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Transmissão por 
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Å Uma pessoa que teve contato físico direto (por exemplo, apertando as mãos, 
abraço);

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

Å Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma 
distância inferior a 2 metros sem uso de máscara ou alguma barreira 
protetora; segundo o CDC* também vários períodos que num período de 24 
horas somem 15 minutos.

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

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

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

ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦǎŀǳŘŜΦƎƻǾΦōǊκǎŀǳŘŜπŘŜπŀπȊκŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎκǎƻōǊŜπŀπŘƻŜƴŎŀІǘǊŀƴǎƳƛǎǎŀƻ
ϝƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦŎŘŎΦƎƻǾκŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎκнлмфπƴŎƻǾκǇƘǇκŎƻƴǘŀŎǘπǘǊŀŎƛƴƎκŎƻƴǘŀŎǘπǘǊŀŎƛƴƎπ
ǇƭŀƴκŀǇǇŜƴŘƛȄΦƘǘƳƭ

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

https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus/sobre-a-doenca#transmissao
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/contact-tracing/contact-tracing-plan/appendix.html


!ǘŜƴœńƻΥ ŜǎǘŜǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏŀǎƻ ǊŜŎŜōŀƳ ŀƭǘŀ Řŀǎ ¦t!ǎ ŘŜǾŜƳ ǎŜǊ ƳƻƴƛǘƻǊŀŘƻǎ ǇŜƭƻ ƳŞŘƛŎƻ ǘƛǘǳƭŀǊ ƻǳ ǊŜǘŀƎǳŀǊŘŀ 
ŦǊŜǉǳŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ǉǳŀƴǘƻ ŀƻǎ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜ {ƝƴŘǊƻƳŜ wŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛŀ !ƎǳŘŀ ƻǳ 5ŜǘŜǊƛƻǊŀœńƻ /ƭƝƴƛŎŀΦ

Condições e fatores de risco a serem considerados para possíveis 
complicações da síndrome gripal

Å DǊłǾƛŘŀǎŜƳǉǳŀƭǉǳŜǊƛŘŀŘŜƎŜǎǘŀŎƛƻƴŀƭΣ
ǇǳŞǊǇŜǊŀǎŀǘŞŘǳŀǎǎŜƳŀƴŀǎŀǇƽǎƻ
ǇŀǊǘƻόƛƴŎƭǳƛƴŘƻŀǎǉǳŜǘƛǾŜǊŀƳŀōƻǊǘƻ
ƻǳǇŜǊŘŀŦŜǘŀƭύΦ

Å !ŘǳƭǘƻǎҗслŀƴƻǎΦ

Å /ǊƛŀƴœŀǎғрŀƴƻǎόǎŜƴŘƻǉǳŜƻƳŀƛƻǊ
ǊƛǎŎƻŘŜƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀœńƻŞŜƳƳŜƴƻǊŜǎŘŜ
нŀƴƻǎΣŜǎǇŜŎƛŀƭƳŜƴǘŜŀǎƳŜƴƻǊŜǎŘŜс
ƳŜǎŜǎŎƻƳƳŀƛƻǊǘŀȄŀŘŜƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘŜύΦ

Å tƻǇǳƭŀœńƻƛƴŘƝƎŜƴŀŀƭŘŜŀŘŀƻǳŎƻƳ
ŘƛŦƛŎǳƭŘŀŘŜŘŜŀŎŜǎǎƻΦ

Å LƴŘƛǾƝŘǳƻǎƳŜƴƻǊŜǎŘŜмфŀƴƻǎŘŜƛŘŀŘŜ
ŜƳ ǳǎƻǇǊƻƭƻƴƎŀŘƻŘŜ łŎƛŘƻ
ŀŎŜǘƛƭǎŀƭƛŎƝƭƛŎƻόǊƛǎŎƻŘŜǎƝƴŘǊƻƳŜŘŜ
wŜȅŜύΦ

Å LƴŘƛǾƝŘǳƻǎǉǳŜ ŀǇǊŜǎŜƴǘŜƳΥ
ǇƴŜǳƳƻǇŀǘƛŀǎόƛƴŎƭǳƛƴŘƻŀǎƳŀύΦ

Å tŀŎƛŜƴǘŜǎŎƻƳǘǳōŜǊŎǳƭƻǎŜŘŜǘƻŘŀǎŀǎ
ŦƻǊƳŀǎόƘłŜǾƛŘşƴŎƛŀǎŘŜƳŀƛƻǊ
ŎƻƳǇƭƛŎŀœńƻŜ ǇƻǎǎƛōƛƭƛŘŀŘŜŘŜ
ǊŜŀǘƛǾŀœńƻύΦ

Å /ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭƻǇŀǘƛŀǎόƛƴŎƭǳƛƴŘƻƘƛǇŜǊǘŜƴǎńƻ
ŀǊǘŜǊƛŀƭǎƛǎǘşƳƛŎŀς Ł ƭǳȊŘƻǎŀǘǳŀƛǎ
ŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻǎŜȄƛǎǘŜƴǘŜǎǎƻōǊŜ/ƻǾƛŘπмфύ

Å bŜŦǊƻǇŀǘƛŀǎΦ

Å IŜǇŀǘƻǇŀǘƛŀǎΦ

Å 5ƻŜƴœŀǎƘŜƳŀǘƻƭƽƎƛŎŀǎόƛƴŎƭǳƛƴŘƻŀƴŜƳƛŀ
ŦŀƭŎƛŦƻǊƳŜύΦ

Å 5ƛǎǘǵǊōƛƻǎƳŜǘŀōƽƭƛŎƻǎόƛƴŎƭǳƛƴŘƻŘƛŀōŜǘŜǎ
ƳŜƭƭƛǘǳǎύΦ

Å ¢ǊŀƴǎǘƻǊƴƻǎƴŜǳǊƻƭƽƎƛŎƻǎŜ Řƻ
ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻǉǳŜǇƻŘŜƳŎƻƳǇǊƻƳŜǘŜǊŀ
ŦǳƴœńƻǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛŀƻǳŀǳƳŜƴǘŀǊƻǊƛǎŎƻŘŜ
ŀǎǇƛǊŀœńƻόŘƛǎŦǳƴœńƻŎƻƎƴƛǘƛǾŀΣƭŜǎńƻƳŜŘǳƭŀǊΣ
ŜǇƛƭŜǇǎƛŀΣǇŀǊŀƭƛǎƛŀŎŜǊŜōǊŀƭΣǎƝƴŘǊƻƳŜŘŜ
5ƻǿƴΣŀŎƛŘŜƴǘŜǾŀǎŎǳƭŀǊŜƴŎŜŦłƭƛŎƻς!±9ƻǳ
ŘƻŜƴœŀǎƴŜǳǊƻƳǳǎŎǳƭŀǊŜǎύΦ

Å LƳǳƴƻǎǎǳǇǊŜǎǎńƻŀǎǎƻŎƛŀŘŀŀƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻǎ
όŎƻǊǘƛŎƻƛŘŜΣǉǳƛƳƛƻǘŜǊłǇƛŎƻǎΣƛƴƛōƛŘƻǊŜǎŘŜ
¢bCπŀƭŦŀύΣƴŜƻǇƭŀǎƛŀǎΣIL±κŀƛŘǎƻǳƻǳǘǊƻǎΦ

Å hōŜǎƛŘŀŘŜόŜǎǇŜŎƛŀƭƳŜƴǘŜŀǉǳŜƭŜǎŎƻƳƝƴŘƛŎŜ
ŘŜƳŀǎǎŀŎƻǊǇƻǊŀƭόLa/ύҗплŜƳŀŘǳƭǘƻǎύΦ

ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦǎŀǳŘŜΦƎƻǾΦōǊκƛƳŀƎŜǎκǇŘŦκнлнлκƳŀǊŎƻκнлκнлнлломуπtǊƻǘƻŎƻƭƻaŀƴŜƧƻπǾŜǊллнΦǇŘŦ

https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/20/20200318-ProtocoloManejo-ver002.pdf


Síndromes clínicas associadas ao COVID-19

Å {ƛƴǘƻƳŀǎƭŜǾŜǎΥ
ï {ƛƴǘƻƳŀǎƴńƻǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛƻǎŎƻƳƻƎŀǎǘǊƻƛƴǘŜǎǘƛƴŀƛǎόƴłǳǎŜŀŜ ŘƛŀǊǊŜƛŀύƻǳ
ƴŜǳǊƻƭƽƎƛŎƻǎόŀƴƻǎƳƛŀΣŀƎŜǳǎƛŀΣŎŜŦŀƭŜƛŀύǇƻŘŜƳǎǳǊƎƛǊŀƴǘŜǎŘŀŦŜōǊŜŜǎƛƴǘƻƳŀǎ
ǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛƻǎΦ

ï CŜōǊŜҔотΣуȏ/όǇƻŘŜŜǎǘŀǊŀǳǎŜƴǘŜύΣŦŀŘƛƎŀΣǘƻǎǎŜόǎŜŎŀƻǳǇǊƻŘǳǘƛǾŀύΣŀƴƻǊŜȄƛŀΣ
ƳƛŀƭƎƛŀΣŀǎǘŜƴƛŀΣŘƻǊŘŜƎŀǊƎŀƴǘŀΣŎƻƴƎŜǎǘńƻƴŀǎŀƭƻǳŎŜŦŀƭŜƛŀǎŜƳǎƛƴŀƛǎŘŜ
ŘŜǎƛŘǊŀǘŀœńƻŘƛǎǇƴŜƛŀΣǎŜǇǎŜƻǳŘƛǎŦǳƴœńƻŘŜƽǊƎńƻǎΦ

ï tƻǎǎƝǾŜƭςŘƛŀǊǊŜƛŀΣƴłǳǎŜŀŜǾƾƳƛǘƻǎΦLŘƻǎƻǎŜƛƳǳƴƻŘŜǇǊƛƳƛŘƻǎǇƻŘŜƳŀǇǊŜǎŜƴǘŀǊ
ǎƛƴǘƻƳŀǎŀǘƝǇƛŎƻǎǇƻƛǎƴńƻŀǇǊŜǎŜƴǘŀƳǎƛƴŀƛǎŘŜŘŜǎƛŘǊŀǘŀœńƻΣŦŜōǊŜƻǳŘƛŦƛŎǳƭŘŀŘŜ
ǇŀǊŀǊŜǎǇƛǊŀǊΦ

Å tƴŜǳƳƻƴƛŀǎŜƳŎƻƳǇƭƛŎŀœƿŜǎΥ
ï ƛƴŦŜŎœńƻŘƻǘǊŀǘƻǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛƻƛƴŦŜǊƛƻǊǎŜƳǎƛƴŀƛǎŘŜƎǊŀǾƛŘŀŘŜΦ/ǊƛŀƴœŀǎŜƳ
ǇƴŜǳƳƻƴƛŀǎƎǊŀǾŜǘŜƳǘƻǎǎŜƻǳŘƛŦƛŎǳƭŘŀŘŜŘŜǊŜǎǇƛǊŀǊҌǊŜǎǇƛǊŀœńƻǊłǇƛŘŀΥғн
ƳŜǎŜǎΥҗслƛǊǇƳΤнŀммƳŜǎŜǎΥҗрлƛǊǇƳΤмŀрŀƴƻǎΥҗплƛǊǇƳΦ

Å tƴŜǳƳƻƴƛŀ ƎǊŀǾŜΥ
ï !ŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜƻǳŀŘǳƭǘƻŎƻƳŦŜōǊŜΣǎƛƴǘƻƳŀǎǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛƻǎҌCwҔолΣ{ƝƴŘǊƻƳŜŘŀ
!ƴƎǵǎǘƛŀwŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛŀ!ƎǳŘŀό{!w!ύΣ{ŀǘǳǊŀœńƻҖфо҈ΣŎƛŀƴƻǎŜΣŘƛǎŦǳƴœńƻƻǊƎŃƴƛŎŀΦ

ï /ǊƛŀƴœŀŎƻƳǘƻǎǎŜΣŘƛǎǇƴŜƛŀҌŎƛŀƴƻǎŜŎŜƴǘǊŀƭғфл҈ΣǎƝƴŘǊƻƳŜŘŀŀƴƎǵǎǘƛŀ
ǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛŀΣǎƛƴŀƛǎŘŜǇƴŜǳƳƻƴƛŀŎƻƳǎƛƴŀƛǎŘŜŀƭŜǊǘŀςƭŜǘŀǊƎƛŀΣŎƻƴǾǳƭǎƿŜǎΣǊŜŎǳǎŀ
ŀƭƛƳŜƴǘŀǊƻǳŘŜƛƴƎŜǎǘńƻŘŜƭƝǉǳƛŘƻǎΦ

ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦǿƘƻΦƛƴǘκǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎπŘŜǘŀƛƭκŎƭƛƴƛŎŀƭπƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘπƻŦπǎŜǾŜǊŜπŀŎǳǘŜπǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊȅπƛƴŦŜŎǘƛƻƴπǿƘŜƴπƴƻǾŜƭπŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎπόƴŎƻǾύπ
ƛƴŦŜŎǘƛƻƴπƛǎπǎǳǎǇŜŎǘŜŘ
ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦŎŘŎΦƎƻǾκŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎκнлмфπƴŎƻǾκƘŎǇκŎƭƛƴƛŎŀƭπǘƛǇǎπŦƻǊπƘŜŀƭǘƘŎŀǊŜπǇǊƻǾƛŘŜǊǎΦƘǘƳƭ

https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-tips-for-healthcare-providers.html


Síndromes clínicas associadas ao COVID-19

Å {ƝƴŘǊƻƳŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛŀ ŀƎǳŘŀ ƎǊŀǾŜ ό{w!Dύ
ïLƴƝŎƛƻ ƻǳ ŀƎǊŀǾŀƳŜƴǘƻ Řƻǎ ǎƛƴǘƻƳŀǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛƻǎΣ ŀǘŞ ǳƳŀ ǎŜƳŀƴŀ Řƻ 
ŀǇŀǊŜŎƛƳŜƴǘƻ Řŀ ŘƻŜƴœŀΦ tƻŘŜ ŀƛƴŘŀ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀǊΥ ŀƭǘŜǊŀœƿŜǎ 
ǊŀŘƛƻƭƽƎƛŎŀǎ όƛƴŦƛƭǘǊŀŘƻǎΣ ƻǇŀŎƛŘŀŘŜǎ ōƛƭŀǘŜǊŀƛǎΣ ŀǘŜƭŜŎǘŀǎƛŀ 
ƭƻōŀǊκǇǳƭƳƻƴŀǊ ƻǳ ƴƽŘǳƭƻǎύΤ ŜŘŜƳŀ ǇǳƭƳƻƴŀǊ ƴńƻ ŜȄǇƭƛŎŀŘƻ ǇƻǊ 
ƛƴǎǳŦƛŎƛşƴŎƛŀ ŎŀǊŘƝŀŎŀ ƻǳ ƘƛǇŜǊπƘƛŘǊŀǘŀœńƻΦ

