= Ferramentas especiais de transporte devem ser usadas exclusivamente para o
transporte de tecidos infectantes;

= As ferramentas devem ser desinfetadas imediatamente todas as vezes apos
serem utilizadas no transporte tecidos infectantes;

= As ferramentas de transporte devem ser limpas com desinfetante contendo
cloro. Deixe o desinfetante por 30 minutos antes de limpar as ferramentas com

agua limpa.
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9. ACOES PARA SEGURANCA DO PACIENTE, TRABALHADOR E INSTITUICAO

Autores:

Erika Cristina Fernandes Chamon
Fernanda Bitardes de Aguiar
Flavio de Souza Lima

Isabella Manetta de Moraes

O Nducleo de Seguranca do Paciente, em conformidade com a Portaria 529/2013,

que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, e a RDC 36/2013, que

institui as Acdes para Seguranca do Paciente, adota como escopo de atuacao para 0s

eventos associados a assisténcia a saude, as Seis Metas da Organizacdo Mundial da

Saude. Estas metas estdo traduzidas nos 6 Protocolos de Seguranca do Paciente

publicados nas Portarias 1377/2013 e 2095/2013, pontuados a seguir:

1.

o gk~ Wb

Cirurgia Segura;

Identificacdo do Paciente;

Pratica de Higiene das méaos;

Prevencéo de Quedas;

Seguranca ha Prescricdo e de Uso e Administracdo de Medicamentos e,

Ulcera por Pressé&o.

Além destes protocolos, principios de seguranca também deverdo ser

implementados:

Prevencéo e controle de eventos adversos em servi¢cos de saude, incluindo as
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude;

Seguranca nas terapias nutricionais, enteral e parenteral;

Comunicacéao efetiva entre profissionais do servico de salde e entre servicos
de saude;

Estimular a participacdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada;

Promocgé&o do ambiente seguro.

Durante a pandemia do COVID-19 todos esses protocolos devem ser respeitados e

todas as orientagbes devem ser repassadas pela equipe assistencial ao paciente.

A equipe deve-se atentar PRINCIPALMENTE a prética de Higienizacdo das maos

e Lesdo por pressdo devido ao risco de lesédo pelo uso prolongado dos EPIS dando

destaque a mascara N95.
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Durante o atendimento ao paciente devemos enfatizar os seguintes protocolos:
Pratica de Higiene das maos; Seguranca na Prescricdo e de Uso e Administracdo de
Medicamentos e Prevencdo de Quedas, uma vez que esses pacientes ndo terdo a
presenca de um acompanhante salvo nos casos exigidos por lei, conforme diretrizes da
DIRASS por meio do Processo SEI n°® 2270.01.0011133/2020-40.

= Nao serdo permitidos como acompanhantes ou visitantes:

» |dosos (Acima de 60 anos de idade);

= Criangas (0 a 12 anos de idade incompletos);

= Adolescentes (12 a 18 anos de idade incompletos);

= Adultos (18 a 60 anos de idade incompletos) portadores doencas cronicas,

imunossuprimidos, gestantes, lactantes);

= Adultos com sintomas gripais.

Comunicacao eficaz

Os servicos de saude devem implementar mecanismos e rotinas que alertem
prontamente as equipes dos servicos de saude, incluindo os setores de controle de
infeccdo, epidemiologia, direcdo do servico de saude, saude ocupacional, laboratério
clinico e equipes de profissionais que atuam na linha de frente da assisténcia, sobre os
casos suspeitos ou confirmados de infeccdes pelo novo corona virus. Além disso, todos
0s servicos de salude devem designar pessoas especificas que ficardo responsaveis
pela comunicacgéo e colaboracdo com as autoridades de saude publica. Todos os casos
suspeitos ou confirmados devem ser comunicados as autoridades de saude publica,
seguindo as orientacdes publicadas periodicamente pelo Ministério da Saude.

Todas essas medidas visam garantir a seguranca do paciente e da equipe

assistencial.

9.1 ORIENTACOES PARA A EQUIPE DE SAUDE QUE IRA REALIZAR O
TRANSPORTE

A equipe devera seguir a sequéncia de paramentacdo e desparamentacao
conforme descrito anteriormente neste Protocolo. Devera ficar paramentada durante
todo o transporte. ApGs o término do transporte e o paciente transferido para o servigo
de destino, a equipe de saude devera trocar o avental e luvas e proceder a desinfeccéo

da ambulancia.
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Para o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou que tenham testado
positivo para COVID-19, deve-se:
 melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o
transporte (manter as janelas abertas);
= sempre notificar previamente o servico de saude para onde o paciente sera
encaminhado;
= 0 paciente deve obrigatoriamente utilizar mascara cirargica durante todo o
percurso caso em ar ambiente (ANVISA, 2020).
= as portas e janelas da ambulancia devem ser mantidas abertas durante a
limpeza interna do veiculo.
Observacéao: Deve-se evitar o transporte interinstitucional, de forma indiscriminada, de
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19. A transferéncia do paciente se dara
guando a capacidade de resolucéo terapéutica e/ou o perfil assistencial da Unidade ndo
atender as necessidades do mesmo, devendo este utilizar mascara cirtrgica durante
todo o percurso. (ANVISA, 2020).

9.2 ORIENTACOES PARA OS MOTORISTAS

Atualmente, todos os motoristas de ambulancias da Rede FHEMIG sé&o
terceirizados, sendo a Empresa MGS a contratada. Nao ha previsdo contratual para que
0s motoristas auxiliem no processo de entrada e retirada dos pacientes nos saldes das
ambulancias. Sendo assim, 0s motoristas ndo estdo autorizados a ter qualquer tipo de
contato com o paciente, maca e afins.

Quando a cabine for totalmente isolada do saldo da ambulancia (vidros fechados
entre cabine e saldo), os motoristas deverdo usar apenas mascara cirargica para a
conducéo do veiculo (A MGS deve fornecer as mascaras). Ressaltamos ainda, que apés
contato com as macganetas das portas das ambulancias esses colaboradores devem
higienizar as maos, imediatamente, com alcool gel antes dos mesmos entrarem na
cabine de direcdo. Também poderdo ser utilizadas luvas de procedimento para a
abertura e fechamento de portas, as quais devem ser desprezadas antes da entrada na
cabine de direcdo (A MGS devera fornecer as luvas). Além disso, devera ser mantida
uma distancia minima de 1 metro do paciente no momento da colocacéo e retirada do

mesmo da ambulancia.
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A cabine do motorista s6 pode ser tripulada por ele. E proibido qualquer
profissional de saude (médico, enfermeiro ou técnico de enfermagem ou outros) sentar
na frente junto ao motorista. Toda equipe assistencial deverd estar no saldo da
ambulancia.

A equipe que ira transportar o paciente da unidade de origem deve acionar apoio
dos servidores dessa mesma instituicdo para colocar e retirar o paciente da ambulancia
caso seja necessario, 0 mesmo vale para quando o paciente chega a Unidade de
destino.

9.3 ORIENTACOES SOBRE LIMPEZA E DESINFECCAO DAS AMBULANCIAS

Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apos a realizacédo do
transporte. A desinfeccdo pode ser feita com quaternario de aménio, alcool a 70%,
hipoclorito de sédio ou outro desinfetante indicado para este fim e seguindo
procedimento operacional padrdo definido para a atividade de limpeza e desinfeccao do
veiculo e seus equipamentos e realizar higiene das méos com alcool em gel ou agua e
sabonete liquido. (ANVISA, 2020).

A limpeza e a desinfec¢do concorrente e terminal das ambuléancias deverdo ocorrer
conforme:

= Limpeza e desinfeccdo concorrente: Procedimento Sistémico especifico para

atendimento de pacientes COVID-19 n° 03/2020.

» Limpeza e desinfeccéo terminal: PRS ja anteriormente instituido pelo Protocolo

002/VHOSP.

9.4. CUIDADOS COM O CORPO NO POS MORTE

Considerando as novas evidéncias, que respaldam os critérios para descontinuar
precaucdes e isolamento em pacientes com COVID-19 confirmada, ja descrito no
Capitulo 6 - ISOLAMENTO, CONTROLE DE SURTOS E VIGILANCIA DE PACIENTE,
ACOMPANHANTES, VISITANTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE, entende-se que 0
manejo de cadaveres, dentro do servico de saude, deve obedecer as recomendacdes
para precaucfes compativeis com o0 manejo do paciente vivo, ou seja, caso 0 paciente ja
tenha cumprido todos os critérios para descontinuar precauc¢des adicionais e isolamento

no servigo de saude, e venha a falecer, a recomendac¢do no manejo do corpo é seguir as
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mesmas medidas de precaucdo que ja estavam sendo adotadas enquanto o paciente
estava vivo.

Sendo assim, podem ocorrer duas situagdes:

1. Caso o paciente j4 tenha cumprido todos os critérios para descontinuar
precaucdes adicionais e isolamento para COVID-19 no servico de saude, e venha a
falecer, ou seja, as precaucdes adicionais e isolamento para COVID-19 ja estavam
suspensas antes do falecimento, ndo € necessério implementar novamente as
precaucdes adicionais para o0 manejo do corpo. Desta forma, deve-se seguir a rotina
normal para manejo de corpos estabelecida pelo hospital. Assim, ndo € porque o
paciente teve confirmacdo de COVID-19 que as recomendacdes de cuidados adicionais
devem ser mantidas indefinidamente.

2. Caso o paciente ainda estava sob precaucdes adicionais e isolamento para
COVID-19 gquando faleceu, o servico de saude deve continuar adotando as precaucdes
adicionais para 0 manejo do corpo e seguir as recomendacdes descritas abaixo, que se
aplicam especificamente a esse caso.

Preparacao e acondicionamento do corpo para transferéncia do quarto ou area de
coorte (isolamento) para uma unidade de autépsia, sala de guarda de corpos,
necrotério/funeraria, crematério ou local de sepultamento, em pacientes ainda em
isolamento devido a suspeita/confirmacao da COVID-19:

= A dignidade dos mortos, sua cultura, religido, tradicdes e suas familias devem

ser respeitadas;

= O preparo e 0 manejo apressados de corpos de pacientes com COVID-19

devem ser evitados;

= Todos os casos devem ser avaliados, equilibrando os direitos da familia, a

necessidade de investigar a causa da morte e 0s riscos de exposicdo a
infeccéo;

= Durante os cuidados com o corpo, s6 devem estar presentes no quarto/box ou

area de coorte (isolamento), os profissionais estritamente necessarios e todos
devem utilizar os EPI's indicados e ter acesso a recursos para realizar a higiene
das méaos com agua e sabonete liquido OU alcool a 70% (higiene das maos
antes e depois da interagdo com o corpo e 0 meio ambiente);

= Todos os profissionais que tiverem contato com o corpo, devem usar: oculos de

protecdo ou protetor facial (face shield), mascara cirurgica, avental ou avental
de manga longa (usar avental de manga longa ou avental impermeavel caso
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haja risco de contato com volumes de fluidos ou secrecdes corporais) e luvas
de procedimento. Se for necessario realizar procedimentos que podem gerar
aerossbis como extubacgdo, usar touca e trocar a mascara cirdrgica pela
méscara N95, PFF2 ou equivalente.

Os tubos, drenos e cateteres devem ser removidos do corpo, tendo cuidado
especial para evitar a contaminacdo durante a remocdo de cateteres
intravenosos, outros dispositivos cortantes e do tubo endotraqueal;

Descartar imediatamente os residuos perfurocortantes em recipientes rigidos, a
prova de perfuracédo e vazamento e com o simbolo de residuo infectante;
Recomenda-se desinfetar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas
e puncéo de cateter com cobertura impermeavel;

Limpar as secre¢des nos orificios orais e nasais com compressas;
Tapar/bloquear orificios naturais do cadaver (oral, nasal, retal) para evitar
extravasamento de fluidos corporais;

A movimentacdo e manipulacao do corpo deve ser a menor possivel,
Acondicionar o corpo em saco impermeavel, a prova de vazamento e selado.
Desinfetar a superficie externa do saco (pode utilizar alcool liquido a 70° ou
guaternario de amonio), tomando-se cuidado de ndo usar luvas contaminadas
para a realizacédo desse procedimento;

O saco de 6Obito devera ter duas identificacdes:

Identificar adequadamente o cadaver: Nome, data de nascimento, prontuario e
data do 6bito — fixados com esparadrapo na regido toracica do corpo.

Identificar o saco de transporte com a informacao relativa ao risco biolégico; no
contexto da COVID-19: agente biol6gico classe de risco 3;

Transferir o saco com o corpo para a sala de guarda de corpos do servico;

Os profissionais que nédo tiverem contato com o corpo, mas apenas com 0 saco,
deverdo adotar as precaucdes padréo (em especial a higiene de maos), usar
avental de manga longa e luvas. Caso haja risco de respingos, dos fluidos ou
secre¢bes corporais, devem usar também, méascara cirargica e o6culos de
protecéo ou protetor facial (face shield);

A maca de transporte de corpos deve ser utilizada apenas para esse fim e ser
de facil limpeza e desinfec¢éo;

ApoOs remover os EPI, todos os profissionais devem realizar a higiene das
maos. Atencdo: Ndo € recomendado que pessoas acima de 60 anos, com
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comorbidades (como doencas respiratorias, cardiacas, diabetes) ou
imunossuprimidas sejam expostas a atividades relacionadas ao manejo direto

do corpo.
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FLUXOGRAMA PARA
PROCEDIMENTOD EM CASO DE OBITC - /EPIDEMIA COVID-19 -

D e

Enienmeing- MR Enfermeiro Mggico:
P e respansAvel Preancher a declaragio de dbio
L'E';ﬂ":fa::’:;"i e g% acorde com Mata Técnica
; de NiF: COES Minaz
Hospital com e \Comunicar ckito para COVID-19 N°282020 do
pacients CIEVE & Nuciso do 130450
Risco em ats 24
hs Avaliar necassidade de colata
de amostTas respiratoniss &
bedpsia pos morksmm

Dieesciraver no praneario dados
acenca de todos os sinas
SXISINGS & MArcas de nascenga,
tatuagens, Orteses &

proteses que possam idenificas
o corpo
r 1
ASSIM QUE A FAMILIA CHEGAR
A
Técmioo de ]
Servico Soclkal ou Médico SN
Fesponsdvel — Gonduzir famiiar ate
Hﬂmﬁﬁ-ﬂ Diar 2 notieia do obito O NECIOINID Dora
petiodo noturmg: &m local resarvado reconhecimento do
Onantagles sobrs o Dbt rmimnar wm carea
agd.;.;um familiar para Orientar sobre o
= reconhecimento do descans da E71
i:;lwm F;""' |eorpo & orisntar sabiey
Isalamsnto o o usa ds EPI Lacrar o saco de
pacientas suspSins & [mascara cirtirgica, ohita & borrifar a
confimmados luvas e capois] =oluglo da hipoclorito
CowiD-19 ou glcool 70% nas
! ) superficies antsrior )

FLUXOGRAMA PARA PROCEDIMENTO EM CASO DE OBITO — /EPIDEMIA COVID-19 -

= ANEXO |

Rotina de preparagao do corpo:

s  Remover os tubos, drenos e catéteres do corpe com cuidado, devido a possibilidade de contato com os fluidos corporais. O descarte de todo
o material & rouparia deve ser feito imediatameante & em local adeguado

* Higienizar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas & pungido de catéter com cobertura impermeawve|

s  Limpar as secregdes nos orificios orais & nasais com Compressas;

*  Tapar/bloquear orificies naturais (boca, nariz, ouvide, 3nus) para evitar extravasamento de fluidos corporais

L Ainda no leito, higienizar o saco de obito com solugdo de hipeclorito

. Higienizar a maca utilizada no transporte do corpo com dlcool 2 70% ou solugdo clorada 0,5% a 1% ou quaterndrio de aménio.
0 sace de obito devera conter duas identificagbes DISTIMTAS:

1) Mome, data de nascimento, prontuario e data do obito — fixades com esparadrapo na regido tordcica do corpo

2) Agente biolégico Classe de Risco 3 - identificado na parte extema do saco
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10. ACOES ESPECIFICAS DAS DEMAIS CATEGORIAS PROFISSIONAIS DA
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Autores:

Aline Candido de Almeida Pinto Mendes
Amanda Alvarenga Cambraia

Bruno Porto Pessoa

Carla Cristina Carvalho Gomes

Cintia Cristiane Passos

Equipe Multidisciplinar do HIK (desde a 1a versao)
Erika Pereira Inacio

Juliana Maria Pimenta Starling

Livia Augusta dos Santos Braga

Maria Thereza Coelho Papatela Jabour
Newton Santos de Faria Junior
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Tiago Savio Moreira Possas

Wivian Aparecida Dornelas Couto

10.1 SERVICO SOCIAL

Rotina

Os (as) profissionais de Servico Social, pertencem ao quadro de servidores

assistenciais e sua atuacdo neste momento, € de suma importancia.

Conforme preconizado pelas legislacdes vigentes em especial o Ministério da

Salde, a Secretaria Estadual de Saude e o Comité Extraordinario do COVID-19,

sugerimos aos profissionais de Servico Social da Rede FHEMIG, durante a pandemia do

novo coronavirus (COVID-19) seguirem as orientacdes abaixo:

= acatar rigorosamente as indicacbes e protocolos emanados pelos 6rgaos e

autoridades sanitarias, de saude publica e da FHEMIG;

suspender os trabalhos e atendimentos em grupo e as visitas domiciliares;
manter as salas de atendimento com menor nimero de pessoas. Afixar neste
local, cartazes com orientacbes sobre a importdncia de ndo haver
aglomeracoes;

os atendimentos sigilosos devem ser realizados, quando houver real
necessidade, levando em consideracdo a distancia minima de 1 metro de
distancia;

devera ser mantido a qualidade do servigo ofertado, bem como a continuidade

do mesmo;
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o (a) profissional terd autonomia para deliberar sobre a modalidade de
atendimento (presencial, telefone, e-mail e etc) aos familiares, considerando
sempre a garantia da assisténcia e o codigo de ética profissional. E ainda,
visando a restricdo de circulacdo de diferentes pessoas, dentro das unidades
hospitalares;

colaborar com a equipe multidisciplinar no fornecimento de informacdes durante
o Boletim de Saude, para familiares, diante da suspenséao de visitas;

favorecer o dialogo da equipe multidisciplinar e familiares;

as atribuicdes habituais dos profissionais de Servigco Social permanecem, tendo
em vista que, o COVID-19 pode ser considerado como uma questao social do
momento, serdo imprescindiveis a escuta qualificada e a acolhida, visando
amenizar o sofrimento e ainda, sensibilizando os familiares sobre a importancia

do estabelecimento de retaguarda familiar e/ou social no pos alta hospitalar.

Neste cenéario de pandemia, a atuacao tera como foco a sensibilizacdo sobre a

importancia dos cuidados pessoais necessarios para a ndo disseminag¢do do virus, a

informacédo sobre os direitos e deveres do usuario do SUS, orientacdes diversas e

encaminhamentos que se fizerem necessarios. Dentre as orientacbes e acodes

relevantes neste momento, elencamos a orientacdo quanto os beneficios eventuais

gratuitos e a identificacéo de familiares ou rede de apoio de pacientes ndo identificados.

Durante a pratica profissional, recomendamos especial atencdo para: empatia,

respeito as diferencas culturais, religiosas, politicas, filoséficas, morais, de orientacao

sexual entre outras, dos usuarios, prestando-lhes informacfes qualificadas e seguras e

priorizando o uso de linguagem acessivel, clara e objetiva:

o boletim sobre o estado de saude do paciente, devera ser realizado pelo
médico assistente do caso, conforme dias e horarios estabelecidos pela
unidade. Compete ao Servico Social, tendo em vista que as visitas foram
canceladas, sugerir a equipe assistencial médica, a melhor forma de realizacéo
do boletim;

sobre a autorizagdo para acompanhantes, regera as autoriza¢des previstas em
lei. Compete ao Servigo Social analisar os casos sociais;

participar das capacitacOes realizadas nas unidades referentes a pandemia,
para manter-se atualizado e ciente das informacdes;

trabalhar de forma articulada com toda a rede sécio-assistencial e de saude
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Uso de EPIs - Equipamentos de Protecédo Individual e medidas de precaucao

Os (as) Assistentes Sociais deverao:

utilizar mascara cirdrgica, durante o atendimento ao paciente suspeita ou que
tenha testado positivo para COVID-19;

recomendacfes de higienizacdo frequente das maos com agua e sabdo ou
alcool gel;

manipular o minimo possivel a mobilia e superficie proximo ao paciente,
principalmente portas, paredes, maganetas e etc.;

esses pacientes deverdo permanecer durante todo o atendimento, em uso de
mascara cirurgica;

manter distancia minima de 1 metro entre o profissional e o paciente durante os
atendimentos;

evitar o contato fisico direto, com a finalidade de protecdo de ambos,
informando ao paciente, de forma empatica, as medidas de seguranca e
orientando-o a proceder do mesmo modo quanto as suas relacdes

interpessoais.

Dimensionamento de Pessoal:

by

em relacdo a escala de trabalho, as equipes poderdo realizar revezamento,
escala minima ou manter escala atual de trabalho, visando sempre a nao
aglomeracéo de pessoas e continuidade de atendimento;

cabera a chefia do setor, avaliar as possiveis alteracfes de escala do setor;

manter ambiente de atendimento sempre arejado;

10.2 PSICOLOGIA

Rotina

Neste cenario de pandemia de COVID-19, a atuagdo da psicologia se faz

necessaria, visando garantir a continuidade da assisténcia ao paciente e seus familiares,

bem como os preceitos do codigo de ética profissional.

E de fundamental importancia priorizar medidas preventivas para evitar a

propagacédo do COVID-19, bem como assegurar a protecao da saude do(a) psicologo(a).
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Desta forma, faz-se necessario, seguir as orientacdes da Organizacdo Mundial da

Saude, do Ministério da Saude, da Secretaria de Estado da Saude, do Comité
Extraordinario do COVID-19, da FHEMIG, bem como do Conselho Federal de

Psicologia, em decorréncia da pandemia do novo coronavirus.

Sendo assim, sugerimos que os(as) psicologos(as) conduzam suas praticas

profissionais, mantendo-se atualizados dos protocolos expedidos pelos o6rgaos e

autoridades sanitérias de saude publica e da FHEMIG, bem como ter suas acdes

norteadas pelas orientacdes apresentadas abaixo:

Atendimentos ambulatoriais:

Conforme determinado pelo Comité Extraordinario do COVID-19, estardo
suspensos os atendimentos ambulatoriais presenciais, sendo mantidos apenas
agueles considerados como emergenciais, 0s quais seréo deliberados pela
Diretoria da unidade hospitalar;

conforme preconizado pelo Conselho Federal de Psicologia, o psicologo podera
utilizar-se de tecnologias de informacdo e comunicagdo para 0 exercicio
profissional da psicologia a distéancia, conforme deliberacdo da Diretoria da
unidade hospitalar;

Para os atendimentos a distancia, cabera ao psicologo se adequar as

normativas previstas pelo Conselho Federal de Psicologia.

Atendimentos hospitalares:

serdo atendidas preferencialmente as solicitacdes de interconsultas registradas
no sistema de informacao, as oriundas da equipe assistencial, bem como as
demandas espontaneas para o atendimento psicolégico do paciente internado
e/ou de seus familiares;

apos o acolhimento do paciente e/ou de seus familiares, cabera ao profissional
avaliar a demanda e definir sua conduta quanto a continuidade e duracdo do
atendimento psicolégico ao paciente elou de familiares durante a
hospitalizagdo, bem como de proceder aos encaminhamentos que se fizerem
necessarios, quando houver a alta hospitalar;

colaborar com a equipe multidisciplinar no fornecimento de informagdes durante
o Boletim de Saude, para familiares, diante da suspenséo de visitas;

os atendimentos ao paciente internado e/ou de seus familiares, o profissional da
Psicologia devera fazer uso de Equipamentos de Protecdo Individual, manter
habitos de higiene das méos, bem como uso de antisséptico a base de alcool
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70%. E recomendado manter distancia minima de 1 metro entre o profissional e
0 paciente e evitar o contato fisico direto, com a finalidade de protecédo de
ambos, informando de forma empatica as medidas de seguranca, o orientando-
0 a proceder do mesmo modo quanto as suas relacdes interpessoais.

Atendimentos em grupo e atendimentos domiciliares:

conforme determinado pelo Comité Extraordinario do COVID-19, estardo

suspensos os atendimentos em grupo e os atendimentos domiciliares.

Uso de EPIs - Equipamentos de Protecédo Individual e medidas de precaucao

Naqueles casos considerados emergenciais, para realizacdo do atendimento

psicoldgico presencial, o profissional da Psicologia devera:

utilizar mascara cirdrgica, durante o atendimento ao paciente suspeita ou que
tenha testado positivo para COVID-19;

realizar higienizacao frequente das maos com agua e sabéo ou alcool gel;
manipular o minimo possivel a mobilia e superficie proximo ao paciente,
principalmente portas, paredes, macanetas e etc.;

orientar os pacientes a permanecerem, durante todo o atendimento, em uso de
mascara cirurgica;

manter distancia minima de 1 metro entre o profissional e o paciente durante os
atendimentos;

evitar o contato fisico direto, com a finalidade de protecdo de ambos,
informando ao paciente, de forma empatica, as medidas de seguranca e
orientando-o a proceder do mesmo modo quanto as suas relacbes
interpessoais.

Dimensionamento de Pessoal:

em relacdo a escala de trabalho, as equipes poderdo realizar revezamento,
escala minima ou manter escala atual de trabalho, visando sempre a nao
aglomeracao de pessoas e continuidade de atendimento;

cabera a chefia do setor, avaliar as possiveis alteracfes de escala do setor;

manter ambiente de atendimento sempre arejado.
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10.3 TERAPIA OCUPACIONAL

Rotina

Em decorréncia da situacdo de calamidade publica decretada no Estado e visando
impedir ou minimizar a disseminagdo da COVID-19, seguem algumas recomendacdes
que deverdo ser consideradas para os atendimentos terapéuticos ocupacionais nos
hospitais da Rede FHEMIG:

= circulagdo de profissionais nos isolamentos deve ser estritamente necessaria;

= 0 plano terapéutico ocupacional devera priorizar acdes de reabilitagdo que nado

necessitem de materiais que ndo possam ser higienizados ou descartados apés
os atendimentos;

= consultar a CCIH da unidade, quanto as recomendacdes de materiais e sua

higienizagéo;

= colaborar com a equipe multidisciplinar no fornecimento de informacdes durante

o Boletim de Saude, para familiares, diante da suspenséo de visitas;

= risco-beneficio dos recursos terapéuticos indicados ou desejados pelos

pacientes devera ser rigorosamente analisado por cada profissional,

considerando as diretrizes das autoridades sanitarias.
Importante: Diante da elevada demanda de atendimento as ddvidas de pacientes,
familiares e profissionais no enfrentamento a pandemia, e a dificuldade de se realizar os
atendimentos terapéuticos ocupacionais, devido a contato fisico haver exposicdo de
profissional e paciente, é solicitado que o Terapeuta Ocupacional atue realizando os
primeiros cuidados psicolégicos - PCP.

De acordo com o Projeto Sphere (2011) e o IASC (2007), os primeiros cuidados
psicolégicos descrevem uma resposta humana e de apoio as pessoas em situacao de
sofrimento e com necessidade de apoio. Os PCP incluem os seguintes temas:

= oferecer apoio e cuidado praticos ndo invasivos;

= avaliar necessidades e preocupagoes;

= ajudar as pessoas a suprir suas necessidades basicas (por exemplo,

alimentagao, agua e informacgao);

= escutar as pessoas, sem pressiona-las a falar;

= confortar as pessoas e ajuda-las a se sentirem calmas;

= ajudar as pessoas ha busca de informagdes, servigos e suportes sociais;

= proteger as pessoas de danos adicionais.

215



Os PCP néo sao:

= algo que apenas profissionais podem fazer;

= atendimento psicolégico profissional;

= “debriefing psicologico”, ja que nao envolve necessariamente uma discussao
detalhada sobre o evento que causou o sofrimento;

= atendimentos em que s&o solicitados que as pessoas analisem o que
aconteceu ou que relatem os eventos ocorridos em ordem cronologica.

Os PCP pressupdem capacidade de ouvir as historias das pessoas, mas isso néo

significa pressiona-las a falar sobre sentimentos e reagdes que tiveram em relagdo a um

evento.

Uso de EPIs - Equipamentos de Protecé&o Individual e medidas de precaucao
Para realizacdo do atendimento terapéutico presencial, o profissional da Terapia
Ocupacional devera:
= utilizar mascara cirargica, durante o atendimento ao paciente suspeita ou que
tenha testado positivo para COVID-19;
= utilizar avental de manga longa e luvas de procedimento, caso ocorra a
necessidade de contato com o paciente;
= realizar higienizacao frequente das maos com agua e sabéo ou alcool gel;
= proceder a higienizacdo dos materiais utilizados no atendimento ou descarte
dos mesmos;
= manipular o minimo possivel a mobilia e superficie préximo ao paciente,
principalmente portas, paredes, macanetas e etc.;
= orientar os pacientes a permanecerem, durante todo o atendimento, em uso de
mascara cirurgica;
= manter distancia minima de 1 metro entre o profissional e o paciente durante os
atendimentos;
= evitar o contato fisico direto, com a finalidade de protecdo de ambos,
informando ao paciente, de forma empdética, as medidas de seguranca e
orientando-o a proceder do mesmo modo quanto as suas relacdes

interpessoais.
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Dimensionamento de Pessoal:

em relacdo a escala de trabalho, as equipes poderdo realizar revezamento,
escala minima ou manter escala atual de trabalho, visando sempre a nao
aglomeracéo de pessoas e continuidade de atendimento;

cabera a chefia do setor, avaliar as possiveis alteracdes de escala do setor;

manter ambiente de atendimento sempre arejado.

10.4 NUTRICAO

Rotina

Recomenda-se a higienizacao frequente das maos com agua e sabédo ou alcool
70%;

Nos estabelecimentos de saulde, os Nutricionistas e Técnicos de Nutricdo
devem priorizar rotinas e acdes estratégicas. Neste momento, devem agir
invariavelmente em coordenacdo com equipes multiprofissionais e gestores;

E recomendavel evitar o contato fisico do nutricionista e técnico em nutricdo
com os pacientes com COVID-19. Sugerimos que, caso ndo seja possivel
realizar as triagens via contato telefébnico ou por dados secundarios de
prontuarios, aquelas podem ser suspensas, durante a pandemia, a fim de
proteger os profissionais e pacientes, reduzindo, assim, o contato fisico;
todavia, fica enfatizado que os pacientes em UTI, automaticamente,
representam por si sé alto risco nutricional;

Sugerimos evitar a utilizacdo de mddulos nutricionais dentro das UTI, e prezar
pela menor manipulacédo do paciente, frente a elevacéo do risco para equipe de
enfermagem. Recomendamos também o uso da Dieta Enteral Sistema
Fechado.

Uso de EPIs - Equipamentos de Protecéao Individual e medidas de precaucéo

O profissional devera:

utilizar mascara cirdrgica, durante o atendimento ao paciente suspeita ou que
tenha testado positivo para COVID-19;

utilizar touca/avental de manga longa e luvas de procedimento, caso ocorra a
necessidade de contato com o paciente se houver manuseio ao paciente ou

bomba de infusdo de dietas;
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= manipular, na quantidade minima possivel, a mobilia e superficies préximas ao
paciente, principalmente portas, paredes, macanetas, etc;
= sanitizar com alcool a 70% os instrumentos de trabalho, como fitas métricas e
adipébmetros entre cada atendimento quando o contato fisico for imprescindivel.
Necessario observar, neste caso, a realizagcdo de limpeza e desinfeccéo
rigorosa de balancas, bancadas, cadeiras, macanetas, banheiros e demais
superficies com solucéo clorada (hipoclorito de sodio a 1%).
Observacao: Em unidades que nédo séo referéncia para atendimento de COVID-19, e

existam casos de pacientes em isolamento devido ocorréncia de sintomas respiratorios,
ndo havera mudancas na rotina da equipe de nutricdo, quanto a distribuicdo de
refeicdes, restringindo acesso do servidor que estd sob os cuidados do paciente ao

refeitério.

Unidades de Terapia Intensiva - UTI

O combate a pandemia do COVID-19 apresenta-se como o grande desafio atual do
sistema de saude brasileiro, e hoje, a terapia nutricional ostenta carater fundamental no
cuidado integral e atencdo ao paciente critico.

No presente horizonte, constata-se que a maioria dos pacientes contaminados é
tratada por observagdo domiciliar, em isolamento. Entretanto, uma parcela desses
pacientes apresenta complicacdes, e necessita de hospitalizacdo, de sorte que, cerca de
5% (cinco por cento) desses casos, exigem tratamento via terapia intensiva. Certamente,
nesse sentido, nota-se que o0 subgrupo em tela apresenta, invariavelmente,
complicagBes frequentes que se resumem a disfungdo respiratdria, seguida da disfuncéo
renal.

Os pacientes que permanecerem, por mais de 48 horas na UTI, devem ser
considerados em grupo de risco por desnutricdo. Conforme a recomendacao da ESPEN
2019, esse tipo de paciente beneficia-se de TN precoce e individualizada.

Em pacientes com situacdo de saude grave, a Nutricdo Enteral (NE) revela-se
como via preferencial. Sugerimos, nesta hipétese, que seja iniciado o procedimento,
dentro de 24 horas a partir do inicio da manifestacdo do virus. No caso de
contraindicacdo da via oral e/ou enteral, a Nutricdo Parenteral (NP) deve ser iniciada o
mais precocemente possivel. Sugerimos considerar o uso de NP suplementar, apds 5 a
7 dias, em pacientes que ndo conseguirem atingir aporte calérico proteico > 60% das

necessidades do paciente por via digestiva.
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Sugerimos ainda utilizar formulas enterais com alta densidade calérica (1,5-
2,0kcal/ml), em pacientes que apresentem disfuncdo respiratéria aguda e/ou renal,
objetivando com isso a restricdo da administracéo de fluidos e um aporte protéico, na
fase aguda da doenca, entre 1,5 e 2,0 g/kg/dia.

A progressao caldrica deve ser adiada em pacientes com niveis baixos de fasforo,
potassio ou magnésio até a adequada correcdo, com posterior aumento gradual.

Muito embora as dificuldades frequentes surgidas a partir da pandemia atual sejam
quantitativamente altas, € indispensavel atentar que pacientes acompanhados pela
EMTN devem seguir recebendo o suporte nutricional com a atencdo que necessitam,

sem nenhuma repercusséo negativa em seu tratamento.

Unidades de Internacao (Enfermarias) e Lactario:

A alimentacdo por via oral cuida-se do procedimento preferencial em pacientes nao
graves com diagnostico de COVID-19, incluindo a utilizacdo de suplementos orais
quando a ingestao energética estimada for < 60% das necessidades nutricionais.

O Fluxo de higienizacdo e esterilizacdo de mamadeiras proprias deve ser
realizado, preferencialmente, em ambiente ISOLADO, evitando fluxo cruzado.
Sugerimos seguir os procedimentos de higienizacdo e esterilizacdo ja padronizados na
Unidade.