ï¢ŜƳǇƻ ƳŞŘƛƻ ǇŀǊŀ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜ {w!DΥ 5у ŀ 5мнΦ
Å {ŜǇǎŜ
ï{ƝƴŘǊƻƳŜ Řŀ ǊŜǎǇƻǎǘŀ ƛƴŦƭŀƳŀǘƽǊƛŀ ǎƛǎǘşƳƛŎŀ ŎƻƳ ŘƛǎŦǳƴœńƻ ƻǊƎŃƴƛŎŀ 
ƴŀ ǇǊŜǎŜƴœŀ ŘŜ ƛƴŦŜŎœńƻ ǇǊŜǎǳƳƛŘŀ ƻǳ ŎƻƴŦƛǊƳŀŘŀΦ {ńƻ ǎƛƴŀƛǎ 
ŦǊŜǉǳŜƴǘŜǎ ŘŜ ŘƛǎŦǳƴœńƻ ƻǊƎŃƴƛŎŀΥ ŀƭǘŜǊŀœńƻ Řƻ ƴƝǾŜƭ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛşƴŎƛŀΣ 
ƻƭƛƎǵǊƛŀΣ ǘŀǉǳƛŜκƻǳ ŘƛǎǇƴŜƛŀΣ ōŀƛȄŀ ǎŀǘǳǊŀœńƻ ŘŜ ƻȄƛƎşƴƛƻΣ ǘŀǉǳƛŎŀǊŘƛŀΣ 
Ǉǳƭǎƻ ŘŞōƛƭΣ ŜȄǘǊŜƳƛŘŀŘŜǎ ŦǊƛŀǎΣ ŎƻŀƎǳƭƻǇŀǘƛŀΣ ǘǊƻƳōƻŎƛǘƻǇŜƴƛŀΣ 
ŀŎƛŘƻǎŜΣ ŜƭŜǾŀœńƻ Řƻ ƭŀŎǘŀǘƻ ǎŞǊƛŎƻ ƻǳ Řŀ ōƛƭƛǊǊǳōƛƴŀΦ

Å /ƘƻǉǳŜ ǎŞǇǘƛŎƻ
ï{ŜǇǎŜ ŀŎƻƳǇŀƴƘŀŘŀ ŘŜ ƘƛǇƻǘŜƴǎńƻ όǇǊŜǎǎńƻ ŀǊǘŜǊƛŀƭ ƳŞŘƛŀ όt!aύ ғ 
ср ƳƳIƎύ ŀ ŘŜǎǇŜƛǘƻ ŘŜ ǊŜǎǎǳǎŎƛǘŀœńƻ ǾƻƭşƳƛŎŀ ŀŘŜǉǳŀŘŀ Ŝ 
ǊŜǉǳŜǊŜƴŘƻ ƻ ǳǎƻ ŘŜ ǾŀǎƻǇǊŜǎǎƻǊŜǎ ǇŀǊŀ ƳŀƴǘŜǊ t!aҔҐср ƳƳIƎΦ 

ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦǿƘƻΦƛƴǘκǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎπŘŜǘŀƛƭκŎƭƛƴƛŎŀƭπƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘπƻŦπǎŜǾŜǊŜπŀŎǳǘŜπǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊȅπƛƴŦŜŎǘƛƻƴπǿƘŜƴπƴƻǾŜƭπŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎπόƴŎƻǾύπ
ƛƴŦŜŎǘƛƻƴπƛǎπǎǳǎǇŜŎǘŜŘ
ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦŎŘŎΦƎƻǾκŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎκнлмфπƴŎƻǾκƘŎǇκŎƭƛƴƛŎŀƭπǘƛǇǎπŦƻǊπƘŜŀƭǘƘŎŀǊŜπǇǊƻǾƛŘŜǊǎΦƘǘƳƭ

https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-tips-for-healthcare-providers.html


Sequelas tardias COVID-19

{ƛƴǘƻƳŀǎ Ƴŀƛǎ ŎƻƳǳƴǎ
Å CŀŘƛƎŀ
Å 5ƛǎǇƴŜƛŀ
Å ¢ƻǎǎŜ
Å !ǊǘǊŀƭƎƛŀ
Å 5ƻǊ ƴƻ ǇŜƛǘƻ

hǳǘǊƻǎ ǎƛƴǘƻƳŀǎ ǊŜƭŀǘŀŘƻǎ
Å 5ƛǎŦǳƴœńƻ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ
Å 5ŜǇǊŜǎǎńƻ
Å aƛŀƭƎƛŀ
Å /ŜŦŀƭŜƛŀ
Å CŜōǊŜ
Å tŀƭǇƛǘŀœƿŜǎ

Complicações
Å Cardiovascular: inflamação 

miocárdica, disfunção ventricular.
Å Respiratória: anormalidades de 

função pulmonar.
Å Renal: insuficiência renal aguda.
Å Dermatológicas: rash, alopecia.
Å Neurológica: disfunção de olfato 

e paladar, desregulação do sono, 
alteração cognitiva, problemas de 
memória.

Å Psiquiátricas: depressão, 
ansiedade, alterações de humor.

ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦŎŘŎΦƎƻǾκŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎκнлмфπƴŎƻǾκƘŎǇκŎƭƛƴƛŎŀƭπŎŀǊŜκƭŀǘŜπǎŜǉǳŜƭŀŜΦƘǘƳƭ

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/late-sequelae.html


wŜŎƻƴǘŀƳƛƴŀœńƻ/h±L5πмф

Å!ǘŞƻ ƳƻƳŜƴǘƻΣ ƻǎǊŜƭŀǘƻǎŘŜ ǊŜŎƻƴǘŀƳƛƴŀœńƻǎńƻ
ƛƴŦǊŜǉǳŜƴǘŜǎΦ

Å[ŜǾŀƴŘƻŜƳŎƻƴǎƛŘŜǊŀœńƻŜǎǘǳŘƻǎŘŜ ƻǳǘǊƻǎ 
ŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎΣ ŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛŘŀŘŜŘŜ ǊŜƛƴŦŜŎœńƻŀǳƳŜƴǘŀ
ŎƻƳ ƻ ǇŀǎǎŀǊŘƻ ǘŜƳǇƻ ŀǇƽǎŀ ǇǊƛƳŜƛǊŀƛƴŦŜŎœńƻΣ 
ŘŜǇŜƴŘŜƴŘƻŘŀ ƛƳǳƴƛŘŀŘŜƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ ƻǳŘƻ ǘƛǇƻŘŜ 
ŎŜǇŀŜ Řŀ ƴƻǾŀ ŜȄǇƻǎƛœńƻŀƻ ǾƛǊǳǎΦ

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/duration-isolation.html

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/duration-isolation.html


wƛǎŎƻ ŘŜ ŘƻŜƴœŀ ƎǊŀǾŜ

1. Câncer,

2. Doença renal crônica,

3. Doença pulmonar obstrutiva crônica,

4. Doença cardíaca como insuficiência cardíaca, doença arterial coronariana 
ou cardiomiopatias,

5. Imunodepressão pós transplante de órgãos sólidos,

6. Obesidade (IMC entre 30 kg/m² ou mais mas < 40 kg/m²),

7. hōŜǎƛŘŀŘŜ ǎŜǾŜǊŀ όLa/ җпл ƪƎκƳчύΣ

8. Tabagismo,

9. Diabetes mellitus tipo 2,

10. Anemia falciforme.

ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦŎŘŎΦƎƻǾκŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎκнлмфπƴŎƻǾκƴŜŜŘπŜȄǘǊŀπǇǊŜŎŀǳǘƛƻƴǎκǇŜƻǇƭŜπǿƛǘƘπƳŜŘƛŎŀƭπ
ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎΦƘǘƳƭΚ/5/ψ!!ψǊŜŦ±ŀƭҐƘǘǘǇǎ҈о!҈нC҈нCǿǿǿΦŎŘŎΦƎƻǾ҈нCŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎ҈нCнлмфπƴŎƻǾ҈нCƴŜŜŘπŜȄǘǊŀπ
ǇǊŜŎŀǳǘƛƻƴǎ҈нCƎǊƻǳǇǎπŀǘπƘƛƎƘŜǊπǊƛǎƪΦƘǘƳƭ

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/groups-at-higher-risk.html


/ƻƴŘƛœƿŜǎ ǉǳŜ ǇƻŘŜƳ ƭŜǾŀǊ ŀƻ ǊƛǎŎƻ ŘŜ ŘƻŜƴœŀ ƎǊŀǾŜ

мΦ!ǎƳŀ ƳƻŘŜǊŀŘŀ ŀ ǎŜǾŜǊŀΤ

нΦ5ƻŜƴœŀ ŎŜǊŜōǊƻǾŀǎŎǳƭŀǊΤ

оΦCƛōǊƻǎŜ ŎƝǎǘƛŎŀΤ

пΦIƛǇŜǊǘŜƴǎńƻ ŀǊǘŜǊƛŀƭΤ

рΦLƳǳƴƻŘŜǇǊŜǎǎńƻ όǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŜ ŘŜ ƳŜŘǳƭŀΣ ƛƳǳƴƻŘŜŦƛŎƛşƴŎƛŀΣ IL±Σ ǳǎƻ ŘŜ 
ŎƻǊǘƛŎƻƛŘŜǎΣ ǳǎƻ ŘŜ ƳŜŘƛŎŀœńƻ ƛƳǳƴƻǎǎǳǇǊŜǎǎƻǊŀΤ

сΦ/ƻƴŘƛœƿŜǎ ƴŜǳǊƻƭƽƎƛŎŀǎΣ ŎƻƳƻ ŘŜƳşƴŎƛŀΤ

тΦ5ƻŜƴœŀ ƘŜǇłǘƛŎŀΤ

уΦ{ƻōǊŜǇŜǎƻ όLa/ Ҕ нр ƪƎκƳч ƻǳ Ƴŀƛǎ Ƴŀǎ ғ ол ƪƎκƳчύΤ

фΦDŜǎǘŀœńƻΤ

млΦCƛōǊƻǎŜ ǇǳƭƳƻƴŀǊΤ

ммΦ¢ŀƭŀǎǎŜƳƛŀΤ

мнΦ5ƛŀōŜǘŜǎ ƳŜƭƭƛǘǳǎ ǘƛǇƻ мΦ

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-
conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-
precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/groups-at-higher-risk.html


/ǊƛǘŞǊƛƻǎ ŘŜ ƛƳǳƴƻǎǎǳǇǊŜǎǎńƻ 

1. Quimioterapia;

2. Transplante de órgãos sólidos ou de medula óssea no último 
ano;

3. Doença causada pelo HIV não tratada com CD4 < 200;

4. Imunodeficiência primária combinada;

5.¦ǎƻ ŘŜ ŎƻǊǘƛŎƻǎǘŜǊƻƛŘŜǎ җ мр Řƛŀǎ όǇǊŜŘƴƛǎƻƴŀ Ҕнл ƳƎκŘƛŀ ƻǳ 
hidrocortisona >80 mg/dia, metilprednisolona>16 mg/dia ou 
dexametasona >3 mg/dia); (após 30 dias da suspensão, 
considerar imunocompetente).

6. Idade > 65 anos*;

7. Diabetes mellitus;

8. Doença renal terminal.

ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦŎŘŎΦƎƻǾκŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎκнлмфπƴŎƻǾκƘŎǇκŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴπƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŜŘπǇŀǘƛŜƴǘǎΦƘǘƳƭ
ϝƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦŎŘŎΦƎƻǾκŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎκнлмфπƴŎƻǾκƴŜŜŘπŜȄǘǊŀπǇǊŜŎŀǳǘƛƻƴǎκƻƭŘŜǊπŀŘǳƭǘǎΦƘǘƳƭ

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-hospitalized-patients.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/older-adults.html


Síndrome Multi -inflamatória Sistêmica em Adultos
Critério CDC (Multisystem Inflammatory Syndrome in Adults MIS-A)

м π5ƻŜƴœŀ ǎŜǾŜǊŀ ǉǳŜ ǊŜǉǳŜǊ ƛƴǘŜǊƴŀœńƻ ŜƳ ƛƴŘƛǾƝŘǳƻ җнм ŀƴƻǎΦ

н π/h±L5πмф ǇǊŞǾƛƻ ƴƻǎ ǵƭǘƛƳƻǎ о ƳŜǎŜǎΦ

о π5ƛǎŦǳƴœńƻ ǎŜǾŜǊŀ ŘŜ ǳƳ ƻǳ Ƴŀƛǎ ǎƛǎǘŜƳŀǎ ŜȄǘǊŀǇǳƭƳƻƴŀǊŜǎΥ 9ȄΥ ƘƛǇƻǘŜƴǎńƻ ƻǳ 

ŎƘƻǉǳŜΣ ŘƛǎŦǳƴœńƻ ŎŀǊŘƝŀŎŀΣ ǘǊƻƳōƻǎŜ ŀǊǘŜǊƛŀƭ ƻǳ ǾŜƴƻǎŀ ƻǳ ǘǊƻƳōƻŜƳōƻƭƛǎƳƻΣ ƻǳ 

ƛƴƧǵǊƛŀ ƘŜǇłǘƛŎŀύΦ

п ςLƴŦƭŀƳŀœńƻ ǎŜǾŜǊŀΥ tǊƻǘŜƝƴŀ / ǊŜŀǘƛǾŀΣ ŦŜǊǊƛǘƛƴŀΣ 5πŘƝƳŜǊƻ ƻǳ ƛƴǘŜǊƭŜǳŎƛƴŀ с ŜƭŜǾŀŘƻǎΦ

р ς!ǳǎşƴŎƛŀ ŘŜ ŘƻŜƴœŀ ǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛŀ ǎŜǾŜǊŀ όŀ ŦƛƳ ŘŜ ŜȄŎƭǳƛǊ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŎƻƳ ƛƴŦƭŀƳŀœńƻ 

Ŝ ŘƛǎŦǳƴœńƻ ƻǊƎŃƴƛŎŀ ŀǘǊƛōǳƝǾŜƭ ŀ ƘƛǇƽȄƛŀύΦ

hōǎΥ 9ȄŎƭǳƛǊ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŜƳ ǎŜǇǎŜ ōŀŎǘŜǊƛŀƴŀΦ

¢w!¢!a9b¢h ς{ǳǇƻǊǘŜ ŎƭƝƴƛŎƻ Ŝ ŎƻǊǘƛŎƻǘŜǊŀǇƛŀΦ

ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦŎŘŎΦƎƻǾκƳƳǿǊκǾƻƭǳƳŜǎκсфκǿǊκǇŘŦǎκƳƳсфплŜмπIΦǇŘŦ

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/pdfs/mm6940e1-H.pdf


t!/L9b¢9 !5¦[¢h
όҔ мн !bh{ύ



Fluxo de pacientes em geral e critérios 
para coleta de RT-PCR para SARS-CoV-2 

Å tŀŎƛŜƴǘŜǎǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻǎǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛƻǎƻǊƛŜƴǘŀπǎŜŀǎƻƭƛŎƛǘŀœńƻŘŜt/wǇŀǊŀ{!w{π/ƻ±πнŜ

ǎŜǊńƻŀƭƻŎŀŘƻǎŜƳŎƻƻǊǘŜǎǇŀǊŀ/h±L5πмфΦ

Å 5ƛŀǊǊŜƛŀǇǊŜǎŜƴǘŜŜƳнŀрл҈ΣŎƻƳŀōŜǊǘǳǊŀŘŜǉǳŀŘǊƻŜƳмлΣп҈ΣǊŜŀƭƛȊŀǊŀŎƻƭŜǘŀΦϝ

Å /ƻƭƘŜǊt/w/h±L5πмфŜtŀƛƴŜƭaƻƭŜŎǳƭŀǊŘŜǇŀǘƽƎŜƴƻǎǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛƻǎΦ

Å 9ƳǇŀŎƛŜƴǘŜǎŎƻƳŦƻǊǘŜǎǳǎǇŜƛǘŀŘŜ/h±L5πмфΣƛƴŘŜǇŜƴŘŜƴǘŜƳŜƴǘŜŘŀǘƻƳƻƎǊŀŦƛŀŘƻ

ǘƽǊŀȄΣŎǳƧƻt/w{!w{π/ƻ±πнŦƻƛƴŜƎŀǘƛǾƻΣƴńƻǊŜǘƛǊŀǊƻǇŀŎƛŜƴǘŜŘŀŎƻƻǊǘŜŜǊŜŎƻƭŜǘŀǊƴƻǾŀ

ŀƳƻǎǘǊŀŎƻƳƛƴǘŜǊǾŀƭƻƳƝƴƛƳƻŘŜнпƘƻǊŀǎΦ

Å /ŀǎƻǇŀŎƛŜƴǘŜŜǎǘŜƧŀŜƳǾŜƴǘƛƭŀœńƻƳŜŎŃƴƛŎŀƻǳǘǊŀǉǳŜƻǎǘƻƳƛŀΣŎƻƭŜǘŀǊǇǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀƭƳŜƴǘŜ

ŜƳǎŜŎǊŜœńƻǘǊŀǉǳŜŀƭǇŀǊŀw¢πt/w{!w{π/ƻ±πнΦ

*D'AmicoF, Baumgart DC, DaneseS, Peyrin-BirouletL. DiarrheaDuringCOVID-19 Infection: Pathogenesis, Epidemiology, 
Prevention, andManagement. ClinGastroenterolHepatol. 2020 Jul;18(8):1663-1672.