Servico de Nutricéo e Dietética:

Primeiramente, destacamos ser imprescindivel evitar aglomeracbes, o quanto
possivel, nos servicos de nutricdo. Seguem possiveis solucfes/alternativas para reduzir
aglomeracdes:

1) ampliar horéario de atendimento do SND; definir horario exclusivo para grupos de
risco;

2) todos os setores deverao fazer escala de revezamento no horario das refeigdes,
a fim de evitar aglomeracdes no refeitorio, com permanéncia maxima de 20 minutos;

3) fracionar os clientes em turnos;

4) substituir o servico de autosservigo/bufé pelo fornecimento de marmitas,
adotando estratégias para evitar filas, quando possivel,

5) Aumento do espagcamento entre as mesas e diminuigdo do numero de cadeiras
disponibilizadas aos usuarios nos refeitorios, objetivando aumentar a distancia entre os

usuarios durante as refei¢cdes, quando possivel.
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Orienta-se ainda:

a adequacao do local do servico, sempre que possivel, visando a adequada
distribuicdo das refeicbes, de modo que ocorra 0 ato de se alimentar, em locais
ventilados (boa circulagcéao e renovacao de ar), ndo fechados, os quais ostentam
a distancia minima de dois metros entre os profissionais;

a promocdo de atividades educativas, diariamente, sobre higiene das maos
conforme recomendacgfes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS);

a disponibilizagdo de alcool 70% nas mesas de apoio;

ao invés do comensal servir sua refeicdo, que o funcionario da empresa de
alimentacdo sirva as preparacfes. Lembramos a indispensavel oferta de
quantidade que o servidor solicitar, com exceg¢do do prato principal e
sobremesa, 0s quais possuem quantidade per-capita definido no contrato
correspondente.

nos casos em que se revelar impossivel ao funcionario da empresa de
alimentacdo oferecer as preparacdes, devera ocorrer a substituicdo mais
frequente de utensilios (colheres, conchas, entre outros) usados nos sistema
self-service, com a desinfeccdo imediata dos utensilios e do balcdo de
distribuicao;

recomendamos a utilizacdo apenas de copos descartaveis em todos os horarios
das refeicbes; os talheres deverdo ser disponibilizados individualmente,
embalados em sacos plasticos descartaveis; ndo disponibilizar prato pequeno e
bandejas; ndo utilizar o celular no refeitério;

relembrar que o virus pode depositar-se em talheres, pratos, corrimdes,
macanetas das portas, balcdes, mesas e outras superficies, por meio de
goticulas de saliva e secrecfes corporais da pessoa infectada. Portanto, todos
os utensilios e equipamentos do servico devem ser higienizados e sanitizados
com alcool a 70% ou solucdo clorada, invariavelmente, antes do inicio da

distribuicdo das refeicbes, a cada turno, e sempre que necessario.

7

Necessaria é a realizacdo de limpeza e desinfeccdo frequente de bancadas,

cadeiras, macanetas, banheiros, pias, interruptores de luz e demais superficies, com

solucéo clorada (hipoclorito de sédio a 1%).

As jarras de agua que ficam nas enfermarias devem ser substituidas por utensilios

descartaveis (sugere-se uso de copo de 500 mL na quantidade de dois por leito).
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os trabalhadores deverdo ser devidamente orientados sobre a utilizacdo de
utensilios de limpeza (baldes, panos, buchas, vassouras, etc.) especificos e
destacados para 0s sanitarios e vestiarios.

retirar das mesas de refei¢cdes, objetos que possam ser potenciais veiculos ou
instrumentos de contaminacédo, a exemplo de jogos americanos, displays de
propaganda, porta-guardanapos, galheteiros, ornamentos, temperos entre
outros.

dispensar o oferecimento de acUcar, azeite, sal e adocante (somente em
saché).

destacamos que se mostra contra indicada a liberacdo de alimentos externos
para pacientes e funcionarios.

os residuos decorrentes da alimentacdo deverdo ser descartados e coletados

de acordo com o fluxo habitual do servico;

Por fim, salientamos que, no momento, desconhecem-se evidéncias que sugiram

que o COVID-19 possa ser transmitido por alimentos. No entanto, seguindo o primado

da prevencdo, importante adotarem-se as boas praticas de manipulacdo e

processamento de alimentos estabelecidas pelas autoridades sanitarias competentes, a

fim de assegurar que as condicfes higiénico-sanitarias dos alimentos preparados sejam

adequadas a sua fungéo.

Distribuicdo das Refeicbes (Copeiras)

Utilizar os equipamentos de protecao individual (EPIs) de forma adequada e
permanente.
N&o tocar ou ajustar a mascara durante a distribuicdo de refeicdes.

Distribuir todas as refeic6es em material descartavel.

Fora da enfermaria durante a distribuicdo de refeicoes:

Realizar higiene das médos com agua e sabao e alcool 70%
Pegar o marmitex/bandeja do carrinho de distribuicdo de refeicbes;
Abrir a porta da enfermaria;

Fechar a porta da enfermaria.
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Dentro da enfermaria:

= Deixar o marmitex/bandeja na mesa de refeicdo sem encostar em outros
objetos;

= Sair da enfermaria.

Fora da enfermaria ao finalizar toda a distribuicdo de refeicoes:

» Realizar higiene das médos com com agua e sabao e alcool 70%.

» Limpar e desinfetar todas as superficies internas e externas dos carrinhos de
distribuicdo apds a realizacédo do transporte. A desinfeccdo pode ser feita com
alcool a 70%, hipoclorito de sddio ou outro desinfetante indicado para este fim e
seguindo procedimento operacional padréo definido para a atividade de limpeza
e desinfeccado dos carrinhos de distribuicdo e realizar higiene das maos com

alcool em gel ou 4gua e sabonete liquido.

Importante
Para os pacientes suspeitos ou que tenham testado positivo para COVID-19 e para 0s

acompanhantes (Isolados):

= As copeiras devem disponibilizar as refeicées, devidamente identificadas (nome
completo, leito e tipo de dieta) no posto de enfermagem, para o paciente e seu
acompanhante;

= A equipe de Nutricao e Dietética devera disponibilizar o mapa de dietas do setor
para a conferéncia da enfermagem;

= O Técnico de Enfermagem responsavel pela assisténcia aos pacientes
suspeitos ou confirmado de COVID-19, previsto em lei, sera responsavel por
disponibilizar as refeicoes;

Para os profissionais de salde gue atuam na assisténcia aos pacientes suspeitos ou

que tenham testado positivo para COVID-19

As copeiras devem disponibilizar, no posto de enfermagem, todas as refeicbes e
utensilios em materiais descartaveis para os profissionais de salde que atuam na
assisténcia direta aos pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo COVID-19,
devendo, sempre que possivel, disponibilizar area isolada para tais servidores
realizarem suas refeicdes. A Coordenacdo de Enfermagem devera enviar diariamente a

lista desses profissionais de saude ao Servi¢o de Nutri¢do.
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Residuos alimentares dos pacientes suspeitos e confirmados com COVID-19,

acompanhantes e profissionais de sallde que atuam na assisténcia desses pacientes:

» 0s residuos decorrentes da alimentacao deverdo ser descartados em lixeira de
residuo infectante e serdo coletadas de acordo com o fluxo habitual do servico;

= todas as lixeiras para descarte de residuos dos leitos e enfermarias para
pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19 deverdo ser de residuos

infectantes.

10.5 FONOAUDIOLOGIA

Rotina

O fonoaudiélogo é um dos profissionais que integra a equipe multiprofissional na
terapia intensiva com o objetivo de realizar triagem, avaliacdo, habilitacdo ou reabilitacéo
da motricidade orofacial, degluticdo e comunicagéao.

A intubacao orotraqueal (I0T) € comumente utilizada nas unidades de tratamento
intensivo em pacientes graves que necessitam de auxilio para a manutencdo da
respiracdo; porém quando prolongada (>48h), pode proporcionar lesbes na cavidade
oral, faringe, laringe, causam diminuicdo da motricidade, da sensibilidade local e
comprometem o processo de degluticdo, determinando as disfagias orofaringeas. A
identificacdo precoce de disfagia e aspiracdo € importante para minimizar complicacdes

clinicas em pacientes extubados e garantir seguranca da alimentag&o por via oral.

Orientacfes
= a circulacdo de profissionais nos isolamentos deve ser a estritamente

necessaria;

= € necessario o planejamento da Assisténcia Fonoaudiolégica a partir da
utilizacdo do protocolo institucional de broncoaspiragdo para garantir melhores
critérios de elegibilidade e desfechos clinicos;

= 0 atendimento precoce do profissional de fonoaudiologia de 24 a 48 horas ap0s
extubacéo de paciente com suspeita ou que tenha testado positivo para COVID-
19;

= atentar-se ao paciente com SARS-CoV-2 pelo alto risco de incoordenacédo

degluticdo/respiracao, sendo neste caso indicado atengcdo com relagédo ao maior
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risco presumido de aspiracéo traqueal. Deve-se atentar aos critérios de risco de
aspiracéo a fim de eleger com melhor rigor a intervencéo fonoaudiologica,;

ao realizar ausculta cervical o profissional devera higienizar o estetoscopio com
alcool 70%;

higienizacdo do oximetro de pulso com alcool 70%;

os restos de alimentos, espessantes e embalagens devem ser descartados em
lixeira infectante do isolamento, sem que haja circulagédo por outras areas;

ndo é recomendado Videofluoroscopia da Degluticdo se suspeita ou que
tenham testado positivo para COVID-19;

nao recomendado avaliacdo endoscépica da degluticio (FEES) e a
laringoscopia flexivel (com ou sem estroboscopia) em pacientes com suspeita
ou que tenham testado positivo para COVID 19 devido a geragédo de aerossois;

aspiracdo endotraqueal, desinsuflacdo do cuff, adaptacdo de valvulas
unidirecionais de fala e degluticdo, estimular tosse e treino de via oral em
pacientes traqueostomizados deverd ser realizada quando o exame para
COVID-19 estiver negativado. Se emergencial, eleger o momento ideal para
realizar a intervencdo desde que nédo interfira na seguranca dos demais
pacientes e também do profissional que prestara a assisténcia. Realizar
aspiracoes endotraqueais em circuitos fechados;

o processo de decanulacdo devera ocorrer apos curso da doenga com painel
viral negativo;

recomenda-se a utilizacdo de métodos digitais e figuras plastificadas de facil
higienizacdo, considerando a necessidade de apoio visual para facilitar a
comunicacéao entre terapeuta e paciente durante a avaliagcéo e terapia.

Avaliacéao estrutural

Evitar inspecdo, manuseio da cavidade oral, lingua e testes de reflexos orais

pacientes suspeitos ou que tenham testado positivo para COVID-19, devido alto indice

de disseminacgéo do virus. Esses procedimentos auxiliam na correlagdo de fatores que

alteram a biomecéanica da degluticdo, posteriormente avaliada no PARD, cabendo ao

profissional a avaliar o risco-beneficio.
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Avaliacdo no paciente tragueostomizado
» intervencédo fonoaudiolégica no paciente traqueostomizado com COVID-19 néo
€ indicada. Somente se ndo for possivel aguardar o resultado negativo e a
equipe multidisciplinar decidir por esta atuacao;
= avaliacdo do teste de azul de metileno modificado em individuos

tragueostomizados.

Avaliacéo de risco de disfagia (PARD)
= identificar e interpretar as alteracdes na dinamica da degluticdo, caracterizar os
sinais clinicos sugestivos de penetracdo laringea ou aspiracdo laringotraqueal,
definindo a gravidade da disfagia e estabelecer condutas a partir dos resultados
da avaliacéo.

Reabilitacdo Fonoaudioldgica

= apods a avaliacdo da degluticdo e do diagnéstico bem estabelecido, deve-se
definir um planejamento terapéutico para a reabilitacdo do distarbio de
degluticdo. Todavia, em caso de paciente suspeito ou que tenham testado
positivo para COVID-19, algumas condutas estao contraindicadas;

= € contra-indicado o uso de equipamentos de incentivo respiratério, exercicios e
manobras terapéuticas com fluxo aéreo expiratério , devido a possibilidade de
aumento da aerolizacdo. Devem ser realizadas somente apos curso da doenca
com painel viral negativo. Recomenda-se avaliar a degluticdo, ajustar dieta,
consisténcia, volume, temperatura, postura corporal, adaptar utensilios e a

realizacdo de manobras compensatérias permitidas e adequadas a cada caso.

Uso de EPIs - Equipamentos de Protecédo Individual e medidas de precaucao
Para realizacdo do atendimento do fonoaudiélogo devera ficar atentos a:
= utilizar avental de manga longa, 6culos ou protetor facial/face shield, se houver
risco de respingo de materiais organicos ou quimicos) e luvas de procedimento;
= utilizar mascara N95, PFF2 ou equivalente nos casos de procedimentos
geradores de aerossois. Nas demais situacdes € preconizado o uso da mascara
cirdrgica;

= realizar higienizagdo frequente das maos com agua e sab&o ou alcool gel;
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proceder a higienizacdo dos materiais utilizados no atendimento ou descarte
dos mesmos;
manipular o minimo possivel a mobilia e superficie proximo ao paciente,

principalmente portas, paredes, macanetas e etc.

Dimensionamento de Pessoal

cabera a chefia do setor, avaliar as possiveis alteracfes de escala do setor;

a assisténcia deverd ser prestada preferencialmente por um profissional
exclusivamente, mas na impossibilidade, recomenda-se que 0s pacientes
suspeitos ou que tenham testado positivo para COVID-19 sejam os ultimos
atendidos;

fonoaudidlogos que compde o grupo de risco (asmaticos, hipertensos,
diabéticos, idosos e gestantes) ndo devem prestar assisténcia a esses

pacientes.

10.6 FISIOTERAPIA

A fisioterapia respiratéria desempenha importante papel no tratamento da COVID-

19. Dentre as principais atribuicdes do fisioterapeuta estéo:

Auxilio a equipe multiprofissional no atendimento ao paciente grave (na
intubacao e ressuscitacao cardiopulmonar);

Programacao e assisténcia a ventilacdo mecanica,

Monitorizacéo beira leito;

Auxilio & equipe no posicionamento do paciente;

Auxilio no posicionamento e monitorizacdo quando o paciente estiver na
posicao prona;

Aplicar terapia de higiene brénquica e remocao de secrecéo;

Minimizar dispnéia e diminuir o trabalho respiratorio;

Oferta e manejo da oxigenoterapia.

Procedimentos geradores de aerossois

Intubacéo/extubacéo;
Broncoscopia;
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= Ventilagdo ndo invasiva VNI (AVALIAR RISCO-BENEFICIO DO USO E
INDICAGOES ESPECIFICAS, CONFORME ITEM 3.5.3 - VENTILAGAO NAO
INVASIVA (VNI) NA COVID-19 deste Protocolo);

= Cateter nasal de alto fluxo (NAO RECOMENDADO SUA UTILIZACAO);

= Macronebulizacdo (NAO RECOMENDADO);

= Nebulizacdo: o uso de dispositivos e nebulizacdo pode ser realizado
considerando a necessidade do paciente,0 ambiente de internacdo, uso de
EPI's adequados, tempo de infeccdo e recomendacgdes da CCIH do servigco de
saude. Usar medicacdo broncodilatadora em puff administrado por dispositivo
gue acompanha sistema de aspiracéo fechado ou aerocamara retratil.

= Aspiragéo com sistema aberto (NAO RECOMENDADO);

= Desconexéo do ventilador;

= Traqueostomia;

= Reanimacao Cardiopulmonar (RCP);

= Uso de Umidificag&o Ativa na VM (NAO RECOMENDADO SUA UTILIZACAO);

» Ventilacdo e manobras com sistema bolsa-valvula-méascara (AMBU).

Oxigenoterapia
=  Em adultos considerar Sat. O2 alvo entre 93%-94%.
= Evitar Sat. O2 abaixo de 90% e acima de 96%.

= Nao é recomendada a utilizacdo de Mascara de Venturi ou Macronebulizacéo.

Estratificacdo de casos a serem atendidos pela fisioterapia hospitalar de acordo com o

quadro clinico apresentado:

AVALIACAO/TRIAGEM DA ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA EM PACIENTE COM
SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE COVID-19

Quadro clinico Atuacdo da fisioterapia

Sintomas sem comprometimento respiratério e N&o indicado

sem alteracdo RX
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Pneumonia com tosse improdutiva, ou tosse
produtiva e eficaz, Sat. 02 >= 90% com fluxo < Nao indicado
5 L/min

Sintomas leves, mas com dificuldade em o _ o .
o Fisioterapia para minimizar a sensacgao de
eliminar secrecado ou outras doencas ) _ o _ )
dispneia, e diminuir trabalho respiratorio,

associadas (fibrose cistica, doenca pulmonar - _
usando o EPI necessério e paciente usando

obstrutiva cronica, doenga neuromuscular, ) L
. mascara cirdrgica.
lesdo medular).

Sintomas leves e/ou pneumonia com Fisioterapia para minimizar a sensagao de
consolidacao exsudativa e dificuldade na dispneia e diminuir trabalho respiratério
eliminacdo de secrec¢édo (tosse fraca, ineficaz, seguindo cuidados e precaucgéo para
Umida, frémito tatil) pacientes ventilados ou nao.

Fisioterapia para minimizar a sensagao de

Sintomas graves, piora da hipoxemia, febre, dispneia e diminuir trabalho respiratério
dificuldade ventilatéria, tosse frequente, seguindo cuidados de precaucgéo para
exames de imagem sugestivos de pacientes ventilados ou ndo. Recomenda-se
consolidacao. otimizac¢ao precoce dos cuidados e

envolvimento da UTI.

Intubacéo e ventilagdo mecanica
O procedimento deve ser feito com circuito fechado no ventilador para evitar
transmissao por aerossol.
Observacédo: Os critérios para intubacéo orotraqueal (I0OT) estdo descritos no item
3.4.4 — Critérios para Tratamento Intensivo deste Protocolo.
= Evitar ventilacdo com mascara + AMBU (aerossolizacdo). As ventilacbes
manuais devem ser realizadas somente em casos de extrema necessidade.
» Pré-oxigenacdo: MFR a 10 L/min ou mascara com AMBU e filtro de barreira a 6
L/min.
= O AMBU podera ser montado com o filtro de barreira + sistema de aspiragcao

fechado + espacgador ou somente AMBU e filtro de barreira.
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= ApoOs IOT, insuflar o balonete do TOT e acoplar a VM imediatamente, realizar

ausculta e checar o posicionamento do TOT, e por ultimo fixar o0 mesmo

(necessario no minimo duas pessoas para seguranc¢a do procedimento).

= Sempre clampear TOT ao desconectar da VM.

= Manter pressao do balonete do TOT a 25-30 cmH20, ou maior de acordo com a

necessidade de vedacéao da via aérea, e reavaliar no minimo 3 vezes ao dia.

Atencdo: caso necessite colocar espacador de puff, se a indicacdo for apds a

intubacao e conexdo no ventilador, colocar em espera a VM, clampear o tubo e colocar o

espacador. Realizar o mesmo procedimento para a troca de filtros e trach care apos o

vencimento dos mesmos.

Ajustes iniciais da VM

Modo volume ou pressao controlada.

Volume de 4,0 a 6,0 ml/kg de peso predito.

PEEP de 10 cm H20, posteriormente deve ser feita uma mini- titulagdo da
PEEP para avaliar qual valor resulta em driving pressure < 15 cmH20 —
recomenda-se a PEEP maxima de 18 cmH20 para essa mini-titulacéo).
Presséao de platé < 30 cm H20.

UTILIZAR FREQUENCIAS RESPIRATORIAS INICIANDO COM 20.

Ajuste da FR para manter volume minuto entre 7 — 10 L/min.

Driving pressure (presséo de platdé - PEEP) <= 15 cm H20.

Sat. O2 inicial entre 90-95% (evitar hipdxia e hiperoxia).

ETCO?2 inicial entre 30 e 45.

Gasometria arterial apos IOT para ajuste dos parametros iniciais (apés 30
min a 1 hora).

Tolerar hipercapnia permissiva, se PH > 7,25.

Utilizar somente sistema de aspiracao fechado.

Aferir pressao de balonete do tubo endotraqueal (ideal deixar entre 25-30
cmH20, checar e zerar vazamentos).

Usar filtro:

v 12 opcdo HMEF (BB100) na posicao paciente.

v 22 opcdo HME na posi¢éo paciente e HEPA na maquina.

A unidade devera usar de acordo com o recurso disponivel.
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Checar os filtros expiratorios em uso e caso nao estejam adequados substitui-los.
Atentar-se ao prazo de troca desses filtros ,seguindo as recomendacdes do fabricante e

de acordo com os protocolos definidos pela CCIH do servico de saude.

Prona

= Indicada apds tentativa de Minititulacdo da PEEP.

» Equipe capacitada é fator fundamental para a seguranca do processo.

= Dever ser utilizada precocemente, (primeiras 48 horas) desde que n&o haja
contraindicacdes.

= Indicada em pacientes com relacdo PaO2/FiO2 < 150 mmHg.

= Duracéo da posicao: 16 a 20 horas.

» Gasometria arterial deve ser colhida ap6s uma hora para avaliar resposta.

= Sugere-se que as reavaliacGes durante a posi¢do prona sejam feitas a cada 4-6
horas.

* Respondedor a posi¢cao: aumento de 20 mmHg na relagdo PaO2/FiO2 ou de 10
mmHg na PaO2.

Execucéo
Sugere-se a participacao de 3 (trés) a 5 (cinco) profissionais. Recomenda-se que a
equipe seja treinada e que assistam a videos de execuc¢do da manobra.
Seguem links para consulta:
= PROSEVA (3 pessoas): https://www.youtube.com/watch?v=E_6jTO9R7WJs
= William Harvey Hospital 5 pessoas):
http://www.youtube.com/watch?v=Hd504ldp3c0

Antes de realizar a manobra, alguns cuidados devem ser observados
= pausar dieta e abrir sonda nasoentérica 2 (duas) horas antes do
procedimento.
= providenciar coxins para apoio de térax e pelve, e se possivel para face,
punho e regido anterior das pernas.
= aproximar carro de parada cardiorrespiratoria, caixa de intubacdo e testar
material de aspiracao.

= realizar cuidados oculares e para pele.
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http://www.youtube.com/watch?v=Hd5o4ldp3c0

revisar fixacdo dos dispositivos invasivos, curativos e via aérea atrtificial
(aspirar vias aéreas, verificar fixacdo, medir pressdo do balonete do tubo
endotraqueal e registrar comissura labial).

pausar hemodidlise continua (recircular e heparinizar cateter) caso em uso.
pré-oxigenar com FiO2 = 100% por 10 minutos.

ajustar analgosedacéao e avaliar a necessidade de blogueio neuromuscular.
desconectar e fechar sonda nasoenteral, clampear sondas, drenos e
posiciona-los entre as pernas e bragos.

colocar a cabeceira em posicéo plana e alinhar os membros.

pausar infusdes e desconectar cateteres.

realizar a técnica em envelope, dividida em 3 (trés) momentos: deslocamento
para o lado contrario ao ventilador (apdés esse movimento, posiciona-se 0s

coxins), lateralizac&do e posicéo prona.

Apéds o procedimento, verificar:

0 posicionamento do tubo endotraqueal pela ausculta pulmonar e comissura
labial, além de confirmar a presséo do balonete do tubo.

cabeceira da cama deve estar posicionada em trendelemburg reverso, para
reduzir o risco de aspiragao (20°).

membros superiores devem ser posicionados em posicdo de nadador (um
braco fletido para cima e outro estendido para baixo, com rosto virado para o
braco fletido), com alternancia a cada duas horas, evitando a lesdo do plexo
braquial.

eletrodos do eletrocardiograma devem ser posicionados no dorso.

Sugere-se a utilizacdo de placas hidrocoloides para protecdo da testa, face,
joelhos e ombros, além da colocacdo de travesseiros na frente do paciente,

distribuidos de modo a aliviar os pontos de apoios anatdomicos principais.

Abaixo segue um fluxograma de protocolo para a posi¢éo prona:
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Aspiracéao

Considerando a situacdo de pandemia do COVID-19, e o aumento significativo do
namero de casos confirmados com necessidade de ventilacdo mecanica prolongada, o
uso do sistema de aspiracdo fechado (TrackCare) para higiene brénquica torna-se
imprescindivel, por ser um sistema de aspiragdo que evita a geracdo de aerossol
mantendo a seguranca do profissional de saude e diminuindo a contaminagdo do
ambiente.

Nesse contexto, considerando que o0 consumo desse insumo aumentou

significativamente, e que a dificuldade de aquisicdo é uma realidade preocupante, uma

232



vez que o fornecedor € o mesmo para todo o territério nacional, faz-se necessario o uso
racional desse material, de forma a nado prejudicar a assisténcia do paciente e a
seguranca do profissional de saude. Outra preocupacdo é com a seguranca dos
profissionais de saude, uma vez que a abertura do sistema ventilatério do paciente
provoca a dispersdo de aerossol no ambiente, aumentando a chance de contaminacao

desse profissional. Dessa forma, de forma contingencial e para aumento da seguranca

assistencial, o tempo de permanéncia do sistema de aspiracdo fechado deve ser o

periodo de ventilacdo mecéanica do paciente, ndo havendo troca, exceto em situacoes de

sujidade ou mau funcionamento.

Sendo o TrackCare um sistema de aspiracao protegido por uma bainha plastica
que recobre a sonda, o qual possui uma antecamara para lavagem da mesma com
valvula unidirecional (que permite lavagem da sonda sem retorno do liquido para o tubo)
e que permite a conexdo de pote para coleta de secrecdo ("Bronquinho") de forma
independente, além de propiciar a ndo despressurizacdo do sistema de ventilacéo,
considera-se que ndo ha necessidade de troca para coleta isolada de amostra de
secrecdo. A manutencao desse sistema durante todo o periodo de ventilagdo mecéanica
do paciente ou enquanto estiver funcionante esta alinhado com as politicas de protecéo
dos profissionais de saude contra a COVID-19, uma vez que evita a abertura do sistema
e impede a geragéo de aerossol. O risco de contaminagao das culturas se torna menos
importante, nesse cenario, e o resultado dessas culturas deve ser analisado, levando-se
em consideracao outras variaveis clinicas na definicdo de condutas terapéuticas.

O processo de coleta do material respiratério pelo TrackCare € descrito a seguir:

= Conectar o TrackCare no paciente suspeito ou confirmado de COVID-19 em

VM;

= Se 0 exame for positivo, manter o TrackCare conectado ao paciente durante

todo o periodo que houver risco de transmissao;

= Se 0 exame for negativo e 0 paciente apresentar quadro clinico que permita a

suspensao do isolamento, o TrackCare podera ser substituido pelo sistema de
aspiragcdo aberto, uma vez que ndo ha risco de contaminagéo do profissional de

saulde.

Os materiais que podem ser coletados pelo TrackCare, séo:
v Aspirado traqueal: coleta de amostra para pesquisa bacteriana e BAAR, nao
instilar SF 0,9%;
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Mini bal: coleta de amostra para andlise de cultura microbioldgica, necessario
instilar SF0,9% (colocar solucdo 20 ml de SF 0,9% dentro de seringa estéril

para posterior conexao no sistema de aspiragao).

Técnica de coleta

Preparar material e ja deixar separado na sequéncia de uso, proximo ao leito do
paciente;

A coleta ideal deve ser realizada por dois profissionais assistenciais (mesma
categoria profissional, ou ndo) para garantir a ndo contaminacao do material e
seguranca do paciente.

Caso o profissional tenha expertise na técnica, podera realizar sozinho.
Monitorar dados prévios do paciente para ver estabilidade do mesmo e
acompanhar resposta hemodinamica durante procedimento;

Pré-oxigenar o paciente a 100% antes de iniciar procedimento;

Se paciente alerta, avisar a0 mesmo sobre o que sera feito, na tentativa de
manter o paciente tranquilo e seguro;

Verificar paramentacao do profissional;

Conectar "Bronquinho" no TrackCare;

Ligar o vacuo sem acionar a valvula do sistema de aspiracao;

Introduzir a sonda no tubo do paciente até que o mesmo apresente tosse por
reflexo (nesse momento, provavelmente, a sonda chegou na carina);

Recuar a sonda cerca de dois centimetros para tentar garantir que os orificios
geradores de vacuo ndo encostem na mucosa da traqueia, minimizando risco
de leséo;

Acionar a valvula de vacuo do sistema de aspiracdo, e conectar seringa com
SF0,9% no sistema para instilar no caso de mini bal. No caso de aspirado
traqueal, ndo é indicado utilizar SF0,9% na coleta;

Aspirar quantidade suficiente para analise com a sonda parada, através de
vacuo intermitente (vacuo continuo aumenta o risco de lesdo de mucosa);

ApOs coletada a amostra inativar o vacuo e recuar a sonda através do tubo (néo
voltar com a sonda pelo tubo com véacuo acionado, no caso de coleta de
material, para ndo aumentar o risco de contaminagéo pelo biofilme);

Finalizada a coleta, conectar a borracha do "Bronquinho" na entrada especifica
do pote, identificar material com dados do paciente;
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= Avaliar o paciente, se necessario realizar higiene brénquica, uma vez que o
procedimento induz ao deslocamento de secrecéo, lavar a sonda sempre apos
utiizagdo da mesma, na antecamara com SF 0,9%. Retornar a FiO2 do
paciente para a basal, ap0s estabilidade do mesmo.

+  Alguns ventiladores microprocessados tém fittros expiratdrios N33 ou N100, com grande poder
de filtragem dos aerossdiz; no entanto 22 0 equipam erto ndo dispuzer desta tecnologia, adeguar
adaptando um fitro expiratdrio aproptiacdo.

. . * Checar os fitros expiratdrios em uso, e caso ndo estejam adeguados subaitui-los par um filtro

VEHTILACAO ME CAHICA HEP &, HMEF ou HME (algumas marcas filtram wirus), que filtram bactérias e vinus.

+  Atentar-ze aoprazo detroca desses filtros, seguindo as recomendagdes do fabricante e de acordo
com of protocolos definidos pela CCIH do servigo de sadde .
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SITUAGCAD + RECOMENDAGOES - continuagin

* Todo material deve ser preparado fora do box ou drea de coorte.

. + A equipe de intubacio deve lim tar-se a0 médico e 50 menaor nom ero de pessoas possivel.

ORIENTACOE S GERAIS PARA +  Durante & irtubaciio, um circulante poderd permanecer do lado de fora do isolamento para

IHTUB ACAO atender as solicitagies da equipe interna.

+  Antesdaintubagio Instalar fitro HEP &, HWMEF ou HME com filtragem pars virds no reanim acdor
manual. De preferénda, conecar direto so wentilador mecénico, evitando utlizagéo de
reanim ador manual neste paciente.

*+ O jogo de latingoscpio utilizado ns intubagdo dewerd ser encaminhado pars limpezs e
desintectéo habitual (de acordo com protocolo do ssrvico de sadde).

SISTEMADE ASPIRA(}ﬁO Preferencialmente, instalar sistema fechado de aspiracdo em todos os pacientes. O sistema de

aspitagéo fechado & recomendado durante o periodo de contagiosidade da doenca para 0s cazos

oriticos (20 dias) e apds esse petiodo, s indicagdo dewve ser a critério do profizsional em terapia

intensiva.

. *+ O um de dispostivos de nebulizag8o pode ser realizado considerando s necessidade do

ORIENTACOES PARA paciente, o ambiente de irternacdo, uso de EPIz sdeguados, tempo de infecgio e
HE BULIZACAD recom endacies da CCIH do serigo de salde.

+  Usar medicagio broncodilstadora em pafadministrado por dispostivo gue acom panha sistem s
de aspiracio fechado ou aerocimara retratil.

Extubacao
= Avaliar bem junto a equipe multidisciplinar a indicacdo de extubacéo para nao

correr risco de reintubagéo com todos 0s riscos inerentes ao procedimento.

= Paramentar-se de forma correta, pois se trata de um procedimento passivel de
contato com o virus.

Recomenda-se avaliar:

= Balanco hidrico.

= Gasometria arterial.

= RX.

= Nivel de consciéncia do paciente e capacidade de tosse.

» Reversédo do motivo da intubacéo.
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= Hemodinamica do paciente.

= [ndice de oxigenacéo

= Parémetros baixos na VM.

Recomenda-se a extubacdo em modalidade PSV/CPAP por indicar menor risco de
contaminacdo, evitando assim o uso de Tubo T ou Y como forma de trial pré-extubacéo.
Pode-se utilizar como trial, na modalidade PSV/CPAP, Presséo de suporte de 7 e PEEP
de 5 e avaliar a evolucdo do paciente.

Reanimacéao cardiopulmonar (RCP)

Se o0 paciente ja estiver em VM, recomenda-se que 0 mesmo nao seja
desconectado, evitando-se assim dispersdo de aerossois, reduzindo a chance de
contaminagao da equipe.

Ajustes da VM durante a RCP:

= Volume de 4 a 6 ml/kg de peso predito.

»  FiO2 100%.

= Ajuste da FR 10-12 ipm.

= Relacao I.E 1:2.

= Tempo inspiratério de 1 segundo.

= PEEP = 5 cmH20. Na literatura, observa-se sugestfes para utilizacdo de
ZEEP (PEEP = 0 cmH20) para favorecer as compressodes torécicas.

» Sensibilidade inspiratoria ajustada, a fim de evitar disparos adicionais (off ou
0 menos sensivel possivel), devido as compressfes toracicas realizadas
durante a RCP.

= Alarme de pressdo maxima de vias aéreas (pressao de pico) ajustado em
torno de 60 cmH20.

As ventilacbes manuais devem ser realizadas somente em casos de extrema
necessidade. Se seu uso for inevitavel, recomenda-se clampear o tubo na transicdo para
a BVM (EVITE ao maximo a disperséo de aerossois!).

Ja no paciente ndo intubado, o procedimento deve ser realizado por dois
profissionais, nao permitindo escape de ar. A intubagéo orotraqueal (I0T) deve ocorrer 0
mais rapido possivel, sendo realizada pelo profissional (médico) mais experiente. Até
que a IOT aconteca, deve-se manter ou aumentar a oferta de oxigénio destinada ao
paciente, através da mascara facial com reservatério ou do ambu). Evitar comprimir o
ambu. As ventilagbes manuais devem ser realizadas somente em casos de extrema
necessidade.
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Tragueostomia

As indicacOes de traqueostomia ndo diferem das indicagbes habituais. Todavia
deve-se ter em mente que o tempo médio de ventilagdo mecéanica nos pacientes com
COVID1-19 é em torno de 14 a 21 dias.

Pode ser considerada em pacientes selecionados para facilitar os cuidados de
enfermagem e acelerar o desmame do ventilador.

O fisioterapeuta sera responsavel por preparar 0 paciente para 0 Pprocesso
cirdrgico, otimizando os parametros ventilatérios. Apds o procedimento, o fisioterapeuta
irA fazer a checagem do balonete, posicionamento da canula e readequacdo dos
parametros ventilatorios.

Evitar ao maximo a desconexao do VM.

Decanulacéo

Manter processo e rotina habitual da unidade.
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Mecanica ventilatoria

PESO IDEAL
HOMENS: 50 + 0,91 (altura, —152,4)
MULHERES: 45,5 + 0,91 (altura,.,,, — 152,4)
DRIVING PRESSURE
DP = Pplato - PEEP
COMPLACENCIA ESTATICA
Cestimiemma0y = Vimy/ PRIt im0, — PEEP ey

RESISTENCIA DA VIAS AEREAS
Rva = Ppico — Pplatd / Fluxo

MECHANICAL POWER
MP= 0.098 x FR x Vit (Ppico — DP/2)
SARA grave < 27 J/min
PCO, ESPERADA NA ACIDOSE METABOLICA
PCO,esperada=1,5x(HCO.)+ 8
PCO, ESPERADA NA ALCALOSE METABOLICA
PCO, esperada=0,7 x (HCO:) + 20

HOMENS

Altura,,., 150 155 160 165 170 175 180 185 190 185 | 200

Peso Predito {Ks) 48 52 57 62 66 71 75 B0 84 88 93

WC minimo 152 210 228 248 264 282 300 318 337 355 373

VC alvo 240 262 285 308 330 353 376 398 421 444 466

VC maximo 288 315 342 369 306 424 451 478 505 532 ‘ 559

MULHERES

Altura, 140 145 150 155 160 165 170 175 180 185 | 190

Peso Predito (s) 34 39 43 48 52 57 62 66 71 75 80
i VC;inimo ] 1;7 136 17;' 192 210 7228 246 7254 282 7301 i 319

WC alvo 172 ; 1594 217 7245 262 3 285 V 308 330 353 7 376 \ 353 V

VC maximo 206 233 261 288 31> 342 3609 397 424 451 \ 478

Sindrome da imobilidade e mobilizagcédo precoce

Sindrome caracterizada por um conjunto de alteragcdes em diversos sistemas do
paciente, sendo os problemas musculoesqueléticos, circulatérios e dermatologicas os
mais frequentes. As consequéncias da imobilidade, associadas a idade avancada, a
gravidade da doenca e ao tipo de admissdo (aguda/crénica) podem se estender até 5

anos apos a alta hospitalar.

Avaliacao
Observar os critérios de indicacdo a mobilizag&do precoce:
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Adultos (idade> 18 anos) internados em UTI por pelo menos 72 horas, em
respiracdo espontanea ou que necessitem de 48 ou mais horas de VM invasiva
ou Nnao invasiva,

Pacientes cooperativos, sem hipertensao craniana;

Pacientes com estabilidade hemodinamica definida como PAS > 90mmhg e <
170mmHg; FC > 60bpm e < 120bpm;

Pacientes com estabilidade respiratéria definida como, preferencialmente,
saturacao de oxigénio > 90%, sob fracdo inspirada de oxigénio < 60% e FR <

25irpm.

Observar os critérios de contraindicacdo a mobilizacédo precoce:

Doengas terminais;

PAS > 170 mmHg;

Sat. 02 < 90%, independente da fracéo inspirada de oxigénio;

Hipertenséo intracraniana;

Fraturas instaveis;

Infarto agudo do miocardio recente;

Feridas abdominais abertas;

Queda de 20% ou mais da FC durante a realizacdo das atividades de

mobilizag&o precoce.

Intervencéo
A escolha da intensidade e frequéncia deve se basear na eficacia clinica, na

tolerancia individual de cada paciente, na idade e nas condicdes prévias a sua

internacdo. O fluxo deve contemplar, preferencialmente, a funcionalidade: iniciar da

posicdo deitada, sentar, levantar e andar.

Mobilizacdo passiva: cerca de 10 a 20 mobilizacdo por articulacdes
selecionadas até duas vezes/dia.

Exercicios ativos: iniciar gradualmente até atingir uma hora por dia, em até duas
vezes de 30 minutos; movimentos funcionais que possam servir de base para
atividades de vida diaria (exemplo: levar a mao a boca, dobrar a perna, mexer
0S pés para cima e para baixo); iniciar, gradualmente, transferéncia de deitado
para sentado e transferéncias de peso na posi¢cao sentada.

Progressédo: verticalizagdo assistida, iniciando gradualmente até atingir uma
hora por dia, em até duas vezes por dia; sentar em poltrona, iniciando
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gradualmente até atingir 90 minutos, em até duas vezes por dia; associar,
guando possivel, atividades de controle de tronco; pacientes que conseguirem
permanecer na postura ortostatica de forma estavel devem ser encorajados a

iniciar deambulagéo.

~

Observacfes Importantes: Atentar-se a estabilidade hemodinamica e respiratoria do

paciente durante todas as atividades e respeitar os limites fisicos e emocionais do

mesmo.

10.7 EQUIPE DE ENFERMAGEM

Manejo dos fluidos corporais (diurese, evacuacdo, débitos de drenos e aspiracao

traqueal)

Desprezar fluidos corporais no vaso sanitario do préprio banheiro da
enfermaria, evitando transitar com estes fluidos até a pia de descarte do
expurgo. Na auséncia de banheiro, levar até o expurgo para descarte.

Descartar ao final de 24 horas de plantdo, em lixeira de residuo infectante mais
préxima do leito do paciente, o frasco descartavel com conteddo de aspiracao
traqueal. No caso de frascos de vidro, o contetdo devera no vaso sanitéario do
préprio banheiro da enfermaria. Na auséncia de banheiro, levar até o expurgo
para descarte. Proceder a pré- lavagem do frasco e encaminhar para CME;
Caso falte o frasco de plastico nas unidades, favor utilizar o frasco de vidro com
as mesmas orienta¢cdes acima.

Mensurar a diurese pela bolsa coletora de urina para pacientes em uso de
Sonda Vesical de Demora evitando assim risco de contaminacdo do
profissional.

Desprezar a cada 6 horas ou antes se atingir (dois tercos) capacidade da bolsa
para diminuir o risco de contato com fluido.

Pacientes masculinos com diurese espontanea devera ser colocado uripen/
coletor urinario de sistema aberto e quantificar a cada 2 horas pelo frasco e
desprezar a cada 6h ou antes de atingir a capacidade do frasco. Nao utilizar
marrecos/papagaios.

Evacuacéo: pacientes que estiverem em isolamento com banheiro privativo e
tiver condicéo, vao ao banheiro. Os que néo tiverem condi¢ao de sair do leito ou

estiverem em quartos sem banheiro deverdo evacuar na fralda descartavel e a

240



fralda descartada em lixeira de residuo infectante mais proxima do leito. Nao
utilizar comadres.

» N&o entrar no quarto com prancheta, prontuario, caneta, prescri¢cao, celular, ou
qualquer outro objeto que possa servir como veiculo de disseminagéo do virus.

= Os profissionais devem manusear atentamente as secrecdes do paciente e
adotar o protocolo de rotina do servico para desprezar de forma segura esse

material.

Medicamentos
= Os medicamentos deverdo ser preparados e administrados de acordo com 0s

protocolos definidos pelo servico de saude.

Banho
= Banho a seco para todos os pacientes dependentes ou semidependentes,
utilizando a compressa de banho seco;
= Se for encaminhado ao banho de aspersdo, solicitar higienizacdo apos o

término do banho.

Troca de fralda e higiene intima
= proceder a troca de fralda e realizar a higiene intima utilizando a compressa de
banho seco;

= Se necessario, realizar a troca de tracado conforme as orienta¢des abaixo.

Retirada de roupa de cama
= Proceder a retirada da roupa de cama sem que ocorra movimentos bruscos e
ou sacudidas;
= Colocar no hamper do box ou da enfermaria imediatamente apos serem
retiradas.
= Manter o hamper fechado com as roupas em seu interior para que na sequéncia

a mesma seja recolhida pela equipe de higienizacéo.

Sondagem Naso/Oroentérica
= Procedimento pode ser gerador de aerossol/goticula durante a passagem da
sonda, por isso a necessidade do uso da Mascara N95/PFF2 ou equivalente;
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Quanto a confirmacéo do posicionamento da sonda, devera ser realizada por

raio X no leito, evitando deslocamento de paciente, sempre que possivel.

Higiene oral

Higienizar a boca do paciente por meio de escovacdo e/ou bochecho com
antisséptico. Fornecer bochechos com Peroxido de Hidrogénio a 1% a 1,5%
antes de cada atendimento (O COVID-19 é vulneravel a oxidacdo). Ambos séo
recomendados para reduzir a carga viral salivar. A clorexidina é ineficaz contra
o0 novo COVID-19, mas deve ser usada na prevencdo de pneumonia associada
a ventilacdo mecanica no paciente entubado.

Manter o ambiente ventilado.

Nao é recomendado o armazenamento de escova dental. Estas deverdo ser
descartadas apés 0 seu uso.

Pacientes com suspeita e/ou confirmacdo para COVID-19 que fazem uso de
dispositivos protéticos bucais, quando retirados, NAO armazenar no hospital.
Serdo entregues devidamente desinfetados a um responsavel. Em caso da
necessidade de uso determinada pelo cirurgido-dentista, a(s) protese(s)
deverdo ser entregues com antecedéncia a equipe de assisténcia para

desinfeccdo, em conformidade com o protocolo de cada hospital.

Coleta de exames laboratoriais

A rotina pode ser habitual, desde que o profissional da coleta esteja orientado e

adequadamente paramentado.

10.8 AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Guarda de documentos e papéis em geral

Documentos e papéis em geral deverao ficar sempre na Sala de Prescricéo;
Ndo devendo ser levados para enfermarias/leitos/box, os formularios do
prontuario;

Durante transporte, o prontuario ndo devera entrar e contato com o paciente

e/ou maca/cadeira de rodas
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= ApOs alta/transferéncia ou O6bito, o prontuario deverd permanecer em
guarentena fora da area de contaminacao, preferencialmente em envelope de

papel ou caixa de papeldo por 48h., antes da saida do setor/area de
isolamento.

243



11. A COMUNICACAO E A INTERACAO EM TEMPOS DE PANDEMIA

Autores:

Aline Candido de Almeida Pinto Mendes
Cristiane Nascimento Lima

Gui Tarcisio Mazzoni Junior

Kétia Cristina Martins Fonseca

Lucinéia Maria de Queiroz Carvalhais Ramos
Maria Lucia dos Santos Cabral

Maria Thereza Coelho Papatela Jabour

Roberta Aparecida Gongalves

No enfrentamento da Pandemia de COVID-19, a comunica¢do entre os envolvidos no
processo assistencial, sejam pacientes, familiares e profissionais de saude, é algo que
deve ocorrer de forma clara, objetiva e qualificada. Para isso é necesséario adotar
estratégias de comunicacdo adequadas que promovam adaptacfes efetivas, diante das

exigéncias advindas desse periodo e que se tornaram muito frequentes.

A. Comunicacao com paciente e seus familiares:

Para fins deste protocolo, adota-se como concepcdo de familia, um grupo social de
pessoas unidas por lacos naturais, de afetividade ou de vontade prépria que convivem e
querem permanecer juntas. E importante dizer, que sob o ponto de vista do paciente, a
pessoa de sua escolha sera o seu principal contato, mesmo que ndo tenha vinculo
consanguineo. Nas situacdes de pacientes institucionalizados é importante saber quem

sera o seu responsavel, principalmente nos casos em que nao houver familiares.

A Portaria n°® 1.820/2009 do Ministério da Saude prevé ao paciente o direito a
acompanhante, que sdo pessoas de sua ‘livre escolha” nas consultas e nos exames, e
também assegura o direito ao acompanhante, quando hé necessidade de internacdo nos
casos previstos em lei, assim como quando a autonomia da pessoa estiver

comprometida.

Diante das recomendacbes de suspensédo de visitas para contengcdo da COVID-19, o
impacto causado para pacientes e familiares foi imenso, diante da inseguranca de
ambos quanto ao futuro, exigindo novos protocolos, inclusive no que se refere a relacao
entre profissionais de saude, paciente e familia para a manutencdo da comunicagéo e

da interacdo. Sendo assim, as unidades hospitalares deverdo adequar as rotinas de
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trabalho da equipe assistencial, a fim de se instituir times de respostas hospitalares,

visando corroborar com este processo:

Time de comunicacdo intra-hospitalar: poder4d ser composto por diversas

categorias profissionais, com o objetivo de divulgar notas técnicas, novas rotinas
e protocolos assistenciais, dados estatisticos, cases de sucesso, entre outros.

Time de comunicacdo com familiares: responsavel por favorecer a relacéo

médico-paciente-familia, nos casos do Boletim Médico (sendo neste momento o
termo adotado para Boletim de Saude), Visita Virtual e Prontuario Afetivo (registro
de informacdes pessoais no que tange a personalidade, gostos, hobbies, paixdes,
afetos).

Orienta-se que o referido time seja composto por:

Boletim de Saude: Médico e apoio psicossocial (psicélogo e assistente social);
Prontuério afetivo: psicélogos e terapeutas ocupacionais;

Visita virtual: psicOlogos e terapeutas ocupacionais e, em casos de
contingenciamento, o fonoaudidlogo.

Time de mas noticias: composto por médico, equipe psicossocial e, na sua

auséncia, a equipe de enfermagem. O time realizara comunicados (de acordo
com as orientacdes designadas por cada conselho de classe) de internacdo a
familiares, 6bito de pacientes, realizacdo de procedimentos invasivos (intubacéo
orotraqueal), transferéncias para unidades de tratamento intensivo ou definicao
de cuidados paliativos, assim como suporte psicolégico e orientacdes
psicossociais, se necessario, apos a noticia. Os profissionais de psicologia e
servico social devem se ater as orientagbes da Res. CFP de 21 de julho de 2005,
ao Oficio-Circular n°® 65/2020/GTec/CG-CFP e CFESS - Orientagdo Normativa n.
3/2020, para ndo adentrar area técnica e prerrogativas legais de outro
profissional, que tem as condi¢des tedricas e técnicas para comunicar a noticia de
Obito ou mudanca de procedimentos meédicos aos familiares. Cabe ressaltar a
relevancia da equipe de cuidados paliativos atuar em consonancia com este time
e em acordo com as diretrizes estabelecidas no subcapitulo 4.3 deste Protocolo:
RECOMENDACOES PARA PACIENTES GERIATRICOS E ADULTOS JOVENS
PARA AVALIACAO DE CUIDADOS PALIATIVOS. Devido ao perfil de assuntos
gue poderao ser tratados por este time, a gestdo devera compreender situacdes
em que o profissional sinalizar desconforto para atuar neste time, devendo ser

direcionado a outro.
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e Time de discussdo de casos: responsavel por viabilizar o giro de leitos, atuando

pré-ativamente para favorecer a desospitalizacdo e articulacdo com a Rede de
Atencdo a Saude - RAS. Orienta-se a presenca do Médico e do Assistente Social,
atuando em consonéancia com o Nucleo Interno de Regulagéo - NIR.

Instituir times hospitalares visa a seguranca do profissional para a realizacdo da tarefa,
evitando que a mesma tenha carater individualizado, além de proporcionar cuidado

integral ao paciente e a familia.

Conforme disposto no Inciso X do Artigo 5 da Constituicdo Federal de 1988,

"Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

X - sao inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem
das pessoas, assegurado o direito a indenizag&o pelo dano

material ou moral decorrente de sua violac¢ao;"

Dessa forma, para os times de comunicacdo com familiares e de mas noticias, os
profissionais que compdem essas equipes deverdao assinar termos que pactuem a nao
divulgacdo de imagem, manutencdo de sigilo e resguardo de privacidade do paciente,

além de rigorosamente orientarem os familiares a adotarem as mesmas medidas.

O Termo de Consentimento que é apresentado ao paciente no momento da admissao
na unidade hospitalar devera ser adequado para o novo contexto de comunicacao e

interacdo com os familiares, considerando as diretrizes deste capitulo.

Os times de comunicacdo devem auxiliar os pacientes quanto a utilizacdo dos recursos
de midia, como o WhatsApp por exemplo, principalmente os idosos, que possuem muita
dificuldade na utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas. Por meio de uma comunicacao
efetiva, pacientes e familiares sentem-se acolhidos e bem informados, diminuindo a
angustia e o estresse ocasionados durante o afastamento do seu circulo familiar e

social. Observacgfes in loco pelos profissionais de saude corroboram que quanto mais
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perto dos familiares e do circulo de convivéncia do paciente, mais rapida € a sua

recuperacao e mais forcas a pessoa encontra para lutar contra a enfermidade instalada.

Para se estabelecer quais estratégias de comunicacdo poderdo ser aplicadas pelos
times, sera necessario classificar os pacientes:

a) com capacidade para comunicagao e interacdo efetiva: pacientes fora da
ventilagdo mecanica, com hemodinamica estavel, sem uso de ventilacdo nao
invasiva frequente, sem delirium.

b) com capacidade para comunicacdo e interacdo comprometida: pacientes fora da
ventilacdo mecanica, com hemodinamica estavel, sem uso de ventilacdo n&o
invasiva frequente, que apresentem dificuldade de processar e transmitir
informacdes, alteracdes cognitivas, sintomas psiquiatricos, déficit de memaoria, em
delirium, déficit auditivo parcial ou total que necessitem de comunicagéo
alternativa ou ampliada, apresentem rebaixamento de nivel de consciéncia,
comprometimentos oriundos de quadros neuroldgicos, etc.

c) sem capacidade para comunicagao e interacdo efetiva: pacientes em ventilagao

mecanica ou ventilagdo nao invasiva ou hemodinamica instavel.

Orientacfes para comunicagdo de més noticias

A situacdo de pandemia tem trazido muitos desafios. Esta sendo importante uma
modificacdo em toda forma de trabalho para que as instituices se adequem e consigam
minimizar o sofrimento vivido por pessoas, seja pela internacdo de um ente querido, seja
pelo risco de quem esta cuidando também adoecer ou pela dificuldade que a falta de

interacdo social acarreta.

Diante de tantos fatores, faz-se necessario pensar em novas abordagens para
comunicacdo de mas noticias, ja que ela pode ser tanto para o paciente que necessita
ser informado da morte ou internacdo de um familiar proximo, quanto para familiares
sobre o paciente internado (modificacdo do quadro, transferéncia para a UT], realizacdo
de procedimentos invasivos como ou o0 0bito).

Para tanto, € importante que a instituicdo crie um fluxo com rotina de comunicacao,

horarios das visitas virtuais, funcionamento dos boletins de salide com horérios, fluxo de
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davidas e noticias inesperadas para o familiar responsavel. Recomenda-se que seja

intercalado o horario do boletim e o da visita virtual.

A comunicacgdo de Obito é ato médico, acompanhado do psicélogo ou assistente social
que dara suporte e manejo as reacdes advindas da familia ou de quem recebe a noticia.
A comunicacdo devera ser feita preferencialmente de modo presencial. Entretanto,
devemos considerar que outras categorias da linha de frente, estardo sujeitos a realizar
comunicagdo de mas noticias, observando-se as orientacdo de cada conselho de classe
e codigo de ética profissional, diante do cenario de contingéncia vivenciado.

A equipe psicossocial (composta preferencialmente de psicologos e assistentes sociais)
do hospital, no inicio da internacdo, entrard em contato com os familiares, para avaliar
junto a estes quem serd a pessoa que ficard responsavel por receber e repassar as
noticias, indicando também um segundo responsavel, caso haja alguma impossibilidade
de contato com o primeiro. A avaliacdo devera ocorrer através de ligacdo telefénica, por
psicologo ou assistente social que fard uma entrevista com os familiares, de forma a
levantar dados que permitam avaliar se as pessoas definidas para receber a noticia tém
capacidade emocional para lidar com noticias adversas e repassa-las adequadamente
aos outros familiares. Esses familiares que ficardo responsaveis, precisam ter uma
relacdo psicoafetiva com o paciente para que o contato com os profissionais e com o
paciente seja efetivo na minimizacdo do sofrimento de ambos, paciente e familia. E
importante pontuar também que em momentos de estresse, a capacidade cognitiva e o
entendimento de informacdes por parte dos familiares podem estar prejudicados, por
isso a escolha precisa ser feita avaliando essa situacéo, que s6 sera possivel através do
contato com esses familiares. Em casos de pacientes curatelados por instituicdo, quem

recebera as noticias sera o responsavel pela mesma.

O contato desses responsaveis ficara disponivel no prontuario, de maneira que seja de
facil consulta, caso ndo haja equipe psicossocial no hospital. No caso de
contingenciamento a equipe de terapia ocupacional auxiliara. Na auséncia da equipe
psicossocial, a enfermagem dara suporte junto ao médico para esse contato.
Orientacoes:

- Antes de comunicar a noticia, procurar saber se a pessoa esta sozinha, se tem

mais alguém no local, se a pessoa esta em condi¢des de receber a noticia;
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- Nos casos em que o familiar proximo ao paciente precisar de cuidados
hospitalares ou vier a 6bito, a noticia deve ser comunicada ao paciente por equipe
de profissionais médico, assistente social e psicélogo, quando este estiver Iucido
e consciente, avaliando-se o melhor momento e amparando as possiveis reacoes;
- Ao informar, seja claro e objetivo e permaneca um tempo maior para acolher as
emocOes e viabilizar algum desejo do paciente a outro familiar, como uma
mensagem ou bilhete;

- As orientagbes para tramites funerarios e entrega de documentos devera ser
realizada apenas a familiares ou responsaveis e se necessario, acionar rede de
apoio como vizinhos e outros familiares para acompanha-los;

- As orientacdes para registro de 6bito e para o funeral de paciente suspeito e
confirmado para COVID-19 deverao ser fornecidas por escrito, conforme rotina ja
instalada nas Unidades;

- No ato do reconhecimento do corpo, os familiares deverdo ser orientados a
seguirem as recomendacdes referentes ao uso de EPI, higienizacdo das méos e
distanciamento fisico;

- Todos os procedimentos devem ser registrados em prontuario.

OrientacOes para o Boletim de Saude

Durante o periodo da internacdo, deverdo ser realizadas adequacdes institucionais para
gue o familiar receba o Boletim de Saude por meio de ligacéo telefénica, diariamente,
com linguagem acessivel, a fim de se alcancar a compreensao do familiar. O time
responsavel estabelecera esse contato. E necessaria uma interacdo efetiva da equipe
assistencial do setor com o time de comunicacdo com familiares para que seja
intercalado o Boletim de Saude com a visita virtual, de modo a favorecer as informacoes
aos familiares, sempre que possivel. Devera ser planejado como ocorrera o boletim de
saude e qual time devera participar: de comunicacdo com familiares ou time de mas

noticias.

Orientacfes para o prontuario afetivo
Devido a dificuldade de aproximacdo dos pacientes com COVID19, as equipes

assistenciais, em busca de um cuidado individualizado, devem instituir o prontuério
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afetivo, que reune informacdes de todas as paixfes dos pacientes como gostos
musicais, sobre quais assuntos possui mais interesse (esporte, livros), seu time do
coragao, quais sao os familiares e pessoas queridas que aguardam o momento de sua

alta para recepciona-lo. Podem ser incluidas dicas de carinho e incentivo.

Orientacbes para a Visita Virtual

A suspensédo de visitas devido as recomendacdes de contencdo da pandemia faz com
que a experiéncia do paciente e seus familiares em relacdo a internacdo se torne
desfavoravel uma vez que, no momento em que o paciente precisar de apoio e carinho
dos seus entes queridos, ele estara afastado. Para os casos em que 0 paciente possui
condi¢cdes de comunicacdo a dor torna-se mais amena. J& para 0S casos em que O
paciente ndo consegue se comunicar, pode-se estabelecer um sofrimento. Por isso, &
necessario instituir diretrizes para que a experiéncia do paciente seja a menos

traumatica possivel, como a implantacao das visitas virtuais.

Uma das finalidades das visitas virtuais é atenuar 0s impactos negativos da
hospitalizagdo e minimizar a falta de contato com os familiares em decorréncia do
isolamento do paciente, diminuindo a angustia dos envolvidos. A auséncia de contato da
familia afeta profundamente as pessoas internadas em unidade de terapia intensiva,
muitas das quais irdo falecer no hospital. O contato através dos meios eletrdnicos
passou a ser uma alternativa ética as necessarias medidas de restricdo de visitas
presenciais, sendo na maioria das vezes, o Unico meio em que familiares encontram
para ter algum contato com o ente querido, que ao falecer, nem mesmo ritual de funeral

e despedida lhe é permitido, acabando por aumentar e complicar o processo de luto.

Com relacao ao paciente que se encontra sedado ou inconsciente, a Academia Nacional
de Cuidados Paliativos (ANCP) traz a seguinte contribuicdo: “A dignidade humana néo
deixa de existir quando uma pessoa esta em coma. A visita virtual € uma forma de
resgate desta dignidade, ameacada pela imposicdo do isolamento naquele que se

encontra em processo ativo de morte ou severamente enfermo”.

Para a adequada realizacdo da visita virtual é necessaria a observacdo de alguns
aspectos para que o profissional de saude seja um mediador eficaz dessa interacdo

familia-paciente:
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- Criacdo de um time de comunicacdo com familiares e time de comunicacdo de mas
noticias, composto por dois ou mais profissionais de saude da instituicdo, que
possibilitara a interagdo do paciente em contexto de hospitalizacdo/isolamento e seus

familiares;

- E responsabilidade desse time de comunicac&o agir, orientar e conscientizar os demais
profissionais da unidade sobre implicacdes ético-legais de uma inadequada exposicao
de pacientes em redes sociais, através de cartazes e demais meios de comunicagao

disponiveis;

- E imprescindivel que o time de comunicacdo informe aos familiares a respeito das
implicacdes ético-legais de uma inadequada exposicdo de pacientes em redes sociais,

bem como esclarecer que a equipe ndo faz gravagdes das visitas virtuais;

- O corpo clinico devera preencher declaracdo de responsabilidade (abaixo), sendo
garantida a privacidade de pacientes e membros da equipe, responsabilizando-se por

nao realizar divulgacédo de imagens, bem como informacdes sigilosas do caso;

Vale ressaltar que recentemente, foi sancionada a Lei N° 14.198, de 02 de Setembro de
2021, que corrobora com as informacfes mencionadas neste capitulo sobre
comunicacao de pacientes impossibilitados de receber visita presencial através da visita

virtual.
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FHEMIG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu

portador do  MASP  n% " . categoria profissional:
. me comprometo a NAO divulgar dados, imagens, fotos ou
videos das wisitas virtuais realizadas acs pacientes internados na Unidade
_Em caso de divulgacao nao autorizada em
midias sociais (WhatsApp, Facebook Instagram, Snapchat, etc.), ou ainda, a
terceiros, estou ciente das possiveis sancdes legais descritas na lei n® 13.709 em
seu artigo 5°, Il, LGPD sancionada no ano de 2018.

Local e Data

Assinatura do Servidor

QObs: Este Termo devera ser arquivado na Pasta Funcional do Servidor

- Classificar todos os pacientes conforme capacidade de comunicacdo e interacao,
considerando-os com capacidade de comunicacao e interacédo efetiva, com capacidade
de comunicagdo e interacdo comprometida ou sem capacidade de comunicagéo e

interacéo efetiva;

- Organizar a escala de atendimento, de acordo com o numero de pacientes a serem

contemplados, bem como a escala de profissionais voltados para as acbes de
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comunicacdo nas unidades de terapia intensiva, cuidados intermediarios e salas de

emergéncia,;

- Alinhar com o familiar principal de referéncia do paciente: o horério de realizagdo da
visita virtual, quem ira participar e demais itens necessarios (carregador, fonte de

energia), de forma a evitar contratempos ou ansiedade;

- Observar as questfes de adequacdes técnicas do dispositivo eletronico a ser utilizado
(nivel de carga na bateria, qualidade do sinal de internet, etc) e atentar para as
higienizagbes do dispositivo conforme descrito no Capitulo 6: ISOLAMENTO,
CONTROLE DE SURTOS E VIGILANCIA DE PACIENTE, ACOMPANHANTES,
VISITANTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE, bem como local de guarda;

- Realizar paramentacdo, fazendo uso de EPIs necesséarios, conforme diretrizes

assistenciais constantes neste protocolo;

- Efetuar entrevista prévia a visita virtual com os familiares que participardo da mesma,
para que estejam cientes da atual condicdo do paciente, recebam acolhimento e

orientacao por parte da equipe e estejam preparados para o contato;

- Certificar-se sempre que este familiar corresponda ao paciente correto;

- Orientar esses familiares que fotos, imagens de video e/ ou informacdes clinicas do
paciente ndo sejam enviadas através de aplicativos de conversa ou redes sociais,

reforcando as implicagdes;

- Proceder a visita virtual, posicionando o aparelho em uma distancia adequada que

permita que o paciente ouca e enxergue bem;

- Sugere-se a duracao de 5 a 10 minutos por paciente. Em caso de conexao ineficiente,
sugere-se a realizacdo de chamada de audio em viva voz, mantendo a distancia
adequada do aparelho. Poderé ocorrer reducéo, caso haja necessidade de otimizar o

tempo;

- Analisar como foi a realizacdo da visita virtual, quais pontos podem ser melhorados
durante a intervencdo com o0 paciente e familiares, de acordo com o0s objetivos

terapéuticos estabelecidos;
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- Dar sequéncia as visitas a serem realizadas, considerando a ordem previamente
estabelecida em que pacientes com capacidade de comunicacao e interacéo efetiva sao

abordados primeiro;

- Disponibilizar-se para atendimento psicologico ao paciente e aos familiares apos a

visita para dirimir quaisquer davidas e acolher a dor e angustia;

- Registrar em prontuario os participantes do time, tempo de duracdo e o nome do

familiar que participou;

- Em caso de intercorréncia no quadro clinico do paciente ou durante a realizacao de
procedimentos propedéuticos, ndo devera ser realizada videochamada, atentando
sempre para a privacidade do paciente e os demais que estdo no setor. Cabe ressaltar
que, se a visita virtual estiver previamente agendada, devera ser comunicado ao familiar

que em breve o time realizar outro contato;

- Avaliar com antecedéncia a pertinéncia da chamada, valores e desejos do paciente e

de seu familiar principal e substitutos;

- A realizagcdo das visitas virtuais aos pacientes que apresentam capacidade de
comunicacdo e interacdo comprometida devem seguir as orientacdes anteriores,
somadas as adaptacfes necessarias para viabilizar a comunicag¢édo, conforme quadro

clinico apresentado;

- A realizacdo das visitas virtuais aos pacientes sem capacidade de comunicacéo e
interacéo efetiva devem considerar as orientagdes de segurancas anteriores. Indica-se a
realizagao de videochamadas com o aparelho utilizado no modo “viva voz”, ou envio de

audios gravados por familiares do paciente, que devem ser reproduzidos a beira leito;

- O profissional responsavel devera conscientiza-lo sobre as implicacdes legais quanto a
privacidade e exposicao inadequada de pacientes, bem como avaliar o impacto que tais

imagens podem causar ao familiar em questéo;

- Caso o familiar relate preferir ndo ver o paciente na sua condi¢ao atual, o profissional

podera utilizar a estratégia de chamadas de voz;
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As visitas que ocorrem por meio virtual a pacientes graves devem e podem ser
realizadas, respeitando sempre 0s preceitos éticos, principalmente sobre aqueles
pacientes que estdo com o quadro tdo grave que, inevitavelmente, evoluirdo para 6bito.
Em muitas situacdes, trata-se de um momento de despedida, evoluindo para 0 momento
do luto, o que pode gerar muitas duvidas e angustias. O time de comunicacéo, diante de
uma postura ética e humanizada, deve compreender este momento, tentando auxiliar da
melhor forma os familiares e os pacientes que ali se encontram, evitando a exposi¢éo do

paciente a pessoas nao autorizadas.

Estas diretrizes foram elaboradas segundo as boas praticas de assisténcia hospitalar e
poderdo ser alteradas mediante publicacdes oficiais dos Conselhos de Classe Federais

ou do Estado de Minas Gerais.
B. Comunicagao entre profissionais:

Durante a pandemia, tem ocorrido situacbes nunca vivenciadas pela populacéo
brasileira. Além do estresse do grande fluxo de trabalho que mobiliza emocionalmente
as equipes, ainda corre-se o risco de lidar com o adoecimento de familiares, que
poderdo vir a ser internados no mesmo local de trabalho e com o adoecimento e morte
de colegas que integram a equipe. A ocorréncia de profissionais infectados e em estado
grave, desencadeia nha equipe sensacdo de inseguranca, gerando dificuldades para o
desempenho normal de suas funcdes. Nesse sentido, faz-se necessério cuidar desse

profissional ou equipe que esta vivenciando tal situacao.

A orientacdo é de que se forme um Time de Apoio Emocional e Intervencdo Coletiva.
Essa equipe ficard a cargo de fazer acolhimento dos profissionais das Unidades,
presencialmente e por telefone, oferecendo escuta na modalidade de plantéo psicolégico
e formalizando agbes que possam contribuir para minimizar o sofrimento da pessoa ou
equipe, além de se fazer encaminhamentos necessarios como indicacbes de
acompanhamento psicologico, contato antecipado para a GSST (Geréncia de Seguranca
e Saude do Trabalhador), preenchimento de BIM e outras agbes que se fizerem

necessarias.

Intervencdes em grupo online sdo efetivas e podem fortalecer o senso de equipe e apoio

matuo, jA que nesse momento € necessario o distanciamento fisico. Na equipe é

importante constar um psicologo, sendo que este profissional ndo devera fazer parte da
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equipe assistencial, podendo ser o psicologo organizacional da instituicdo e outros
profissionais de apoio do Nucleo de Saude e Seguranca do Trabalhador, ou até um

profissional requisitado a GSST para realizar esse trabalho pontualmente.

N&o existe protocolo que atenda adequadamente a situacdo de perda de um colega de

trabalho, mas orienta-se que:
1- Reconhecer e validar o seu proprio sentimento: seja honesto consigo mesmao!);

2- Lembrar-se de que podemos ser corajosos e partilhar nossa vulnerabilidade ao

mesmo tempo;

3- Recuperar e reafirmar o seu propdsito diariamente: tenha certeza de sua presenca ali

nao € por acaso...;

4- Procurar ajuda se estes sentimentos afetarem suas capacidades profissionais e

humanas;
5- Ter esperanca: esta situacao ira passatr.

Ressalta-se que é fundamental o apoio por parte dos coordenadores de equipes, diante
das particularidades enfrentadas pelos profissionais, lembrando-se de que 0s processos

sao importantes, mas sao desenvolvidos por pessoas, com sentimentos e limitagdes.

O momento exige intervencdes, mas principalmente, empatia para enfrentamento

conjunto de adversidades e superacao de limitacoes.

“Estamos todos escrevendo esta histéria. Cada um tem a sua contribuicdo, cada um leva

um pouco e deixa um pouco de si”.
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12. PLANO DE COLAPSO PARA O MANEJO DA COVID-19

Autores:

Aline Candido de Almeida Pinto Mendes
Arthur Felipe Ribeiro Mendes

Flavio de Souza Lima

Gui Tarcisio Mazzoni Junior

Guilherme Freire Garcia

Lara Drummond Paiva

Maria Thereza Coelho Papatela Jabour

Diante de um cenéario de crise, sem precedentes, com necessidades de
contingenciamento em varias areas, exigindo uma resposta excepcional, através da
unido de setores e equipes, é primordial repensar a capacidade plena, a fim de
implementar novas propostas e acfes efetivas e coordenadas no ambito da Rede
Assistencial.

A pandemia agravou problemas profundos, quebrando cadeias de suprimentos
exigindo uma atencéo ainda maior para a gestdo do estoque de insumos.

Essa condicdo de atuacdo conjunta, favorecerd a abordagem aos gargalos
sistémicos que impedem o0 acesso as tecnologias de saude e as ferramentas
necessarias para o enfrentamento, fortalecendo prioritariamente as unidades de
referéncia COVID-19 e as de retaguarda ndo COVID-19.

Os indicadores que demonstram alta contaminacédo da doenca e taxa de ocupacao
hospitalares sédo os sinalizadores para iniciar uma série de acdes interligadas, visando
resposta da rede assistencial. Para a sincronia das ac¢fes que o cendrio exige dos
gestores desta rede, recomendamos o0 uso de métodos gerenciais, como 0s existentes
no Lean Healthcare. Trata-se de uma metodologia que visa eliminar os desperdicios que
ocorrem nos hospitais:

a) Superproducado: execucao de exames/ testes sem necessidade, causada por equipe
despreparada;

b) Estoque: excesso de medicamentos/ insumos;

c) Transporte: movimentacdo desnecessaria dos pacientes, medicamentos e insumos;

d) Movimentacgdo: movimentagao excessiva dos profissionais entre os setores;

e) Espera: espera de exames, procedimentos, recursos;

f) Processamento inapropriado: tempo de tratamento em excesso, 0 que causa
retrabalhos ou necessidade de inspecéo;

g) Defeitos: aplicacdo inadequada de medicamentos e falta de informagéao.
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As acbOes de remodelacdo exigida pela pandemia, tem como consequéncias:
diminuicdo das atividades causadoras de retrabalho, reducédo das esperas, preservacao
de esforcos desnecessérios e facilitacdo do trabalho dos profissionais da salde. Assim,
obtém-se como resultados, a reducdo no tempo de realizacdo das atividades com
consequente queda na média de permanéncia do paciente, a melhora da experiéncia do
usuario e da equipe.