{Ǉhн җ фн҈

PCR COVID + Painel 
Respiratório

TC Tórax
Exames Lab. *

{

b

LƴǘŜǊƴŀœńƻ
¢/ ¢ƽǊŀȄ

t/w /h±L5 Ҍ tŀƛƴŜƭ 
wŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛƻ
9ȄŀƳŜǎ [ŀōΦ ϝ
hȄƛƎŜƴƛƻǘŜǊŀǇƛŀ

*Exames laboratoriais para disfunção
orgânica: hemograma, gasometria
arterial, coagulograma, função renal e
eletrólitos, perfil hepático,CPK,DHLe
D-Dímero
**Amoxicilina-clavulanato; se alergia,
Levofloxacinaou Moxifloxacina

LƴǘŜǊƴŀœńƻ

N

{

N {

ϝ!ǘŜƴœńƻŀƻǎǇŀŎƛŜƴǘŜǎŎƻƳ
ŎƻƳƻǊōƛŘŀŘŜǎŜƛŘŀŘŜҔсрŀƴƻǎǇŀǊŀ
ƻǊƛŜƴǘŀœƿŜǎŘŜǘŀƭƘŀŘŀǎƴŀŀƭǘŀƻǳ
ƛƴǘŜǊƴŀœńƻΦ

Å {Ŝ LƳŀƎŜƳ ŎƻƳǇŀǘƝǾŜƭ 
ŎƻƳ ǇƴŜǳƳƻƴƛŀ 
ƛƴǘǊƻŘǳȊƛǊ !¢. ϝϝ

SINTOMAS RESPIRATÓRIOS INFECCIOSOS AGUDOS
COM OU SEM FEBRE

5ŜŦƛƴƛǊ ƭŜƛǘƻ
ό/a/κ{9aLκ¦¢Lύ

Cw җ нп Lwta
OU

Dispneia + Alteração 
Ausculta Pulmonar? 

5ŜǘŜǊƛƻǊŀœńƻ /ƭƝƴƛŎŀ 
h¦

5ƛǎŦǳƴœńƻ hǊƎŃƴƛŎŀ Κ

Melhora clínica
E

¢/ ¢ƽǊŀȄ Җ рл҈ 
opacidade?*

Å !ƭǘŀ ŎƻƳ ƻǊƛŜƴǘŀœƿŜǎ
Å /ƻƭŜǘŀǊ t/w /h±L5κ tŀƛƴŜƭ 

wŜǎǇΦ
Å b%h ǳǎŀǊ /9

Å !ǘŜǎǘŀŘƻ мп Řƛŀǎ ό/L5πмл WлсΦфύ
Å LǎƻƭŀƳŜƴǘƻ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊ

Å hǎŜƭǘŀƳƛǾƛǊΥ DǊǳǇƻ ŘŜ wƛǎŎƻ  
ŎƻƳ {ŘΦ DǊƛǇŀƭ Ŝ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊ 

ŀƴǘƛōƛƽǘƛŎƻǎ

b

{

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



/ǊƛǘŞǊƛƻǎŘŜ ƛƴǘŜǊƴŀœńƻ ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊ

Å{ŀǘǳǊŀœńƻ Җ фн҈

ÅCw җнп ipm

ÅDispneia

ÅObesidade, diabetes, ICC, HAS, Doença pulmonar, gestação, idade 
җ тр ŀƴƻǎ

ÅImunodepressão

ÅDeterioração clínica

ÅInstabilidade hemodinâmica

ÅHipotensão (PA sistólica <90 mmHg e diastólica <60 mmHg)

Å¢/ ŘŜ ǘƽǊŀȄ җ рл҈ ŘŜ ŎƻƳǇǊƻƳŜǘƛƳŜƴǘƻ

ÅDisfunção orgânica

ÅEvidência de sepse

/ƻƳƛǘş ŘŜ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘŀǎ 9ƛƴǎǘŜƛƴΦ ATUALIZADO



/ǊƛǘŞǊƛƻǎŘŜ ŀƭǘŀ ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊ

Å9ǎǘŀōƛƭƛŘŀŘŜ ƘŜƳƻŘƛƴŃƳƛŎŀΦ

Å.ƻŀ ŀŎŜƛǘŀœńƻ ŘŜ ŘƛŜǘŀ Ǿƛŀ ƻǊŀƭ ƻǳ ŜƴǘŜǊŀƭΦ

ÅtŀŎƛŜƴǘŜ ŀŦŜōǊƛƭ Ƙł нп ƘƻǊŀǎΦ

Å!ǳǎşƴŎƛŀ ŘŜ ǳǎƻ ŘŜ ƻȄƛƎşƴƛƻ ǎǳǇƭŜƳŜƴǘŀǊ ǇƻǊ 
ǘŜƳǇƻ ƳƝƴƛƳƻ ŘŜ нп ƘƻǊŀǎ ŎƻƳ ǎŀǘǳǊŀœńƻ ƳƝƴƛƳŀ 
ŘŜ җ фн҈ ŀǇƽǎ ŎǊƛǘŜǊƛƻǎŀ ŀǾŀƭƛŀœńƻ ƳŞŘƛŎŀΦ

ÅCǊŜǉǳşƴŎƛŀ ǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛŀ Җ нп ƛǇƳΦ

Å9Ƴ ǎƛǘǳŀœƿŜǎ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀǎ όŘŜǇŜƴŘşƴŎƛŀ ŘŜ 
ƻȄƛƎŜƴƛƻǘŜǊŀǇƛŀύ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ƻȄƛƎşƴƛƻ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊ 
ŀǇƽǎ ŎǊƛǘŜǊƛƻǎŀ ŀǾŀƭƛŀœńƻΦ

!ŘŀǇǘŀŘƻ
ƘǘǘǇǎΥκκǇƻǊǘŀƭŀǊǉǳƛǾƻǎΦǎŀǳŘŜΦƎƻǾΦōǊκƛƳŀƎŜǎκǇŘŦκнлнлκ!ǇǊƛƭκмпκtǊƻǘƻŎƻƭƻπŘŜπaŀƴŜƧƻπ/ƭππƴƛŎƻπǇŀǊŀπƻπ/ƻǾƛŘπмфΦǇŘŦ
/ƻƳƛǘş ŘŜ 9ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘŀǎ 9ƛƴǎǘŜƛƴ

ATUALIZADO

https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/14/Protocolo-de-Manejo-Cl--nico-para-o-Covid-19.pdf




{¦thw¢9 Lb¢9b{L±h t!w! t!/L9b¢9{ /ha LbC9/4%h {¦{t9L¢! h¦ /hbCLwa!5! t9[h /h±L5πмф

INDICAÇÕES DE ADMISSÃO NA UTI

; ƴŜŎŜǎǎłǊƛƻ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀǊ ǇŜƭƻ ƳŜƴƻǎ ǳƳ Řƻǎ ŎǊƛǘŞǊƛƻǎ ŀōŀƛȄƻΥ 
Å LƴǎǳŦƛŎƛşƴŎƛŀ ǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛŀ ŀƎǳŘŀ ŎƻƳ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ ǾŜƴǘƛƭŀœńƻ ƳŜŎŃƴƛŎŀ ƛƴǾŀǎƛǾŀ ƻǳ
Å LƴǎǳŦƛŎƛşƴŎƛŀ ǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛŀ ŀƎǳŘŀ ŎƻƳ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ ǾŜƴǘƛƭŀœńƻ ƴńƻ ƛƴǾŀǎƛǾŀ ǉǳŀƴŘƻ 
ƘƻǳǾŜǊΥ

Å bŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ CƛhнҔрл҈ ƻǳ tt ŎƻƳ ŘŜƭǘŀ ŘŜ Ҕмл ŎƳIнh ƻǳ 9t!t Ҕмл 
ŎƳIнh ǇŀǊŀ ƳŀƴǘŜǊ {ǇhнҔфп҈ ƻǳ Cw Җнп ǊǇƳΦ

Å tŀ/hнҗ рл ƳƳIƎ Ŝ ǇI ҖтΣор
Å tŀŎƛŜƴǘŜǎ ŎƻƳ ƛƴǎǘŀōƛƭƛŘŀŘŜ ƘŜƳƻŘƛƴŃƳƛŎŀ ƻǳ ŎƘƻǉǳŜΣ ŘŜŦƛƴƛŘƻǎ ŎƻƳƻ ƘƛǇƻǘŜƴǎńƻ 
ŀǊǘŜǊƛŀƭ όt!{ ғфл ƳƳIƎ ƻǳ t!a ғср ƳƳIƎύ ƻǳ ǎƛƴŀƛǎ ŘŜ Ƴł ǇŜǊŦǳǎńƻ ƻǊƎŃƴƛŎŀ ƻǳ 
ǇŜǊƛŦŞǊƛŎŀ όŀƭǘŜǊŀœńƻ Řŀ ŎƻƴǎŎƛşƴŎƛŀΣ ƻƭƛƎǵǊƛŀΣ ƭŀŎǘŀǘƻ җосƳƎκŘƭΣ ŜƴǘǊŜ ƻǳǘǊƻǎύΣ ŎƻƳ 
ƻǳ ǎŜƳ ǳǘƛƭƛȊŀœńƻ ŘŜ ǾŀǎƻǇǊŜǎǎƻǊΦ 

Å {ŜǇǎŜ ŎƻƳ ƘƛǇƻǘŜƴǎńƻ ŀǊǘŜǊƛŀƭΣ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ ǾŀǎƻǇǊŜǎǎƻǊ ƻǳ ƭŀŎǘŀǘƻ җос ƳƎκŘƭΦ
Å /ƘƻǉǳŜ ǎŞǇǘƛŎƻ

INDICAÇÕES DE ADMISSÃO NA SEMI-UTI

; ƴŜŎŜǎǎłǊƛƻ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀǊ ǇŜƭƻ ƳŜƴƻǎ ǳƳ Řƻǎ ŎǊƛǘŞǊƛƻǎ ŀōŀƛȄƻΥ 
Å tŀŎƛŜƴǘŜǎ ŎƻƳ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ ƻȄƛƎşƴƛƻ ǎǳǇƭŜƳŜƴǘŀǊ όŎŀǘŜǘŜǊ ƴŀǎŀƭ hнҔоΣл ƭκƳƛƴύ 
ǇŀǊŀ ƳŀƴǘŜǊ {ǇhнҔфп҈ ƻǳ Cw Җнп ǊǇƳ

Å tŀŎƛŜƴǘŜǎ ǉǳŜ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀƳ ŘŜ ǎǳǇƻǊǘŜ ǾŜƴǘƛƭŀǘƽǊƛƻ ƴńƻ ƛƴǾŀǎƛǾƻ ǇŀǊŀ ƳŀƴǘŜǊ {Ǉhн

Ҕфп҈ ƻǳ Cw Җнп ǊǇƳΦ hǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǇƻŘŜǊńƻ ǇŜǊƳŀƴŜŎŜǊ ƴŀ {ŜƳƛπ¦¢LŘŜǎŘŜ ǉǳŜ 
ǳǘƛƭƛȊŜƳ CƛhнҖрл҈ Ŝ tt ŎƻƳ ŘŜƭǘŀ Җмл ŎƳIнh Ŝ ƻ 9t!t Җмл ŎƳIнh ƻǳ  tŀ/hнғрл 
ƳƳIƎ Ŝ ǇI ҔтΣор

±9b¢L[!4%h b%h Lb±!{L±! 9 /b!C

Å ±bL ŜƳ ŎƛǊŎǳƛǘƻǎ ŘŜ .Lt!t Ŝ /b!C ǇƻŘŜǊńƻ ǎŜǊ ǳǘƛƭƛȊŀŘƻǎ ƴƻǎ ǉǳŀǊǘƻǎ ŎƻƳ ǇǊŜǎǎńƻ 
ƴŜƎŀǘƛǾŀΦ

Å ¦Ƴ ǘŜǎǘŜ ŎǳǊǘƻ όол Ƴƛƴύ ŘŜ ±bL ǇƻŘŜ ǎŜǊ ǊŜŀƭƛȊŀŘƻ ǇŀǊŀ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŎƻƳ ƛƴǎǳŦƛŎƛşƴŎƛŀ 
ǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛŀ ƘƛǇƻȄşƳƛŎŀόLwǇ!ύΦ

Å ¢ŜǎǘŜ ±bLϝ ŎƻƳ ǇŀǊŃƳŜǘǊƻǎ ƳłȄƛƳƻǎ ŘŜΥ Cƛhн рл҈ ƻǳ tt ŎƻƳ ŘŜƭǘŀ ŘŜ мл 
ŎƳIнh Ŝ ƻ 9t!t мл ŎƳIнhΦ

Å tŀǊŀ ǇŜǊƳƛǘƛǊ ±bL ŎƻƳ ǎŜƎǳǊŀƴœŀ ŘŜǾŜƳƻǎ ǳǘƛƭƛȊŀǊ ŀǇŜƴŀǎ ƳłǎŎŀǊŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀȄ
ŀŎƻǇƭŀŘŀ ŀ ǳƳ ŎƛǊŎǳƛǘƻ ŜǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ŘŜ ±a Ŝ ŎƻƴŜŎǘŀŘƻ ŀƻ ǾŜƴǘƛƭŀŘƻǊ ƳŜŎŃƴƛŎƻΦ bńƻ 
ǳǘƛƭƛȊŀǊ ƻǳǘǊŀǎ ƛƴǘŜǊŦŀŎŜǎ ŘŜ ±bLΦ