Para auxiliar na identificacdo dos desperdicios, recomenda-se a utilizacdo das

seguintes ferramentas:

1. Diagrama espaguete: € a analise do deslocamento dos profissionais de saude ao
executar os processos de trabalhos ou dos pacientes. Essa ferramenta pode ser
potencializada ao ser aplicada em associacdo ao 5S (descrita posteriormente).

Recomenda-se a aplicacédo e a analise dos diagramas desenhando 0s processos
de exames radiologicos, laboratoriais e administracdo de medicamentos realizados pelos
profissionais de saude, nas plantas das unidades. Pode ser necessario organizar a
liberacdo de espacos e fazer mudancas de layout nos locais, a fim de acomodar
pacientes que necessitam estar isolados, para abertura de novos leitos em enfermarias
ou tratamento intensivo.

Mudancas de layout geralmente ndo geram custos, mas considerando uma maior
disponibilizagdo de leitos ou revocacionamento dos ja existentes, é necessario atentar
para os contratos de prestacdes de servico, que deverdo ser avaliados criteriosamente,
guanto a capacidade de extensdo, cabendo aos gestores 0 monitoramento dos insumos
a serem adquiridos, como:

a) EPIs para os servidores: seguir rigorosamente as recomendacdes contidas
neste protocolo.

b) Medicamentos: associar ao descrito no 5S, agilizando os processos de trabalho.

c) Equipamentos: recomenda-se a criacao de centrais locais de equipamento para
controle de utilizacdo, higienizacdo e manutencdo. A gestado devera contabilizar
0 quantitativo necessario diante das propostas de enfrentamento a pandemia.
Deverd ainda atentar-se para 0s acessorios. Associados aos processos de
trabalhos (descritos abaixo), deveréo ser aplicados os protocolos assistenciais.

d) Areas para receber pacientes criticos precisam de estrutura prévia (ex: pontos
de O2 e ar comprimido): atentar para as instalagfes fisicas e para o quantitativo

de leitos que cada estagdo podera ser contemplada. Instituir rotina de vistoria
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nas unidades, para evitar desperdicios de oxigénio, devido a vazamento em
fluxbmetros ou em saidas de gases medicinais que ndo estejam sendo
utilizadas. Enfatizamos a relevancia de monitoramento dos consumos dos

gases medicinais mediante propostas de abertura de leitos.

2. Gestdo Visual: visa a exposicdo do andamento dos processos e de informacdes,
favorecendo a comunicacgédo efetiva. As reunides remotas trouxeram uma agilidade nas
intervencgdes, assim como o0s aplicativos de mensagens favoreceram a disseminacao de
informacdes. Manter os dados atualizados no Sistema de Informacao para alimentacao
do Power BI, é de extrema relevancia, pois sera o norteador para as decisdes da alta
gestdo. A gestdo visual devera ser atualizada sistematicamente em consonancia com o
Power Bl e o PCP. Por ser um novo virus, recomenda-se incluir o compartilhamento de
informacdes/dados assistenciais para as equipes, favorecendo adocdo de medidas
frente as novas descobertas/boas praticas/recomendacfées em relacdo a tratamentos,
seguranca dos pacientes e profissionais. Todos precisam estar devidamente informados
e cientes dos protocolos. E necessario definir os mecanismos de comunicacgio interna e
externa, inclusive os que envolvem a assessoria de comunicacdo da FHEMIG. Para
cenarios desfavoraveis ou colapso, recomendamos Debriefing diario com a equipe, para

favorecer intervencgdes de suporte assistencial ou emocional.

3. Programa 5S: Visa promover resultados organizacionais eficazes e melhor
desempenho entre os profissionais, por meio de processos organizados, simplificados e
enxutos. Recomenda-se que os coordenadores de farméacia realizem estudos dos
medicamentos e materiais médicos hospitalares mais utilizados no tratamento dos
pacientes com COVID-19. Deverdo estar separados, identificados e organizados em
local especifico para otimizar o acesso/tratamentos. Acrescenta-se a essa proposta a
criagdo de kits para os insumos e medicamentos mais utilizados, para agilizar o
atendimento ao paciente, como kits de intubacado, kits de cateterismo vesical, entre
outros.

A utilizacdo da metodologia KANBAN para a sinalizacdo do quantitativo de insumos
disponiveis também esta recomendada, considerando a relevancia de monitoramento da
gestdo do estoque. Trata-se de acdes que deverdo ser multiplicadas para a CME,

Almoxarifado e Engenharia Clinica.
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4. Trabalho padronizado: nos hospitais de referéncia e retaguarda para COVID-19, os
processos de trabalho precisam seguir padrdes simples, claros e precisos desde a
admissédo, o tratamento e a alta, objetivando reduzir o tempo de permanéncia dos
pacientes e aumentar a capacidade de atendimento/oferta de leitos. Recomenda-se a
implantacdo de uma Equipe de Gestdo da Crise (EGC) responsavel pela analise,
deciséo e gestao plena da situacdo emergencial. Todos os recursos do hospital devem
estar mapeados e controlados pela EGC. Deverd estabelecer reunides na rotina para
compartilhar dificuldades, éxitos, informacdes, definicdo de nivelamento do cenario e das
acOes a serem adotadas. Esta equipe possui autonomia de decidir e demandar as
equipes assistenciais, devendo ser acatadas por estas, as ordens emanadas. Devera
ser composta por:

» Diretores Técnico, Clinico, Administrativo, Geral,

» Gestores assistenciais: Médicos coordenadores, Responsaveis Técnicos,
Engenharia Clinica, Farmacia, Almoxarifado, Laboratério, Hotelaria, Manutencéo Predial,
Nucleo Interno de Regulacédo, Servico de Controle e Infec¢do Hospitalar.

Esta equipe necessitara de acesso ao mapa de todos os recursos disponiveis no
hospital, mapa de ocupacdo dos leitos, mapa de saida de gases medicinais e de
recursos humanos disponiveis, bem como os pedidos de vagas regulados pela Central
de Leitos.

Faz-se necessério definir os critérios clinicos de admisséo e alta, com postura
proativa das equipes assistenciais, devendo ser reforcados os protocolos de alta com
apoio do EMAD, para os casos de pacientes que nao estejam em uso de oxigenoterapia

e medicamentos orais.

5. Plano de Capacidade Plena (PCP): tem o objetivo de gerenciar a superlotacdo nos
hospitais. Elabora-se acdes para cada cargo no hospital com a programacédo e o
controle das atividades estabelecidas para a tomada de decisdo quando ha maior
demanda do que capacidade. Devera ter um responsavel pela ativacdo, mediante os
critérios definidos para os recursos disponiveis.

Esse plano é elaborado em niveis, sinalizando as a¢fes de contingenciamento
necessarias, para retornar ao nivel anterior, visando sempre o restabelecimento da
rotina. Deve estar associado a ferramenta de Gestdo Visual, através da utilizacdo dos
cartdes de acao, onde estédo descritos de forma objetiva o papel de cada colaborador e

setores do hospital, apés acionamento do plano pela EGC. Os servicos envolvidos
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devem conhecer o seu papel em cada fase de ativacédo e estar preparados, de acordo
com os requisitos minimos, disponibilizando aos pacientes o correto nivel de cuidados
no local e tempo adequados, traduzidos em uma resposta eficaz e segura.

A ativacdo do plano se da mediante os critérios estabelecidos como ponto de
corte, para cada area. Poderdo haver cenarios diferentes para cada area e as acbes
descritas nos cartdes visam contingenciar as tarefas para que o fluxo de trabalho seja
prontamente restabelecido. A demanda de leitos, o perfil de pacientes, 0s insumos
(equipamentos, materiais e medicamentos) e o absentismo dos profissionais de saude
deverdo ser monitorados diuturnamente. Para definicdo do cenario da unidade, optou-se
por recomendar como ponto de corte, o cenario dos Técnicos de Enfermagem, para
andlise do perfil de paciente e contingenciamento das acBes para 0s demais
profissionais.

A limitacdo de capacidade de tratamento de pacientes COVID-19 e o
desconhecimento/receio por parte dos profissionais de saude, associados a limitacédo de
capacidade de resposta, exigem da gestdo uma preparacdo para as respostas de
emergéncias na saude publica e superacdo dos desafios dindmicos decorrentes da
doenca.

Segue abaixo, quadros com as descri¢cdes dos niveis de acdes dentro do PCP.

Quadro: Plano de Capacidade Plena para Recursos Humanos
- Enfrentamento da Pandemia COVID-19

Rotina Diaria Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

ENFERMEIRO
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1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
atendimento
normal

2. UNIDADE DE
INTERNAGAO:
atendimento
normal

3. UTL:
atendimento
normal

4. UNIDADE DE
EMERGENCIA:
atendimento
normal
5.BLOCO
CIRURGICO:
atendimento
normal
(procedimentos
eletivos e de
urgéncia)

1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
reduzido
(Remanejamento  dos
servidores do
ambulatdrio para
atendimento em
Unidades de
Internagdo/
Emergéncia/ UTI)
2. UNIDADE DE
INTERNAGAO:
ATENDIMENTO
NORMAL

2.1 Parametro de 1
profissional 12 horas
para 30 leitos
3. UTIL: atendimento
normal

4. UNIDADE DE
EMERGENCIA:
atendimento  normal
5.BLOCO  CIRURGICO:
atendimento reduzido
(somente
procedimentos de
urgéncia)

1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
fechamento
(Remanejamento dos

servidores do ambulatério
para atendimento em
Unidades de Internagdo/

Emergéncia/ UTI)
2. UNIDADE DE
INTERNAGAO:

atendimento normal

2.1 Parametro de 1
profissional 12 horas para
40 leitos ou quando
menos de 50% dos
pacientes em
oxigenoterapia de alto
fluxo (em uso de mascara
facial)

3. UTL: atendimento
normal

3.1 Nao devera possuir
enfermeiro de apoio de

Coordenagio
3.2 Diaristas passam a
realizar escala de
Plantonistas
33 Bloco Cirtargico
remanejar profissional
para atender UTI
4. UNIDADE DE
EMERGENCIA:

ATENDIMENTO NORMAL
5. BLOCO CIRURGICO:
atendimento reduzido
(somente procedimentos
de urgéncia)

1. ATENDIMENTO

AMBULATORIAL:
fechamento
(Remanejamento dos
servidores do
ambulatorio para
atendimento em
Unidades de Internagdo/
Emergéncia/ UTI)
2. UNIDADE DE
INTERNAGAO:
atendimento normal

2.1 Parametro de 1
profissional 12 horas
para 50 leitos ou menos
de 50% dos pacientes em
oxigenoterapia de alto
fluxo (em uso de mascara
facial)

3. UTI: atendimento
normal

3.1 Nao devera possuir
enfermeiro de apoio de
Coordenagao

3.2 Diaristas passam a
realizar escala de
Plantonistas

3.3  Bloco Cirdrgico
remanejar  profissional
para atender UTI
3.4 Coordenador de
Enfermagem devera
assumir assisténcia em
caso de escala desfalcada
4. UNIDADE DE
EMERGENCIA:
atendimento normal
5. BLOCO CIRURGICO:
atendimento reduzido
(somente procedimentos
de urgéncia)
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RECURSOS
HUMANOS:
Composigdo de
Equipe normal

RECURSOS HUMANOS:
1.1 Composicdo de
Equipe com retorno de
profissionais do Grupo
de Risco de COVID-19
para atendimento a
leitos de retaguarda
ndo COVID-19 (apés
autorizagdo da DIGEPE)
1.2 Solicitagdes de
Horas Extras/
Estratégicos

1.3 Nucleo de
Seguranca do Paciente,
Protocolos, Comissdes,
Material Médico e
demais setores com
presenca de
enfermeiro, deverio
ser remanejados para
assisténcia direta ao
paciente.

RECURSOS HUMANOS:
1.1 Composi¢do de Equipe
com retorno de
profissionais do Grupo de
Risco de COVID-19 para
atendimento a leitos de
retaguarda nio COVID-19
1.2 Solicitages de Horas

Extras/ Estratégicos
1.3 Nucleo de Seguranga
do Paciente, Protocolos,
Comissoes, Material
Médico e demais setores
com presenca de
enfermeiro, deverdo ser
remanejados para
assisténcia  direta  ao
paciente

1.4 Remanejamento de
Profissionais em Cargos de
Assessorias para setores
assistenciais

1.5 Convocagdo para
retorno de profissionais
cedidos

RECURSOS HUMANOS:
1.1 Composi¢do  de
Equipe com retorno de
profissionais do Grupo de
Risco de COVID-19 para
atendimento a leitos de
retaguarda nao COVID-19
1.2 Solicitagdes de Horas
Extras/ Estratégicos
1.3 Nucleo de Seguranga
do Paciente, Protocolos,
Comissoes, Material
Médico e demais setores
com presenca de
enfermeiro

1.4 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
de  Assessorias  para
setores assistenciais
1.5 Convocagdo de
retorno de profissionais
cedidos

1.6 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
de Coordenagdo para
setores assistenciais
1.7 Suspensao de Férias
regulamentares, férias
prémio ou LIP.

1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
atendimento
normal

2. UNIDADE DE
INTERNAGAO:
atendimento
normal

3. UTI:
atendimento
normal

4. UNIDADE DE
EMERGENCIA:
atendimento
normal
5.BLOCO
CIRURGICO:
atendimento
normal
(procedimentos
eletivos e de
urgéncia)

1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
reduzido
(Remanejamento dos
servidores do
ambulatdrio para
atendimento em
Unidades de
Internagdo/
Emergéncia/ UTI)

2. UNIDADE DE
INTERNAGAO:
atendimento normal
3. UTI: atendimento
normal

4. UNIDADE DE
EMERGENCIA:
atendimento normal
5.BLOCO CIRURGICO:
atendimento reduzido
(somente
procedimentos de
urgéncia)

TECNICO DE ENFERMAGEM
1. ATENDIMENTO 1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL: AMBULATORIAL:
fechamento fechamento

(Remanejamento dos
servidores do ambulatdrio
para atendimento em
Unidades de Internagdo/
Emergéncia/ UTI)

2. UNIDADE DE
INTERNAGCAO:
atendimento normal

2.1 Acréscimo de 1
paciente nos parametros
estabelecidos pela DIRASS
para cada profissional

2.2 Convocacgdo de retorno
de profissionais cedidos

3. UTI: atendimento
normal

3.1 Apoio Assistencial
assumira leitos

4. UNIDADE DE
EMERGENCIA:
atendimento normal
5.BLOCO CIRURGICO:
atendimento reduzido
(somente procedimentos

(Remanejamento dos
servidores do
ambulatdrio para
atendimento em
Unidades de Internagio/
Emergéncia/ UTI)

2. UNIDADE DE
INTERNAGAO:
atendimento normal

2.1 Acréscimo de 2
pacientes nos parametros
estabelecidos pela
DIRASS para cada
profissional

2.2 Convocacdo de
retorno de profissionais
cedidos

3. UTI: atendimento
normal

3.1 Apoio Assistencial
assumira leitos

4. UNIDADE DE
EMERGENCIA:
atendimento normal
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de urgéncia)

5.BLOCO CIRURGICO:
atendimento reduzido
(somente procedimentos
de urgéncia)

ASSISTENTE SOCIAL
1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
1. ATENDIMENTO | fechamento
AMBULATORIAL: (Remanejamento dos
fechamento servidores do
1. ATENDIMENTO | (Remanejamento dos | ambulatério para
1. ATENDIMENTO AMBU.LATORIAL: servidores do' ambulatdrio atepdlmento em
reduzido para atendimento em | Unidades de Internagdo/
AMBULATORIAL: . . ~ a
atendimento (Remanejamento dos | Unidades de Interna¢do/ | Emergéncia/ UTI)
normal servidores do | Emergéncia/ UTI) | 2. UNIDADE DE
ambulatdrio para | 2. UNIDADE DE | INTERNACAO:
2. UNIDADE DE . < .
INTERNACAO: atendimento em | INTERNACAO: atendimento normal
. ’ Unidades de | atendimento normal | 2.1 Acréscimo de 20
atendimento - . . A
Internagdo/ 2.1 Acréscimo de 10 | pacientes nos parametros
normal A . o .
3. UTI: Emergéncia/ UTI) | paciente nos parametros | estabelecidos pela
aéen d{mento 2. UNIDADE DE | estabelecidos pela DIRASS | DIRASS para cada
normal INTERNAGAO: para cada profissional | profissional
atendimento  normal | 3. UTL: atendimento | 3. UTIL: atendimento
4. UNIDADE DE .
A 3. UTI: atendimento | normal normal
EMERGENCIA: ~ ~
N — normal 3.1 Redugdo de | 3.1 Redugio de
normal 4. UNIDADE DE | Atendimento Atendimento
EMERGENCIA: 3.2 Convocagdo de retorno | 3.2 Convocagdo de

atendimento normal

de profissionais cedidos
4. UNIDADE DE
EMERGENCIA:
atendimento normal

retorno de profissionais
cedidos, férias prémio ou
LIP.

4. UNIDADE DE
EMERGENCIA:
atendimento normal
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RECURSOS
HUMANOS:
Composicao de
Equipe normal

Ndo devera haver
profissionais em
Ouvidoria

RECURSOS HUMANOS:
1.1 Composicdo de
Equipe com retorno do
Grupo de Risco de
COVID-19 para
atendimento a leitos de
retaguarda ndo COVID-
19 (apds autorizagdo
da DIGEPE)

1.2 Solicitagdes de
Horas Extras

RECURSOS HUMANOS:
1.1 Composi¢do de Equipe
com retorno do Grupo de
Risco de COVID-19 para
atendimento a leitos de
retaguarda ndo COVID-19
1.2 Solicitagdes de Horas
Extras

1.3 Remanejamento de
Profissionais em Cargos de
Assessorias para setores
assistenciais

1.4 Convocagdo de retorno
de profissionais cedidos
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ATENDIMENTOS:

NORMAL -
CONFORME
ROTINA DO SETOR

1.PERIODICIDADE DOS
ATENDIMENTOS:
Quantas vezes
necessario

1.1 - Corrida didria de
leito para identificar
possiveis demandas
que poderdo reter a
alta do paciente.
1.2 - Atendimento uma
vez ao dia para
resolugdo das
demandas
apresentadas.

1.3 Contatar familiares
através de telefone com
o intuito de solicitar
ajuda quanto a essas
demandas.

1.4 Realizar contato
com a equipe
multidisciplinar e rede
de apoio para viabilizar
o atendimento da
demanda apresentada.
1.5 - Comunicar Gbito,
juntamente com o
médico

1.6 - Orientar a familia
com vistas a agilizar os

tramites legais
sepultamento

1.7- Contatar 0
Transporte Fora
Domicilio (TFD)

1.8- Ofertar outros
meios de transporte
para o paciente e
familiar/e ou cuidador
1.9 Encaminhamento

de pacientes
clinicamente estaveis
que necessitem

continuar com uma
assisténcia hospitalar e
pacientes em
vulnerabilidade social e
que precisam aguardar
a fase de contagio, para
leitos de retaguarda
nos hospitais da rede

1.PERIODICIDADE DOS
ATENDIMENTOS: Uma vez
ao dia
1.1 - Corrida diaria de leito
para identificar possiveis
demandas que poderdo
reter a alta do paciente.
1.2 - Atendimento uma vez
ao dia para resolucdo das
demandas apresentadas.
1.3 Contatar familiares
através de telefone com o
intuito de solicitar ajuda
quanto a essas demandas.
1.4 Realizar contato com a
equipe multidisciplinar e
rede de apoio para
viabilizar o atendimento da
demanda apresentada.
1.5 - Comunicar oébito,
juntamente com o médico
1.6 - Orientar a familia com
vistas a agilizar os tramites
legais sepultamento
1.7- Contatar o Transporte
Fora Domicilio (TFD)
1.8- Ofertar outros meios
de transporte para o
paciente e familiar/e ou
cuidador

1.9 Encaminhamento de
pacientes clinicamente
estaveis que necessitem
continuar com uma
assisténcia hospitalar e
pacientes em
vulnerabilidade social e
que precisam aguardar a
fase de contagio, para
leitos de retaguarda nos
hospitais da rede

1.PERIODICIDADE  DOS
ATENDIMENTOS: Quando
acionado

1.1 Corrida diaria de leito
para identificar possiveis
demandas que poderio
reter a alta do paciente
(fica suspenso - quando
acionado)

1.2 Atendimento quando
acionado para resolucgdo
das demandas
apresentadas.

1.3 Contatar familiares
através de telefone com o
intuito de solicitar ajuda
quanto a essas demandas.
1.4 Realizar contato com
a equipe multidisciplinar
e rede de apoio para
viabilizar o atendimento
da demanda apresentada.
1.5 Orientar a familia com
vistas a agilizar os
tramites legais
sepultamento

1.6 Contatar o Transporte
Fora Domicilio (TFD)
1.7 Ofertar outros meios
de transporte para o
paciente e familiar/e ou
cuidador

1.8 Encaminhamento de
pacientes  clinicamente
estaveis que necessitem
continuar com  uma
assisténcia hospitalar e
pacientes em
vulnerabilidade social e
que precisam aguardar a
fase de contagio, para
leitos de retaguarda nos
hospitais da rede

1.9 Compor times de
resposta hospitalar
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FISIOTERAPEUTA

1. ATENDIMENTO

1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
fechamento
(Remanejamento dos
servidores do

AMBULATORIAL: ambulatdrio para
fechamento atendimento em
1. ATENDIMENTO (Remanejamento dos Unidades de Internagio/
AMBULATORIAL: 1. ATENDIMENTO servidores do ambulatério | Emergéncia/ UTI)
atendimento AMBULATORIAL: para atendimento em 2. UNIDADE DE
normal reduzido Unidades de Internagdo/ INTERNAGAO:
2. UNIDADE DE (Remanejamento dos Emergéncia/ UTI) ATENDIMENTO NORMAL
INTERNAGAO: servidores do 2. UNIDADE DE 2.1 Priorizagdo de
atendimento ambulatdrio para INTERNAGAO: pacientes em ventilagdo
normal atendimento em ATENDIMENTO NORMAL mecanica.
3. UTL: Unidades de 2.1- Acompanhamento 2.2- Acompanhamento
atendimento Internagdo/ prioritario a pacientes que | prioritario a pacientes
normal Emergéncia/ UTI) necessitam de fisioterapia | que necessitam de
4. UNIDADE DE 2. UNIDADE DE respiratoria. fisioterapia respiratéria
EMERGENCIA: INTERNAGAO: 2.2- Dar alta responsavel a 2.3- Dar alta responsavel
atendimento ATENDIMENTO paciente que necessitam a paciente que
normal NORMAL de cuidados de reabilitacdo | necessitam de cuidados
5.BLOCO 3. UTI: ATENDIMENTO | passiveis de serem de reabilitagdo passiveis
CIRURGICO: EM 24 HORAS realizados na atengdo de serem realizados na
atendimento 4. UNIDADE DE primaria e secundaria ou atengdo primdria e
normal EMERGENCIA: : em unidade de cuidados secundaria ou em
(procedimentos ATENDIMENTO prolongados. unidade de cuidados
eletivos e de NORMAL 3. UTI: ATENDIMENTO EM | prolongados.
urgéncia) 24 HORAS 3. UTI: ATENDIMENTO
4. UNIDADE DE EM 24 HORAS
EMERGENCIA: 3.1 Priorizagdo de
ATENDIMENTO NORMAL pacientes em ventilacdo
mecanica.
4. UNIDADE DE
EMERGENCIA:
ATENDIMENTO NORMAL
RECURSOS HUMANOS:
1.1 Composicdo de
Equipe com retorno do
Grupo de Risco de COVID-
19 para atendimento a
leitos de retaguarda nio
RECURSOS HUMANOS: ClOZV gli%:?tagc’)es de Horas
RECURSOS HUMANOS: 1.1 Composi¢do de Equipe ) o
s Extras/ Estratégicos
1.1 Composicdo de com retorno do Grupo de .
. . 1.3 Remanejamento de
Equipe com retorno do | Risco de COVID-19 para ST
. . . Profissionais em Cargos
Grupo de Risco de atendimento a leitos de de Assessorias para
RECURSOS COVID-19 para retaguarda nao COVID-19 setores assistenciais
HUMANOS: atendimento a leitos de | 1.2 Solicita¢cdes de Horas

Composi¢do de
Equipe normal

retaguarda ndo COVID-
19 (ap6s autorizagdo
da DIGEPE)

1.2 Solicitagdes de
Horas Extras /
Estratégicos

Extras/ Estratégicos

1.3 Remanejamento de
Profissionais em Cargos de
Assessorias para setores
assistenciais

1.4 Convocagio de retorno
de profissionais cedidos

1.4 Convocacao de
retorno de profissionais
cedidos

1.5 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
de Assessorias para
setores assistenciais

1.6 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
de Coordenagdes para
setores assistenciais

1.7 Suspensao de Férias
regulamentares, ferias
prémio e LIP
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ATENDIMENTOS:

NORMAL -
CONFORME
ROTINA DO SETOR

ATENDIMENTOS:

1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
1.1-PERIOCIDADE:
Prioridade para os
casos mais graves e
complexos com
frequéncia semanal de
acordo com o quadro
do paciente. Orientar
semanalmente, os
pacientes, familiares e
cuidadores em praticas
de cuidados
fisioterapéuticos, em
todos os casos,
independente da
gravidade.

1.2-
REFERENCIAMENTO
PARA A RAS:
1.2.1-Casos mais
complexos de
reabilitagdo
encaminhar para a UBS
com indicagdo para
atendimento em Centro
de Reabilitagdo.

1.2.2- Avaliar e
referenciar os casos
passiveis de atencdo
domiciliar para a UBS
com indicagdo de
acompanhamento dos
NASF's EMAD e EMAPS.
1.2.3- Avaliar e
referenciar os casos
que necessitam de
tratamento
fisioterapéutico de
média e baixa
complexidade para UBS
para atendimento nas
clinicas conveniadas de
Fisioterapia
Municipais.

2. ATENDIMENTO EM
UNIDADE DE
INTERNAGAO:
2.1-PERIOCIDADE:
Frequéncia diaria, mais
de uma vez por dia de
acordo com o quadro
do paciente. Orientar
semanalmente,
enquanto durar a
internacdo, os
pacientes, familiares e
cuidadores em praticas
de cuidados
fisioterapéuticos, em
todos os casos,
independente da
gravidade.

2.2.
REFERENCIAMENTO
PARA A RAS:
2.1.1-Casos mais
complexos de
reabilitagdo
encaminhar para
Unidades de Cuidados
Prolongados, caso

ATENDIMENTOS:

1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
1.1-PERIOCIDADE:
Atendimento suspenso.
1.2-REFERENCIAMENTO
PARA A RAS:

1.2.1-Avaliar e encaminhar
todos os casos mais graves
que permaneceram no
ambulatdrio para a UBS
com indicagdo para
atendimento em Centro de
Reabilitagdo, NASF's,
EMAD e EMAPS, conforme
0 caso.

2. ATENDIMENTO EM
UNIDADE DE
INTERNAGAO:
2.1-PERIOCIDADE:
Frequéncia diaria, mais de
uma vez por dia de acordo
com o quadro do paciente.
Prioridade para pacientes
graves. Prioridade para
pacientes que necessitam
de acompanhamento da
fisioterapia respiratoria.
Orientar semanalmente,
enquanto durar a
internacdo, os pacientes,
familiares e cuidadores em
préticas de cuidados
fisioterapéuticos, em todos
os casos, independente da
gravidade.

2.2. REFERENCIAMENTO
PARA A RAS:

2.1.1-Quando da alta
responsavel avaliar os
casos mais complexos de
reabilitagdo encaminhar
para Unidades de Cuidados
Prolongados, caso exista na
Macrorregiao, caso ndo,
enviar para a UBS com
indicagdo para
atendimento em Centro de
Reabilitagao.

2.1.2- Avaliar e referenciar
os casos passiveis de
atencdo domiciliar para a
UBS com indicagao de
acompanhamento dos
NASF's, EMAD e EMAPS.
2.1.3- Avaliar e referenciar
0s casos que necessitam de
tratamento
fisioterapéutico de média e
baixa complexidade para
UBS para atendimento nas
clinicas conveniadas de
Fisioterapia Municipais.

3- ATENDIMENTO EM UTI:
3.1-PERIOCIDADE:
Frequéncia didria, mas de
uma vez por dia de acordo
com o quadro do paciente.
3.2-TRANSFERENCIA DE
CUIDADOS PARA A
ENFERMARIA: Transferir
os cuidados para os
fisioterapeutas

ATENDIMENTOS:

1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
1.1-PERIOCIDADE:
Atendimento suspenso.
2. ATENDIMENTO EM
UNIDADE DE
INTERNACAO:
2.1-PERIOCIDADE:
Priorizar os casos mais
graves e que necessitem
de acompanhamento da
fisioterapia respiratdria.
Avaliar a frequéncia de
atendimento caso a caso,
(minimo um atendimento
por dia) definindo a
mesma de acordo com o
quadro do paciente.
Orientar semanalmente,
enquanto durar a
internacdo, os pacientes,
familiares e cuidadores
em praticas de cuidados
fisioterapéuticos, em
todos os casos,
independente da
gravidade.

2.2. REFERENCIAMENTO
PARA A RAS:
2.1.1-Quando da alta
responsavel avaliar os
casos mais complexos de
reabilitagdo encaminhar
para Unidades de
Cuidados Prolongados,
caso exista na
Macrorregiao, caso ndo,
enviar para a UBS com
indicagio para
atendimento em Centro
de Reabilitagio.

2.1.2- Avaliar e
referenciar os casos
passiveis de atengdo
domiciliar para a UBS
com indicagdo de
acompanhamento dos
NASF's, EMAD e EMAPS.
2.1.3- Avaliar e
referenciar os casos que
necessitam de tratamento
fisioterapéutico de média
e baixa complexidade
para UBS para
atendimento nas clinicas
conveniadas de
Fisioterapia Municipais.
3- ATENDIMENTO EM
UTL:

3.1-PERIOCIDADE:
Frequéncia diaria, mas de
uma vez por dia de
acordo com o quadro do
paciente.
3.2-TRANSFERENCIA DE
CUIDADOS PARA A
ENFERMARIA: Transferir
os cuidados para os
fisioterapeutas
responsaveis pelo
atendimento nas
enfermarias, quando da




exista na Macrorregiao,
caso ndo, enviar para a
UBS com indicagao
para atendimento em
Centro de Reabilitacdo.
2.1.2- Avaliar e
referenciar os casos
passiveis de atengdo
domiciliar para a UBS
com indicagdo de
acompanhamento dos
NASF's, EMAD e
EMAPS.

2.1.3- Avaliar e
referenciar os casos
que necessitam de
tratamento
fisioterapéutico de
média e baixa
complexidade para UBS
para atendimento nas
clinicas conveniadas de
Fisioterapia
Municipais.

3- ATENDIMENTO EM
UTIL:
3.1-PERIOCIDADE:
Frequéncia didria, mas
de uma vez por dia de
acordo com o quadro
do paciente.
3.2-TRANSFERENCIA
DE CUIDADOS PARA A
ENFERMARIA:
Transferir os cuidados
para os fisioterapeutas
responsaveis pelo
atendimento nas
enfermarias, quando da
alta do CTI (round de
discussao).

3.3-
REFERENCIAMENTO
PARA A RAS DIRETA
PARA PACIENTE COM
ALTA DIRETA DO CTI:
3.3.1-Avaliar os casos
mais complexos de
reabilitacdo e
encaminhar para UCP
caso exista na
Macrorregido e no caso
de ndo haver para a
UBS com indicag¢do
para atendimento em
Centro de Reabilitacdo.
3.3.2- Avaliar e
referenciar os casos
passiveis de atengdo
domiciliar para a UBS
com indicagdo de
acompanhamento dos
NASF's, EMAD e
EMAPS.

3.3.3- Avaliar e
referenciar os casos
que necessitam de
tratamento
fisioterapéutico de
média e baixa
complexidade para UBS
para atendimento nas
clinicas conveniadas de

responsaveis pelo
atendimento nas
enfermarias, quando da
alta do CTI (round de
discussao).
3.3-REFERENCIAMENTO
PARA A RAS DIRETA PARA
PACIENTE COM ALTA
DIRETA DO CTI:
3.3.1-Avaliar os casos mais
complexos de reabilitagdo
e encaminhar para UCP
caso exista na
Macrorregido e no caso de
ndo haver para a UBS com
indicagdo para
atendimento em Centro de
Reabilitagio.

3.3.2- Avaliar e referenciar
0s casos passiveis de
atencdo domiciliar para a
UBS com indicagao de
acompanhamento dos
NASF's, EMAD e EMAPS.
3.3.3- Avaliar e referenciar
0s casos que necessitam de
tratamento
fisioterapéutico de média e
baixa complexidade para
UBS para atendimento nas
clinicas conveniadas de
Fisioterapia Municipais .
4- ATENDIMENTO EM
UNIDADE DE
EMERGENCIA
4.1-PERIOCIDADE:
Prioridade para casos
graves. Prioridade para
casos com necessidade de
acompanhamento da
fisioterapia respiratoria.
Frequéncia didria, mas de
uma vez por dia de acordo
com o quadro do paciente.
Orientar semanalmente
enquanto durar a
internacdo, os pacientes,
familiares e cuidadores em
praticas de cuidados
fisioterapéuticos, em todos
os casos, independente da
gravidade.
4.2-TRANSFERENCIA DE
CUIDADOS PARA A
ENFERMARIA: Transferir
os cuidados para os
fisioterapeutas
responsaveis pelo
atendimento nas
enfermarias, quando da
alta da urgéncia (round de
discussdo).
4.3-REFERENCIAMENTO
PARA A RAS DIRETA PARA
PACIENTE COM ALTA
DIRETA DA UNIDADE DE
URGENCIA:

4.3.1-Avaliar os casos mais
complexos de reabilitagdo
e encaminhar para UCP
caso exista na
Macrorregido e no caso de
nao haver para a UBS com

alta do CTI (round de
discussao).
3.3-REFERENCIAMENTO
PARA A RAS DIRETA
PARA PACIENTE COM
ALTA DIRETA DO CTI:
3.3.1-Avaliar os casos
mais complexos de
reabilitagido e encaminhar
para UCP caso exista na
Macrorregido e no caso
de ndo haver para a UBS
com indica¢do para
atendimento em Centro
de Reabilitagao.

3.3.2- Avaliar e
referenciar os casos
passiveis de atencdo
domiciliar para a UBS
com indicag¢do de
acompanhamento dos
NASF's, EMAD e EMAPS.
3.3.3- Avaliar e
referenciar os casos que
necessitam de tratamento
fisioterapéutico de média
e baixa complexidade
para UBS para
atendimento nas clinicas
conveniadas de
Fisioterapia Municipais .
4- ATENDIMENTO EM
UNIDADE DE
EMERGENCIA
4.1-PERIOCIDADE:
Prioridade para casos
graves. Prioridade para
casos com necessidade de
acompanhamento da
fisioterapia respiratdria.
Frequéncia didria, mas de
uma vez por dia de
acordo com o quadro do
paciente. Orientar
semanalmente enquanto
durar a internagdo, os
pacientes, familiares e
cuidadores em praticas
de cuidados
fisioterapéuticos, em
todos os casos,
independente da
gravidade.
4.2-TRANSFERENCIA DE
CUIDADOS PARA A
ENFERMARIA: Transferir
os cuidados para os
fisioterapeutas
responsaveis pelo
atendimento nas
enfermarias, quando da
alta da urgéncia (round
de discussao).
4.3-REFERENCIAMENTO
PARA A RAS DIRETA
PARA PACIENTE COM
ALTA DIRETA DA
UNIDADE DE URGENCIA:
4.3.1-Avaliar os casos
mais complexos de
reabilitagdo e encaminhar
para UCP caso exista na
Macrorregiao e no caso
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Fisioterapia Municipais

4- ATENDIMENTO EM
UNIDADE DE
EMERGENCIA
4.1-PERIOCIDADE:
Frequéncia didria, mas
de uma vez por dia de
acordo com o quadro
do paciente. Orientar
semanalmente
enquanto durar a
internacdo, os
pacientes, familiares e
cuidadores em praticas
de cuidados
fisioterapéuticos, em
todos os casos,
independente da
gravidade.
4.2-TRANSFERENCIA
DE CUIDADOS PARA A
ENFERMARIA:
Transferir os cuidados
para os fisioterapeutas
responsaveis pelo
atendimento nas
enfermarias

4.3-
REFERENCIAMENTO
PARA A RAS DIRETA
PARA PACIENTE COM
ALTA DIRETA DA
UNIDADE DE
URGENCIA:
4.3.1-Avaliar os casos
mais complexos de
reabilitacdo e
encaminhar para UCP
caso exista na
Macrorregido e no caso
de ndo haver para a
UBS com indicag¢do
para atendimento em
Centro de Reabilitacdo.
4.3.2- Avaliar e
referenciar os casos
passiveis de aten¢do
domiciliar para a UBS
com indicagdo de
acompanhamento dos
NASF's, EMAD e
EMAPS.

4.3.3- Avaliar e
referenciar os casos
que necessitam de
tratamento
fisioterapéutico de
média e baixa
complexidade para UBS
para atendimento nas
clinicas conveniadas de
Fisioterapia
Municipais.

indicagdo para
atendimento em Centro de
Reabilitagdo.

4.3.2- Avaliar e referenciar
0s casos passiveis de
ateng¢do domiciliar para a
UBS com indicagao de
acompanhamento dos
NASF's, EMAD e EMAPS.
4.3.3- Avaliar e referenciar
0s casos que necessitam de
tratamento
fisioterapéutico de média e
baixa complexidade para
UBS para atendimento nas
clinicas conveniadas de
Fisioterapia Municipais .

de ndo haver para a UBS
com indica¢do para
atendimento em Centro
de Reabilitagao.

4.3.2- Avaliar e
referenciar os casos
passiveis de atencdo
domiciliar para a UBS
com indicagdo de
acompanhamento dos
NASF's , EMAD e EMAPS.
4.3.3- Avaliar e
referenciar os casos que
necessitam de tratamento
fisioterapéutico de média
e baixa complexidade
para UBS para
atendimento nas clinicas
conveniadas de
Fisioterapia Municipais.
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FONOAUDIOLOGO

1. ATENDIMENTO

1. ATENDIMENTO 1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL:
AMBULATORIAL: AMBULATORIAL: fechamento
atendimento 1. ATENDIMENTO fechamento (Remanejamento dos
normal AMBULATORIAL: (Remanejamento dos servidores do
2. UNIDADE DE reduzido servidores do ambulatério | ambulatério para
INTERNAGAO: (Remanejamento dos para atendimento em atendimento em
atendimento servidores do Unidades de Internagdo/ Unidades de Internagdo/
normal ambulatdrio para Emergéncia/ UTI) Emergéncia/ UTI)
3.UTL: atendimento em 2. UNIDADE DE 2. UNIDADE DE
atendimento Unidades de INTERNAGAO: INTERNAGAO:
normal Internagdo/ atendimento normal atendimento normal
4. UNIDADE DE Emergéncia/ UTI) 2.1 Acréscimo de 10 2.1 Acréscimo de 20
EMERGENCIA: 2. UNIDADE DE paciente nos parametros pacientes nos parametros
atendimento INTERNAGAO: estabelecidos pela DIRASS | estabelecidos pela
normal atendimento normal para cada profissional DIRASS para cada
5.BLOCO 3. UTI: atendimento 3. UTI: atendimento profissional
CIRURGICO: normal normal 3. UTIL: atendimento
atendimento 4. UNIDADE DE 3.1 Redugdo de normal
normal EMERGENCIA: Atendimento 3.1 Redugdo de
(procedimentos atendimento normal 4. UNIDADE DE Atendimento
eletivos e de EMERGENCIA: 4. UNIDADE DE
urgéncia) atendimento normal EMERGENCIA:
atendimento normal
RECURSOS HUMANOS:
1.1 Composicdo de
Equipe com retorno do
Grupo de Risco de COVID-
RECURSOS HUMANOS: 19 para atendimento a
Ll EomrsaieE il Bahiss leitos de retaguarda ndo
RECURSOS HUMANOS: COVID-19
1.1 Composicio de com retorno do Grupo de | NN .
RECURSOS E. Uipe com retorno do Risco de COVID-19 para Extras
HUMANOS: quip atendimento a leitos de

Composigao de
Equipe normal

Nao devera haver
profissionais em

Grupo de Risco de
COVID-19 para
atendimento a leitos de
retaguarda ndo COVID-
19 (ap6s autorizagdo
da DIGEPE)

retaguarda nao COVID-19
1.2 Solicitacdes de Horas
Extras

1.3 Remanejamento de
Profissionais em Cargos de

1.3 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
de Assessorias para
setores assistenciais

1.4 Convocagio de
retorno de profissionais

Ouvidoria 1.2 SolicitagBes de ASS.ESSOI‘I.aS. para setores cedidos
assistenciais .
Horas Extras ~ 1.5 Remanejamento de
1.4 Convocagdo de retorno .
T . Profissionais em Cargos
de profissionais cedidos ~
de Coordenacio para
setores assistenciais
1.6 Suspensao de Férias
regulamentares, férias
prémio e LIP.
1.PERIODICIDADE DOS
?ZEANteDr?:i/[l]rzrll\gl(t)s :diério 1. PERIODICIDADE DOS
0' mais de uma vez ao 1. PERIODICIDADE DOS ATENDIMENTOS:
u umavez ATENDIMENTOS: 1.1 Realizagfio de testes
dia para . ot L
1.1 Atendimento diario privativos do
acompanhamento de iy
- ~ . para acompanhamento de Fonoaudidlogo (ex. teste
ingestdo de dieta : = .
2 CRITERIO ingestdo de dieta blue dyg)
ATENDIMENTOS: P.RIORID ADE 2. CRITERIO PRIORIDADE | 2. CRITERIO PRIORIDADE
ATENDIMENTOS: ATENDIMENTOS: ATENDIMENTOS:
NORMAL - 2.1 Paciente em a.lerta 2.1 Paciente em alerta; 2.1 Paciente em alerta
CONFORME 2'2 Paciente 2.2 Paciente Clinicamente 3. CRITERIOS
ROTINA DO SETOR - . estavel PRIORIDADE AVALIACAQ
Clinicamente estavel - . .2
2.3 Paciente extubado 3. CRITERIOS PRIORIDADE | 3.1 Avaliagao degluticdo
.or mais de 24 horas AVALIACAO 4. SUSPENDER ACOES DE
P - 3.1 Avaliagdo fungoes REABILITAGAO:
3. CRITERIOS o .
estomatognaticas 4.1 Desmame de nutri¢ido
PRIORIDADE O .~ ;
o 3.2 Avaliagdo degluticao enteral pela UBS - realizar
AVALIACAO At .
Lo« transferéncia do cuidado
3.1 Avaliagdo da
comunicagdo
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3.2 Avaliagdo da voz
3.3 Avaliagdo fungdes
estomatognaticas

3.4 Avaliagdo
Degluticdo

PSICOLOGO

1. ATENDIMENTO

1. ATENDIMENTO 1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL:
AMBULATORIAL: AMBULATORIAL: fechamento
atendimento 1. ATENDIMENTO fechamento (Remanejamento dos
normal AMBULATORIAL: (Remanejamento dos servidores do
2. UNIDADE DE reduzido servidores do ambulatério | ambulatério para
INTERNAGAO: (Remanejamento dos para atendimento em atendimento em
atendimento servidores do Unidades de Internag¢do/ Unidades de Internagdo/
normal ambulatdrio para Emergéncia/ UTI) Emergéncia/ UTI)
3.UTL: atendimento em 2. UNIDADE DE 2. UNIDADE DE
atendimento Unidades de INTERNAGAO: INTERNAGAO:
normal Internagido/ atendimento normal atendimento normal
4. UNIDADE DE Emergéncia/ UTI) 2.1 Acréscimo de 10 2.1 Acréscimo de 20
EMERGENCIA: 2. UNIDADE DE paciente nos parametros pacientes nos parametros
atendimento INTERNAGAO: estabelecidos pela DIRASS | estabelecidos pela
normal atendimento normal para cada profissional DIRASS para cada
5.BLOCO 3. UTIL: atendimento 3. UTIL: atendimento profissional
CIRURGICO: normal normal 3. UTI: atendimento
atendimento 4. UNIDADE DE 3.1 Redugdo de normal
normal EMERGENCIA: Atendimento 3.1 Redugdo de
(procedimentos atendimento normal 4. UNIDADE DE Atendimento
eletivos e de EMERGENCIA: 4. UNIDADE DE
urgéncia) atendimento normal EMERGENCIA:
atendimento normal
RECURSOS HUMANOS:
1.1 Composi¢do de
Equipe com retorno do
Grupo de Risco de COVID-
RECURSOS HUMANOS: SO PG 2]
. . leitos de retaguarda nio
1.1 Composi¢do de Equipe
COVID-19
com retorno do Grupo de L
RiscoldelGOVID9Ip o 1.2 Solicita¢oes de Horas
RECURSOS HUMANOS: . . Extras
1.1 Composicado de cEC e s 1.3 Psicélogos
IO Equipe com retorno do SEEHIEENED GO L Organizacionais
HUMANOS: quip 1.2 Solicitagdes de Horas 8

Composigao de
Equipe normal

Nao devera haver
profissionais em
Ouvidoria

Grupo de Risco de
COVID-19 para
atendimento a leitos de
retaguarda ndo COVID-
19 (ap6s autorizagdo
da DIGEPE)

1.2 Solicitagdes de
Horas Extras

Extras

1.3 Psicélogos
Organizacionais
remanejados para
atendimento assistencial
1.4 Remanejamento de
Profissionais em Cargos de
Assessorias para setores
assistenciais

1.5 Convocagdo de retorno
de profissionais cedidos

remanejados para
atendimento assistencial
1.4 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
de Assessorias para
setores assistenciais

1.5 Convocagdo de
retorno de profissionais
cedidos

1.6 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
de Coordenacdo para
setores assistenciais

1.7 Suspensao de Férias
regulamentares, férias
prémio e LIP)
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ATENDIMENTOS:

NORMAL -
CONFORME
ROTINA DO SETOR

1.PERIODICIDADE DOS
ATENDIMENTOS:

1.1 Atendimento uma
vez ao dia ou mais.

2. CRITERIO
PRIORIDADE
ATENDIMENTOS:

2.1 Atendimento diario
para triagem e
acolhimento/ corrida
de leitos.

2.2 Acompanhar
boletim médico
fornecido pelo médico
assistente.

2.3 Atendimento de
familiares para
informacdo e
encaminhamentos.
2.4 Atendimento do
paciente por demanda
do setor/equipe.

2.5 Atendimento para
alguma intervencao
programada

1. PERIODICIDADE DOS
ATENDIMENTOS:

1.1 Atendimento por
demanda, com frequéncia
semanal estabelecida pela
complexidade do caso.

2. CRITERIO PRIORIDADE
ATENDIMENTOS:

2.1 Atendimentos as
urgéncias.

2.2 Atendimento de
familiares para informacao
e encaminhamentos
(presencial e por telefone).
2.3 Atendimento do
paciente por demanda do
setor/equipe/paciente.

1. PERIODICIDADE DOS
ATENDIMENTOS:

1.1 - Atendimentos de
urgéncia.

1.2 - Realizar visita
virtual na
impossibilidade de visitas
presenciais

2. CRITERIO PRIORIDADE
ATENDIMENTOS:

2.1 Atendimentos as
urgéncias.

2.2 Orientagdo aos
familiares em area
externa, e/ou por
telefone, diante da
impossibilidade de visitas
presenciais .

2.3 Compor times de
respostas hospitalares.

TERAPEUTA OCUPACIONAL

1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
atendimento
normal

2. UNIDADE DE
INTERNAGAO:
atendimento
normal

3. UTI:
atendimento
normal

4. UNIDADE DE
EMERGENCIA:
atendimento
normal
5.BLOCO
CIRURGICO:
atendimento
normal
(procedimentos
eletivos e de
urgéncia)

1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
reduzido
(Remanejamento dos
servidores do
ambulatdrio para
atendimento em
Unidades de
Internagdo/
Emergéncia/ UTI)

2. UNIDADE DE
INTERNAGAO:
atendimento normal
3. UTI: atendimento
normal

4. UNIDADE DE
EMERGENCIA:
atendimento normal

1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
fechamento
(Remanejamento dos
servidores do ambulatdrio
para atendimento em
Unidades de Internagdo/
Emergéncia/ UTI)

2. UNIDADE DE
INTERNAGAO:
atendimento normal

2.1 Acréscimo de 10
paciente nos parametros
estabelecidos pela DIRASS
para cada profissional

3. UTI: atendimento
normal

3.1 Redugdo de
Atendimento

4. UNIDADE DE
EMERGENCIA:
atendimento normal

1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
fechamento
(Remanejamento dos
servidores do
ambulatodrio para
atendimento em
Unidades de Internagio/
Emergéncia/ UTI)

2. UNIDADE DE
INTERNAGAO:
atendimento normal
2.1 Acréscimo de 20
pacientes nos parametros
estabelecidos pela
DIRASS para cada
profissional

3. UTI: atendimento
normal

3.1 Redugdo de
Atendimento

4. UNIDADE DE
EMERGENCIA:
atendimento normal
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RECURSOS
HUMANOS:
Composigdo de
Equipe normal

Nao devera haver
profissionais em
Ouvidoria

RECURSOS HUMANOS:
1.1 Composicdo de
Equipe com retorno do
Grupo de Risco de
COVID-19 para
atendimento a leitos de
retaguarda ndo COVID-
19(apds autorizagio da
DIGEPE)

1.2 Solicitagdes de
Horas Extras

RECURSOS HUMANOS:

1.1 Composic¢do de Equipe
com retorno do Grupo de
Risco de COVID-19 para
atendimento a leitos de
retaguarda nao COVID-19
1.2 Solicita¢des de Horas
Extras

1.3 Remanejamento de
Profissionais em Cargos de
Assessorias para setores
assistenciais

1.4 Convocacgdo de retorno
de profissionais cedidos
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ATENDIMENTOS:

NORMAL -
CONFORME
ROTINA DO SETOR

1.PERIODICIDADE DOS
ATENDIMENTOS:

1.1 Atendimento diario,
conforme demanda.

2. CRITERIO
PRIORIDADE
ATENDIMENTOS:

2.1 Casos mais graves e
complexos.

2.2 Atendimento diario
para triagem e
acolhimento/ corrida
de leitos.

2.3 Acompanhar
boletim médico
fornecido pelo médico
assistente.

2.4 Atendimento de
familiares para
informacdo e
encaminhamentos.

2.5 Atendimento do
paciente por demanda
do setor/equipe

- Adaptagdes para
favorecer o
posicionamento em
pronacdo no leito.

2.6 Atendimento para
alguma intervencdo
programada

- Mobilizagdo precoce -
Treino de AVD -
Estimulagdo cognitiva -
Comunicagao
alternativa

2.7 Compor times de
respostas hospitalares
2.8 Prontudrio afetivo

1. PERIODICIDADE DOS
ATENDIMENTOS:

1.1 Atendimento por
demanda, com frequéncia
semanal estabelecida pela
complexidade do caso.

1.2 Referenciamento para
a Rede de Atengdo a Saude.
2. CRITERIO PRIORIDADE
ATENDIMENTOS:

2.1 Casos mais graves e
complexos.

2.2 Atendimentos as
urgéncias.

2.3 Acompanhar boletim
médico fornecido pelo
médico assistente.

2.4 Atendimento de
familiares para informacao
e encaminhamentos
(presencial e por telefone).
2.5 Atendimento do
paciente por demanda do
setor/equipe/paciente:

- Adaptagdes para
favorecer o
posicionamento em
pronacdo no leito.

2.6 Atendimento para
alguma intervencao
programada

- Mobilizagdo precoce -
Treino de AVD -
Estimulacdo cognitiva -
Comunicagdo alternativa
2.7 Compor times de
respostas hospitalares
2.8 Prontuario afetivo

1. PERIODICIDADE DOS
ATENDIMENTOS:

1.1 Atendimento de
urgéncia

1.2 Visita virtual na
impossibilidade de visitas
presenciais

1.3 Referenciamento para
a Rede de Atengdo a
Saude.

2. CRITERIO PRIORIDADE
ATENDIMENTOS:

2.1 Atendimentos as
urgéncias.

2.2 Orientagdo aos
familiares em area
externa, e/ou por
telefone, diante da
impossibilidade de visitas
presenciais .

2.3 Acompanhar boletim
médico fornecido pelo
médico assistente.

2.4 Atendimento de
familiares para
informagéo e
encaminhamentos
(presencial e por
telefone).

2.5 Atendimento do
paciente por demanda do
setor/equipe/paciente.
2.6 Adaptagdes para
favorecer o
posicionamento em
pronacao no leito e
demais adaptagdes que se
fizerem necessarias para
conforto e independéncia
do paciente em ambiente
hospitalar

2.7 Compor times de
respostas hospitalares
2.8 Prontuario afetivo

MEDICO
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1. ATENDIMENTO
AMBULATORIAL:
atendimento
normal

2. UNIDADE DE
INTERNAGAO:
atendimento
normal

3.UTL:
atendimento
normal

4. UNIDADE DE
EMERGENCIA:
atendimento
normal
5.BLOCO
CIRURGICO:
atendimento
normal
(procedimentos
eletivos e de
urgéncia)

RECURSOS HUMANOS:
1.1 Composi¢ado de
Equipe com retorno do
Grupo de Risco de
COVID-19 para
atendimento a leitos de
retaguarda ndo COVID-
19 (ap6s autorizagdo
da DIGEPE)

1.2 Solicitagoes de
Plantdes Estratégicos

RECURSOS HUMANOS:
1.1 Composi¢do de Equipe
com retorno do Grupo de
Risco de COVID-19 para
atendimento a leitos de
retaguarda ndo COVID-19
(apds autorizagao da
DIGEPE)

1.2 Solicitagdes de
Plantdes Estratégicos

1.3 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
Administrativos e de
Assessorias para setores
assistenciais

1.4 Convocagdo para
retorno de profissionais
cedidos

RECURSOS HUMANOS:
1.1 Composicdo de
Equipe com retorno do

Grupo de Risco de COVID-

19 para atendimento a
leitos de retaguarda ndo
COVID-19 (apés
autorizacdo da DIGEPE)
1.2 Solicita¢des de Horas
Extras/ Estratégicos

1.3 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
Administrativos e de
Assessorias para setores
assistenciais

1.4 Convocagido de
retorno de profissionais
cedidos

1.5 Remanejamento de
Profissionais em Cargos
de Coordenagdes para
setores assistenciais

1.6 Suspensao de Férias
regulamentares, férias
prémio e LIP

6. Orientacdo para

excepcional, emergencial e temporéario:

remanejamento de profissionais em carater

imediato,

E preconizado o remanejamento de profissionais de enfermagem, médicos e demais

categorias multidisciplinares,

em carater imediato,

excepcional, emergencial

e

temporario para realizacdo de suporte as vidas, diante da situagéo gravissima de saude

publica, decorrente da Pandemia de COVID-19, conforme a seguir:

e PARA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID-19:

a) enfermeiros especialistas em terapia intensiva, fisioterapeutas especialistas em

terapia

intensiva ou

respiratéria ou outros enfermeiros e fisioterapeutas
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b)

d)

especialistas que possuam experiéncia ho manejo de pacientes adultos criticos e
sejam preparados para realizarem medidas de Suporte Avancado de Vida
(ACLS), se possivel acompanhado por outro plantonista intensivista ou experiente
em terapia intensiva, em alinhamento com o dimensionamento previsto no Plano
de Capacidade Plena Hospitalar da FHEMIG para enfrentamento a COVID-19,
ano 2021, verséo 3;

anestesistas, emergencistas, clinicos, infectologistas, ou outros médicos
especialistas que possuam experiéncia no manejo de pacientes adultos criticos e
sejam preparados para realizarem medidas de Suporte Avancado de Vida
(ACLS), se possivel acompanhado por outro plantonista intensivista ou experiente
em terapia intensiva, em alinhamento com o dimensionamento previsto no Plano
de Capacidade Plena Hospitalar da FHEMIG para enfrentamento a COVID-19,
ano 2021, verséo 3;

enfermeiro e fisioterapeutas generalistas, ou outra especialidade, sem experiéncia
prévia no manejo de pacientes adultos criticos, desde que acompanhado por um
outro plantonista intensivista ou outro plantonista experiente em terapia intensiva.
Nesses casos, € desejavel terem sido capacitado em Suporte Avancado de Vida
(ACLS);

clinicos, generalistas, cirurgides ou outra especialidade médica sem experiéncia
prévia no manejo de pacientes adultos criticos, desde que acompanhado por um
outro plantonista intensivista ou outro médico experiente em terapia intensiva.
Nesses casos, € desejavel terem sido capacitado em Suporte Avancado de Vida
(ACLS).

ENFERMARIA COVID-19:

residente de enfermagem ou multidisciplinar, desde que acompanhado de
preceptoria;

residente de medicina em clinica médica, infectologia, pneumologia, desde que
acompanhado de preceptoria;

médico especialista em clinica médica, infectologia, pneumologia;

enfermeiros e meédicos especialistas em outras areas ou generalista com

experiéncia no manejo de pacientes de clinica médica.
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Devera ser realizada sensibilizacdo da equipe assistencial, sob o ponto de vista
assistencial e humanitario, para unificacdo de esforcos, enquanto resposta em rede
nesse momento tdo crucial, gravissimo para a saude publica, em carater imediato,

excepcional, emergencial e temporario.

Também devera ser verificada a possibilidade de remanejamento entre Unidades da
Rede FHEMIG de profissionais de enfermagem, médicos e demais categorias
multidisciplinares, os quais ndo possuam expertise condizente a abordagem direta da
COVID-19 e/ou aqueles impossibilitados de atuarem diretamente no cuidado a
pacientes COVID-19, em especial para as Unidades Assistenciais que possuam
escalas assistenciais com maiores déficits e/ou que desempenhem papel estratégico

no territorio, tais como as Portas de Urgéncia/Emergéncia.

Por fim, deve ser realizada a otimizacdo de médicos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, fonoaudiologos, odontdlogos, que ndo possuam expertise condizente a
abordagem direta da COVID-19 e/ou aqueles impossibilitados de atuarem diretamente
no cuidado a pacientes COVID-19, em times de resposta hospitalar, conjuntamente
com outros profissionais da saude, a fim de agilizar e colaborar em fluxos operacionais,
tais como: time de comunicacédo intra-hospitalar e com familiares, time para discussao
de casos e auxilio na evolugdo dos pacientes, bem como desospitalizacao, time de
procedimentos cirargicos em UTI, no casos dos médicos, dentre outros.
Fonoaudidlogos, odontdlogos e terapeutas ocupacionais poderdo atuar nas visitas
virtuais aos pacientes COVID-19, colaborando sempre que necessario com o time de
noticias. Os Psicdlogos poderdo atuar no time apoio emocional e intervencdes coletivas

para os profissionais de salde durante o plantéo, realizando debriefing diario.
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ANEXO | - NOTA TECNICA SOBRE A UTILIZACAO DA IVERMECTINA NA COVID-19

ASSUNTO: Ivermectina na COVID-19: prevencao e tratamento
DEMANDANTE: DIRASS

ELABORACAO: GDA / NUTIS

DATA: 06 /01 /2021

NUTIS / GDA / DIRASS / FHEMIG

A maioria dos pareceres de sociedades médicas, revisdes baseadas em evidéncia
(DynaMED, UpToDate, Clinical Practice - BMJ]) nao indicam a ivermectina como
tratamento profilatico, para casos leves ou para casos graves da COVID-19. Porém, é uma
medicacdo comumente usada em protocolos localizados ou pela classe médica, baseada
em um racional de eficacia sem comprovacao em estudos clinicos de qualidade.

1. CONTEXTO

e A FHEMIG, no seu protocolo de COVID-19, ndo indica a ivermectina para
profilaxia ou tratamento da COVID-19. Na revisdo do protocolo clinico de COVID-
19, estamos realizando uma avaliacdo de novas publicacdes sobre ivermectina na
COVID-19, para melhor posicionamento da Instituicdo.

e A fisiopatologia da COVID-19 geralmente é dividida em trés fases: fase
assintomatica, fase sintomética leve e fase sintoméatica grave. As duas primeiras
relativas a replicagdo viral e a terceira como reflexo de citocinas inflamatdrias.

e As acdes confirmadas (in vitro) da ivermectina sdo reducdo da concentracéo
inibitéria maxima plasmatica do SARS COV 2 em dose 35 vezes maior que a
dose recomendada para tratamento de verminose e uma dose 25 vezes maior
para a inibicdo no tecido pulmonar.

e Pode ainda ter efeito anti-inflamatorio, ainda ndo confirmado, com diminuicdo do
TNF alfa, IL1 e IL6, e suprime a translocacdo de NF-kB induzida por LPS.

e Em ratos a ivermectina diminuiu a hipersecrecao respiratdria e o recrutamento de
células imunes no lavado broncoalveolar (Portmann-Baracco).

e Os efeitos toxicos relatados foram vémitos, taquicardia, anormalidades no ECG,
flutuacbes da pressdo arterial, sonoléncia, ataxia, midriase. Outros dados de
toxicidade relatados com mais de 1% de ocorréncia incluiram elevacéo na alanina
aminotransferase e aspartato aminotransferase (2%), nauseas (2%), diarreia
(2%), diminuicdo da contagem de leucdcitos (3%), edema periférico (3%),
taquicardia (3%), tontura (3%) e prurido (3%). Um estudo farmacocinético de 166
pacientes relatou efeitos colaterais de cefaleia (6%), dismenorreia (5,5%),
sintomas de infeccéo respiratoria superior (1,8%) e diarreia (1,8%) (Rajter).
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2. ESTRATEGIA DE BUSCA E BASES DE DADOS PESQUISADAS

Esta avalicdo se fundamenta em sumarios baseados em evidéncias cientificas (Dynamed,
UpToDate, Clinical Practice - BM]) e em metanalises. Os estudos mais importantes, os
Randomised Controlled Trial - RTC, serdo analisados quanto a qualidade e resultados.

Pacientes

Intervencao

Comparador

Outcome - desfecho

Pergunta PICO 1

Contatos possiveis com COVID-19

Ivermectina

Cuidados habituais — isolamento, mascara.

Percentual de contagio pela COVID-19, eventos adversos.

Pacientes

Intervencao

Comparador

Outcome - desfecho

Pergunta PICO 2

COVID-19 leve

lvermectina

Cuidados habituais

Sintomas clinicos, evolucéo para casos graves, mortalidade,
eventos adversos.
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Pergunta PICO 3

Pacientes COVID-19 grave
Intervencao Ivermectina
Comparador Cuidados habituais

Sintomas clinicos, evolucao para casos graves,
mortalidade, eventos adversos.

Outcome - desfecho

3. SINTESE DOS RESULTADOS

Referéncia Qualidade e
o Descri¢éo do estudo Desfechos Re_sul;adps nivel da
Profilaxia principars evidéncia
Elgazzar A et Estudo envolvendo 6 Converséo No grupo com Randomizagéo
al. grupos, 4 de de PCR de ivermectina, ou alocagéo
. tratamento e dois de COVID-19 houve 2% de cega ndo
Preprint sem S . ~ =
e profilaxia. em 2 infeccéo por relatados. Nao
revisao por . inf q
ares Pacientes de 14 a 80 semanas Covid-19 e no informado
P anos grupo controle estatistica de
10% (p<0,05) chance de
Para profilaxia, um infec¢do ou
grupo de 100 contatos intervalo de

domiciliares ou
profissionais de salde
com pacientes
contaminados usando
ivermectina e EPI
foram comparados
com 100 pacientes
com EPI.

400 mic/kg (max 24
mg) 1 x ao dia, repetir
em 7 dias, pela manh&

em jejum

confianca. N&do
relatadas as
perdas do
estudo.

As diferencas
entre 0s grupos
gue receberam
profilaxia ou s6
EPI ndo foram

relatadas (os

grupos sao muito
diferentes?).

Evidéncia muito
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Shouman W

Registro em
clinical trials,

Preprint sem
revisdo por
pares

Estudos com familiares
de contatos de
pacientes com

diagnostico de COVID-

19,

Pacientes de 16 a 70
anos.

Randomizacéo
sequencial, ndo cego —
aberto.

Dose de ivermectina

40-60 kg (15mg/dia)
60-80kg
(18mg/dia)>80kg
(24mg/dia)

Repetir em 72 horas.

Sintomas:
tosse, febre,
dor de
garganta,
dispneia,
diarreia,
mialgia.

Teste SWAB
COVID-19.

No grupo
ivermectina n=
203, 7,4%
tiveram
sintomas e no
grupo controle
n= 103, 58,4%
tiveram
sintomas.

RR=0,11

Sem relato de
resultados de
PCR

Eventos
adversos leves
relatados:
nauseas,
diarreia, dor
abdominal,
fadiga tonteira,
em 11% do
grupo
intervencao.

baixa

Randomizacgéo
sem alocacao
cega, estudo
aberto, com
perda de 10% de
seguimento, nao
revisto por pares,
com relato
incompleto de
desfechos,

N&o se sabe se
0s sintomas
respiratorios

eram devido ao

COVID-19e se

0S grupos eram

similares quanto
a dados

pessoais ou de e

exposicao.

Evidéncia muito
baixa
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Behera P et
al.

medRXxir

Preprint sem
revisado por
pares

Referéncia

COVID-19
leve

Podder C
et al.

Estudo hospitalar caso
controle, onde
pacientes com COVID-
19 + foram
comparados com
grupo controle
selecionados com
caracteristicas
semelhantes.

Outras profilaxias
foram usadas, como
cloroquina, vitamina C.

Maioria dos pacientes
com menos de 30
anos de idade

Descricdo do
estudo

Estudo aberto,
randomizado,
utilizando dois
grupos com COVID-
19 leve, um grupo
com uso de
ivermectina e outro
com cuidados
habituais.

Pacientes acima de
18 anos,
randomizagdo com
alocacéo cega,
analise ITT.

32 pacientes no
grupo ivermectina (1
dose de 200 mig/kg

Duas doses ou
mais de
ivermectina
foram
relacionadas
com diminui¢do
do risco de
COVID-19

OR=

Infeccéo por
COVID-19

0.27 (0.14 to
0.47)

Dose Unica de
ivermectina ndo
foi suficiente
para prevencao

OR=

1.23 (0.43 to
3.50)

Resultados

Desfechos s
principais

Tempo de N&o houve
resolucao diferenca
dos entre 0s
sintomas, grupos guanto
positividade aresolucao
do PCR em dos sintomas
10 dias. e resultados
de PCR.

Estudo caso
controle, tendo
como fatores de
confusao o uso
de outras
profilaxias,
populacdo muito
jovem,
diferencas em
habitos de vida.
O alto valor do
OR e intervalo
de confianca
curto podem
elevar o grau do
estudo, mas
também pode
ser rebaixado
por fatores de
confusao.

Serd aplicavel
para pacientes
com outras
idades ou
pessoas com
outros habitos de
vida?

Evidéncia muito
baixa

Qualidade e
nivel da
evidéncia

Estudo nédo
cego, de
qualidade
moderada.
Pequena

amostra de
pacientes,

pelos critérios
de selecdo do
estudo. Foi
usada uma
Unica dose de
ivermectina,
menor que
outros estudos.

Evidéncia baixa
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Chowdhury
et al.

Preprint
sem
revisao por
pares

e 30 no grupo
controle e cuidados
habituais (doxiciclina

por 7 dias,
antitussigenos e
antipiréticos

Estudo
randomizado,
Ivermectina
200ugm/kg dose
Unica + Doxiciclina
100 mg BID por 10
dias no grupo A (n=
60), e
hidroxicloroquina
400 mg/dia 1, apos
200mg BID por 9
dias

+ azitromicina 500
mg por 5 dias no
grupo B *(n=56).

Randomizagéo
aleatéria, sem
cegamento.

Tempo para
resolucao
dos
sintomas e
negativacao
do PCR
COVID-19

N&o houve
diferenca
significativa
entre o tempo
de
negativacao
do PCR e
tempo de
resolucdo dos
sintomas
entre os dois
grupos.

Estudo ndo
cego, sem
relato de ITT,
com uso de
duas drogas no
grupo
tratamento e
grupo controle,
confundindo o
papel da
ivermectina.
Dose baixa de
ivermectina.

Evidéncia baixa
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Elgazzar A Estudo envolvendo 6 Sintomas, Houve Randomizacéao
et al. grupos, 4 de negativacao melhora da ou alocagédo
. tratamento e dois de do PCR, ivermectina cega nao
Preprint profilaxia. eventos quanto a relatados. N&do
sem i
>€ Grupo I: 100 adversos. dados _informado
revisao por pacientes com laboratoriais, intervalo de
pares leve/moderada quanto a confianga. Nao
melhora relatadas as
COVID-19 clinica (99% x
receberam 0
ivermectina por 4

dias mais o
tratamento padréo;
Grupo II: 100
pacientes com
leve/moderada
COVID-19
receberam
hidroxicloroquina e
tratamento padréo.

Dose de ivermectina
400 mic/kg maximo
de 24 mg.

Tratamento habitual-
azitromicina,
paracetamol,

vitamina c, zinco,
lactoferrina, acetil
cisteina, heparina se

dimero d > 1000.

74%), 6bitos
(1% x 22%),

Tempo de
internacéo (5
x 15 dias) e
negativacao
do PCR (5 x

10 dias)

P<0,001

Evidéncia baixa

perdas do
estudo.

Cegamento
relatado, mas
nao explicitado.

E estranho que
ndo houve
nenhuma perda
de pacientes
nos 6 grupos
de estudo.
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Referéncia

COVID-19
grave

Elgazzar A
et al.

Preprint
sem
revisao
por pares

Descricédo do
estudo

Estudo
envolvendo 6
grupos, 4 de

tratamento e dois
de profilaxia.

Grupo I: 100
pacientes com
COVID-19 grave
receberam
ivermectina por 4
dias mais o
tratamento
padréo; Grupo I
100 pacientes
com COVID-19
grave receberam
hidroxicloroquina
e tratamento
padréo.

Dose de
ivermectina 400
mic/kg maximo de
24 mg.

Tratamento
habitual-
azitromicina,
paracetamol,
vitamina ¢, zinco,
lactoferrina, acetil
cisteina, heparina
se dimero d >
1000.

Desfechos

Sintomas,
negativacao
do PCR,
eventos
adversos.

Resultados
principais

Houve
melhora da
ivermectina

gquantO a
dados
laboratoriais,
quanto a
melhora

clinica (94% x

50%), 6bitos
(4% x 30%),

Tempo de
internacéo (6
x 18 dias) e
negativacao
do PCR (6 x
12 dias)

P< 0,001

Qualidade e
nivel da
evidéncia

Randomizacéo
ou alocacéo
cega nao
relatados. Nao
informado
intervalo de
confianga. Nao
relatadas as
perdas do
estudo.

Cegamento
relatado, mas
nao explicitado.

E estranho que
nao houve
nenhuma perda
de pacientes nos
6 grupos de
estudo.

Evidéncia baixa
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Hashin H
A et al.