Å ¦ǎƻ ŘŜ ŦƛƭǘǊƻ ōŀǊǊŜƛǊŀ ό.ŀŎǘƻƎŀǊŘύ ƴŀ ǎŀƝŘŀ ŜȄŀƭŀǘƽǊƛŀŘƻǎ ǾŜƴǘƛƭŀŘƻǊŜǎΦ 
Å /ǊƛǘŞǊƛƻ ŘŜ ǎǳŎŜǎǎƻ ƴŀ ±bLΥ ¢ƻƭŜǊŀǊ ƛƴǘŜǊŦŀŎŜ Ŝ ƳŜƭƘƻǊŀ Řƻ ŘŜǎŎƻƴŦƻǊǘƻ 
ǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛƻ όCw ғнп ǊǇƳ Ŝ {Ǉhнҗфп҈ ŎƻƳ Cƛhн Җрл҈ύ

MANUSEIO DA VIA AÉREA - IOT

wŜŎƻƳŜƴŘŀœƿŜǎ ƎŜǊŀƛǎ
Å ¢ƻŘŀǎ ƛƴǘǳōŀœƿŜǎ ŘŜǾŜǊńƻ ǎŜǊ ǊŜŀƭƛȊŀŘŀǎ ŎƻƳ ǾƛŘŜƻƭŀǊƛƴƎƻǎŎƻǇƛŀŘƛǊŜǘŀ όaŎDǊŀǘƘύΦ
Å tŜǊƳŀƴŜŎŜǊ ŘŜƴǘǊƻ Řƻ ƭŜƛǘƻ ŀǇŜƴŀǎ ƻǎ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ ǉǳŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǊńƻ ŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ Řƻ 
ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻΦ 

Å ¦Ƴ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭ ŎŀǇŀŎƛǘŀŘƻ ŘŜǾŜǊł ǇŜǊƳŀƴŜŎŜǊ ƴŀ ǇƻǊǘŀ Řƻ ǉǳŀǊǘƻ ǇŀǊŀ ŜǾŜƴǘǳŀƭ 
ǎǳǇƻǊǘŜ ŘǳǊŀƴǘŜ ŀ Lh¢Φ

Å tŀǊŀƳŜƴǘŀœńƻŘŀ ŜǉǳƛǇŜ ŘǳǊŀƴǘŜ Lh¢Υ  ŀǾŜƴǘŀƭ ƛƳǇŜǊƳŜłǾŜƭΣ ƭǳǾŀ ŜǎǘŞǊƛƭΣ ƳłǎŎŀǊŀbфрΣ 
ƎƻǊǊƻ Ŝ ƽŎǳƭƻǎŘŜ ǇǊƻǘŜœńƻΦ 

Å tǊŜǇŀǊŀǊ ǘƻŘƻ ƳŀǘŜǊƛŀƭ ǇŀǊŀ Lh¢ ƛƴŎƭǳƛƴŘƻ ŎŀǇƴƽƎǊŀŦƻΣ ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻǎΣ ŘǊƻƎŀǎΣ ŦƭǳƛŘƻǎ Ŝ 
ǾŀǎƻǇǊŜǎǎƻǊŜǎ ŀƴǘŜǎ Řƻ ƛƴƝŎƛƻ Řƻ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻ Ŝ ŦƻǊŀ Řƻ ƭŜƛǘƻΦ

Å ±ŀǎƻǇǊŜǎǎƻǊ όƴƻǊŀŘǊŜƴŀƭƛƴŀύ Ŝ ŎǊƛǎǘŀƭƻƛŘŜǎ ŘŜǾŜƳ ǎŜǊ ǇǊŜǇŀǊŀŘƻǎ Ŝ ƳŀƴǘƛŘƻǎ ǇǊƻƴǘƻǎ 
ǇŀǊŀ ƛƴŦǳǎńƻ ŀƴǘŜǎ Řƻ ƛƴƝŎƛƻ Řƻ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻ ǇŜƭƻ ǇƻǘŜƴŎƛŀƭ ǊƛǎŎƻ ŘŜ ƘƛǇƻǘŜƴǎńƻǇƽǎ
ƛƴǘǳōŀœńƻΦ 

Å ¦ǘƛƭƛȊŀǊ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜ ŀǎǇƛǊŀœńƻŦŜŎƘŀŘƻ ό¢ǊŀŎƘ/ŀǊŜύ ŜƳ ǘƻŘƻǎ ƻǎ ŎŀǎƻǎΦ 

{ŜǉǳşƴŎƛŀǊłǇƛŘŀŘŜ ƛƴǘǳōŀœńƻό{wLύΥ 
Å ¢ƻŘƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŘŜǾŜǊńƻ ǎŜǊ ƛƴǘǳōŀŘƻǎ ŎƻƳ ǎŜǉǳşƴŎƛŀǊłǇƛŘŀό{wLύΦ 
Å ; ŎƻƳǳƳ ǉǳŜŘŀ Řŀ {Ǉhнғтл҈ ƛƳŜŘƛŀǘŀƳŜƴǘŜ ŀǇƽǎ ŀ Lh¢Φ 
Å h ǇǊŜǇŀǊƻ ŀŘŜǉǳŀŘƻ Řƻǎ ƳŀǘŜǊƛŀƛǎ ǇŀǊŀ Lh¢ Ŝ Řƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǎńƻ ŎǊǳŎƛŀƛǎΦ
Å 9ǾƛǘŀǊ ǾŜƴǝƭŀœńƻŎƻƳ ƳłǎŎŀǊŀ Ŝ !ƳōǳŀƴǘŜǎ Řŀ ƛƴǘǳōŀœńƻǇŜƭƻ ŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜ ǇǊƻŘǳœńƻ 
ŘŜ ŀŜǊƻǎǎƽƛǎΦ 

Å 9Ƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǎŜƳ ±bLΥ tǊŜȳπƻȄƛƎŜƴŀœńƻŎƻƳ ƳłǎŎŀǊŀŎƻƳ ǊŜǎŜǊǾŀǘƽǊƛƻŎƻƳ ƻ ƳŜƴƻǊ 
ŦƭǳȄƻ ŘŜ ŀǊ ǇƻǎǎƝǾŜƭǇŀǊŀ ƳŀƴǘŜǊ ƻȄƛƎŜƴŀœńƻŜŦŜǘƛǾŀΦ 9ǾƛǘŀǊ ǾŜƴǘƛƭŀœńƻ ŀǎǎƛǎǘƛŘŀ ŎƻƳ ƻ 
ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƻ ŘŜ .ƻƭǎŀπ±łƭǾǳƭŀπałǎŎŀǊŀƻǳ ƻ ǳǎƻ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƻǎ ǎǳǇǊŀƎƭƽǘƛŎƻǎΣ ǇŜƭƻ 
ǇƻǘŜƴŎƛŀƭ ŘŜ ŀŜǊƻǎǎƻƭƛȊŀœńƻŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀœńƻ Řƻǎ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎΦ 

Å 9Ƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŜƳ ±bLΥ ƛƴƛŎƛŀǊ {wL ŎƻƳ ƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŜƳ ±bLΦ !ǇŜƴŀǎ ǊŜǘƛǊŀǊ ŀ ±bL ǇŀǊŀ 
ǊŜŀƭƛȊŀǊ ŀ ƛƴǘǳōŀœńƻΦ hǳ ǎŜƧŀΣ ƴńƻ ǊŜǘƛǊŀ ŀ ƳŀǎŎŀǊŀ ŀƴǘŜǎ Řŀ Lh¢Φ 

Å {ŜǉǳşƴŎƛŀ Řŀǎ ƳŜŘƛŎŀœƿŜǎ ǇŀǊŀ {wL
Å CŜƴǘŀƴƛƭрлπмлл ƳŎƎ9±
Å 9ǘƻƳƛŘŀǘƻлΣо ƳƎκƪƎ ƻǳ ǇǊƻǇƻŦƻƭн ƳƎκƪƎΣ о Ƴƛƴ ŀǇƽǎ ƛƴŦǳǎńƻ Řƻ ŦŜƴǘŀƴƛƭ
Å [ƛŘƻŎŀƝƴŀн҈ ǎŜƳǾŀǎƻŎƻǎƴǘǊƛǘƻǊпл ƳƎ όн Ƴƭύ όŀƳǇƻƭŀр Ƴƭ ŎƻƳ нл ƳƎκƳƭύ
Å .ƭƻǉǳŜƛƻ ƴŜǳǊƻƳǳǎŎǳƭŀǊ ŎƻƳ ǎǳŎŎƛƴƛƭŎƻƭƛƴŀмΣл ƳƎκƪƎ ƻǳ ǊƻŎǳǊƾƴƛƻмΣн ƳƎκƪƎ 
Ŏŀǎƻ ŜȄƛǎǘŀ ŎƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀœńƻ ŀ ǎǳŎŎƛƴƛƭŎƻƭƛƴŀΣ ǇŀǊŀ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊ ŀ ƛƴǘǳōŀœńƻ Ŝ ŜǾƛǘŀǊ 
ǉǳŜ ƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǘǳǎǎŀ ŘǳǊŀƴǘŜ ƻ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻΦ 

Å !ǇƽǎǾŜǊƛŬŎŀœńƻŘƻ ŀŘŜǉǳŀŘƻ ǇƻǎƛŎƛƻƴŀƳŜƴǘƻ Řƻ ǘǳōƻ ƻǊƻπǘǊŀǉǳŜŀƭ ŎƻƳ ŎŀǇƴƽƎǊŀŦƻŜ 
ƛƴǎǳƅŀœńƻŘƻ ōŀƭƻƴŜǘŜƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǇƻŘŜǊŀȳ ǎŜǊ ŎƻƴŜŎǘŀŘƻ ŀƻ ǾŜƴǘƛƭŀŘƻǊΣ ŎƻƳ ŎƻƭƻŎŀœńƻ ŘŜ 
ŦƛƭǘǊƻ ŀǇǊƻǇǊƛŀŘƻ ƴŀ ǎŀƝŘŀ Řƻ ŎƛǊŎǳƛǘƻ ŜȄǇƛǊŀǘƽǊƛƻ Řƻ ǾŜƴǘƛƭŀŘƻǊ ǇŀǊŀ ƻ ŀƳōƛŜƴǘŜΦ

Å Pacientes que apresentam necessidade de O2 suplementar com Venturi 50% ou 
CNO2 >5l/min ou VNI com FiO2 >50% ou PP com delta de >10 cmH2O ou EPAP >10 
cmH2O para manter SpO2Ҕфп҈ ƻǳ Cw Җнп ǊǇƳΦ

Å Pacientes que não adaptaram ou toleraram a interface de VNI
Å Pacientes dependentes de VNI

/wL¢;wLh{ t!w! Lh¢

AJUSTES INICIAIS DO VENTILADOR MECÂNICO

± мΦу ŘŜ ннΦлтΦнлнл

!¢9b4%hΥ b%h ¢w!b{thw¢!w t!/L9b¢9{ /ha LbC9/4%h {¦{t9L¢! h¦ 
/hbCLwa!5! t9[h /h±L5πмф /ha a#{/!w! 59 ±9b¢¦wLΦ

59t9b5<b/L! 5! ±bL

Å 5ŜŦƛƴƛœńƻ ŘŜ ŘŜǇŜƴŘşƴŎƛŀ Řŀ ±bLΥ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ ǇŜǊƳŀƴşƴŎƛŀ ŜƳ ±bL җп ƘƻǊŀǎ ŜƳ 
ǳƳ ǇŜǊƝƻŘƻ ŘŜ с ƘƻǊŀǎ ǇŀǊŀ ƳŀƴǳǘŜƴœńƻ Řŀ Cw ғнп ǊǇƳ Ŝ Řŀ {Ǉhн җфп҈Φ 

Å Pacientes dependentes da VNI devem ser transferidos para UTI precocemente para 
realização de IOT imediata.

Å A decisão de realização de IOT na Semi-UTIou em qualquer outro setor do hospital 
deve ser considerada nos casos de maior gravidade e/ou instabilidade respiratória, 
quando o risco do transporte é considerado elevado e/ou acarrete atraso 
inaceitável na realização da IOT.

9{¢w!¢;DL! 59 ±9b¢L[!4%h a9/$bL/!Υ  {9a !±![L!4%h 59 La!D9a 
t¦[ahb!w

Å aƻŘƻ ǇǊŜǎǎńƻ ŎƻƴǘǊƻƭŀŘŀ όt/±ύ
Å ±ƻƭǳƳŜ ŎƻǊǊŜƴǘŜ ŘŜ с ƳƭκƪƎ ŘŜ ǇŜǎƻ ǇǊŜŘƛǘƻ
Å t99t ƛƴƛŎƛŀƭ ŘŜ мн πмр ŎƳIнл
Å Cw нлπнп ǊǇƳ ǇŀǊŀ ƳŀƴǘŜǊ ǾƻƭǳƳŜ Ƴƛƴǳǘƻ ό±aύ ŜƴǘǊŜ т ςмл ƭκƳƛƴ
Å 5ǊƛǾƛƴƎǇǊŜǎǎǳǊŜόҐ tǊŜǎǎńƻ ŘŜ ǇƭŀǘƾȸƳŜƴƻǎ t99tύ мр ŎƳIнл
Å !ƭǾƻ ƛƴƛŎƛŀƭ ŘŜ {ǇhнŜƴǘǊŜ фо ςфс҈
Å !ƭǾƻ ƛƴƛŎƛŀƭ ŘŜ 9¢/hнŜƴǘǊŜ ол Ŝ пр
Å DŀǎƻƳŜǘǊƛŀ ŀǊǘŜǊƛŀƭ ŀǇƽǎ Lh¢ ǇŀǊŀ ŜǾŜƴǘǳŀƛǎ ŀƧǳǎǘŜǎ ƴƻǎ ǇŀǊŃƳŜǘǊƻǎ ƛƴƛŎƛŀƛǎΦ

Suspeita ou Confirma­«o de COVID-19

IOT

Ajustar PEEP 
conforme SpO2

Estrat®gia Protetora VM

2 horas Ą gaso arterial

PaO2/FiO2 < 200 com PEEP 
15 cmH2O e FiO2 > 50%

SIMNëO

Realizar Mini-recrutamento

Titular PEEP com imped©ncia OU 

complac°ncia est§tica

SIMNëO

Mant®m PEEP
Realizar 

Recrutamento 

(PEEP35 cmH2O)  

*Avaliar CO2 
e SpO2

*Avaliar CO2 e 
SpO2

Estrat®gia Protetora

Modo: PCV

VC: 6ml/kg

Delta de press«o < 15 cmH2O

PEEP: 12-15 cmH2O (at® 6h)

FR: 20-24rpm 

FiO2 < 50%

Seda­«o

Iniciar BNM se P/F < 150 ou se 

assincronia grave

*Se aumento de CO2 e pH < 7,20 ï avaliar possibilidade de reduzir a PEEP em 2 cmH2O e reavaliar.