MedRvix

Preprint
sem
revisao
por pares

Estudo
randomizado de
pacientes com
COVID-19 em
varios em 2
grupos:

Grupo I- 70
pacientes em uso
de ivermectina
200 mcg/kg por 3
dias mais
doxiciclina e
tratamento
convencional

48
leve/moderado,
11 graves e 11

criticos.

E grupo II- terapia

padréo — 40
moderados e 11
graves.

Os pacientes
criticos foram

escolhidos para o

grupo de
tratamento

Randomizacgéo
por data de

entrada, nimeros

pares e impares.

Terapia padrao,
vitaminas ¢ ed
zinco e
esteroides.

Tempo de
melhora dos
sintomas,
progressao
da doenca e
mortalidade.

Comparacao
grupo
ivermectina/
doxiciclina x
terapia
padréo.

1-
Progressao
da doencga,

todos
pacientes
(4,28% x
10% p=0,19)
quadro LM,
graves (9
x31% p=
0,15)

2-
Mortalidade
de todos
pacientes
(2,85 x7,14%
p=0,14)
quadros LM
(0 x 0%) e
graves (0 x
27,7% p=
0,052)

3_
Tempo de
melhora
clinica todos
0S pacientes
(10,6 x 17,9
dias
p<0,0001)
4- LM
(6,3x 13,6
p< 0,0001),
grave (ns)

Randomizacéo
por dias pares
ou impares pode
levar a viés de
selecdo. Ha uma
selecéo de
diferentes
grupos de
pacientes nos
grupos de
intervencédo e
controle,
formado
pequenos
subgrupos que
dificultam a
interpretagao.
N&o houve
diferenca
significativa nos
desfechos mais
importantes,
progressao da
doenca e
mortalidade, mas
houve melhora
no tempo de
melhora clinica
com ivermectina.

Evidéncia baixa
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Estudo caso
controle em 4
hospitais da
Flérida

Rajter JC
et al.

Grupo ivermectina
- 173 pacientes e
grupo controle
103 pacientes,
tratamento padréo
com
hidroxicloroquina
e azitromicina

Dose de
ivermectina 200
mcg/kg em dose
Unica ou repetida

em 7 dias.

Padhy et Metandlise com
al. inclusdo de 4
estudos
observacionais e
629 pacientes.

Metanalise

327 receberam
ivermectina.

Menor
mortalidade
no grupo da
ivermectina

(15.0% vs
25.2%; OR=
52; 95% Cl=

0.29-0.96;

P=0.03).

Menor
mortalidade
no grupo de

doenca

pulmonar
grave (38.8%
vs 80.7%;
OR=0.15;
95% Cl=
0.05-0.47;
P=0.001)

Sem
diferencas na
taxa de
extubacao ou
permanéncia
hospitalar.

NNT de 8,9
para redugéo
de
mortalidade
em analise
pareada

Mortalidade,
extubacao,
tempo de
permanéncia

Mortalidade
por todas as
causas,
melhora
clinica.

Mortalidade
por todas as
causas -
houve
melhora no
grupo da
ivermectina
(OR=0,53; CI
0,29-0,96)

RA = 54/1000

Melhora
clinica (OR=
1,95 Cl
=1,09- 3,49)

RA= 61/1000

Estudo
retrospectivo,
com possiveis
limitacbes de

efeitos em
grupos de
intervencédo e
controle, dose de
ivermectina e
outras drogas
nao controladas.

Estudo de baixa
evidéncia

Muito baixa
evidencia devia
a varios vieses,
inconsisténcia,

viés de
publicagéo,
efeitos indiretos.
Existe um
pequeno efeito
de melhora na
mortalidade e
clinica, com
necessidade de
comprovacao
por ensaios
clinicos.
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4. DISCUSSAO

Ivermectina na profilaxia de COVID-19 - todos os trabalhos avaliados sdo de baixa
qualidade, isto é, os resultados podem ser alterados em caso de RTC de melhor qualidade.
Ha um problema de randomizacao nos estudos, levantando a duvida se os pacientes com
piora sdo pacientes com maior risco de contagio por COVID-19, assim como pacientes mais
jovens no estudo de Behera.

Os dados positivos podem ser questionados nos estudos de Elgazzar por questdes de
randomizagdo, no de Shouman por relato incompleto de dados (sem dados de diagnéstico
por PCR-COVID-19) e no de Behera, por ser estudo caso controle, idade baixa dos
participantes e fator de confusdo com outras profilaxias. Neste estudo a profilaxia com
ivermectina em uma dose mensal nao foi suficiente para profilaxia. Como resultados, houve
diminuicao dos casos de COVID-19 ou sintomas associados de 77 a 89% dos casos. Um
estudo achou que sdo necessarias mais que uma dose para profilaxia efetiva.

Ivermectina para tratamento de casos leves a moderados - todos os estudos trazem
confusdo pelo uso de drogas associadas, como hidroxicloroquina ou antibi6ticos. Um estudo
de melhor qualidade, de dose pequena de ivermectina e pequeno nimero de participantes,
ndo mostrou diferenca nos desfechos de melhora clinica ou negativacio do PCR. Outro
estudo também ndo mostrou diferenga entre grupos. Porém, o estudo de Elgazzar mostrou
melhora em todos os parametros.

Ivermectina para tratamento de casos graves - dados contraditérios de estudos de
baixa qualidade mostram melhora da mortalidade (2 estudos) ou auséncia de melhora (1
estudo). Dados sdo diversos nos estudos quanto ao tempo de internagdo e melhora clinica.
Diminuicao importante de mortalidade de até 85%, e NNT=9 em um estudo observacional,
nao foi confirmado por metandlise de baixa qualidade, que mostrou efeito discreto na
mortalidade com o uso de ivermectina (54/1000).

Eventos adversos da ivermectina: os eventos adversos graves nao foram relatados
nos estudos, porém eventos leves aconteceram em até 11% dos pacientes.

Dose de ivermectina: variou de dose tnica de 200 mcg/kg até dose de 400 mic/kg,
por 3 a 4 dias. Alguns trabalhos repetiram a dose 3 a sete dias ap6s a primeira dose. Em
geral a dose maxima utilizada foi de 24 mg.

Incertezas no uso de ivermectina na COVID-19
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1- O racional para o uso antiviral, isto €, acdo in vitro contra o SARS COV 2, ndo
encontra explicacdo em uso clinico, ja que a dose deveria ser no minimo 25 vezes maior
com toxicidade inaceitavel. Ha necessidade de outro racional.

2- O racional para uso anti-inflamatério na fase tardia também nao foi confirmado
por estudos em pacientes com COVID-19 grave, sendo especulativo no momento.

3- A dose usada nos estudos varia muito e é fator de confusdo. Por exemplo, uma
dose Unica mais baixa de 200 mcg/kg ndo foi capaz de se mostrar preventiva em
trabalhadores de saude jovens em estudo de Behera, mas teve efeito em diminuicdo de
mortalidade em pacientes graves no estudo de Rajter

4- A utilizacdo de outras drogas experimentais concomitantes em quase todos os
estudos é um fator que confunde a possivel eficicia da ivermectina (azitromicina,
doxiciclina, hidroxicloroquina, vitaminas C e D, etc).

5- Osresultados contraditdrios de eficacia tanto na profilaxia, casos leves e graves,
indicam a necessidade de estudos de qualidade para comprovar ou ndo sua eficacia.

6- Incerteza de acdo em doentes graves e criticos, onde os resultados variam de

nenhum (Hashing) até 47% de diminuicao (Radjer).

5. CONCLUSAO

DA EVIDENCIA A RECOMENDACAO

Populacéo: pacientes com COVID-19, ou em contato de risco para COVID-19.

Intervenc&o/comparador: uso de ivermectina associada ou ndo a outras medicagfes x
cuidados habituais.

Subgrupos: pacientes em profilaxia, caso leves e casos graves.

Subdominios
Julgamento Motivos do julgamento | influenciando o
julgamento

Dominio da
decisao

310



Balancgo entre
efeitos
desejaveis e
indesejaveis

Confianga na
estimativa de
efeito (qualidade
da evidéncia)

Valores e
preferéncias

Utilizacéo de
recursos

Forca geral da
recomendacéao

Efeitos desejaveis
incertos, efeitos
adversos graves poucos
frequentes, e leves em
até 11%.

Muito baixa

Medicacao de baixo
risCo com poucos
eventos adversos
graves, acessivel, sdo
fatores favoraveis.

Uso indiscriminado de
droga com eficacia
incerta pode levar a
gastos publicos
desnecessérios e a falsa
confianga pode levar a
diminui¢cdo de medidas
preventivas eficazes
(isolamento social, uso
de mascaras).

N&o houve
influencia dos

Droga de baixa grupos de

toxicidade

moderados e
graves quanto a
melhor efeito ou

Fatores confundidores
nao controlados

eventos adversos.

RTC e estudos
observacionais com
muitos vieses

Droga tem sido usada em
larga escala na profilaxia
e tratamento da COVID-
19, por um racional
inadequado e
acessibilidade.

Existe uma elevada
confianga dos
profissionais e pacientes
em qualquer tratamento
especulativo, mesmo que
sem confirmacéo de
eficacia, em uma
situacéo de pandemia
com alto risco de
mortalidade e sem
terapia especifica eficaz
disponivel.

Sua utilizacdo em larga escala poderia levar a altos custos publicos e
particulares sem eficacia comprovada, levar a uma falsa sensacao de
seguranca, com relaxamento das medidas preventivas e expectativas
incertas em pacientes graves.

Recomendamos CONTRA sua utilizacdo por alto grau de incerteza.

profilaxia, doentes
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Devido ao alto grau de incerteza por evidéncias de muito baixa qualidade,

Sintese da ao racional fisiopatolégico inadequado, resultados clinicos conflitantes,

evidéncia a doses utilizadas nao padronizadas e outros fatores confundidores,

recomendagao recomendamos CONTRA sua utilizagdo na COVID-19 até maior
esclarecimentos por publicacbes de melhor qualidade.

6. RECOMENDACAO

() Forte a favor () Fraca a favor (x) Incerta (x) Contra
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ANEXO Il = NOTA TECNICA SOBRE CANULA NASAL DE ALTO FLUXO (CNAF) NA
COVID-19 EM PACIENTES ADULTOS

ASSUNTO: Céanula Nasal de Alto Fluxo (CNAF) na COVID-19 em pacientes adultos
DEMANDANTE: DIRASS

ELABORACAO: GDA / NUTIS

DATA: 16 /03/2021

NUTIS / GDA / DIRASS / FHEMIG

CONTEXTO

No tratamento da insuficiéncia respiratdria pela doenca causada pelo novo coronavirus, COVID-19, a
oxigenoterapia é parte fundamental.

Ela pode ser oferecida por cateter nasal, mascaras faciais e dispositivos ndo invasivos como a
ventilacdo nao invasiva (VNI) e o Cateter Nasal de Alto Fluxo (CNAF).

Em pacientes com COVID-19 e com falha na oxigenoterapia por cateter nasal, trabalhos anteriores
com indicagdo precoce de ventilacdo mecanica observaram alta mortalidade, de 61 a 96% (Patel et al,
2020).

A VNI inicialmente foi pouco considerada no tratamento da COVID-19 devido ao risco potencial de
disseminagdo do virus e contaminac¢do dos profissionais de saide. Porém isto esta sendo questionado
e esta estratégia (CNAF) tem potencial de evitar a ventilacgdo mecanica, associada a alta mortalidade
nestes pacientes.

As possiveis vantagens do CNAF sdo a manutencdo da fracdo inspirada de 02 (FiO2) constante e
conhecida, geracdo de PEEP (positive end expiratory pressure), reducao do espaco morto anatémico,
melhora do clearence do muco ciliar e diminuicdo do trabalho respiratério (Colaianni-Alfonso N et al,
2020).

O objetivo desta Nota Técnica é avaliar as recomendac¢des atuais da utilizagdo do CNAF na COVID-19 e

verificar se ha vantagem desta estratégia em comparacao a ventilacdo mecanica (VM) e a VNI.
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Componentes basicos do CNAF incluem: um gerador de fluxo, de até 60 I/m; um misturador de

ar/oxigénio que atinge concentracdes de 21 % a 100% irrespectivamente do fluxo; e um umidificador.

Para evitar condensacdo, o gas aquecido e umidificado é fornecido por um tubo e um cateter nasal

alargados.

A selecdo de candidatos a receber a terapia de CNAF sdo: os que mostram uma piora da Pa02/Fi02 <

300, requerendo oxigenioterapia convencional maior que 10 1/m; FR > 25 irpm; e aumento do

trabalho respiratorio com ou sem uso de musculatura acessoria.

Para o progndstico no uso do cateter do CNAF pode-se utilizar o indice ROX -6 (relacdo entre

Sa02/FiO2/FR) em 6 horas apds inicio da terapia.

1. ESTRATEGIA DE BUSCA E BASES DE DADOS PESQUISADAS

v Busca nas bases de evidéncias avaliadas: DynaMed, UpToDate, BM] Best Practice e Sociedades de

especialidades.

v Estratégia com base na pergunta PICO (populacgdo, intervencao, controle, outcome-desfechos).
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2. RESULTADOS

Pareceres de Sumarios e Sociedades Médicas e Governamentais

e UpToDate: As opgdes para pacientes que necessitam de maiores quantidades de oxigénio quando
a doenga progride sao o CNAF e a VNI. Na insuficiéncia respiratéria hipoxemica aguda, a
preferéncia inicial é pelo CNAF, ainda que baseada em dados inconsistentes e limitados que
favorecem o CNAF em comparacdo a VNI em pacientes COVID-19 e ndo COVID-19. Um estudo
clinico sugeriu que o CNAF pode diminuir o uso da VM. Entretanto a VNI pode ter sua indica¢ao
comprovada na insuficiéncia respiratéria hipercapnica, exacerbacdo aguda da DPOC, edema

pulmonar cardiogénico e desordens do sono.

e DynaMed: Este sumario descreve as recomendag¢des do NIH e da Society of Critical Care Medicine
(SCCM): CNAF é recomendado em comparacao a VNI para adultos com COVID-19 e insuficiéncia
respiratoria hipoxémica apos falha da terapia convencional com 02 (NIH Grade Blla). A SO2 deve
ser mantida no maximo até 965 (recomendacdo forte). Recomenda-se CNAF em pacientes com
insuficiéncia respiratéria hipoxémica apoés falha da terapia convencional com 02 (SCCM

recomendacdo fraca).

e NIH - National Institute of Health: para adultos com COVID-19 e insuficiéncia respiratoria
hipoxémica apds falha da terapia convencional com 02, o NIH americano recomenda CNAF

quando se compara a VNI (BIIa).

e Society of Critical Care Medicine - SCCM: Para adultos com COVID-19 e insuficiéncia
respiratoria hipoxémica, sugere-se utilizar CNAF comparado com a terapia de O2 convencional e
VNI (recomendacdo fraca). Caso o CNAF ndo esteja disponivel e a intubacdo ndo for urgente,

sugere-se uma tentativa com VNI e monitoramento a curto prazo (recomendacao fraca).

e NHS - National Health Service: O NHS da Inglaterra recomenda a CPAP como a forma
preferencial de VNI nos pacientes com insuficiéncia respiratéria hipoxémica, nao indicando o uso
de CNAF devido a auséncia de evidéncia forte, ao possivel risco de sobrecarga e falha do
fornecimento local de oxigénio e ao risco de disseminacao da infeccdao. A CPAP precoce pode ser

uma ponte para a ventilagdio mecanica invasiva (VM). Reserve-se o uso da BIPAP para os
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pacientes com insuficiéncia ventilatdria hipercapnica aguda ou cronica.

Pergunta PICO Descritor DECS e/ou MESH
Pacientes Pacientes adultos em insuficiéncia respiratoria
com COVID-19 em piora apos oxigenioterapia | gronchiolitis, intensive care
convencional units, children e infant
Intervencao Canula nasal de alto fluxo “High-Flow Oxygen Therapy
Comparador Continuous Positive  Airway
Oxigenioterapia convencional Pressure, “Respiration,
o _ . Artificial”, “Ventilators,
Ventilagdo n&o invasiva, Intubacéo orotraqueal | pMechanical” e  Noninvasive
Ventilation
Outcome - | Indicacdo de intubacgéo orotraqueal,
desfecho Mortalidade, Tempo de hospitalizacdo, Falha | «|ntybation, Intratracheal”,
terapeutica PICU, Mortality, Length of Stay,
Risco de aerolizacdo, dispersdo e transmissdo | |reatment Failure”
da infeccéo

Qualidade e

Referéncia Descricdo do estudo Desfechos Resultados principais nivel da
evidéncia

Estudo aberto prospectivo | Proporgéo de | 105 (36%) tratados em CTI, | Baixa (estudo
Calligaro GL et | €m 2 centros da Africa do | pacientes com | idade média de 52 anos. observacional)
al Sul desmame do CNAF

137 (47%) melhoraram com
Pacientes em insuficiéncia | Preditores de falha | CNAF, em média de
respiratéria (FR > 30 irpm, | com CNAF e o) i

Sa02 < 92% com O2 a 15 6 (3-9) dias.

Obs.:

idade média dos
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I/m e (PaO2/FiO2) <150 Sobrevida O indice ROX-6 com ponto | pacientes é
Avaliados 293 pacientes hospitalar de corte de 2,7 teve VPP de | baixa
P 73% e VPN de 72%.
em CNAF
Alta hospitalar em 52%
Na falha do CNAF,
mortalidade de 92%
Desmame da
oxigenacao e Idade média de 77 anos _ _
_ o _ | Muito baixa
Mortalidade Média de 7 dias apos
primeiro sintoma da COVID- | (rélato de casos
Em enfermaria, 27 19 e casuistica
Guy T etal pacientes foram 70% com desmame do Pequenz)
submetidos a CNAF, com CNAE
COVID-19 e necessidade
de 02 >51/m 26% com falha do CNAF | Obs..
encaminhados para | mortalidade bem
ventilagdo mecanica menor que a VM
] habitual
15% de mortalidade
piminuigéo de De 353 pacientes. com | Baixa
Estudo retrospectivo no uso | intubacao insuficiéncia respiratoria,
respiratéria leve a média de 60 anos.
02 a mais que 15 I/min por intubacdo em 64,4% dos | mortalidade bem
cateter nasal pacientes em CNAF menor que a VM
Mortalidade de 14,4% habitual
Percentual de Moderada
‘ggggﬁ?ﬁ;e Oito estudos elegiveis com | (rehaixada por
1084 pacientes impossibilidade
Mortalidade Resultados de cegamento)
CNAF x (OC e VNI) Evidéncia
Metanalise comparando Desfecho intubacio indireta em
Ni YN et al CNAF antes da ventilagéo & pacientes  nao
mecanica, com (OR 0.62, 95% Cl 0.38-0.99, | COVID-19
oxigenioterapia P = 0.05; OR 0.48, 95% CI
convencional (OC) e VNI 0.31-0.73, P = 0.0006) ob
S.:
Desfecho mortalidade
Desfechos
P = 003, OR 036, 95% CI mortalidade
muito o CNAF
Colaianni- Reviséo ndo sistematica do | Revisdo geral da | yN| tem alto percentual de Baixa
Alfonso N et | CNAF na COVID-19 eficacia € | falha na insuficiéncia
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al, 2020

seguranca da
CNAF na COVID-
19

respiratdria hipoxémica,
sendo o CNAF uma
possibilidade terapéutica.

Quanto a seguranca, ita que
a dispersdo de aerossol ao
redor da cénula em CNAF
em uso a 60 I/min é de 17
cm, em pulmdes sadios, e
canula bem colocada, sendo
menor em pulmdes doentes,
menor que a VNI (até 81
cm), cateter nasal de baixo
fluxo (1 metro)

Opinido
especialista

de
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3. RECOMENDACAO

() Forte a favor ( X)) Fraca a favor () Incerta ( ) Contra

Em avaliacdo geral das evidéncias, a tendéncia atual é a de se evitar a intubagao orotraqueal,
sempre que a insuficiéncia respiratdria ndo possa ser controlada com oxigenioterapia
convencional.

A mortalidade em estudos que utilizaram a ventilaciao mecanica como medida inicial tiveram
alta mortalidade, de 61 a 96%.

O uso de CNAF em estudos observacionais mostrou mortalidade menor na COVID-19 (48%),
em pacientes em insuficiéncia respiratoria que nio melhoraram com oxigenioterapia a 15
1/m (Calligari et al, 2020). Em outro estudo a mortalidade foi de 14%, e a intubacao foi
evitada em 64% (Patel et al, 2020). A evidéncia é fraca, por se tratar de estudos
observacionais.

Por evidéncias indiretas em estudos em pacientes com outras causas de insuficiéncia
respiratoria, quando se opta por tentar estratégia de evitar a intubaciao, o CNAF teve
vantagem sobre a VNI em reduc¢do da mortalidade em 90 dias (SSCM), e em outro estudo,
diminuiu a taxa de intubaciao (OR= 0,48) e mortalidade (OR 0,36) significativamente -
evidéncia moderada, porém indireta de pacientes nao COVID-19.

A unica excec¢do neste levantamento contra o uso de CNAF ¢é a publicag¢do do NHS que indica a
VNI como primeira estratégia, porém se baseia em documento de marco de 2020, no inicio da
epidemia, ndo considerando as publica¢cdes posteriores.

Quanto a seguranga, estudos comprovaram que a terapia por CNAF pode ser usada em UTI ou
fora de UTI, priorizando-se medidas de biosseguranca. Em estudos de bancada, a distancia de
dispersao de material aerosolizado contaminado do CNAF, quando esta bem adaptado, é
semelhante ao de cateteres nasais convencionais e menor que na VNI (Colaninni et al, 2020).
Outras possiveis vantagens sdo o maior conforto do CNAF em relacio a VNI e a geracao de
PEEP, reducio do espa¢o morto anatomico, melhora do clearence do muco ciliar e diminuicao
do trabalho respiratodrio

As desvantagens do CNAF quando comparado a VNI seriam seu alto custo, o treinamento
necessario da equipe e a questido da biosseguranca em um ambiente de urgéncia pandémica.
O CNAF exige alto fluxo de oxigénio e que, em um momento de dificuldade de provisio como
em ambiente pandémico, isto pode ser um dificultador.

Implicacbes para o paciente: terapia que pode melhorar o prognéstico e evitar intubagdo na
COVID-19, apesar de algum grau de incerteza, por ser a evidéncia ainda baixa. No entanto, é mais
confortavel do que VNI.

Implicacbes para os profissionais de saiude: deve haver treinamento da equipe, para melhor
beneficio clinico, estar ciente das suas limitacdes, eventos adversos e falhas terapéuticas. Uso de EPIs
e locais adequadamente ventilados para evitar contaminacdo. A escolha de qual paciente deve
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utilizar o CNAF em caso de recursos limitados deve seguir as diretrizes locais.

ImplicacOes para os gestores de saude: alto custo, evidéncia baixa (pode futuramente haver
mudanca de indicacdo da CNAF), garantia de fornecimento de oxigénio hospitalar suficiente para
suportar a alta demanda do procedimento, garantia de ambientes com ventilacdo adequada (salas
isoladas, enfermarias de coorte, salas com pressdao negativa) e o risco de contaminacao dos
trabalhadores e pacientes.
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SIGLAS

BIPAP - Bilevel Positive Pressure Airway
CNAF - Cateter Nasal de Alto Fluxo

CPAP - Continuos Positive Airway Pressure
FC - Frequéncia cardiaca

FiO2 - Fragao inspirada de oxigénio

FR — Frequéncia respiratoria

IRPM — incursdes respiratorias por minuto
PaO2 - Pressao arterial de oxigénio

ROX - 6 - relacéo entre SaO2/FiO2/FR (preditor de falha na CNAF)
Sa02 - Saturacéo arterial de oxigénio
SpO2 - Saturacéo periférica de oxigénio
VM — Ventilagdo mecanica (invasiva)

VNI - Ventilagdo néo invasiva

VPP — Valor Preditivo Positivo
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ANEXO Il — NOTA TECNICA SOBRE PROCEDIMENTOS DE REALIZACAO DE
TESTES RAPIDOS DE ANTIGENO COVID-19 NAS MATERNIDADES DA FHEMIG

ASSUNTO: Indicacdo de realizacdo de Teste Rapido de Antigeno COVID-19 nas
Maternidades da FHEMIG.

DEMANDANTE: DIRASS

ELABORACAO: GDA / CSA

DATA: 22 /04/2021

CSA / GDA / DIRASS / FHEMIG

NOTA TECNICA SOBRE PROCEDIMENTOS DE REALIZACAO DE TESTES
RAPIDOS DE ANTIGENO COVID-19 NAS MATERNIDADES DA FHEMIG

1. INTRODUCAO:

Considerando a alta transmissibilidade do virus COVID-19 e o grande aumento do
namero de infecgbes pelo SARS-COV-2 relacionado a 3° onda da pandemia em nosso
pais com consequente alta de demandas de internagfes hospitalares;

Considerando que com o aumento do numero de casos em diversos paises e a
analise dos casos ocorridos, foi verificado maior risco de complicacbes maternas
principalmente no ultimo trimestre da gravidez e no puerpério, inclusive com casos de
morte materna (RASMUSSEN et al.2020), embora a maioria dos relatos de literatura
mostre que grande parte das gestantes apresenta quadros clinicos leves ou
moderados (Sutton et al.2020) e que de 1 a 5% necessitam de suporte ventilatério

e/ou cuidados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

Considerando que principalmente nos paises em desenvolvimento, as razbes de
morte materna, neste periodo de pandemia, mostraram-se aumentadas
(HANTOUSHZADEH et al.2020);

Considerando o momento atual em que os 0rgaos de saude mundiais entendem que
as gestantes constituem grupo de risco frente a COVID-19 (KNIGHT et al.2020). No
Brasil, o Ministério da Saude orienta que gestantes e puérperas até o 14° de pds-parto

devem ser considerados grupo de risco para a COVID-19;

Considerando que o Sistema de Vigilancia do Ministério da Saude tem monitorado

Obitos de gestantes e puérperas em decorréncia da COVID-19 no Brasil, e de acordo

com o Boletim Epidemiologico Especial do Ministério da Saude, a incidéncia de
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sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) em gestantes foi 0,9% e ocorreram 199
Obitos por SRAG em gestantes. Em 135 (67,8%) desses 0bitos, a SRAG foi causada
por SARS CoV-2. Destaca-se que 56,3% das gestantes que morreram estavam no 3°
trimestre de gestacao e 65 gestantes (48,1%) apresentavam pelo menos um fator de
risco ou comorbidade associada (Boletim Epidemiologico Especial - Doenca pelo

Coronavirus Covid-19 - Semana Epidemioldgica 31. Secretaria de Vigilancia

em Saude, Ministério da Saude do Brasil). Das gestantes que evoluiram para ébito por
SRAG por Covid-19, 74 (54,8%) foram internadas em UTI. Destas, 54 (73,0%) fizeram

uso de suporte ventilatério invasivo;

Considerando que os testes para pesquisa de antigeno em swab de nasofaringe, por
método imunocromatogréafico, sdo testes rapidos, point of care, com resultados em, no

méaximo 30 minutos, para identificacdo do antigeno, proteina do virus SARS-CoV-2.

O teste rapido de deteccdo de antigeno tem maior probabilidade de ter um bom
desempenho em pacientes com altas cargas virais, que geralmente aparecem na fase
pré-sintomatica e sintomatica da doenca (nos primeiros 05 a 07 dias da doenca).
Dessa forma, o teste rapido de deteccdo de antigeno oferece uma excelente
oportunidade de diagndstico precoce e a interrupcdo da transmissao por meio de
isolamento direcionado dos casos infecciosos e seus contatos préoximos. Pacientes
que apresentam mais de 5 a 7 dias ap0s o inicio dos sintomas sdo mais propensos a
ter cargas virais mais baixas e a probabilidade de resultados falso-negativos é maior
com os testes rapido de antigeno, por essa razdo ndo sao indicados para esses

casos.

Os dados sobre a sensibilidade e especificidade de testes de deteccdo de antigeno
para SARS-COV-2 atualmente disponiveis mostram que a sensibilidade desses testes
comparado aos testes de amplificacdo dos acidos nucleicos (NAAT) em amostras do
trato respiratorio varia de 80 a 94%, mas a especificidade € elevada sendo relatada
como superior a 97%. Em relacdo ao teste presente no RP 26/2021, disponivel para
aguisicao pela Rede FHEMIG, as informac¢des em bula demonstram uma performance
de sensibilidade relativa de 90,4% e especificidade relativa de 99,5%. O valor preditivo
positivo do teste resulta em 97,9% o que equivale dizer que em cada 10 testes

positivos, 9 individuos seriam realmente doentes/infectados. O valor preditivo negativo
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do teste, em questao, € de 97,5%, ou seja, de cada 100 testes negativos 97 individuos

seriam sadios, sem infeccéo por COVID-19.

Ressalta-se que os resultados negativos ndao descartam uma infeccdo por SARS-
COV-2 e nédo devem ser utilizados como a Unica base diagnostica para condutas
terapéuticas. Estes resultados negativos ndo deverdo ser considerados no contexto
das exposicdes recentes, historico e presenca de sinais e sintomas clinicos
consistentes com a infeccéo por Covid-19. Os resultados negativos dos testes rapidos
de antigeno de COVID-19, portanto, deverdo ser sempre confirmados por meio de
exames moleculares, ou seja 0 exame de PCR SARS-COV-2, considerando suas

orientacdes e a periodicidade para sua realizacao.

A grande vantagem do teste rapido de antigeno € a rapidez do resultado, o que
diminui a exposicdo de pacientes em coortes de suspeitos, enquanto aguardam o
resultado do teste de RT PCR COVID.

Desta forma recomendamos, em consonancia com a Portaria 2.222/GM/MS, publicada

em 25 de agosto de 2020 a realizacdo do Teste Rapido de antigeno a gestantes.
2. OBJETIVO DA NOTA TECNICA:

Esta Nota Técnica orienta e esclarece os procedimentos para a realizacdo dos testes
rapidos de Antigeno COVID-19, nas Maternidades da FHEMIG, de forma a padronizar
e estabelecer critérios de uso.

E preconizada a realizagdo do teste rapido de antigeno, a toda e qualquer paciente

gue der entrada nas Maternidades da FHEMIG em trabalho de parto.

3. PUBLICO ALVO:

O teste rapido do antigeno da COVID-19 sera usado como uma das ferramentas para
a definicdo de coortes respiratorias nas Maternidades (MOV, HJK, HRAD, HRJP) da

FHEMIG. As indicagOes para a realizagao do teste séo:

Gestantes assintomaticas e sintomaticas com indicagdo de internacdo para

interrupcao do parto;

Gestantes com indicacdo obstétrica (abortamento, gravidez ectOpica, mola

hidaforme, parto, entre outros);

325



- Pacientes com indicacdo cirurgica obstétrica/ginecologica (cerclagem, cesariana

eleva, entre outros);
- Pacientes em controle clinico de alguma doenca ginecoldgica associada;

- Puérperas em acompanhamento ao recém-nascido internado (em tratamento a
ictericia e demais indicacdes pediatricas); visando a manutencdo do vinculo (binémio)

e a amamentacao.

Os objetivos da testagem em assintomaticas sdo: controle epidemiologico,
identificacdo de casos positivos, deteccdo precoce de casos de COVID-19 e o

estabelecimento mais refinado de coortes.

Vale ressaltar que para as gestantes com TR de antigeno ndo detectavel € indicada a

realizacdo do RT PCR para fins de exclusdo do contagio pelo virus SARS-CoV2.

4. SOLICITAQAO DE EXAMES:
Necessario a solicitacdo do exame por HIS/SIGH;
Especificacdo do exame: Teste rapido do Antigeno da COVID-19;
Mnemonico: TRCAG.

5. PROFISSIONAIS QUE PODEM REALIZAR OS TESTES RAPIDOS DE COVID-19
(ANTIGENOS), ORIENTACOES PARA COLETA E ESTABILIDADE DA AMOSTRA:

- Biomédicos;

- Bioquimicos;

- Enfermeiros;

- Fisioterapeutas;

- Farmacéuticos generalistas (analises clinicas);
- Médicos;

- Técnicos de patologia;

-Técnicos de enfermagem.

Salienta-se que ficard a cargo da Unidade a definicdo do profissional que realizaré a
coleta.
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A liberacdo do resultado, ou seja o laudo somente podera ser liberado por
profissionais de nivel superior, de preferéncia por Biomédicos, Bioquimicos e
farmacéuticos generalistas (analises Clinica).

Ressalta-se a importancia de treinamentos especificos para coleta da amostra de
Swab nasofaringeo e para a realizacéo dos testes rapidos de COVID-19.

6. PROCEDIMENTOS E ORIENTACOES PARA REALIZACAO DOS TESTES RAPIDOS
DE COVID-19 (ANTIGENOS):

Instrucbes para coleta de Swab nasofaringeo, para a realizacdo do teste, estédo
disponiveis no Informe  Técnico (INF-LAB 005), presente no SEL
2270.01.0012040/2020-92.

Havendo necessidade de treinamento técnico, sera necessario solicitar, formalmente,
ao laboratério da Unidade, quando existente, ou servi¢co de vigilancia epidemioldgica
do municipio;

Instrucdes para realizacdo do teste rapido de COVID-19, esta disponivel no informe
técnico supramencionado, especificadamente no item 5- PROCEDIMENTOS E
ORIENTACOES PARA REALIZACAO DOS TESTES RAPIDOS DE COVID-19
(ANTIGENOS).

Observacdo: Recomendado que as amostras deverdo ser testadas imediatamente,
apos a coleta. A estabilidade da amostra, desde que seja colocada em um tubo
plastico, seco, estéril e hermeticamente fechado, € de até 8 horas em temperatura
ambiente.

7. UTILIZACAO E DEFINICAO DE COORTE:
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ANEXO IV - NOTA TECNICA SOBRE ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS PARA
MEDICAMENTOS EM ESTOQUE CRITICO FRENTE A PANDEMIA POR COVID-19

CONTEXTO

O Brasil e Minas Gerais se encontram em estado de grave acometimento pela
Pandemia de COVID-19, com altissima demanda por internacées em leitos de terapia
intensiva e colapso do sistema de saude em todo o pais, situacdo que ocasionou a
publicacdo de Decreto de Calamidade Publica pelo Estado de Minas Gerais e pelo
Governo Federal. Recentemente a situacdo se agravou devido a disseminacdo de
novas variantes do novo coronavirus, acrescido da crise internacional de
abastecimento de medicamentos criticos, em especial o chamado “kit intubagao”,
conforme amplamente noticiado pela imprensa e segundo alertas emitidos por diversas

entidades assistenciais, municipios e recentemente pelo Estado de Minas Gerais.

Dados das internagbes na Rede FHEMIG atualizados em 15 de abril de 2021
demonstram o aumento de 47% de internagdes de casos confirmados para COVID-19
guando comparado o periodo de 01/02/2021 até 10/04/2021 com todo o ano de 2020 e
0 més de janeiro de 2021, sendo 63% de aumento de internacbes nas Unidades de

Terapia Intensiva para esse mesmo periodo.

Atualmente a Rede FHEMIG disponibiliza 355 leitos de terapia intensiva.
Destes, 129 leitos sdo para o tratamento de pacientes com COVID-19. Atualmente na
Rede FHEMIG a taxa de ocupacao dos leitos operacionais de terapia intensiva é de
aproximadamente de 94%. Quando analisados pacientes internados nas enfermarias
de COVID-19, aproximadamente 30% destes evoluem para quadro clinico de
gravidade e necessitam de terapia intensiva. Para os pacientes da terapia intensiva
FHEMIG cerca de 71% encontram-se em ventilagdo mecénica, sendo o tempo médio
de uso de respiradores invasivos de 11 dias, e aproximadamente 90% dos pacientes
em ventilacdo mecéanica sdo submetidos ao protocolo de posi¢éo prona, corroborando
o nivel de gravidade dos pacientes atendidos na Rede FHEMIG no momento. A
mediana do tempo de permanéncia de pacientes COVID-19 nas Unidades de Terapia
Intensiva da Rede FHEMIG é de 11 dias.
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Em relacdo ao ano de 2019, observa-se um aumento de 55% de leitos de
terapia intensiva disponibilizados na Rede, gerando aumento robusto no consumo de
medicamentos que foram previstos e adquiridos proporcionalmente ao crescimento do

numero de leitos.

O consumo de bloqueador neuromuscular em leitos de CTI adulto COVID-19
ndo seguiu a proporcionalidade do crescimento do numero de leitos conforme
esperado, sendo observado, em data muito recente, em fevereiro, margo e no corrente
més de abril de 2021, aumento atipico e exponencial no consumo deste item em
relacdo ao consumo médio de CTI adulto ndo COVID-19 em 2020, gerando
esgotamento rapido das aquisi¢cdes realizadas. Tal comportamento no consumo nao
era passivel de previsdo visto que é divergente da base de dados de consumo por leito
de CTI COVID-19 observado em 2020.

Tal cenario se repete nos prestadores de atendimento a pacientes em CTI
COVID-19 e varios hospitais estdo enfrentando dificuldades com os principais grupos
de farmacos, bloqueadores neuromusculares e sedativos, tanto pelo rapido
crescimento de leitos quanto pelo exponencial aumento de consumo em datas muitos
recentes. Esta Nota Técnica apresenta as caracteristicas farmacolégicas dos principais
medicamentos em estoque critico na rede FHEMIG, o que inclui indicacfes,
interacOes, dosagens e opcdes terapéuticas para as principais classes de farmacos
que incluem bloqueadores neuromusculares, sedativos/hipnéticos, opioides,
antimicrobianos e adjuvantes, com diretrizes que permitem minimizar a escassez
destes farmacos, principalmente aqueles usados em anestesia e terapia intensiva e
que tiveram o seu consumo aumentado de forma inesperada ou que podem estar em
escassez no mercado. Assim, a nota apresenta opcdes para os farmacos da lista de
recente desabastecimento, de modo que estes possam ser substituidos por outros de
igual eficacia, que podem vir a ter maior disponibilidade.

Salientamos que essa nota tem como funcéo auxiliar a assisténcia sempre na
busca da consolidacdo das melhores préticas profissionais. No entanto, os pacientes
possuem suas particularidades, especialmente os criticos, e estas devem ser sempre
consideradas na tomada de decisdo meédica visando o melhor desfecho clinico
possivel. A grande maioria desses farmacos apresenta sinergismo e o conhecimento

sobre eles é fundamental para a substituicdo de forma racional.

331



Informamos que a FHEMIG vem mantendo esfor¢os incansaveis para a garantia
da manutencdo dos seus estoques de farmacos e que até o momento ndo houve
desabastecimento de nenhum medicamento, sendo esta nota diretriz que reforgca o0 uso
racional dos medicamentos como base para a manutencdo dos estogues neste
momento critico. Orientamos ainda quanto a imperativa necessidade de divulgacao

macica entre todos os envolvidos considerando a gravidade do cenario instalado.

Segue em anexo estratégias excepcionais para a reducdo de consumo de
sedativos, opioides e blogueadores neuromusculares (BNM), essenciais em pacientes
com COVID-19, alinhadas com as recomendagcbes da Sociedade Brasileira de
Anestesiologia.
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Alternativas terapéuticas em caso de desabastecimento

OPIOIDES

FENTANIL - Doses:
Indugdo - 2-6 pg.kg-1 IV em bolus
lento
Manutencao - 0,01-0,05 pg.kg
Lmin IV

REMIFENTANIL - Doses:
Indugio - 0,5-2 pg.kg IV
Manutencio - 0,1-0,5 pg.kg-L.min IV

SULFATO DE MAGNESIO (MgS0s) -
Doses:
Bolus - 30-50 mg.kg
(infusdo lenta em 15-30 minutos)
Manutenco - 10-15 mg.kg2hlIv

CETAMIMNA - Doses para cetamina
s{+)/dextrocetamina:
bolus - 0,2-0,4 mg.kg*
Manutengdo - 0,1-0,4 mg.kgLh™Iv

CLASSE MEDICAMENTO Opcéo Opcdo Opcao Opcéo
PANCURONIO -
CISATRACURIO - Doses: ATRACURIO - Doses: Doses: ROCURONIO - Doses: SUCCINILCOLINA - Doses:
BLOQUEADORES Indugdo - 0,15-0,20 pg.kgiv Indugdo - 0,3-0,5 mg.kg IV Indugdo - 0,08- | Indugdo - 0,6-1,2 mg.kg Indugdo - 0,5-1,5 mg.kg IV
NEUROMUSCULARES Manutenc3o - 1-3 pg.kgt.min v Intubacdo em sequéncia rapida- | 0,12 mg.kg-1V v Manutengao - ndo recomendada
ndo & o BNM de escolha para 1,5mg.kg? Manutengao - Manutengdo - 0,3-0,6 utilizado para Intubagdo traqueal,
intubacio em sequéncia rapida Manutengdo - 4-12 pg.kg-*minIV | 1-2 pg.kg*.min- mg.kgLh v principalmente em sequéncia rapida
1y
PROPOFOL - Doses: ETD[';Z'S[;‘:TO i
Indugdo - 1-2,5 kgt :
i S MIDAZOLAM - Doses: Indugo - 0,15-
SEDACAO/HIPNOSE ¢ b He-ke™ Induclo - 0,1-0,3 mg.kg IV 0,3 mg.kgIv
n ) Al =
Sedac30 - 0,5-1 mg.kg IV (bolus) Manutencdo 0,25-1 pg.kg™.min™IV | Man ur;cgegg:ao
id 12,5-75 pg.kgt.min-11V
Seguico por He-kg.min recomendada

LIDOCAINA - Doses:
Bolus - 0,5-1,5 mg.kg -11V
Manutengio - 1-2 mg.kg*.h IV

DEXMEDETOMIDINA - Doses:

Bolus: 0,5-1 pg.kgtinfundido em 10 minutos. A omiss&o da dose em bolus ou a administragdo de doses mais baixas tem
sido associada a menos episddios de bradicardia ou alterac@ies hemodindmicas mais intensas.

Manutenc3o - 0,1- 0,7 pg.kgL.hIV (< 24h)
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Alternativas terapéuticas em caso de desabastecimento

CLASSE MEDICAMENTO Opcao Opcdo
POLIMIXIMA B 500,000 Ul - Frasco ampola - Doses:
15.000 a 25.000 Ul/Kg peso corpdreofdia em | o\ erayo sODICO 1.000.000 UI - FRASCO ampola = Doses: 2,5 a 5,0 me/Ke
individuos com funcao renal normal. Esta guantidade L - .
. de colistina base [1.000.000U1 de colistimetatoe = 33mg de colistina base). Cada
ANTIMICROBIAMOS | deve ser reduzida em 15.000 Ul/Kg de peso para . o . -
L - - frasco-ampola contem 50 mg de Colistimetato de Sodio equivalentes a 1.000.000 U1
individuos com comp stmento renal. [nfusoes A dose deve ser ajustada em caso de insuficiéncdia renal
podemn ser dadas a cada 12 horas, entretanto a dose I )
total didria ndo deve exceder 25.000 Ul/Kg/dia.
Tramadol 50 mg/ml - ampola 2 ml
= Morfina 10mg/ml - ampola 1Iml: - Doses | Morfina 1 mg/ml - ampola 1lmil: Doses: 30 a 60 mg por dose de 4 horas em 4 horas, | Doses:  dor grave 2 ml de solugdo
30 a 60 mg por dose, a cada 4 horas, s& necessario. € necessario. injetavel  (equivalente a 100 mg)

ANTICOAGULAMNTES

podendo ser repetidas a cada & horas.

Heparina 5000 Ul - ampola 0,25ml - subcutdnea -
Doses: Para profilaxia € administrada por vias
parenterais em dois niveis de dose. O primeiro -
esquema de doses plenas - utiliza de 24.000 a

32000 W em 24 horas, administradas
preferencialmente  por infusdo  intravenosa
continua, mas podendo ser utilizada injecio

intravenosa intermitente. O segundo - esquema
de minidoses - utiliza de 10.000 a 15.000 Ul, por
dia, por via subcutdnea profunda. Usam-se doses
plenas em tratamento de doengas
tromboembalicas  instaladas (como  embaolia
pulmaonar, oclusdo arterial periférica aguda. Para a
prevencao de trombos nos circuitos dialiticos: 150
Ul/kg, administradas na linha arterial do circuito
dialitico.

A profilaxia pela Heparina Sodica em doses baixas
Deve ser instituida antes da drurgia, o gque nao
vem a elevar sensivelmente o risco de hemorragia
durante ou apdés o ato cirdrgico. Duas horas antes
da intervengdo cirdrgica, administrar por via
subcutanea uma ampola de Heparina Sodica 5.000
UI/0,25 mL. Em seguida, repetir a administracao
desta dose a intervalos de 8 a 12 horas durante 7 a
10 dias. NZo s3o0 necessdrios controles de
laboratdrio durante o tratamento profilatico.

Enoxaparina 40 mg - seringa preenchida - subcutanea
1. 1. Profilaxia do tromboembolisma venosa em pacientes cirurgicos: 20 mg ou
40 mg 1X¥/dia por via 5C. O tratamento com CLEXAME & geralmente prescrito
por um periodo médio de 7 a 10 dias. )
2. Profilaxia do tromboembeolisma venoso em pacientes clinicos: 40 mg de
CLEXAME 1X/dia, por via subcutdnea por no minimo, & dias, até por um periodo
maximo de 14 dias. .
3. Tratamento da trombose venosa profunda com ou sem embolismao pulmonar:
1,5 mg/fkg, 1¥/dia ou 1 mg/kg, 2X/dia, administrado por via subcutdanea. Em
pacientes com distirbios tromboembadlicos complicados, recomenda-se a
administracdo da dose de 1 mg/kg, duas vezes ao dia por um periodo médio de
10 dias. -
4. Prevengdo da formagdo de trombo na circulogdo extracorporea durante a
hemodidlise: A dose recomendada é de 1 mg/kg de CLEXANE. Em pacientes com
alto risco hemorragico, a dose deve ser reduzida para 0.5 mg/kg quando o
acesso vascular for duplo ou 0,75 mg/kg quando o acesso vascular for simples.
Durante a hemodidlise, CLEXAME deve ser introduzido na linha arterial do
circuito, no inicio da sessdo de hemaodialise. Caso haja o aparecimento de anéis
de fibrina, pode ser administrada dose complementar de 0,5 a 1,0 mg/kg de
CLEXANE.

5. Tratamento de anging instavel e inforte do miocdrdio sem elevogdo do
segmento 5T; A dose de CLEXAMNE recomendada é de 1 mg/kg a cada 12 horas,
par  via subcutdnea, por  no minimo 2 a B dias.

6. Tratamento do infarto agudo do miocdrdio com efevogdo do segmenta 5T
Um bolus intravenoso dnico de 30 mg acompanhado de uma dose de 1 mg/kg
por via subcutdanea, seguido por 1 mgfkg por via subcutdnea a cada 12 horas (as
duas primeiras doses subcutdneas devem ser de no maximo 100 mg cada dose
e a5 demais doses 1 mg/fkg por via subcutdnea).

Enoxaparina 20 mg - seringa preenchida
- Subcutdnea - Dose: vide Enoxaparina
20mg
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CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

A seguir encontram-se os farmacos mais utilizados em sedacgédo, os quais podem ser
considerados em estratégias multi modais (associacdo de grupos diferentes de

farmacos) com esse objetivo.

PROPOFOL

Indicacdes: inducdo e manutencao da anestesia; sedacao.

Farmacocinética: inicio de acéo: < 45 seg; pico de acao: 1-2 min; duracéo: 10-15 min;
ligacdo proteica: 95%; metabolizado no figado e excretado pela urina.
Farmacodinamica: depressdao do SNC; dose-dependente por aumento da acao
GABAérgica; reducdo da FC; débito cardiaco; ventilagdo e miocardica.
Contraindicacfes: alergia a Oleo de soja e/ou lecitina do ovo. Interacdes: opioides;
benzodiazepinicos; barbitiricos; anestésicos inalatérios potencializam o efeito
depressor do SNC; ndo coadministrar com produtos sanguineos. Atencdo: rapida
recuperacdo e poucos efeitos colaterais no pds-operatorio. A dor durante a injecao
pode ser reduzida quando coadministrado com 20-30 mg de lidocaina. Sindrome da

infuséo do propofol (rara),

ETOMIDATO

Indicacdes: inducéo da anestesia.

Farmacocinética: inicio de acdo: < 2 min; pico de acdo: 3-5 min; duracao: 5-15 min;
ligacdo proteica: 76%; metabolizado no figado e excretado pela urina.
Farmacodinamica: potencializa a agdo do GABAA ; reducéo do FSC e das mioclonias;
reducdo da PIO, da RVS; afeta pouco a PA; redugcao do volume corrente e da FR,

podendo ocasionar apneia; reducdo da adrenoesteroidogénese.
Contraindicagdes: insuficiéncia adrenal; historia de convulsbes (avaliar). N&o deve ser

utiizado em infusdo continua. Interacdes: reducdo de requerimentos de agentes

anestésicos. Atencdo: boa op¢ao para pacientes com instabilidade hemodinamica.
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MIDAZOLAM

Indicacdo: inducdo da anestesia; sedac¢do. Farmacocinética: inicio de acdo: < 5 min
(IV); pico de acao: < 1h; duracao: 2- 4h; rapida oxidacdo hepética e excrecado urinaria.
Farmacodinamica: aumenta a inibicdo neural centralmente mediada pelo GABA,;
sedacdo; amnésia; delirium; reducdo do FSC, da CMRO2, do débito cardiaco, da FR,
do volume corrente, da apneia. Propriedade relaxante muscular; soluco.
Contraindicac¢des: glaucoma de angulo fechado; hipotensdo (choque). Interacdes: reduz
0 requerimento de anestésicos inalatorios; potencializa a acdo depressora dos anti-
histaminicos e tranquilizantes; reduz o clearance: eritromicina e alcool e reduz o
delirium ocasionado pela cetamina. Aten¢do: 0 uso concomitante com anestésicos e

opioides aumenta a depressao respiratéria.

FENTANIL

Indicacdo: inducdo e manutencdo da anestesia.

Farmacocinética: inicio de acdo: 1-2 min (IV); pico de acao: 3-5 min (IV); duracdo: 0,5-
1h (1V); ligacéo proteica: 80%; metabolizado no figado e excretado pela urina.
Farmacodinamica: agonista receptor de opioides (U); analgesia; sonoléncia; miose;
reducdo do FSC, da FC e da PA; retencdo urinaria; constipacdo; apneia;
broncoespasmo; rigidez muscular; aumento do ADH; prurido; nduseas e vomitos.
Interacdes: anti-histaminicos; barbitiricos; anestésicos inalatérios; benzodiazepinicos
sdo potencializados. Atencdo: a utilizacdo associada a anestésicos inalatérios podera

aumentar nauseas e vomitos.

REMIFENTANIL

Indicagdo: indugdo e manutencdo da anestesia. Farmacocinética: inicio de acdo: 30-60
seg (IV); pico de acao: 3-5 min (IV); ligacao proteica: 70%; metabolizado por esterases
nao especificas.

Farmacodinamica: agonista dos receptores opioides (U); analgesia; sonoléncia; miose;
reducdo do FSC, da FC e da PA; retencdo urinaria; constipagdo; apneia;

broncoespasmo; rigidez muscular; aumento do ADH; prurido; nduseas e vomitos.
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Contraindicagfes: como adjunto em bloqueios do neuroeixo (glicina na formulacéo).
InteracBes: anti-histaminicos; barbitaricos; anestésicos inalatorios; benzodiazepinicos
sdo potencializados. Atencdo: a utilizacdo associada a anestésicos inalatorios
podera potencializar nauseas e vomitos. E um opioide de ultrarrapida a curta duracdo
de acdo, sendo associado com rapido desenvolvimento de tolerdncia. Deve-se ter

cuidado com residuo do farmaco em equipos apos o término da infuséo.

CISATRACURIO (BNM)

Farmacocinética: inicio de acdo: 1-2 min (IV); pico de acdo: 3-4 min (IV); duracdo: 25-44
min (IV); ligacdo proteica: 82%; metabolizado por esterases ndo especificas e via
Hofmann, com excrecéao urinaria e fezes; ED95= 0,05 mg.kg -1 .

Farmacodinamica: liga-se, competitivamente, a receptores colinérgicos (placa motora),
antagonizando a acao da ACh; fraqueza muscular e apneia; bradicardia; hipotenséo;
rubor cutdneo e  broncoespasmo. Contraindicacdes: sensibilidade aos
benzilisoquinolinicos. Atencao: reacfes incomuns: rubor cutaneo, broncoespasmos e
rash cuténeo; ndo libera histamina, mesmo em altas doses; ndo é o BNM de escolha
para intubacdo em sequéncia rapida.

ATRACURIO (BNM)

Farmacocinética: inicio de acdo: 2-3 min (IV); pico de acdo: 3-5 min (IV); ligacédo
proteica: 82%; metabolizado por esterases ndo especificas e via Hofmann; produz
metabolito ativo (laudanosina) com propriedades convulsivantes (excretado pela urina);
ED95 = 0,2-0,25 mg.kg -1 .

Farmacodinamica: liga-se, competitivamente, a receptores colinérgicos (placa motora),
antagonizando a acédo da ACh; vasodilatacdo (liberacdo de histamina); fraqueza
muscular e apneia; bradicardia; hipotensdo; rubor cutdneo e broncoespasmo.
Contraindicacgdes: sensibilidade aos benzilisoquinolinicos Atencéo: doses repetidas nao
produzem efeitos cumulativos;

aumento dos niveis de laudanosina; na dose de sequéncia rapida, podem ocorrer

hipotensao arterial e taquicardia.
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PANCURONIO (BNM)

Farmacocinética: inicio de acédo: 3-4 min (IV) com 2 DE95; ligacdo proteica: 87%;
metabolizado pelo figado; DE95 = 0,067 mg.kg -1 .

Farmacodinamica: liga-se, competitivamente, a receptores colinérgicos (placa motora),
antagonizando a acdo da ACh; pode elevar a presséao arterial, a frequéncia cardiaca e o
débito cardiaco (efeito vagolitico); fraqueza muscular e apneia; rash e prurido.
Contraindicacfes: disturbios hepatorrenais; insuficiéncia cardiaca congestiva com
doencga coronéaria e sensibilidade a BNM esteroidais. Atengdo: reduzir a dose em
pacientes com alteragdes nas funcbes hepatica, renal ou ambas. Util em pacientes com

FC baixa (sem doenca cardiaca).

ROCURONIO(BNM)

Farmacocinética: inicio de acao: 1 min (IV); pico de acéo: 2-3 min (IV); duracdo: 45-90
min (IV); ligacdo proteica: 82%; metabolizacdo hepética predominante e renal
(secundaria); DE95 = 0,305 mg.kg -1 .

Farmacodinamica: liga-se, competitivamente, a receptores colinérgicos (placa motora),
antagonizando a acdo da ACh; raramente causa reacdo alérgica; fraqueza muscular e
apneia.

Contraindicages: insuficiéncia hepatica severa; historia de reacdes alérgicas a BNM
esteroidais. Atencdo: o bloqueio neuromuscular pode ser mantido através de infusao,
porém, h& efeitos cumulativos; dentre os BNM adespolarizantes, € o de mais rapido

inicio de acao.

SUCCINILCOLINA(BNM)

Indicacgdo: intubacao traqueal, principalmente em sequéncia rapida.

Farmacocinética: inicio de acdo: 1-2 min (IV); duracédo: 6-12 min (IV); rapidamente
hidrolisada pela colinesterase plasmatica.Farmacodinamica: liga-se, competitivamente,
a receptores colinérgicos nicotinicos (placa motora), antagonizando a agdo da ACh;
fraqgueza muscular e apneia; aumento da pressao intracraniana, pressao
intraocular e pressao intragastrica; arritmias; aumento do K + em pacientes acamados
ou com imobilidade prolongada; miofasciculagdes e mialgias.
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Contraindicagbes: miopatias; desordens na colinesterase plasmatica e hipertermia
maligna. Interagfes: bloqueio prolongado com anestésicos inalatorios; inibidores da
colinesterase; antibioticos; anticonvulsivantes; litio; magnésio; bloqueadores dos canais
de calcio e lidocaina. Atencéo: considerar utilizar farmacos anticolinérgicos previamente

pela potencial influéncia arritmogénica vagal.

LIDOCAINA

Farmacocinética: inicio de agdo: < 2 min (IV); pico de ac¢éo: < 10 min; duragdo: 0,5-2 h
(IV); ligacao proteica: 70%; metabolizacdo hepatica.

Farmacodinamica: classe Ib antiarritmico; diminuicdo da automaticidade; inibicdo do
mecanismo de reentrada; sonoléncia; parestesia perioral; diplopia; convulsdo; reducao
da frequéncia cardiaca e pressao arterial; assistolia; nauseas e vomitos.
Contraindicagbes: sindrome de Stoke-Adams e Wolff-Parkinson-White; bloqueios
cardiacos (na auséncia de marca- passo); alergia a anestésicos locais do tipo amida.
Interacdes: efeitos aumentados com betabloqueadores e cimetidina. Atencéo: prolonga

a acao da succinilcolina; para IOT, injetar 1-2 min antes da laringoscopia.

DEXMEDETOMIDINA

Farmacocinética: inicio de acdo: < 5 min (IV); pico de ac¢do: < 20-30 min; ligacédo
proteica: 94%; metabolizacdo hepética; meia-vida contexto sensivel - varia de 25 min a
120 min para infusées de 1 h e de 87 min a 250 min para infusbes com duracdo maior
que 6 h.

Farmacodindmica: agédo central em receptores a2 -agonistas; sedacado; cefaleia;
zumbido; efeito simpatolitico; reducao da PA e da FC; boca seca; reducdo do ACTH,;
reducdo do ADH; reducgéo da insulina; aumento do LH; anemia; reducao de tremores.
Contraindicagfes: doenca do noé sinusal; bloqueio AV 1° e 2° graus; hipovolemia.
Interacdes: aumento do efeito sedativo de farmacos depressores do SNC. Atencdao:
bradicardia em associagdo com opioides, betabloqueadores ou ambos; reduz
requerimentos de agentes anestésicos e melhora o controle da hipertensao
perioperatoria; incompativel em solucdes que contém anfotericina ou diazepam; néo

deve ser utilizado no mesmo acesso venoso de sangue e plasma por incompatibilidade.
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SULFATO DE MAGNESIO (MgS04 )

Farmacocinética: inicio de agéo: 1 h (IV); pico de agdo: < 30 min; duragéo: 0,5-4 h; ndo
metabolizado; excretado pela urina.

Farmacodinamica: depressdao do SNC e da respiracao; vasodilatacdo e prolongamento
do BNM; sonoléncia e paralisia flacida; reducdo da PA; prolongamentos PR; intervalo
QT e QRS.

Contraindicagdes: bloqueios cardiacos; insuficiéncia renal. Interagfes: cardiotoxicidade
quando associado com digoxina; o célcio neutraliza os efeitos colaterais; potencializa os
efeitos depressores dos agentes anestésicos. Atencdo: evitar em pacientes com

insuficiéncia renal

CETAMINA

Farmacocinética: inicio de acdo: 30 s (IV); pico de acdo: 3-5 min; metabolizacao
hepatica.

Farmacodinamica: ativa o sistema limbico; produz anestesia dissociativa; o isémero
s(+) é duas vezes mais potente que a forma racémica; sedacdo; hipnose; aumenta o
FSC; nistagma; delirium; tremores; alucinacdes e convulsdes.

Contraindicagfes: aumento de PIC; hipertensdo ou doenga coronariana; aumento da
PIO. InteragBes: potencializa a acdo de agentes anestésicos e prolonga a acao dos
bloqueadores neuromusculares adespolarizantes. Atencdo: aumenta a atividade elétrica
do SNC e pequenas doses diminuem o0s requerimentos de opioides; utilizar,

preferencialmente, a cetamina s(+); pode ser utilizada na inducéo de sequéncia rapida.

POLIMIXINA B

Indicacdo: Infec¢cbes agudas causadas por cepas susceptiveis de Pseudomonas
Aeruginosa; Infeccbes do trato urinario, meninges e sangue; Infec¢cdes causadas por
cepas susceptiveis dos seguintes microorganismos, quando drogas com menor
potencial téxico sdo ineficazes ou contra indicadas: H. Influenzae, especificamente em

infeccbes das meninges; Escherichia coli, especificamente em infec¢cdes do trato
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urinério; Aerobacter aerogenes, especificamente no caso de bacteremias; Klebsiella
pneumoniae, especificamente no caso de bacteremias.
Farmacocinética/Farmacodinamica: Utilizando-se o método de Kirby-Bauer de
susceptibilidade em disco, um disco de 300 Ul de polimixina B deve apresentar um halo
de inibicdo superior a 11 mm, quando testado contra cepas de bactérias susceptiveis a
polimixina B. O sulfato de polimixina B ndo € absorvido no trato gastro-intestinal. Uma
vez que o farmaco perde cerca de 50% de sua atividade na presenca do soro, 0s niveis
sanguineos sdo baixos. Repetidas injecbes podem causar um efeito cumulativo. Os
niveis plasmaticos tendem a ser maiores em idosos e criangas. A difusdo tissular é
pequena e a droga € excretada lentamente pelos rins e ndo atravessa a barreira
hematoencefalica. Em doses terapéuticas, o sulfato de polimixina B pode causar certa
nefrotoxidade com leve leséo tubular.

Contraindicacfes/Reacbes Adversas: Categoria de risco para mulheres gravidas
(ANVISA-RE 1548/03): C. A seguranca do uso da droga durante a gravidez nao foi
estabelecida, portanto seu uso s6 deve ser feito nestes casos avaliando-se o fator risco-
beneficio. Nao é recomendada rotineiramente devido a dor severa no local da injecao,
particularmente em criangcas e neonatos. Reacdes neurotdxicas podem se manifestar
por irritabilidade, fraqueza, sonoléncia, ataxia, parestesia perioral, formigamento das
extremidades e turvacdo da visdo. Estes sintomas estdo frequentemente
associados com altos niveis plasmaticos da droga encontrados em pacientes com
funcdo renal deficiente e/ou nefrotoxicidade. Reacdes nefrotoxicas: Albumindria;

cilindruria; azotemia e aumento dos niveis plasmaticos sem aumento na dosagem.

POLIMIXINA E (Colistimetato Sadico)

Indicacdo: infeccbes agudas e crbnicas provocadas por cepas sensiveis de certos
bacilos gram-negativos. E indicado particularmente quando a infecgdo é causada por
cepas sensiveis de Pseudomonas aeruginosa. Este antibiético ndo é indicado para
infecgBes causadas por Proteus ou Neisseria.

Farmacocinética/Farmacodinamica: Utilizando-se o método de Kirby-Bauer de
susceptibilidade em disco, um disco de

300 Ul de polimixina B deve apresentar um halo de inibicdo superior a 11 mm, quando
testado contra cepas de bactérias susceptiveis a polimixina B. O sulfato de polimixina B
nao é absorvido no trato gastro-intestinal. Uma vez que o farmaco perde cerca de 50%
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de sua atividade na presenca do soro, 0s niveis sanguineos sao baixos. Repetidas
injecbes podem causar um efeito cumulativo. Os niveis plasmaticos tendem a ser
maiores em idosos e criancas. A difusdo tissular € pequena e a droga é excretada
lentamente pelos rins e ndo atravessa a barreira hematoencefalica. Em doses
terapéuticas, o sulfato de polimixina B pode causar certa nefrotoxidade com leve lesao
tubular.

Contraindicacfes/Reacfes Adversas: Colistimetato de Sodio € contraindicado para
pacientes com um historico de hipersensibilidade ao colistimetato de sédio. Sabe-se
que o colistimetato de sédio reduz a quantidade de acetilcolina liberada a partir da
juncdo neuromuscular pré-sinaptica e, portanto, ndo deve ser utilizado em pacientes
com miastenia gravis. Usar com cuidado em pacientes com comprometimento renal ja
qgue o colistimetato de sodio é excretado pelos rins. Nefrotoxicidade e neurotoxicidade
podem ocorrer especialmente se a dose recomendada for excedida. Nao use o
colistimetato de sodio concomitantemente com outros medicamentos que tenham
efeitos nefrotéxicos ou neurotéxicos, exceto se houver grande cuidado. Usar com
extremo cuidado em pacientes com porfiria. Efeitos adversos na funcéo renal tém sido
relatados, geralmente ap6s o uso de doses superiores a recomendada por via
intravenosa em pacientes com funcao renal normal, apos falha na reducao da dosagem
intravenosa em pacientes com insuficiéncia renal ou quando usado concomitantemente
com outros antibidticos nefrotoxicos. O efeito é geralmente reversivel com a
descontinuacdo da terapia. Concentracdes séricas elevadas de colistimetato de
sédio ap6s a administracdo intravenosa, podem ser associadas a uma superdosagem
ou a falha na reducdo da dosagem em pacientes com insuficiéncia renal, e isso pode
levar a neurotoxicidade. O uso concomitante com qualquer relaxante muscular nao
despolarizante ou antibidticos com efeitos neurotdxicos similares também podem levar
a neurotoxicidade. 4 A reducdo da dose de colistimetato de sodio pode aliviar os
sintomas. Efeitos neurotoxicos que tém sido notificados incluem: vertigem, parestesia
facial transitoria, fala arrastada, instabilidade vasomotora, disturbios visuais, confuséo,

psicose e apneia.

MORFINA

Indicag&o: Dor aguda
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Farmacocinética/Farmacodindmica: A Morfina exerce primariamente seus efeitos
sobre o SNC e 06rgdos com musculatura lisa. Seus efeitos farmacolégicos incluem
analgesia, sonoléncia, euforia, reducdo de temperatura corporal (em baixas doses),
depressdo respiratéria relacionada com a dose, interferéncia com a resposta
adrenocortical ao estresse (em altas doses), reducdo da resisténcia periférica com
pequeno ou nenhum efeito sobre o coracdo e miose. A Morfina, como outros opiaceos,
age como um agonista interagindo com sitios receptores estereoespecificos e ligacdes
saturadas no cérebro, medula espinhal e outros tecidos. A depressao respiratoria é
consequéncia da reduzida resposta do centro respiratério ao didéxido de carbono.
Emese é resultado da estimulacao direta do quimioreceptor da zona de disparo.

Contraindicacdes/Reacdes Adversas devera ser administrado com extremo cuidado em
pacientes idosos ou debilitados, na presenca de aumento da pressao intra-
ocular/intracraniana e em pacientes com dano cerebral. Miose pode obscurecer o curso
da patologia intracraniana. Deve-se ter atencédo especial em pacientes com diminuicao
da reserva respiratoria. Pode aparecer convulsfes em consequéncia de altas doses e
pacientes com histéria de convulsdo deverdo ser observados cuidadosamente quando
medicados com Morfina. Pacientes ambulatoriais devem ser avisados de que a Morfina
enfraquece as habilidades fisicas e/ou mentais necessarias para certas atividades que
requerem atencao e devera ser administrado com extremo cuidado em pacientes idosos
ou debilitados, na presenca de aumento da pressao intra-ocular/intracraniana e em
pacientes com dano cerebral. Miose pode obscurecer o curso da patologia
intracraniana. Deve-se ter atencdo especial em pacientes com diminuicdo da reserva
respiratoria. Pode aparecer convulsées em consequéncia de altas doses e
pacientes com histéria de convulsdo deverdo ser observados cuidadosamente
guando medicados com Morfina. Pacientes ambulatoriais devem ser avisados de que a
Morfina enfraquece as habilidades fisicas e/ou mentais necessarias para certas
atividades que requerem atencdo e alerta. Como outros narcéticos a Morfina pode
causar hipotenséo ortostatica. Uso na Gravidez: Estudos, até 0 momento, ndo tem sido
conclusivos para determinar se a Morfina causa dano fetal quando administrada durante
a gravidez. Portanto, seu uso deve ser feito em Ultima circunstancia, sob orientacéo
médica, que pesara os beneficios esperados contra os riscos envolvidos. Os efeitos

depressores da Morfina séo potencializados pela administracdo concomitante ou pela
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presenca de outros depressores do SNC como &lcool, sedativos, anti-histaminicos ou
drogas psicotropicas (IMAO, fenotiazinas, butirofenonas e antidepressivos triciclicos)

TRAMADOL

Indicag&o: Dor moderada a grave

Farmacocinética/Farmacodinamica: Cloridrato de Tramadol é um analgésico opioide de
acdo central. E um agonista puro néo seletivo dos receptores opioides u (mi), & (delta) e
K (kappa), com uma afinidade maior pelo receptor u (mi). Outros mecanismos que
contribuem para o efeito analgésico de Cloridrato de Tramadol sdo a inibicdo da
recaptacdo neuronal de noradrenalina e o aumento da liberacdo de serotonina. O
Cloridrato de Tramadol tem um efeito antitussigeno. Em contraste com a morfina, de
uma maneira geral, doses analgésicas de Cloridrato de Tramadol ndo apresentam
efeito depressor sobre o sistema respiratério. A motilidade gastrintestinal também néo é
afetada. Os efeitos no sistema cardiovascular tendem a ser leves. Foi relatado que a
poténcia de Cloridrato de Tramadol é 1/10 a

1/6 da poténcia da morfina. Apos administracdo intramuscular em humanos, Cloridrato
de Tramadol é rapida e completamente absorvido: o pico médio de concentracdo
sérica (Cmax) é atingido apdés 45 minutos, e a biodisponibilidade é quase 100%. A
relacdo entre concentracfes séricas e o efeito analgésico é dose-dependente, mas
varia consideravelmente em casos isolados. Uma concentracdo sérica de 100-300
ng/mL é usualmente eficaz.