**Seguir protocolo de PRONA ï em alguns casos pode-se considerar o mini-recrutamento em posi­«o prona.

Mini Recrutamento de PEEP

Seda­«o e BNM

PEEP: 25 cmH2O

Delta de press«o: 15 cmH2O

(manter por 5 min)

Manter mesma FiO2

Melhora da SpO2

Redu­«o DP com mesmo VC 

(6ml/kg)

Prona**

Titular PEEP com 

imped©ncia OU 

complac°ncia est§tica

SIMNëO

PaO2/FiO2 < 150

Mant®m 

PEEP

Recrutamento

Seda­«o e BNM

PEEP: at® 35 cmH2O

Delta de press«o: 15 cmH2O

(Iniciar PEEP 25 ï aumentar 5 

cmH2O a cada 2 min)

Manter mesma FiO2

2 horas Ą gaso arterial

PaO2/FiO2 < 200 ou  ŹVC ou   
ŷCO2 ou  ŷ FiO2
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VENTILAÇÃO EM POSIÇÃO PRONA

Preparo 
para 

pronar
Pƽs-prona

Manter 
prona

Apƽs 16hs 
em prona

Pƽs-supino

Å Monitorizaœńo
Å Seguir checklist 

(vide quadro 
abaixo)

Å Gasometria 1h 
antes de pronar

Å Gasometria 1h 
pƽs-prona

Å Se piora 
progressiva da 
oxigenaœńo, 
interromper a 
posiœńo prona

Å Cuidados com 
pontos de 
pressńo

Å Gasometria 1h 
antes de retornar 
para supino

Å Manter 
monitorizaœńo

Å Gasometria 4hs 
pƽs-supino

Fluxograma para posiœńo prona

PaO2/ FiO2 > 
150mmHg?

SIM

N%O

Manter supino e reavaliar

Preparo para pronar

/ƘŜŎƪπƭƛǎǘǇŀǊŀ ƻ ǇǊŜǇŀǊƻ ǇŀǊŀ Ǉƻǎƛœńƻ ǇǊƻƴŀΥ
Å tǊƻǘŜƎŜǊ ƻǎ ƻƭƘƻǎ
Å wŜŀƭƛȊŀǊ ƘƛƎƛŜƴŜ ŘŜ Ǿƛŀǎ ŀŞǊŜŀǎ
Å !ǎǎŜƎǳǊŀǊ ǇƻǎƛŎƛƻƴŀƳŜƴǘƻ Řƻ ǘǳōƻ ŎƻƳ ŘǳǇƭŀ ŦƛȄŀœńƻ
Å /ŜǊǘƛŦƛŎŀǊ ǇƻǎƛŎƛƻƴŀƳŜƴǘƻ Ŝ ŦƛȄŀœńƻ ŘŜ ŎŀǘŜǘŜǊŜǎ Ŝ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƻǎ
Å LƴǘŜǊǊƻƳǇŜǊ ŘƛŜǘŀ Ŝ ǎŜ ƛƴŘƛŎŀŘƻΣ ŜǎǾŀȊƛŀǊ ƻ ŜǎǘƾƳŀƎƻ
Å tǊŜǇŀǊƻ ŘŜ ŀǇƻƛƻǎ ŘŜ ŎŀōŜœŀΣ ǘƽǊŀȄΣ ǇŜƭǾŜ Ŝ ƻǳǘǊƻǎ
Å tǊƻǘŜƎŜǊ ǇǊƻŜƳƛƴşƴŎƛŀǎ ƽǎǎŜŀǎ ŎƻƳ ǳǎƻ ŘŜ ǇŜƭƝŎǳƭŀǎ ǇǊƻǘŜǘƻǊŀǎ

[9a.w9¢9ΥbŀŀǳǎşƴŎƛŀŘŜƎŀǎƻƳŜǘǊƛŀŀǊǘŜǊƛŀƭΣŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊƻǳǎƻŘŀǘŀōŜƭŀ{ǇhнκCƛhн

wŜŎƻƳŜƴŘŀπǎŜƻǘŜƳǇƻŜƳǇƻǎƛœńƻǇǊƻƴŀŜƴǘǊŜмсπнмƘǎΣŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊŎƻƳƻΥ
Å wŜǎǇƻƴŘŜŘƻǊΥŀǳƳŜƴǘƻŘŀtŀhнκCƛhнҗнл҈ƻǳŘŀtŀhнҗнлƳƳIƎΣŎƻƳŀǳƳŜƴǘƻŘŀ
ŎƻƳǇƭŀŎşƴŎƛŀǇǳƭƳƻƴŀǊŜǊŜŘǳœńƻŘŀǇǊŜǎǎńƻŘŜǇƭŀǘƾΦ

Å bńƻǊŜǎǇƻƴŘŜŘƻǊΥǇƛƻǊŀƴŀǘǊƻŎŀƎŀǎƻǎŀΣƴŀƳŜŎŃƴƛŎŀǇǳƭƳƻƴŀǊƻǳƴƻŜǎǘŀŘƻ
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊΦ

Å !Ǉƽǎ нп ƘƻǊŀǎ ŜǎǘłǾŜƭ ŎƻƳ t99t ƛƴŎƛŀƭƳŜƴǘŜ ŀƧǳǎǘŀŘŀ ƴƻ ŦƭǳȄƻƎǊŀƳŀ ŀƴǘŜǊƛƻǊΣ ǘŜƴǘŀǊ 
ǊŜŘǳȊƛǊ t99t ŘŜ м ŜƳ м ŎƳIнh ŀ ŎŀŘŀ у ƘƻǊŀǎ ǇŀǊŀ ǊŜƭŀœńƻ thнκCƛhнҔоллΦ

Å {Ŝ ƘƛǇƻȄşƳƛŎƻŎǊƾƴƛŎƻΣ ǳǘƛƭƛȊŀǊ thнκCƛhнҔнрл ǇŀǊŀ ǊŜŘǳȊƛǊ t99tΦ
Å aǳŘŀǊ ƳƻŘƻ ǾŜƴǘƛƭŀǘƽǊƛƻ ŘŜ ŎƻƴǘǊƻƭŀŘƻ ǇŀǊŀ ŜǎǇƻƴǘŃƴŜƻ όŀǇŜƴŀǎ ŎƻƳ t99t Җмр 
ŎƳIнhΣ Ŝ Cƛhнғрл҈ Ŝ w!{{ Ҕ πрύΦ

{95!4%h 9 !b![D9{L!

Å A associação de propofol (máx3,0 mg/kg/h) com fentanil [25-50 mcg/h (max100 
mcg/h em casos específicos)] é a primeira escolha para sedação / analgesia de 
pacientes submetidos a VM por COVID-19.

Å Na presença propofol em dose >3mg/kg/h, recomenda-se a associação de 
midazolamna dose de 0,02 a 0,2 mg/kg/h [concentração de 0,6 mg/mLςdiluição 
padrão de 150mg (90mL) em SG 5% 250mL qsp]

Å Alvo sedação durante as primeiras 48 horas de VM: RASS -5
Å Alvo sedação após as primeiras 48 horas de VM: 

ÅRelaçãoPaO2/FiO2 >250e PEEPҖ15cmH2Oe FiO2Җ50%: RASS-3 a 0
ÅRelaçãoPaO2/FiO2Җ250e PEEPҗ15cmH2O: RASS-4 a -5

ÅControlede agitação:
ÅPropofol: 10a 40mg(1 a 4 mL) embolus
ÅMidazolam: 3 a 5 mg(5 a 8 mL) embolus

ÅControlede dor (analgesia):
ÅFentanilembolus: 50 mcg
ÅAssociaçãocomanalgésicocomumcomobjetivodepouparopióide

ÅRecomenda-seutilizaçãode cisatracúrio0,15 mg/kgem bolusseguidode infusãoem
BICde 1-4 mcg/kg/min quandohouver:
ÅAssincroniagrave persistente,caracterizadapor piora da oxigenaçãoe da

ventilaçãoapósajusteda VM e ajustede sedação,em pacientescom relação
PO2/FiO2 entre 150e 200ou

ÅRelaçãoPaO2/FiO2 < 150comPEEP>15cmH2O
ÅEmpacientesrecebendoboqueioneuromuscular,recomendamos:

ÅBISalvo 40-60 com supressionrate (SR)> zero (ativar no monitor de
BIS)

ÅTOF: alvo0 (avaliarum vezpor dia,sepossível)
ÅNa impossibilidade de monitorização com BIS, deve-se garantir

sedaçãoprofunda(RASS-5) antesdo inícioda infusãodo BNM
ÅSeiniciouBNM,manterpor 48hs.

ÅPacientesem usode BNM(após48h de uso): SerelaçãoPO2/FiO2 >200, PEEP
<20cmH2O,retirar bloqueadorneuromusculare reavaliarem24horas.

ÅReverdiariamentea possibilidadedediminuiçãodasedação,sepH>7,30 e:
ÅRelaçãoPO2/FiO2 >200, tentar trocar midazolampor propofol, casoesteja

commidazolam.
ÅRelaçãoPO2/FiO2 >300 tentar trocar propofol por precedex (0,3 a 1,3

mcg/kg/h)
ÅTentarreduzirprogressivamentefentanil concomitantemente.

ÅSedurantetentativa de diminuiçãoda sedação,pacienteapresentarassincroniacom
quedadaSpO2 e/ou instabilidadehemodinâmica:
ÅPropofol: 10a 40mg(1 a 4 mL) embolus
ÅFentanil: 25a 50mcgembolus
ÅDarumadosede neurolépitco(seroquel25a 50mgviaSNEou, e senãopuder

viaSNE,utilizarhaloperidolEV)
ÅSenãomelhorarapós20 minutos,aprofundara sedaçãodiminuindoem -2 na

escalade RASSou até RASS-5, reavaliarem24horas
ÅSe necessitarde mais de dois bolus em 6 horas, pensar em aprofundar

sedação,reavaliarem24horas.

ÅApós48 horasde sedação,em pacientescom usode medicaçõesde usocrônicode
drogaspsicoativas,realizar reconciliaçãomedicamentosaantes da pensarem reduzir
sedaçãocontínua.

/wL¢;wLh{ t!w! h LbN/Lh 5h 59{a!a9 ±9b¢L[!¢jwLh

Å tŜǊƳŀƴŜŎŜǊ ǇƻǊ нп ƘƻǊŀǎ ŜƳ ƳƻŘƻ t{± ŎƻƳ t99t Ґмл ŎƳIнhΣ Cƛhн ғпл҈ Ŝ t{ Җмл 
ŎƳIнh Ŝ ƳŀƴǘŜǊ tлΦм Җп όŎƻƭƘŜǊ ƎŀǎƻƳŜǘǊƛŀ ŀǊǘŜǊƛŀƭύΦ

Å bƝǾŜƭ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛşƴŎƛŀ ŀŘŜǉǳŀŘƻΥ w!{{ лπн ƻǳ ǇǊƽȄƛƳƻ ŀƻ ōŀǎŀƭΦ
Å 9ǎǘŀōƛƭƛŘŀŘŜ ƘŜƳƻŘƛƴŃƳƛŎŀΥ ǎŜƳ ƻǳ ŎƻƳ ƴƻǊŀŘǊŜƴŀƭƛƴŀ ғлΣн ƳŎƎκƪƎκƳƛƴύΤ ŘƻōǳǘŀƳƛƴŀ
ŘƻǎŜ ŜǎǘłǾŜƭ ƻǳ ŜƳ ŘŜǎƳŀƳŜ Ŝ ƳŀǊŎŀŘƻǊŜǎ ŘŜ ǇŜǊŦǳǎńƻ ǘŜŎƛŘǳŀƭ ŀŘŜǉǳŀŘƻǎΦ

Å !Ǉƽǎ ŀǎ нп ƘƻǊŀǎ ŎƻƳ ǇŀǊŃƳŜǘǊƻǎ ŀŎƛƳŀ Ŝ ŀŘŜǉǳŀŘŀ ǘǊƻŎŀ Ǝŀǎƻǎŀ όǇIΥ тΣо ŎƻƳ 
tŀ/hнғрр ƳƳIƎΤ tŀhнҗсл ƳƳIƎ ŎƻƳ CƛhнҖпл҈Τ t99t Җмл ŎƳIнhΤ thнκCƛhнҗнрлΤ 
{Ǉhнҗфл҈Σ ŦŀȊŜǊ ¢9wΦ

Å /ǳŦŦƭŜŀƪǘŜǎǘƴƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŎƻƳ ǊƛǎŎƻ ŘŜ ŜŘŜƳŀ ŘŜ ƎƭƻǘŜ ŀǇƽǎ ŜȄǘǳōŀœńƻΥ
Å ±!5 ŘƛŦƝŎƛƭ ƻǳ Lh¢ ǘǊŀǳƳłǘƛŎŀ
Å ±a Ҕ с Řƛŀǎ
Å /Ńƴǳƭŀ ƻǊƻǘǊŀǉǳŜŀƭŎƻƳ ŘƛŃƳŜǘǊƻ Ҕ уΣл ƳƳ
Å DşƴŜǊƻ ŦŜƳƛƴƛƴƻ
Å wŜƛƴǘǳōŀœńƻ

/wL¢;wLh{ t!w! h LbN/Lh 5h ¢w9

ESTRATÉGIA DE VENTILAÇÃO MECÂNICA:  COM AVALIAÇÃO DE IMAGEM 
PULMONAR

Suspeita ou Confirma­«o de COVID-19

IOT

Estrat®gia Protetora VM

2 horas --< gaso arterial

Rela­«o PaO2/FiO2 < 200

SIM

Estrat®gia Protetora

Modo: PCV

VC: 6ml/kg

Delta de press«o < 15 cmH2O

PEEP: 12-15 cmH2O (at® 6h)

FR: 20-24rpm 

FiO2 < 50%

Seda­«o

Iniciar BNM se P/F < 150 ou se 

assincronia grave

*Se aumento de CO2 e pH < 7,20 ïavaliar possibilidade de reduzir a PEEP em 2 cmH2O e reavaliar.

**Seguir protocolo de PRONA - em alguns casos pode-se considerar o mini-recrutamento em posi­«o prona.

*** Caso suspeitar de trombo pulmonar, possibilidade de an§lise de perfus«o pela imped©ncia.

Mini Recrutamento

Seda­«o e BNM

PEEP: 25 cmH2O

Delta de press«o: 15 cmH2O

(manter por 5 min)

Manter mesma FiO2

Avalia­«o com Imagem

Consolida­«o e/ou colapsoPadr«o interst²cio alveolar

Recrutamento

Seda­«o e BNM

PEEP:  at® 35 cmH2O

Delta de press«o: 15 cmH2O

(Iniciar PEEP 25 ïaumentar 

5 cmH2O a cada 2 min)

Manter mesma FiO2

Melhora da SpO2

Redu­«o DP com mesmo VC 

(6ml/kg)

Titular PEEP com imped©ncia OU 

complac°ncia est§tica

SIM

NëO

Mant®m 

PEEP

Mant®m PEEP conforme 
SpO2

Checar possibilidade de 
an§lise de perfus«o 

pulmonar***

*Avaliar CO2

e SpO2

Realizar Mini-recrutamento

Realizar 

Recrutamento 

(PEEP 35) 

Titular PEEP com 

imped©ncia OU 

complac°ncia 

est§tica

PaO2/FiO2 < 150

Mant®m 
Supino

Prona**

2 horas Ą gaso arterial
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PaO2/FiO2 < 200 ou  ŹVC ou   
ŷCO2 ou  ŷ FiO2

SIM

NëO
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Å {Ŝ ǇŀŎƛŜƴǘŜ
ŀǇǊŜǎŜƴǘŀǊ
ŎƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀœńƻǇŀǊŀ 
ǳǎƻŘŜ ±bLΣ ƳŀƴǘŜǊ
ŜƳōŀƎ млл҈ Ŝ 
ƻōǎŜǊǾŀǊ
ŦǊŜǉǳŜƴǘŜƳŜƴǘŜΦ 

Å aŀƴǘŜǊ±bL ǇƻǊ му 
ƘƻǊŀǎ ǎŜƎǳƛŘŀǎǇƽǎπ
ŜȄǘǳōŀœńƻΦ !Ǉƽǎ
ŜǎǎŜǇŜǊƝƻŘƻΣ Ŏŀǎƻƻ 
ǇŀŎƛŜƴǘŜƴńƻŎƻƴǎƛƎŀ
ǇŜǊƳŀƴŜŎŜǊн ƘƻǊŀǎ 
ŦƻǊŀ Řŀ ±bLΣ ŘŜǾŜπǎŜ 
ǊŜŀƭƛȊŀǊŀ wŜπLh¢Φ

Deixar preparado m§scara Bag 100%

Administrar lidoca²na 2% sem vasoconstritor 40mg EV

Posicionar paciente em dec¼bito dorsal 45Ü 

Aspira­«o traqueal com sistema fechado 

Aspira­«o VAS, subgl·tica e cavidade oral

Desligar aspira­«o subgl·tica 

Adaptar m§scara Bag 100% na face do paciente

Orientar paciente a n«o tossir e respirar normalmente

Colocar ventilador mec©nico em modo espera

Desconectar o ventilador e manter filtro adaptado no tubo 
traqueal

Desinsuflar o cuff e extubar o paciente com a Bag 100% 
na face do paciente

Retirar m§scara Bag 100%

*Deixar material para Re-IOT dispon²vel

*Instalar VNI APENAS no ventilador mec©nico

Sucesso no teste de respira­«o espont©nea (TRE)

SUPORTE CLÍNICO

/¦L5!5h{ D9w!L{
Å IƛƎƛŜƴƛȊŀœńƻŘŀǎ ƳńƻǎǎŜƳǇǊŜΗ
Å LƴǎǘƛǘǳƛǊǇǊŜŎŀǳœƿŜǎŘŜ ŎƻƴǘŀǘƻŜ ŀŜǊƻǎƻƭΦ
Å ¦ǘƛƭƛȊŀǊƳłǎŎŀǊŀbфрΣƽŎǳƭƻǎΣ ƭǳǾŀǎΣ ŀǾŜƴǘŀƭŜ ƎƻǊǊƻΦ
Å bńƻ ǇŀǎǎŀǊ tL// ƴŀ ŦŀǎŜ ƛƴƛŎƛŀƭ Řŀ ŘƻŜƴœŀ όмл ŘƛŀǎύΦ
Å !ǘŜƴœńƻ ŀƻ ōŀƭŀƴœƻ ƘƝŘǊƛŎƻΥ ǾƛŘŜ ŦƭǳȄƻ ŘŜ ƘŜƳƻŘƛƴŃƳƛŎŀΦ
Å 9ǾƛǘŀǊ ŘǊƻƎŀǎ ǉǳŜ ŀƭŀǊƎŀƳ ƻ ƛƴǘŜǊǾŀƭƻ v¢ ό9ȄΥ ȊƻŦǊŀƴΣ ōǊƻƳƻǇǊƛŘŀΣ ŦƭǳŎƻƴŀȊƻƭΣ ǇƭŀǎƛƭΣ 
ŀƴǘƛŀǊǊƝǘƳƛŎƻǎύΣ ǎƻōǊŜǘǳŘƻ ǎŜ ŜƳ ǳǎƻ ŘŜ ƳŀŎǊƻƭƝŘŜƻŜ ŎƭƻǊƻǉǳƛƴŀΦ 

ÅbńƻǊŜŀƭƛȊŀǊƛƴŀƭƻǘŜǊŀǇƛŀƻōƧŜǘƛǾŀƴŘƻŜǾƛǘŀǊŀŜǊƻǎǎƻƭƛȊŀœńƻΦ
Å¦ǘƛƭƛȊŀǊōǊƻƴŎƻŘƛƭŀǘŀŘƻǊŜǎŎƻƳŜǎǇŀœŀŘƻǊŜƳŎŀǎƻŘŜōǊƻƴŎƻŜǎǇŀǎƳƻΦ

!b¢L.Lh¢L/h¢9w!tL!
ÅhǘǊŀǘŀƳŜƴǘƻŜǎǇŜŎƝŦƛŎƻǇŀǊŀǇŀŎƛŜƴǘŜǎǉǳŜŜǾƻƭǳŜƳǇŀǊŀ{ƝƴŘǊƻƳŜwŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛŀ
!ƎǳŘŀƻǳŎƘƻǉǳŜŀǎǎƻŎƛŀŘƻŀƻ/h±L5πмфΥŘŜŀŎƻǊŘƻŎƻƳǇǊƻǘƻŎƻƭƻǎƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŀƛǎΦ

Å¢ǊŀǘŀƳŜƴǘƻŜƳǇƝǊƛŎƻƛƴƛŎƛŀƭςŎŀǎƻǎǎŜƳƘƛǇƻȄŜƳƛŀŘƻŎǳƳŜƴǘŀŘŀΥ
ÅhǎŜƭǘŀƳƛǾƛǊтрƳƎ±hκ±{мнκмнƘǇƻǊрŘƛŀǎςŀƎǳŀǊŘŀǊǊŜǎǳƭǘŀŘƻŘƻǇŀƛƴŜƭǾƛǊŀƭ
ǇŀǊŀǎǳǎǇŜƴǎńƻŘŀƳŜŘƛŎŀœńƻŀƴǘŜǎŘƻрȏŘƛŀ

Å¢ǊŀǘŀƳŜƴǘƻŜƳǇƝǊƛŎƻƛƴƛŎƛŀƭςŎŀǎƻǎŎƻƳƘƛǇƻȄŜƳƛŀŘƻŎǳƳŜƴǘŀŘŀΥ
ÅhǎŜƭǘŀƳƛǾƛǊςŎƻƴŦƻǊƳŜƻǊƛŜƴǘŀœńƻŀŎƛƳŀҌ
Å/ŜŦǘŀǊƻƭƛƴŀсллƳƎмнκмнƘǎǇƻǊлтŘƛŀǎƻǳƻǳǘǊƻ!¢.ŎƻƳŎƻōŜǊǘǳǊŀƳŀƛǎ
ŀƳǇƭŀǇŀǊŀDǊŀƳƴŜƎŀǘƛǾƻŜƳŎŀǎƻŘŜōŀŎǘŞǊƛŀǎƳǳƭǘƛǊǊŜǎƛǎǘŜƴǘŜҌ

Å!ȊƛǘǊƻƳƛŎƛƴŀрллƳƎ±hƻǳ±{мȄκŘƛŀǇƻǊрŘƛŀǎ
Å[ŜƳōǊŀǊŘŜŘŜǎŎŀƭƻƴŀǊŀ!¢.ǘŜǊŀǇƛŀ

/hb¢wh[9 D[L/<aL/h
ÅDƭƛŎŜƳƛŀŘŜсκсƻǳпκпƘΣŎƻƴŦƻǊƳŜǾŀƭƻǊŜǎŘŜŎƻƴǘǊƻƭŜƎƭƛŎşƳƛŎƻŜƳŀƴǘŜǊǇǊƻǘƻŎƻƭƻ
ŘŜŎƻƴǘǊƻƭŜƎƭƛŎşƳƛŎƻƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŀƭ

Å9ǾƛǘŀǊōƻƳōŀŘŜƛƴŦǳǎńƻŎƻƴǘƝƴǳŀŘŜƛƴǎǳƭƛƴŀŜŀǎǎƛƳŘŀǊƛƴǎǳƭƛƴŀƭƻƴƎŀŘǳǊŀœńƻ
ǇǊŜŎƻŎŜƳŜƴǘŜŎƻƴŦƻǊƳŜŎƻƴǘǊƻƭŜǎƎƭƛŎşƳƛŎƻŘƻŘƛŀǇǊŞǾƛƻ

Å{ŜǇŀŎƛŜƴǘŜŎƻƳƴƻǊŀŘǊŜƴŀƭƛƴŀҔлΣнƳŎƎκƪƎκƳƛƴΣŜǾƛǘŀǊƛƴǎǳƭƛƴŀ{/

twhCL[!·L!{
ÅtǊƻŦƛƭŀȄƛŀǇŀǊŀǵƭŎŜǊŀŘŜŜǎǘǊŜǎǎŜΥǇŀƴǘƻǇǊŀȊƻƭплƳƎ9±мȄκŘƛŀ
ÅtǊƻŦƛƭŀȄƛŀǘǊƻƳōƻǎŜǾŜƴƻǎŀǇǊƻŦǳƴŘŀΥ

Å/ƻƳǇǊŜǎǎƻǊǇƴŜǳƳłǘƛŎƻόǎŜƳƳŜƛŀǎŜƭłǎǘƛŎŀǎύŜ
ÅLƴƛŎƛŀǊƘŜƳƻŦƻƭрллл¦L{/уκуƘƻǊŀǎǇŀǊŀǘƻŘƻǎƻǎǇŀŎƛŜƴǘŜǎΣǎŀƭǾƻ
ŎƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀœƿŜǎό9ȄΤŀƴǘŜŎŜŘŜƴǘŜŘŜIL¢ΣǇƭŀǉǳŜǘƻǇŜƴƛŀΣŜǾŜƴǘƻǎ
ƘŜƳƻǊǊłƎƛŎƻǎǊŜŎŜƴǘŜǎύΦ

ÅhǾŀƭƻǊŘƻ5π5ƝƳŜǊƻƴńƻŀƭǘŜǊŀǊłŀŎƻƴŘǳǘŀŜƳǊŜƭŀœńƻŀŘƻǎŜŘŜŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀœńƻ
ǇǊƻŦƛƭłǘƛŎŀΦ

!b¢L/h!D¦[!4%h
Å bńƻƛƴǎǘƛǘǳƛǊŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀœńƻǇƭŜƴŀŎƻƳōŀǎŜƴƻǾŀƭƻǊƛǎƻƭŀŘƻŘŜ5π5ƝƳŜǊƻΦ
Å LƴŘƛŎŀǊŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀœńƻǇƭŜƴŀŀǇŜƴŀǎǎŜŜǾŜƴǘƻǘǊƻƳōƻŜƳōƽƭƛŎƻŎƻƴŦƛǊƳŀŘƻΦ

/hw¢N/jL59
Å{ŜŎƘƻǉǳŜǎŞǇǘƛŎƻΥƘƛŘǊƻŎƻǊǘƛǎƻƴŀΥнллƳƎκŘ ŜƳ.L/όǾƛŘŜǇǊƻǘƻŎƻƭƻŘŜ
ƘŜƳƻŘƛƴŃƳƛŎŀύ
Å{ŜǇŀŎƛŜƴǘŜŜǾƻƭǳƛǊǇŀǊŀƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜŘŜ±aŜƴńƻŜǎǘƛǾŜǊŜƳǳǎƻŘŜƘƛŘǊƻŎƻǊǘƛǎƻƴŀ
ŘŜǾƛŘƻŎƘƻǉǳŜǎŞǇǘƛŎƻΣƛƴƛŎƛŀǊƳŜǘƛƭǇǊŜŘƴƛǎƻƭƻƴŀ9±лΣрƳƎκƪƎκŘƛŀ

5whD!{ t!w! ¢w!¢!a9b¢h 5h /h±L5πмф

Å IƛŘǊƻȄƛŎƭƻǊƻǉǳƛƴŀΣ ƳŀŎǊƻƭƝŘŜƻǎΣ ǘƻŎƛƭƛȊǳƳŀōΣ ƭƻǇƛƴŀǾƛǊκǊƛǘƻƴŀǾƛǊΣ ǊŜƳŘŜǎƛǾƛǊΣ ǎƻǊƻ 
ŎƻǾŀƭŜǎŎŜƴǘŜΥ b%h ǊŜŎƻƳŜƴŘŀƳƻǎ ǳǘƛƭƛȊŀœńƻ ǊƻǘƛƴŜƛǊŀΦ !ǇŜƴŀǎ ǇŀǊŀ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ 
ǎŜƭŜŎƛƻƴŀŘƻǎ Ŝ ŜƳ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻ ŘŜ ǇŜǎǉǳƛǎŀ ŀǇƽǎ ƻōǘŜƴœńƻ ŘŜ ¢/[9Φ

Å !¢9b4%hΥ tŀŎƛŜƴǘŜ ŎƻƳ ǇƛƻǊŀ ŎƭƝƴƛŎŀ ǘŀǊŘƛŀ Ŝκƻǳ 5ah{ ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘŜ ƻǳ ǊŜŎƻǊǊŜƴǘŜ όҔ н 
5ah{ύ ǇŜƴǎŀǊ ŜƳ ǎƝƴŘǊƻƳŜ ƘŜƳƻŦŀƎƻŎƝǘƛŎŀΥ ŎƻƭƘŜǊ ŜȄŀƳŜǎ  Ŝ ŀǇƭƛŎŀǊ I{ŜǎŎƻǊŜΥ ǾŜǊ 
ŎƛǘƻǇŜƴƛŀǎҌ ŦŜǊǊƛǘƛƴŀҌ ǘǊƛƎƭƛŎŜǊƝŘŜƻǎ Ҍ ¢Dh Ҍ ƘŜǇŀǘƻƳŜƎŀƭƛŀŜκƻǳ ŜǎǇƭŜƴƻƳŜƎŀƭƛŀ Ҍ 
ŜǎǘŀŘƻ ŦŜōǊƛƭΦ ¢ǊŀǘŀƳŜƴǘƻΥ ƛƳǳƴƻƎƭƻōǳƭƛƴŀ мƳƎκ 

Duranteatendimentode umaparadacardiorrespiratória,recomendamos:
Å Pacientecomvia aéreaavançada(IOT): Manter conexãocom respirador. Quandoa PCR

ocorrerem pacientessobventilaçãomecânica,deve-semantero pacienteconectadoao
ventiladorem circuito de ventilaçãofechadoe comprimir100-120 bpm. Parâmetrosde
VM:

Å FiO2 100%
Å Volumecontrolado6ml/kg
Å Ti1s
Å FR10rpm
Å PEEP0 cmH2O
Å Alarmepressão60cmH2O
Å Sensibilidade: ajustaraomenossensívelόάƳŀƛǎŘƛŦƝŎƛƭέύ
Å Alguns ventiladores apresentam a função άw/tκt/wέΣque ajusta

automaticamenteoslimitesde alarmee acionaosparâmetrosacima.

Å Pacientesemviaaéreaavançada:
Å 1º tentativa: RealizarIOTcomvideolaringoscopiadireta (McGrath)
Å 2º tentativa: Acionar código VAD. Acionar segundo médico da UTI com

experiênciaemVAD. RealizarIOTcomvideolaringoscopiadireta (McGrath).
Å 3º tentativa: Se não houver tempo hábil para aguardaranestesistado cod

VAD, garantir via aérea com dispositivo supraglótico [Máscara laríngea (1
opção)ou tubo laríngeo].

±a 5¦w!b¢9 t!w!5! /!w5Lhww9{tLw!¢jwL!