Contraindicagbes/Reacbes Adversas O cloridrato de tramadol € contraindicado a
pacientes que apresentam hipersensibilidade a tramadol ou a qualquer componente da
formula; é também contraindicado nas intoxicacfes agudas por alcool, hipnaticos,
analgésicos, opioides e outros psicotropicos. O cloridrato de tramadol é contraindicado
a pacientes em tratamento com inibidores da MAO, ou pacientes que foram tratados
com esses farmacos nos ultimos 14 dias. O cloridrato de tramadol n&o deve ser
utilizado em eplepsia ndo controlada adquadamente com tratamento. O cloridrato de
tramadol ndo deve ser utilizado para tratamento de abstinéncia de narcoticos O
cloridrato de tramadol deve ser usado com cautela nas seguintes condigdes:
dependéncia aos opioides; ferimento na cabeca; choque, disturbio do nivel de
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consciéncia de origem ndo estabelecida, pacientes com distarbios da funcéo
respiratéria ou do centro respiratério; pressao intracraniana aumentada. O cloridrato de
tramadol deve somente ser usado com cautela nos pacientes sensiveis aos opioides.
Foram relatadas convulsbes em pacientes recebendo tramadol nas doses
recomendadas. O risco pode aumentar quando as doses de cloridrato de tramadol
excederem a dose diaria maxima recomendada (400 mg). O cloridrato de tramadol
pode elevar o risco de convulsbes em pacientes tomando concomitamente outras
medicacdes que reduzam o limiar para crises convulsivas. Pacientes com epilepsia, ou
aqueles suceptiveis a convulsdo, somente deveriam ser tratados com tramadol sob
circunstancia inevitaveis. O cloridrato de tramadol apresenta um baixo potencial de
dependéncia. No uso em longo prazo, pode-se desenvolver tolerancia e dependéncia
fisica e psiquica. Em pacientes com tendéncia a dependéncia ou ao abuso de
medicamentos, o tratamento com cloridrato de tramadol deve ser realizado somente por
periodos curtos e sob supervisdo médica rigorosa. O cloridrato de tramadol ndo é
indicado como substituto em pacientes dependentes de opioides. Embora o tramadol
seja um agonista opioide, tramadol ndo pode suprimir os sintomas da sindrome de
abstinéncia da morfina. Efeitos na habilidade de dirigir veiculos e operar maquinas
Mesmo quando administrado de acordo com as instrucdes, tramadol pode causar
efeitos tais como sonoléncia e tontura e portanto pode prejudicar as reacdes de
motoristas e operadores de maquinas. Isto se aplica particularmente em conjuncao com
outras substancias psicotrépicas, particularmente alcool. Durante o tratamento, o
paciente ndo deve dirigir veiculos ou operar maquinas, pois sua habilidade e atencéo
podem estar prejudicadas. Gravidez, lactacdo e fertilidade Gravidez Estudos em
animais revelaram que o tramadol, em doses muito altas, afeta o desenvolvimento dos
orgaos, ossificacdo e a taxa de mortalidade neonatal. O tramadol atravessa a barreira
placentaria. Nao estdo disponiveis evidéncias adequadas na seguranca de tramadol em
mulheres gravidas. Portanto tramadol ndo deve ser utilizado durante a gravidez. O
tramadol administrado antes ou durante o trabalho de parto, ndo afeta a contratibilidade
uterina. Em neonatos, pode induzir alteracbes na taxa respiratoria, normalmente de
importancia clinica ndo relevante. O uso crénico durante a gravidez pode levar a
sintomas de abstinéncia no neonato. O cloridrato de tramadol é um medicamento
classificado na categoria de risco de gravidez C. Portanto, este medicamento ndo deve
ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacdo medica ou do cirurgido-dentista.
Lactacdo Durante a lactacdo deve-se considerar que cerca de 0,1% da dose materna
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de tramadol é secretada no leite. O tramadol ndo é recomendado durante a
amamentacao. Geralmente, ndo ha necessidade de interrromper a amamentacdo apos
uma unica administracdo de cloridrato de tramadol. Fertilidade Vigilancia poés

comercializacdo ndo sugere um efeito de tramadol sobre a fertilidade.

HEPARINA

Indicacdo: Na prevencdo da formacdo de trombos no circuito de hemodialise. Na

prevencdo de fendmenos tromboembdlicos

Farmacocinética/Farmacodinamica: A heparina consiste em 10-15 cadeias de
polissacarideos ligadas a uma proteina central, formando proteinoglicano de alto peso
molecular, encontrado no interior dos mastocitos de muitos tecidos animais, incluindo
pulmbes, figado e intestino. Isenta de atividade intrinseca anticoagulante, atua
intermediada por um componente endégeno plasmatico, chamado co-fator de heparina.
Em sua presenca, a antitrombina Il sofre mudancas que torna seu sitio reacional mais
acessivel a proteases, inativando rapidamente os fatores de coagulacéo Xlla, Xla, Xa,
IXa e trombina Il. A heparina modifica a velocidade da reagéo trombina-antitrombina I,
complexando-se com a protease e o inibidor. O consumo de cofator explica o efeito
trombogénico da heparina ap6s o uso prolongado. Em concentracdes plasmaticas
reduzidas, obtidas com esquemas de baixas doses (minidoses), a heparina antagoniza
parcialmente a hiperatividade dos fatores X e Il em algumas situagbes como estase
venosa. Esse efeito embasa as indicacdes profilaticas da heparina. Liga-se também aos
receptores de plaquetas, inibindo sua funcéo, o que explica parte dos seus efeitos pro-
hemorragicos. Além dos seus efeitos anticoagulantes, promove a reducao de lipideos
do plasma, através do estimulo a liberacdo da lipoproteina lipase. A heparina também
suprime a secrecdo de aldosterona, resultando em perda gradativa de sddio e retencao
de potassio. Os efeitos da heparina contra o embolismo pulmonar podem nao estar
totalmente relacionados a acdo anticoagulante. A reducédo do broncoespasmo pode ser
resultado da inibicdo da liberacdo de serotonina das plaquetas. A heparina ndo possui
propriedades fibrinoliticas e, portanto, ndo é capaz de promover a lise de trombos ja
estabelecidos. Em resumo, sua atividade anticoagulante € variavel porque sua atividade
e depuracdo dependem do comprimento da cadeia. As moléculas maiores sao
eliminadas da circulagdo mais rapidamente do que as menores. Além do mais, as
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moléculas menores tém maior atividade contra o fator Xa do que contra o fator Il. O
tempo de sangramento é geralmente afetado pela heparina. O Tempo de coagulagéo é
prolongado por doses terapéuticas completas de heparina, entretanto, na maioria das
vezes, doses baixas de heparina utilizadas profilaticamente ndo alteram o TTPA. A
heparina ndo é absorvida por vias enterais. Ap0s administracéo intravenosa o efeito
ocorre imediatamente. Utilizando-se o tempo de ativagéo da coagulagdo como indicador
de atividade da heparina, tem-se que 25,7% da atividade anticoagulante € perdida entre
2 e 20 minutos ap6s dose em bolo. A administragcdo subcutanea produz efeito mais
prolongado, com inicio da acdo entre 20-30 minutos e picos plasmaticos de 0,02-0,08
Ul/mL ap6s 2-4 horas. A absorcdo intramuscular é irregular e associada a dor e
formacdo de hematoma. A heparina liga-se as lipoproteinas de baixa densidade,
globulinas (incluindo alfa-globulina antitrombina Ill) e fibrinogénio. Nao atravessa a
placenta, nem é excretada no leite materno. O volume de distribuicdo € cerca de 5,5%
do peso corporal (70 mL/kg), correspondendo a extensao de volume do plasma, o que
sugere que a sua distribuicdo esteja confinada ao espaco intravascular. E parcialmente
metabolizada no figado pela enzima heparinase, sofrendo N-dessulfatacdo, e pelo
sistema reticulo endotelial (RE). Sugere-se que o farmaco seja transportado do plasma
para o interior do RE por fagocitose, sendo este seu principal mecanismo de
eliminacdo. A meia-vida varia entre 30-180 minutos e é dose- dependente (30 minutos
para uma dose de 25 unidades/kg e 150 minutos para dose de 400 unidades/kg). Em
pacientes com insuficiéncia renal cronica, a heparina apresenta elevado tempo de meia
vida. Pacientes com disfuncao hepatica podem apresentar aumento ou diminui¢cdo do
tempo de meia-vida. A heparina é excretada pela urina; até 50% de uma dose podem
ser eliminados em forma inalterada, sobretudo quando se injetam doses elevadas.
Alguns produtos de degradacdo possuem atividade anticoagulante. Ndo é removida
por hemodialise. O tempo de sangramento é geralmente afetado pela heparina.
Tempo de coagulacdo é prolongado por doses terapéuticas completas de heparina,
entretanto, na maioria das vezes, doses baixas de heparina utilizadas profilaticamente

nao alteram o TTPA

Contraindicagfes: A heparina € contra-indicada em pessoas com hipersensibilidade a
heparina e aos componentes da formula e ndo deve ser usada por pessoas com
trombocitopenia severa, endocardite bacteriana, com suspeita de hemorragia cerebral
ou algum outro tipo de hemorragia, hemofilia, retinopatia ou em situagcdes em que nao
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haja condicbes para a realizacdo de testes de coagulacdo adequados. Além disso,
também nado deve ser usada nas didstases hemorrégicas, cirurgias de medula espinhal,
em situacdes em que o aborto é iminente, doencas graves da coagulacdo, na
insuficiéncia hepatica e renal grave, em presenca de tumores malignos do aparelho
digestivo e algumas purpuras vasculares. A heparina ndo deve ser utilizada por

mulheres gravidas ou em amamentacao sem orientacdo médica.

ENOXAPARINA

Indicagcdo: Tratamento da trombose venosa profunda ja estabelecida; Profilaxia do
tromboembolismo venoso e recidivas, associados a cirurgia ortopédica ou a cirurgia
geral; Profilaxia do tromboembolismo venoso e recidivas em pacientes acamados
devido a doencas agudas incluindo insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia respiratoria,
infeccdes graves e doencas reumaticas; Prevencdo da coagulacdo do circuito de
circulacdo extracorporea durante a hemodialise; Tratamento da angina instavel e
infarto do miocardio sem onda Q, administrado concomitantemente ao acido

acetilsalicilico.

Farmacocinética/Farmacodinamica: A Enoxaparina € uma heparina de baixo peso
molecular. Os parametros farmacocinéticos da Enoxaparina Sédica foram estudados
principalmente em relacdo ao tempo de atividade plasmatica antiXa e em relacdo a
atividade antitrombina nas doses maiores que 40 mg, uma vez ao dia. A determinacao
quantitativa das atividades farmacodinamica e farmacocinética foi realizada por método
amidolitico com substratos especificos, utilizando padréo internacional para heparina de
baixo peso molecular (NBSC - National Institute for Biological Standards and Control).
Apds administracdo subcutanea de 20 a 80 mg e 1 ou 2 mg/kg, a Enoxaparina Sédica é
rapida e completamente absorvida. A absorcdo é diretamente proporcional a dose
administrada, indicando que diferentemente da heparina n&o fracionada, a absor¢cao da
Enoxaparina Sadica € linear. A biodisponibilidade absoluta da Enoxaparina Sodica apés
administracdo subcutanea, baseada na atividade anti-Xa, é proxima a 100%. A média
da atividade anti-Xa plasmatica maxima é observada 3 a 5 horas ap0s administracéo
subcutanea, sendo de 0,2 U.l. anti- Xa/mL (dose de 20 mg), 0,4 U.l. anti-Xa/mL (40 mg)
e 1,0 U.l. anti-Xa (1 mg/kg).

348



Estudos em voluntarios sadios mostraram que 0s parametros farmacocinéticos com
concentragdes de Enoxaparina

Sadica no intervalo de 100-200 mg/mL foram comparaveis.

A média da atividade anti-lla maxima € observada aproximadamente 4 horas apds a
administracdo subcuténea da injecdo de 40 mg. Esta atividade ndo € detectavel apos
dose subcutanea de 20 mg de Enoxaparina Sddica através de método amidolitico
convencional. Apos administracdo de 1 mg/kg, a média da atividade anti-lla maxima
plasmética € de aproximadamente 0,1 U.l. anti-lla/mL. O volume aparente de
distribuicdo da atividade anti-Xa da Enoxaparina Sddica é aproximadamente igual ao
volume sanguineo. A Enoxaparina Sodica é metabolizada principalmente no figado por
dessulfatacdo e/ou despolimerizacdo formando moléculas de peso menor, que
apresentam atividade bioldgica muito reduzida.

A meia-vida de eliminacdo da atividade anti-Xa € de aproximadamente 4 horas. A
atividade anti-Xa € mensuravel no plasma até 24 horas apds a administracao

subcutanea de 40 mg de Enoxaparina Sodica.

Em voluntarios masculinos sadios, tratados por via subcutanea com dose Unica de 20
ou 40 mg de Enoxaparina Sdédica, a excrecao urinaria baseada na atividade anti-Xa foi

menor que 10% da dose.

Contraindicagfes: Hipersensibilidade a enoxaparina sodica, a heparina e seus
derivados, inclusive outras heparinas de baixo peso molecular, Hemorragias ativas de
grande porte e condicbes com alto risco de desenvolvimento de hemorragia

incontrolavel, incluindo acidente vascular cerebral hemorragico

Referéncias:

Orientacbes sobre o manejo de medicamentos analgésicos, sedativos e bloqueadores
neuromusculares para intubacdo traqueal, manutencdo de pacientes em ventilacao
mecanica e anestesia em situacfes de escassez no contexto da pandemia
Covid-19 disponivel em: https://www.sbahq.org/wp-
content/uploads/2021/03/Orientac%CC%A70%CC%83es-sobre-manejo-de-
medicamentos-no-contexto-da- pandemia-COVID-19 210321-2.pdf
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ANVISA. Bulario Eletrbnico, disponivel em:

http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/index.asp

ANALGESIA E SEDACAO EM COVID, Associagdo de Medicina Intensiva
Brasileira, 2020, disponivel em:
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2020/julho/07/Analgesia_e sedaca
o_AMIB_070720_V V_VJS.pdf

Diretrizes de sedacdo (conduta médica em Terapia Intensiva), disponivel em:

https://pebmed.com.br/diretrizes-de- sedacao-conduta-medica-em-terapia-intensiva/

Orientacé@o para estimativa de consumo diario de medicamentos do kit intubacgédo, por
leito, conforme doses terapéuticas preconizadas, disponivel em:
http://www.sbrafh.org.br/inicial/orientacao-para-estimativa-de- consumo-diario-de-

medicamentos-do-kitintubacao-por-leito-conforme-doses-terapeuticas-preconizadas/

PROTOCOLO FHEMIG COVID -19 Verséao 8, disponivel
em:
http://www.fhemig.mg.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=1872:pla

nos-decontingencia-e-de- capacidade-plena-hospitalar&catid=1432:covid-19
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https://pebmed.com.br/diretrizes-de-sedacao-conduta-medica-em-terapia-intensiva/
http://www.sbrafh.org.br/inicial/orientacao-para-estimativa-de-consumo-diario-de-medicamentos-do-kitintubacao-por-leito-conforme-doses-terapeuticas-preconizadas/
http://www.sbrafh.org.br/inicial/orientacao-para-estimativa-de-consumo-diario-de-medicamentos-do-kitintubacao-por-leito-conforme-doses-terapeuticas-preconizadas/
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http://www.fhemig.mg.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=1872:planos-decontingencia-e-de-capacidade-plena-hospitalar&catid=1432:covid-19
http://www.fhemig.mg.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=1872:planos-decontingencia-e-de-capacidade-plena-hospitalar&catid=1432:covid-19
http://www.fhemig.mg.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=1872:planos-decontingencia-e-de-capacidade-plena-hospitalar&catid=1432:covid-19

Anexo |

Estratégias excepcionais para a reducdo de consumo sedativos,

neuromusculares (BNM) essenciais em pacientes com COVID-19

1. Protocolo de sequéncia rapida de intubacgéo:

Fonte: Sociedade Brasileira De Anestesiologia

) 02 101/min + 502 <94%
respiratdrio

4

(ot

Utilizar um sedativo

an 0,025 = 0,2Mg/Kg
Fenta,nj! 1a2meefKg

* Preferéncia se instabilidade
hemedinamica

Intubacdo por sequéncia rapida

Pré-medicacao: Lidocaina 2% 1 a 1,5mg/Kg

Quetamina® 1a2mz/ks neuromuscular
Etomidato™ 02203 me/ke
| 0,52 1,15mg/Ke I Rocurdnio™ og= 1,2 ms/ks

Utilizar um bloqueador

Succinilcoling 122 mefkg

* Preferéncia por ter reversor
{vide abaixc em “sem sucesso”)

Sem sucesso:

= Evitar ventilagéo com gmtgg (se
inevitavel usar adaptacio de mascara

bimanual e filtro entre mascara e ambu)

reoidostomia

N\

Com sucesso:

= (Conexdo ao respirador
* Curvade ETCO2

= PCV

* VM protetora

Preparagéo

EPI
Capote impermedvel
Oculos de protegio
Luvas/gorro
Mascara N95
Face shield

Material
Avaliar preditivos de 10T dificil
Pré-oxigenacdo (02 100% - 3 min)
Aspirador
TOT adequado + guia

Kit de via aérea dificil disponivel
Carro de parada acessivel

Esforco respiratorio

0 02 10l/min + SO2 <94%

!

Simulagdo para 70 Kg

Intubac&o por sequéncia rapida
(otimizar para primeira tentativa)

Utilizar um bloqueador
neuromuscular

| Rocurénio* 1a 1,5 ampola
Succinilcolina 1 ampola de 100mg

* Preferéncia por ter reversor

Sem sucesso:

mascara e ambu)

X 6 ampolas reverte Roc

laringea / Cricotireoidostomia.

2. Priorizar Rocur6nio e Succinilcolina para os procedimentos de intubacéo traqueal.

N\

Com sucesso:

* Conex3o ao respirador
* Curvade ETCO2
* PCV

* VM protetora

ml (titular) e Naloxo p 0,02mg/ml)

Preparagdo

EPI
Capote impermeavel
Oculos de protegdo
Luvas
Mascara N95 + cirurgica por cima

Material
Avaliar preditivos de 10T dificil
Pré-oxigenagdo ( 02 100% - 3 min)

Aspirador
TOT adequado + guia

Amba
Sensor ETCO2 se disponivel
Kit de via aérea dificil disponivel

Carro de parada acessivel

opioides e bloqueadores
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3. Os demais blogueadores neuromusculares como Cisatracurio, Atracurio, Vecurdnio e pancurdnio,
devem ser priorizados para a manutencdo ventilagdo mecanica, especialmente com a perda do

sincronismo com o ventilador mecanico.

4. O uso de BNM deve ser evitado, exceto em situacdes em que relacdo PaO2/Fi02 < 150
associado a assincronia, apesar da sedacédo profunda ou ventilacdo ndo protetora (PPL>30cmH20
ouVc>8-10mL/KQ)

5. Em situa¢des da necessidade de infusdo continua de bloqueador neuromuscular (BNM), tentar
utilizar na menor dose possivel que permita o sincronismo com o ventilador, preferencialmente por
um periodo de até 48 horas;6. A utilizacdo de BNM deve ser reavaliada de forma rotineira a cada 12
horas e, preferencialmente e quando disponivel, com a avaliacdo da contracdo muscular com o
“TOF” (“train-of-four’);

7. Considerar, prioritariamente, analgesia satisfatéria anteriormente ao inicio da sedacao, pois
contribui para a menor dose de utilizacdo de sedativos. E mandatéria a monitorizacéo do nivel de
sedacdo com a utilizacdo de escalas apropriadas ,

8. Em pacientes em uso de BNM os parametros fisiol6gicos ndo sdo adequados para monitorar 0s
niveis de analgesia e sedacéo, recomendando-se, se disponivel com indice Bispectral (BIS), com
meta entre 40 e45.

Opidides

a. Tramadol bolus EV de 100mg de 6/6h

Opcéao enteral: comprimidos de 100mg, soluc&o oral 100mg/ml (23 gotas = 1ml)

b. Codeina enteral: comprimidos de 30 mg e 60 mg, solucdo oral 03 mg/ml de 6/6h

c. Metadona bolus EV de 10 mg de 6/6h

Opcéo enteral: comprimidos de 10 mg
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d. Morfina enteral: comprimidos de 10 e 30 mg, solucdo 10mg/ml (23 gotas = 1ml)

Anticonvulsivantes

a. Carbamazepina enteral: 200 mg a 1.200mg/dia (comprimidos de 200mg), solucéo oral 20mg/mi

b. Gabapentina enteral: 400mg a 1.200mg/dia (comprimidos de 300mg e 400mg)

c. Pregabalina enteral: 75mg a 300mg/dia (comprimidos de 75mg e 150mg)

Neurolépticos

a. Haloperidol IM (intramuscular) - 2,5mg (0,5 ml) a 5mg (1ml) de 8/8h (ampola 5mg/ml)

Opcéao enteral: 1 a 15 mg/dia (comprimidos de 1mg e 5mg)

b. Clorpromazina IM (intramuscular) — 5mg a 400mg/dia (ampola 25mg/5ml)

Opcéao enteral: 25 a 400mg/dia (comprimidos de 25mg e 100mg, solug&o gotas 4%: 40mg/ml)

c. Periciazina enteral: 1 a 25 mg/dia (comprimidos de 10mg, solucdo gotas 1%:10mg/ml — 4 gotas =

1mg e 4%:

40mg/ml)

Outros farmacos

a. Lorazepam enteral: 1 a 10mg/dia (comprimidos de 2mg)

b. Olanzapina enteral: 5 a 20 mg/dia (comprimidos orais dispersiveis de10mg)

c. Quetiapina enteral: 25 a 400mg/dia (comprimidos de 25mg, 50 mg e 100mg)

d. Risperidona enteral: 2 a 6mg/dia (comprimidos de 0,5mg, 1mg, 2mg e 3mg); solugdo 1mg/ml em

apresentacao de 30 ml
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e. Anestésicos inalatérios, preferencialmente sob a supervisdo de anestesistas e no uso de

aparelho de anestesia.
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ANEXO lI

Relagéo de Farmacos Inalatorios mais utilizados

OXIDO NITROSO

Indicacdo — adjuvante, amnéstico e analgésico.

Farmacocinética — gas nao inflamavel; coeficiente de particdo do sangue/gas = 0,47; inicio rapido de

acao e recuperacéo; CAM = 104%; n&do metabolizado.

Farmacodinamica — anestésico inalatério com acdo amnéstica e fraca propriedade analgésica;
excitacdo; desorienta ¢do; aumenta a FC e RVP; reduz o DC (em pacientes com insuficiéncia
cardiaca); gera nauseas e vomitos (sobretudo quando associado a opioides); ndo € irritante para as
vias aéreas; leve depressor respiratério; produz hipoxia de difusdo, anemia megaloblastica e

agranulocitose (se houver exposicao prolongada).

Contraindicacfes — obstrucao intestinal; deve ser evitado em gravidas (efeito teratogénico). Interacdes
— reduz o requerimento de anestésicos volateis (concentracao-dependente). Pontos importantes —
facilita a inducao e a recuperacéo anestésicas.

Doses: Usualmente, é mantida entre 40% e 70% em O2 (isolado ou associado a agentes anestésicos

volateis).

SEVOFLURANO

Indicacdo — inducéo e manutencéo da anestesia geral (reduz o nivel de consciéncia).

Farmacocinética — € volatil; ndo inflamavel; coeficiente de particAo sangue/gas = 0,65; com inicio
rapido de agdo e recuperagdo; CAM (concentracdo alveolar minima) = 2% (varia com a idade); é
metabolizado no figado (2%-5%); forma o composto A (potencialmente nefro toxico) em contato com a

cal sodada.

Farmacodinamica — inibicdo da neurotransmissdo, com depressdo generalizada do SNC; aumenta a
pressado intracrania na (PIC) acima de 1 CAM; excitagdo na emergéncia da anestesia; reduz a

resisténcia vascular periférica (RVP), a pressao arterial (PA), o relaxamento muscular e o volume
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corrente (VT); aumenta a frequéncia respiratoria (FR); € pouco irritante para as vias aéreas; gera

nauseas e vomitos.

Contraindicacbes — hipertermia maligna (HM) e procedimentos que necessitam de monitorizacao

eletrofisioldgica.

Interacdes — intensifica o efeito do bloqueio neuromuscular; os opioides, os benzodiazepinicos e 0

oxido nitroso reduzem a necessidade de sevoflurano.

Pontos importantes — € um anestésico largamente utilizado e idealmente conveniente para inducédo de

pacientes com dificuldades para abordagem das vias aéreas.

Doses: Usualmente, é mantida entre 0,5 e 1 CAM (1% — 2% — concentracao expirada), dependendo

dos outros anestésicos utilizados.

Consideracdes Gerais sobre Agentes Inalatorios

» Todos os anestésicos volateis provocam vasodilatagdo do leito vascular pulmonar.

* Os valores da CAM para os agentes anestésicos inalatorios séo aditivos. Assim, 0,5 CAM de 6xido
nitroso com

0,5 CAM de isoflurano tém o mesmo efeito no encéfalo que 1 CAM de qualquer dos agentes
isoladamente.

. Fatores que podem reduzir o valor da CAM: a2-agonistas; barbitlricos; benzodiazepinicos;
opioides; aumento da idade, hipotermia, hipotensédo e gravides.

. Quanto maior o coeficiente de particdo sangue-gas, maior o tempo de inicio de acdo do
anestésico e o tempo para que ele seja eliminado do organismo.

« E altamente recomendével a monitorizagdo com analisador de gases para o controle da anestesia

com agentes inalatério
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ANEXO V - NOTA TECNICA SOBRE DILUICAO DE DROGAS PARA SEDACAO.

Contexto

Considerando o agravamento da pandemia Covid-19 em Minas Gerais e em todo o
territdrio nacional, determinando o aumento da internacdo em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI);

Considerando o aumento do consumo de medicamentos sedativos, analgésicos e
bloqueadores neuromusculares, decorrente da necessidade de intubacéo traqueal e
manutencao de ventilacdo mecanica para suporte ventilatorio e prolongada permanéncia
nas UTIs da FHEMIG,;

Considerando a notoria dificuldade de reposicdo de estoque dessas classes de
medicamentos devido a situacdes desfavoraveis do mercado, externo aos esforcos da
FHEMIG;

Considerando a impossibilidade de manutencdo dos pacientes graves em insuficiéncia
respiratéria sem a utilizacdo desses farmacos, impactando na continuidade e abertura
de novos leitos nas UTIs conforme o compromisso publico da FUNDACAO no Plano de
Capacidade Plena Hospitalar de Enfrentamento da COVID-19 pela FHEMIG;
Considerando o papel relevante de leitos de terapia intensiva expandidos
emergencialmente na FHEMIG, para resposta a pandemia de COVID-19 e constantes
no Plano de Contingéncia da Grade Hospitalar para enfrentamento da pandemia de
COVID-19;

Considerando que alteracGes abruptas de protocolos de cada Unidade Assistencial da
FHEMG, em decorréncia dodesabastecimento de um ou mais medicamentos
usualmente utilizados, podem comprometer a seguranca do paciente; Considerando a
alocacdo em regime de urgéncia de profissionais de saude, das mais diversas
especialidades, sem a formagdo de médico intensivista/lemergencista e com as
habilidades necessérias para o manuseio desses medicamentos, conforme os diversos
Chamamentos Emergenciais para contratacdo temporaria para prover resposta

emergencial a Pandemia de COVID -19 para compor equipes de UTI.
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Considerando o momento extemporaneo e a real situacdo de colapso do sistema de

salde na maioria do Estado de Minas Gerais e do territorio nacional;

O uso racional de medicamentos é o pilar principal da assisténcia farmacoldgica e a
administracdo segura de medicamentos tem sido fator preocupante, uma vez que erros
podem acontecer e que a administracdo errada desses farmacos pode acarretar reacdes

graves e, muitas vezes, irreversiveis.

Como fator complicador adicional, o risco de DESABASTECIMENTO de varios
medicamentos, essenciais a assisténcia do paciente com COVID-19 grave,
principalmente aqueles em ventilagdo mecanica, € IMINENTE por uma demanda que
esta superando a oferta. O uso racional de medicamentos, no sentido de evitar
desperdicios, se torna indispensavel e todos os esforcos devem ser feitos no sentido de
estratégias que garantam as doses necessarias para o atendimento, sem perdas de

medicamentos.

Considerando o enfrentamento da pandemia pela COVID 19 e afim de subsidiar a
equipe assistencial no manejo para a diluicdo dos medicamentos do “KIT Intubacgao”,
o0 qual possui medicamentos potencialmente perigosos como drogas vasoativas e
bloqueadores neuromusculares, a Comisséo Central de Farmacia e Terapéutica (CCFT)
da FHEMIG elaborou esta nota técnica com o intuito de dar a diretriz de utlizacdo dos
medicamentos pelas unidades assistenciais FHEMIG, nos leitos de terapia intensiva e
semi-intensiva, assim como em outros pontos da assisténcia, conforme necessidade do

momento.

Esta nota inclui as principais informacbées como a DCB (Denominacdo Comum
Brasileira) dos medicamentos, principal reconstituinte, quantidade de diluente, tipo de
infusdo e dosagem para diferentes faixas de peso sendo esta Ultima variavel importante
e diretamente dependente das caracteristicas de cada medicamento, tais como o

farmaco ser hidrofilico ou lipofilico.
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E fundamental mencionarmos que essa nota tem como fungdo auxiliar a assisténcia
sempre na busca da consolidacdo das melhores praticas profissionais. No entanto, os
pacientes possuem suas particularidades, especialmente os criticos, e estas devem ser
sempre consideradas na tomada de decisdo médica visando o melhor desfecho clinico

possivel.

Segue abaixo tabela contendo as informacgdes supracitadas:
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Suxametonio
Diluir com 10ml ABD
Dose: 1,0 - 1,5mgfke

100-150mg

neuromuscular

RocurdnioFrasco 10mg/ml (total 50mg) | 30-60mg 36-72mg 42-84mg 48-96mg 54-108mg B0-120mg
Dose: 0,6mg/kg
Etomidato  Frasco Zmg/ml (total 20mg) | 10-15mg 12-18mg 14-21mg 16-24mg 18-27mg 20-30mg
Dose: 0,2-0,3mglke
Fentanil Frasco 50mcg/ml | 50-150mcg 60-180mcg | 70-210mcg B0-240mcg | 80-270mcg 100-300mcg
Dose: 1-3mcgfkg
Cetamina Frasco 50mg/ml | 50-100mg B0-120mg 70-140mg B0-160mg 90-180mg 100-200mg
Dose:1-2mgfkg
Midazolam Frasco Smgf/ml (total 15mg) | 5-10mg B-12mg 7-14mg B-16mg 2-18mg 10-20mg
Dose: 0,1-0,2mgkg
Dexmedetomidina 100mcog/ml-Amp Zml | 2,5-18,75ml/h | 3-22,5ml/h | 3,5-26,25ml/h | 4-30mi/h 4 5- 5-37,5ml/h
g Dose: 0,2-1,5mcg/kg'h Solucdo: | da Solucdo da Solucdo | da Solucdo da Solucdo | 33,75ml/h da | da Solucdo
§ Amcg/mil 2mil Solucdo
5 — dexmedetomidina + 48ml 5F0,9%%
§ ; Midazolam Frasco Smg/ml (total 100mg) | 1-5mlfh 1,2-6milfh 14-7ml/h da | 1,6-Bmlfh 1.29mlfh da | 2-10ml/h da
o s Dose: 0,02-0,1mgkg/h Solugdo: | da Solugdo da Solugdo | Solugdo da Solugdo | Solugdo Solugdo
g GE Img/ml 20ml midazolam + S0ml
E i 5F0,9%
s
Propofol Frasco | 2,5-20ml/h 3-24ml/fh 3,5-28ml/h 4-32mlfh 4 5-36milh 5-40milfh
g 10mg/mil Dose: 0,5-
4mg/ke/h Sem diluigéo -
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10mg/ml

Cetamina Frasco S0mg/ml | 0,4-4ml/h da | 06-4,8ml/h | 0,7-5,6ml/h da | 0,8-64ml/h | 0,9-7,2ml/h 1-Bml/h da
Dose:0,05-0,4mgfke/h Solucdo: | Solucdo da Solugao Solucdo da Solugdo | da Solugado Solucdo
smg/mi 10ml Cetamina +

90ml SF0,9%

Fentanil Frasco S0mcg/ml | 4-6milfh da | 5-7.5ml/h 6-8,7ml/h da | 7-10ml/h 81iml/h da | 87-

Dose: 0,7-1mcgfkgfh  Solugdo:Bmog/ml | Solucdo da Solugao Solucdo da Solugdo | Solucdo 12,5ml/h da
20ml Fentanil + 100ml SF0,9% Solucdo
Remifentanil Frasco 2mg | 15-150ml/h 18-180ml/h | 21-210ml/fh da | 24-240ml/h | 27-270mlfh 30-300ml/h
(reconstituir ¢/ 4ml ABD) Dose: 6- | da Solugdo da Solugao Solucdo da Solugdo | da Solugado da Solugdo
60mcg/keg/min Solucdo:

0,02mg/mil dml{2mg) remifentanil

+96ml 5F0,9%

Morfina Ampola 10mg/ml 1ml | 3,5-25ml/h da | 4,2-30ml/h | 4,9-35ml/h da | 5,6-40ml/h | 6,3-45ml/h 7-50ml/h da
Diose: 0,07-0,5mg/keg'h Solucdo: | Solucdo da Solucdo | Solucdo da Solucdo | da Solucdo Solucdo
Img/mil 10ml morfina +

o0ml SFO,99%
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Blogueio neuromuscular

Atracario Ampola | 7,5-15ml/h da | 9-18ml/h da | 10,5-21ml/h 12-24ml/h 13,5-27ml/h | 15-30mil/h
10mg/mil Dose: 0,3- | Solucdo Solucdo da Solucdo da Solugdo | da Solucdo da Solucdo
0,.6mgfke/h Solucdo: 2mg/ml

L0ml atracdrio + 200ml $G15%:

Cisatracurio Ampola 2mg/ml | 7.3-12,5ml/h | 9-15ml/h da | 10,5-17,5ml/h | 12-20ml/h 13,5- 15-25mil/h
Dose: 0,03-0,05mg kg/h Solucdo: | da Solucdo Solucdo da Solucdo da Solugdo | 22,5mil/h  da | da Solugdo
0,2mg/ml 10ml cisatracurio + Solucdo

90ml SFO,9%

Rocurdnio 25-35mil/h da | 30-42ml/h 35-49ml/h da | 40-56ml/h | 45-63ml/h da | utilizar dose
Frasco 10mg/ml {total 50mg) Solucdo da Solucdo Solucdo da Solucdo | Solugdo do peso
Dose: 0,5-0,7mg/kg/min ideal
Solucdo:lmg/mil

10ml rocurdnio + 90ml SF0,9%%

Pancurdnio Ampola 2mg/ml | 25-50ml/h da | 30-60ml/h 35-70mlfh da | 40-80ml/h | 45-20mlfh da | 50-100ml/h
Dose: 0,05-0, 1Imcg/kg'h Solucdo: | Solucdo da Solugao Solucdo da Solugdo | Solucdo da Solugio
0,1mg/ml 10ml pancurdnio +

190ml 5GI15%

Vecurdnio Frasco | 2,5-5ml/h da | 3-6ml/h da | 3,5-7ml/h da | 4-8ml/h da | 4,5-9ml/h da | 5-10ml/h da
dmg e 10mg (4mg/ml apds diluicdo) | Solucdo Solucdo Solucdo Solucdo Solugdo Solucdo

Diluir 4mg-1ml ABD 10mg-2,5ml ABD

Solucdo: 1mg/ml dmg:
25ml{100mg) + 75ml SF0,9% 10mg:

10ml{100mg) + 90ml SFD,9%:
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Referéncias:

ANVISA. Bulario Eletronico. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/index.asp>

ANALGESIA E SEDACAO EM COVID, Associacédo de Medicina Intensiva Brasileira,
2020 , disponivel em:

<https://www.amib.org.br/fileadmin/user upload/amib/2020/julho/07/Analgesia_e sedac
ao AMIB 070720 V V_VJS.pdf>

Diretrizes de sedacédo (conduta médica em Terapia Intensiva): disponivel em:
https://pebmed.com.br/diretrizes-de-sedacao-conduta-medica-em-terapia-intensiva/

Orientacéo para estimativa de consumo diario de medicamentos do kit intubag&o, por
leito, conforme doses terapéuticas preconizadas, disponivel em:
<http://www.sbrafh.org.br/inicial/orientacao-para-estimativa-de-consumo-diario-de-
medicamentos-do-kit-intubacao-por-leito-conforme-doses-terapeuticas-
preconizadas/>

PLANO DE CAPACIDADE PLENA HOSPITALAR EM RESPOSTA A PANDEMIA DE
COVID-19 - 2021, disponivel
em:<http://www.fhemig.mg.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=1872
:planos-de- contingencia-e-de-capacidade-plena-hospitalar&catid=1432:covid-19>

PROTOCOLO FHEMIG COVID -19 Versao 8, disponivel em:
<http://www.fhemig.mg.gov.br/index.php?option=com content&view=article&id=1872:pla
nos-de- contingencia-e-de-capacidade-plena-hospitalar&catid=1432:covid-19>

O plano “Minas Consciente — Retomando a economia do jeito certo”. Disponivel em:
<https://www.mg.gov.br/sites/default/files/paginas/imagens/minasconsciente/plano_mina
s_consciente_3.4.pdf>
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