C[¦·hDw!a! t!w! 59{a!a9 ±9b¢L[!¢jwLh

± мΦу ŘŜ ннΦлтΦнлнл



{¦thw¢9 Lb¢9b{L±h t!w! t!/L9b¢9{ /ha LbC9/4%h {¦{t9L¢! h¦ /hbCLwa!5! t9[h /h±L5πмф

{¦thw¢9 I9ah5Lb$aL/h

ϝ aƻƴƛǘƻǊƛȊŀœńƻ t!ƛҌ /±/ ǎŜ ƴƻǊŀŘǊŜƴŀƭƛŀҔлΣм ƳŎƎκƪƎκƳƛƴ Ŝ ŜƳ ŀǎŎŜƴǎńƻ   
π{Ŝ ƴƻǊŀ ҔлΣр ƳŎƎκƪƎκƳƛƴΣ ƛƴƛŎƛŀǊ ŀŘǊŜƴŀƭƛƴŀ лΣлм ƳŎƎκƪƎκƳƛƴ
πIƛŘǊƻŎƻǊǘƛǎƻƴŀ нллƳƎ .L/ ǎŜ ƴƻǊŀŘǊŜƴŀƭƛƴŀ ҔлΣн ƳŎƎκƪƎκƳƛƴ ŀƻ Ŧƛƴŀƭ ŘŜ с ƘƻǊŀǎ
ϝϝaƻƴƛǘƻǊŀǊ ŘŞōƛǘƻ ŎŀǊŘƝŀŎƻ ǎŜ Řƻƛǎ ƻǳ Ƴŀƛǎ ǇŀǊŃƳŜǘǊƻǎ ŘŜ ǇŜǊŦǳǎńƻ ŜǎǘƛǾŜǊŜƳ 
ŀƭǘŜǊŀŘƻǎΥ
9ŎƻƎǊŀŦƛŀΥ bŀ ŀǾŀƭƛŀœńƻ ƛƴƛŎƛŀƭ ƛƴŎƭǳǎƛǾŜ ǇǳƭƳƻƴŀǊΦ 9ǾƛǘŀǊ ǊŜŀǾŀƭƛŀœƿŜǎ ǇŜƭƻ ǊƛǎŎƻ ŘŜ 
ŎƻƴǘŀƳƛƴŀœńƻΦ
!ƴłƭƛǎŜ ŎƻƴǘƻǊƴƻ ŘŜ ǇǳƭǎƻΥ bƻ ŎƘƻǉǳŜ ǎŞǇǘƛŎƻ ǎŜ ƴńƻ ƘƻǳǾŜǊ ŎƻƳǇǊƻƳŜǘƛƳŜƴǘƻ 
ǇǳƭƳƻƴŀǊ ƎǊŀǾŜ
¢ŜǊƳƻŘƛƭǳƛœńƻǘǊŀƴǎǇǳƭƳƻƴŀǊΥ bŀ {5w! ƎǊŀǾŜ Ҍ Lw! ŜƳ I5κ/±±I5C ό!t9±κLt±t ǇŀǊŀ ƻ 
ƳŀƴŜƧƻ Řŀ ¦Cύ
/ŀǘŜǘŜǊ ŘŜ ŀǊǘŞǊƛŀ ǇǳƭƳƻƴŀǊΥ bŀ ǎǳǎǇŜƛǘŀ ŘŜ ŘƛǎŦǳƴœńƻ ±5 Ŝκƻǳ ±9 όǇǊŜŦŜǊşƴŎƛŀ ŀƻ /95±ύ
ϝϝϝ /ƘŜŎŀǊ .I ŀ ŎŀŘŀ сƘΣ ŀƧǳǎǘŀǊ ŘƻǎŜ Řƻ ŘƛǳǊŞǘƛŎƻ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ŀ ƳŜǘŀ ό.I ȊŜǊŀŘƻ ƻǳ 

ƴŜƎŀǘƛǾƻύ
/ƻƴǎƛŘŜǊŀǊό.IȊŜǊŀŘƻκǇƻǎƛǘƛǾƻύŜƳŎŀǎƻŘŜŀǳƳŜƴǘƻŘŜǾŀǎƻǇǊŜǎǎƻǊΣŀƭǘŜǊŀœńƻŘƻǎ
ƳŀǊŎŀŘƻǊŜǎŘŜŘŜǇŜǊŦǳǎńƻΣǎƛƴŀƛǎƭŀōƻǊŀǘƻǊƛŀƛǎŘŜŘŜǎƛŘǊŀǘŀœńƻόƘƛǇŜǊƴŀǘǊŜƳƛŀκŀƭŎŀƭƻǎŜ
ƳŜǘŀōƽƭƛŎŀύΣŀƭǘŜǊŀœńƻŘŀǎŜǎŎƽǊƛŀǎǊŜƴŀƛǎΣŦƻƴǘŜǎŘŜǇŜǊŘŀǎƴńƻƳŜƴǎǳǊłǾŜƛǎ
όŦŜōǊŜκŘƛŀǊǊŜƛŀύΦ
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PERFUS%O: җ 2 dos marcadores abaixo presentes?
Lactato >18mg/dL ou GapCO2 >6mmHg ou TEC >3seg

PERFUS%O
OK

Fluido
Ringer Lactato 500ml

DOBUTAMINA
Iniciar 2,5mcg/Kg/min (Max 20 mcg/Kg/min) 

REAVALIAR  MARCADORES DE PERFUS%O /  FLUIDORRESPONSIVIDADE
Nńo exceder 1L de cristaloide. Apƽs 1 L, dar preferşncia a albumina 20% 100ml  

FLUIDORRESPONSIVIDADE

Monitorar DC**

SIM N%O

HIPOTENS%O ARTERIAL 

PAS <90 mmHg ou PAM <65 mmHg ou
 ® 40mmHg PAS basal

*NORADRENALINA Ҧ Alvo PAM 60-65 mmHg
E

AVALIA4%O DA PERFUS%O  (Lactato /  GapCO2 /  TEC) 

PERFUS%O NORMALIZADA COM OU SEM 

VASOPRESSOR 

BH ZERADO 

FUROSEMIDA SE NECESS#RIO ***
MONITORAR MARCADORES DE PERFUS%O

PERFUS%O NORMALIZADA COM OU SEM 

VASOPRESSOR (NORA <0,1 mcg/ Kg/ min)

BH NEGATIVO 500 a 1000ml/ dia 

FUROSEMIDA SE NECESS#RIO***
MONITORAR MARCADORES DE PERFUS%O /  ACR;SCIMO DE DVA 

N%O

SIM

/h[9¢!5L#wL!
ÅIŜƳƻƎǊŀƳŀŎƻƳǇƭŜǘƻ
ÅCǳƴœńƻǊŜƴŀƭό/ǊŜ¦Ǌύ
Å9ƭŜǘǊƽƭƛǘƻǎƛƴŎƭǳƛƴŘƻaƎΣ/ŀƛŜCƽǎŦƻǊƻόƳŀƴǘŜǊaƎҔнΣлƳ9ǉκƭŜYҔпΣлƳ9ǉκ[ύ
ÅDŀǎƻƳŜǘǊƛŀŀǊǘŜǊƛŀƭŜƭŀŎǘŀǘƻόǎŜŜƳ±aƘƛǇƻȄşƳƛŎƻŜκƻǳŎƘƻǉǳŜύŜκƻǳƎŀǎƻƳŜǘǊƛŀ
ǾŜƴƻǎŀŎŜƴǘǊŀƭόǎŜǎŜƳt!LƻǳǎŜŜƳŘŜǎƳŀƳŜŘŜ±aƻǳŦƻǊŀŘŀ±aŜǎŜƳ
ƘƛǇƻȄŜƳƛŀŜǎŜƳŎƘƻǉǳŜύ
Åt/w
Å{ǳǎǇŜƛǘŀŘŜƛƴŦŜŎœńƻǎŜŎǳƴŘłǊƛŀΥŎƻƭƘŜǊŎǳƭǘǳǊŀǎŜǎŜǊƛŀǊōƛƻƳŀǊŎŀŘƻǊŜǎΥt/wŜǇǊƻπ
ŎŀƭŎƛǘƻƴƛƴŀ
Å5π5ƛƳŜǊƻŀŎŀŘŀпуƘƻǊŀǎόǎŜǊǾƛǊłŎƻƳƻƳŀǊŎŀŘƻǊŘŜƎǊŀǾƛŘŀŘŜύ
ÅwȄŘŜǘƽǊŀȄǎŜǇƛƻǊŀŎƭƝƴƛŎŀŜŀǇƽǎǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻǎό9ȄΥLh¢ΣǇŀǎǎŀƎŜƳŘŜ/±/ύ
Å{ŜŜƳǳǎƻŘŜƳŀŎǊƻƭƝŘŜƻŜŎƭƻǊƻǉǳƛƴŀΣŦŀȊŜǊ9/DŘƛłǊƛƻ

!5aL{{%hb!¦¢L
Å9ȄŀƳŜǎŘŜǎŎǊƛǘƻǎŜƳŎƻƭŜǘŀŘƛłǊƛŀŜ
Å¢ǊƻǇƻƴƛƴŀ
Å.bt
ÅCǳƴœńƻƘŜǇłǘƛŎŀŜ5I[
ÅCŜǊǊƛǘƛƴŀ
Å5πŘƝƳŜǊƻ
Å¢tΣ¢tt!ΣŦƛōǊƛƴƻƎşƴƛƻŜǘǊƻƳōƻŜƭŀǎǘƻƎǊŀƳŀ
ÅtǊƻπŎŀƭŎƛǘƻƴƛƴŀŜ/ǳƭǘǳǊŀǎ
Å9/D9wȄŘŜǘƽǊŀȄ
Å9ŎƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀŦƛŀƴŀǎǇǊƛƳŜƛǊŀǎнпƘƻǊŀǎ

EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM{¦thw¢9 b¦¢wL/Lhb![

Å LƴŦŜŎœńƻ ǇƻǊ /h±L5 ǇƻŘŜ ŎŀǳǎŀǊ ŘƛŀǊǊŜƛŀΦ {Ŝ ŘƛŀǊǊŜƛŀΥ ŎƻƭƘŜǊ ƛƴƛŎƛŀκ t/w ǇŀǊŀ 
/ƭƻǎǘǊƛŘƛǳƳΣ ǎŜ ƴŜƎŀǘƛǾƻΣ ƛƴƛŎƛŀǊ ƭƻǇŜǊŀƳƛŘŀόнƳƎ ŘŜ н ŀ пȄκŘύ Ŝκƻǳ ǘƛƻǊŦŀƴόмŎŀǇ ςн ŀ 
пȄκŘύ

Å {Ŝ ŎƻƴǎǘƛǇŀœńƻΥ ƴńƻ ŜǾŀŎǳŀ Ƙł Ҕ пу ƘΥ ƎǳǘŀƭŀȄƻǳ ƳǳǾƛƴƭŀȄмŜƴǾ ςоȄκŘ

± мΦу ŘŜ ннΦлтΦнлнл



{¦thw¢9 Lb¢9b{L±h t!w! t!/L9b¢9{ /ha LbC9/4%h {¦{t9L¢! h¦ /hbCLwa!5! t9[h /h±L5πмф

{9v¦9b/L! t!w! /h[h/!w t!w!a9b¢!4%h

!b¢9{ ŘŜ ŜƴǘǊŀǊ ƴŀ ¦bL5!59 ŘŜ /hhw¢9Υ 
Å IƛƎƛŜƴƛȊŀǊ ŀǎ Ƴńƻǎ
Å /ƻƭƻŎŀǊ ŀ ƳłǎŎŀǊŀ bфр
Å IƛƎƛŜƴƛȊŀǊ ŀǎ Ƴńƻǎ
Å /ƻƭƻŎŀǊ ƻ ƽŎǳƭƻǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜœńƻ
Å IƛƎƛŜƴƛȊŀǊ ŀǎ Ƴńƻǎ
Å /ƻƭƻŎŀǊ ƻ ƎƻǊǊƻ
Å IƛƎƛŜƴƛȊŀǊ ŀǎ Ƴńƻǎ

!b¢9{ ŘŜ ŜƴǘǊŀǊ ƴƻ ǉǳŀǊǘƻΥ 
Å IƛƎƛŜƴƛȊŀǊ ŀǎ Ƴńƻǎ
Å /ƻƭƻŎŀǊ ŀǾŜƴǘŀƭ ŘŜǎŎŀǊǘłǾŜƭ
Å IƛƎƛŜƴƛȊŀǊ ŀǎ Ƴńƻǎ
Å CŀŎŜ {ƘƛŜƭŘǎκƴ

59b¢wh Řƻ ǉǳŀǊǘƻΥ 
Å IƛƎƛŜƴƛȊŀǊ ŀǎ Ƴńƻǎ
Å /ŀƭœŀǊ ƭǳǾŀǎ ŘŜ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻ

59b¢wh Řƻ ǉǳŀǊǘƻ 
Å wŜǘƛǊŀǊ ƭǳǾŀǎ ŘŜ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻ
Å IƛƎƛŜƴƛȊŀǊ ŀǎ Ƴńƻǎ
Å wŜǘƛǊŀǊ ŀǾŜƴǘŀƭ ŘŜǎŎŀǊǘłǾŜƭ
Å IƛƎƛŜƴƛȊŀǊ ŀǎ Ƴńƻǎ

Chw! Řƻ ǉǳŀǊǘƻ
Å IƛƎƛŜƴƛȊŀǊ ŀǎ ƳńƻǎΤ 
Å /ƻƭƻŎŀǊ ŀ ƭǳǾŀ ŘŜ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻΤ 
Å wŜǘƛǊŀǊ ƻ ŦŀŎŜ {ƘƛŜƭŘǊŜŀƭƛȊŀǊ ŘŜǎƛƴŦŜŎœńƻ ǊƛƎƻǊƻǎŀ ƛƴǘŜǊƴŀƳŜƴǘŜ Ŝ ŘŜǇƻƛǎ 
ŜȄǘŜǊƴŀƳŜƴǘŜ ό¦ǘƛƭƛȊŀǊ ŘŜǘŜǊƎŜƴǘŜ ŘŜǎƛƴŦŜǘŀƴǘŜ πhȄƛǾƛǊϯ ƻǳ hǇǘƛƎŜǊƳϯύ Ŝ 
ƭƛƳǇŜȊŀ Řŀ ǎǳǇŜǊŦƝŎƛŜ Řŀ ŀ ƳŜǎŀ ŘŜ ŀǇƻƛƻ ǎŜ Ŏƻƴǘŀǘƻ ǳǘƛƭƛȊŀƴŘƻ ǳƳ ƴƻǾƻ Ǉŀƴƻ

Å wŜǘƛǊŀǊ ŀǎ ƭǳǾŀǎ
Å IƛƎƛŜƴƛȊŀǊ ŀǎ Ƴńƻǎ

Chw! Řŀ ǳƴƛŘŀŘŜ ŘŜ /ƻƻǊǘŜΥ 
Å IƛƎƛŜƴƛȊŀǊ ŀǎ Ƴńƻǎ
Å wŜǘƛǊŀǊ ƻ ƎƻǊǊƻ
Å IƛƎƛŜƴƛȊŀǊ ŀǎ Ƴńƻǎ
Å /ƻƭƻŎŀǊ ŀǎ ƭǳǾŀǎ ŘŜ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻ
Å wŜǘƛǊŀǊ ƽŎǳƭƻǎ ƻǳ ǇǊƻǘŜǘƻǊ ŦŀŎƛŀƭΣ ǊŜŀƭƛȊŀǊ ŘŜǎƛƴŦŜŎœńƻ ǊƛƎƻǊƻǎŀ ƛƴǘŜǊƴŀƳŜƴǘŜ Ŝ 
ŘŜǇƻƛǎ ŜȄǘŜǊƴŀƳŜƴǘŜ ό¦ǘƛƭƛȊŀǊ ŘŜǘŜǊƎŜƴǘŜ ŘŜǎƛƴŦŜǘŀƴǘŜ πhȄƛǾƛǊϯ ƻǳ 
hǇǘƛƎŜǊƳϯύ Ŝ ƭƛƳǇŜȊŀ Řŀ ǎǳǇŜǊŦƝŎƛŜ Řŀ ŀ ƳŜǎŀ ŘŜ ŀǇƻƛƻ ǎŜ Ŏƻƴǘŀǘƻ ǳǘƛƭƛȊŀƴŘƻ 
ǳƳ ƴƻǾƻ Ǉŀƴƻ

Å wŜǘƛǊŀǊ ŀǎ ƭǳǾŀǎ
Å IƛƎƛŜƴƛȊŀǊ ŀǎ Ƴńƻǎ
Å wŜǘƛǊŀǊ bфр Ŝ ŎƻƭƻŎłπƭŀ ŜƳ ǳƳ ǎŀŎƻ ǇƭłǎǘƛŎƻ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀŘƻ
Å IƛƎƛŜƴƛȊŀǊ ŀǎ Ƴńƻǎ

SEQUENCIA PARA RETIRAR A PARAMENTAÇÃO

/¦L5!5h{ 59 CL{Lh¢9w!tL!

Å tŀŎƛŜƴǘŜ ŎƻƳ лп ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻǎ ŘŜ ŦƛǎƛƻǘŜǊŀǇƛŀ όŜƳ ±aύ
Å ¦ǎƻ ŘŜ ŦƛƭǘǊƻ Ia9 ǇǊƻȄƛƳŀƭ ŀƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ
Å {ŜƎǳƛǊŀ Ǝǳƛŀ ŘŜ ƻǊƛŜƴǘŀœńƻ ŘŜ ǳǎƻ ŘŜ ŦƛƭǘǊƻ ōŀǊǊŜƛǊŀ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ƻ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƻ Řƻ ǊŜǎǳƳƻ 
Řƻǎ ǾŜƴǘƛƭŀŘƻǊŜǎ

Å ¦ǎŀǊ ŀǇŜƴŀǎ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜ ŀǎǇƛǊŀœńƻ ŦŜŎƘŀŘƻ ό¢ǊŀŎƘ/ŀǊŜύ ǇŀǊŀ ŀǎǇƛǊŀœńƻ όŜȄƛǎǘŜ ¢ǊŀŎƘ
/ŀǊŜŜǎǇŜŎƝŦƛŎƻ ǇŀǊŀ Lh¢ Ŝ ƻǳǘǊƻ ǇŀǊŀ ¢v¢ύ

Å ¢ǊƻŎŀ ŘŜ ŦƛƭǘǊƻ Ia9 Ŝ ¢ǊŀŎƘ/ŀǊŜŀ ŎŀŘŀ тнƘ ςŎƻƳ ǾŜƴǘƛƭŀŘƻǊ ŜƳ ŜǎǇŜǊŀ όƴƻ .ŜƴƴŜǘ 
фул ŜƭŜ ǇǊŜŎƛǎŀ ŜǎǘŀǊ ŘŜǎƭƛƎŀŘƻ ǇŀǊŀ ŘŜǎŎƻƴŜŎǘŀǊ Ŝ ŎƻƴŜŎǘŀǊ Ł ǾŜƴǘƛƭŀœńƻύ

Å ¢ǊƻŎŀ ŘŜ ŦƛƭǘǊƻ ōŀǊǊŜƛǊŀ ό.ŀŎǘƻƎŀǊŘύ ŀ ŎŀŘŀ ол Řƛŀǎ
Å !Ǉƽǎ ŀǎ ǇǊƛƳŜƛǊŀǎ пу ƘƻǊŀǎ ŘŜ ±a ǎŜƎǳƛǊ ŦƛǎƛƻǘŜǊŀǇƛŀ ƳƻǘƻǊŀ ŎƻƴŦƻǊƳŜ 5ƛǊŜǘǊƛȊŜǎ  ŘŜ 
aƻōƛƭƛȊŀœńƻ tǊŜŎƻŎŜ όǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǎŜƳ ŎƻƴŘƛœƿŜǎ ŘŜ ŜȄŜǊŎƝŎƛƻǎ ŀǎǎƛǎǘƛŘƻǎΣ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊ 
ƛƴƝŎƛƻ ŘŜ ŜƭŜǘǊƻŜǎǘƛƳǳƭŀœńƻ ƴŜǳǊƻƳǳǎŎǳƭŀǊύ

Å bńƻ ǘƛǊŀǊ ƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Řƻ ƭŜƛǘƻ όǊƛǎŎƻ ŘŜ ŘŜǎŎƻƴŜȄńƻ Řƻ ǾŜƴǘƛƭŀŘƻǊύ

/¦L5!5h{ 59 9bC9wa!D9a

!Φ /ǳƛŘŀŘƻǎ ŎƻƳ ƘƛƎƛŜƴŜ
Å .ŀƴƘƻ ƴƻ ƭŜƛǘƻ ŎƻƳ ōŀƎ ōŀǘƘƴŀǎ ǇǊƛƳŜƛǊŀǎ фсƘ Ǉƽǎ ƛƴǘǳōŀœńƻΦ
Å IƛƎƛŜƴŜ ƻǊŀƭΥ ƳŀƴǘŜǊ Ǌƻǘƛƴŀ ƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŀƭΦ

.Φ /ǳƛŘŀŘƻǎ ŎƻƳ ŀǎǇƛǊŀœńƻ ǘǊŀǉǳŜŀƭ
Å !ǎǇƛǊŀœńƻ ǘǊŀǉǳŜŀƭ ŜƳ ǎƛǎǘŜƳŀ ŦŜŎƘŀŘƻ
Å !ǇŜƴŀǎ ƻ ŦƛǎƛƻǘŜǊŀǇŜǳǘŀ  ǘǊƻŎŀ ƻ ŦƛƭǘǊƻ Ŝ ¢ǊŀŎƘ/ŀǊŜόǾŜƴǘƛƭŀŘƻǊ ŜƳ ǎǘŀƴŘōȅύ

/Φ /ƻƭŜǘŀ Ŝ ŜƴŎŀƳƛƴƘŀƳŜƴǘƻ ŘŜ ŜȄŀƳŜǎ ƭŀōƻǊŀǘƻǊƛŀƛǎΥ hǎ ŜȄŀƳŜǎ ŎƻƭŜǘŀŘƻǎ ŘŜǾŜƳ ǎŜǊ 
ŜƳōŀƭŀŘƻǎ ŜƳ ǇƭłǎǘƛŎƻ ŘǳǇƭƻ όǎŜƴŘƻ ŀ ǎŜƎǳƴŘŀ ŜƳōŀƭŀƎŜƳ ŦƻǊŀ Řƻ ƭŜƛǘƻκ  ƭƛƳǇŀύ

5Φ  tǊƻƎǊŀƳŀǊ Ŝ ǇƭŀƴŜƧŀǊ ƻǎ ŎǳƛŘŀŘƻǎ ǇŀǊŀ ǊŜŘǳȊƛǊ ŀ ŜȄǇƻǎƛœńƻ Řƻǎ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎΥ !ǎ 
ŀǘƛǾƛŘŀŘŜǎ ŘŜǾŜƳ ǎŜǊ ŀƎǊǳǇŀŘŀǎ ǇŀǊŀ ŜȄŜŎǳœńƻ ŜƳ ƳƻƳŜƴǘƻ ǵƴƛŎƻΦ tǊƻƎǊŀƳŀǊ {{±±Σ 
ƳŜŘƛŎŀœńƻΣ ƳǳŘŀƴœŀ ŘŜ ŘŜŎǵōƛǘƻΣ ōŀƴƘƻ ƴƻ ƭŜƛǘƻ Ŝ ŎƻƭŜǘŀ ŘŜ ŜȄŀƳŜǎ ǇŀǊŀ ǊŜŀƭƛȊŀœńƻ 
ǎƛƳǳƭǘŃƴŜŀ ŜǾƛǘŀƴŘƻ ŜȄǇƻǎƛœƿŜǎ ǊŜŎƻǊǊŜƴǘŜǎΦ

/¦L5!5h{ /ha t!w!a9b¢!4%h

9tL ǳǘƛƭƛȊŀŘƻΥ DƻǊǊƻΣ ƽŎǳƭƻǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜœńƻΣ ƳłǎŎŀǊŀ bфрΣ ŀǾŜƴǘŀƭ ŘŜǎŎŀǊǘłǾŜƭ 9 ƭǳǾŀ ƴƛǘǊƝƭƛŎŀ
Å {ƛǘǳŀœƿŜǎ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀǎ όŜȄǇƻǎƛœńƻ ŀ Dw!b59{ ǾƻƭǳƳŜǎ ŘŜ ŦƭǳƛŘƻǎ ŘǳǊŀƴǘŜ Υ ōŀƴƘƻ ƴƻ 
ƭŜƛǘƻΣ ŘƛłƭƛǎŜΣ ǘǊƻŎŀ ŘŜ ŦǊŀƭŘŀ ŜƳ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŎƻƳ ŘƛŀǊǊŜƛŀΣ ǊŜǎǎǳǎŎƛǘŀœńƻ ŎŀǊŘƛƻǇǳƭƳƻƴŀǊΣ 
ƛƴǘǳōŀœńƻΣ ƳŀƴŜƧƻ ŘŜ 9/ahύΥ

Å !ǾŜƴǘŀƭ LƳǇŜǊƳŜłǾŜƭ
Å tǊƻǘŜǘƻǊ ŦŀŎƛŀƭ όŦŀŎŜ ǎƘƛŜƭŘύ
Å [ǳǾŀ ŘŜ ǇƭłǎǘƛŎƻ ŀȊǳƭ 

Å {ŜǉǳşƴŎƛŀ ŘŜ ǇŀǊŀƳŜƴǘŀœńƻƛƳǇǊŜǎǎŀ Ŝ ŦƛȄŀŘŀ ƴŀǎ ǇƻǊǘŀǎ ŘŜ ǘƻŘƻǎ ƻǎ ƭŜƛǘƻǎ
Å 5ŜƴǘǊƻ Řƻ ŀƭŀ ŎƻƻǊǘŜ ǳǘƛƭƛȊŀǊ ƎƻǊǊƻΣ ƽŎǳƭƻǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜœńƻ Ŝ ƳłǎŎŀǊŀ bфр ƻ ǘŜƳǇƻ ǘƻŘƻΣ 
ǎŜƳ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ ǘǊƻŎŀΦ h ŀǾŜƴǘŀƭ ŘŜǎŎŀǊǘłǾŜƭ Ŝ ŀǎ ƭǳǾŀǎ ŘŜ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻǎ ŘŜǾŜƳ ǎŜǊ 
ǎǳōǎǘƛǘǳƝŘŀǎ  ŀƻ ǘŞǊƳƛƴƻ ŘŜ ŎŀŘŀ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻΦ

± мΦу ŘŜ ннΦлтΦнлнл



Higiene Oral Adulto

tŀŎƛŜƴǘŜǎŎƻƴŦƛǊƳŀŘƻǎƻǳŎƻƳǎǳǎǇŜƛǘŀŘŜ/h±L5πмфǉǳŜŜǎǘƛǾŜǊŜƳǎǳōƳŜǘƛŘƻǎŀ
ǘǊŀǉǳŜƻǎǘƻƳƛŀƻǳƛƴǘǳōŀœńƻƻǊƻǘǊŀǉǳŜŀƭΥ

π{ŜƎǳƛǊǊƻǘƛƴŀƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŀƭǇŀŘǊńƻŘŜƘƛƎƛŜƴŜƻǊŀƭΦ

ϝ!ǎŜǎŎƻǾŀǎŘŜƴǘłǊƛŀǎŎƻƳǎǳŎœńƻŘŜǾŜƳǎŜǊǘǊƻŎŀŘŀǎŘƛŀǊƛŀƳŜƴǘŜΦ

tŀŎƛŜƴǘŜǎŎƻƴŦƛǊƳŀŘƻǎƻǳŎƻƳǎǳǎǇŜƛǘŀŘŜ/h±L5πмфŎƻƴǎŎƛŜƴǘŜǎƻǊƛŜƴǘŀŘƻǎΥ

π{ŜƎǳƛǊǊƻǘƛƴŀǇŀŘǊńƻŘŜŜǎŎƻǾŀœńƻΦ

ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦŎŘŎΦƎƻǾκŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎκнлмфπƴŎƻǾκƘŎǇκŘŜƴǘŀƭπǎŜǘǘƛƴƎǎΦƘǘƳƭ
ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿнлΦŀƴǾƛǎŀΦƎƻǾΦōǊκǎŜƎǳǊŀƴŎŀŘƻǇŀŎƛŜƴǘŜκƛƴŘŜȄΦǇƘǇκŀƭŜǊǘŀǎκƛǘŜƳκŎƻǾƛŘπмфΚŎŀǘŜƎƻǊȅψƛŘҐнпп

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/dental-settings.html
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/covid-19?category_id=244


!ƭƻŎŀœńƻ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ

/ƭƝƴƛŎŀ ƳŞŘƛŎƻπŎƛǊǵǊƎƛŎŀΥ

Å {ŜƳ ŎƻƳǇƭƛŎŀœńƻ ŎƭƝƴƛŎŀ όŜȄΥ ŘƛǎŦǳƴœƿŜǎ ƻǊƎŃƴƛŎŀǎ ŀƎǳŘŀǎΣ ǎƛƴŀƛǎ ŘŜ {ŜǇǎŜ ƻǳ 
/ƘƻǉǳŜ {ŞǇǘƛŎƻύΦ

Å !ǇƻǊǘŜ ŘŜ hн ƳłȄƛƳƻ ŘŜ о[κƳƛƴ ŜƳ ŎŀǘŜǘŜǊ ƴŀǎŀƭ ǇŀǊŀ {Ǉhн Ҕ фр҈ Ŝ Cw ғ нпΦ

{ŜƳƛ Ŝ ¦¢LΥ

Å tŀŎƛŜƴǘŜǎ ŎƻƳ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ ƻȄƛƎşƴƛƻ ǎǳǇƭŜƳŜƴǘŀǊ όŎŀǘŜǘŜǊ ƴŀǎŀƭ hн Ҕ оΣл ƭκƳƛƴύ 
ǇŀǊŀ ƳŀƴǘŜǊ {Ǉhн Ҕфп҈ ƻǳ Cw Җнп ǊǇƳΦ

Å tŀŎƛŜƴǘŜǎ ǉǳŜ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀƳ ŘŜ ǎǳǇƻǊǘŜ ǾŜƴǘƛƭŀǘƽǊƛƻ ƴńƻ ƛƴǾŀǎƛǾƻ ǇŀǊŀ ƳŀƴǘŜǊ {Ǉhн 
Ҕфп҈ ƻǳ Cw Җнп ǊǇƳΦ

ï¦ǘƛƭƛȊŀǊ Cƛhн Җрл҈ Ŝ tt ŎƻƳ ŘŜƭǘŀ Җмл ŎƳ Iнh Ŝ ƻ 9t!t Җмл ŎƳIнh ƻǳ tŀ/hн 
җ рл ƳƳIƎ Ŝ ǇIҗ тΣорΦ



¢ŜǎǘŜ ǊłǇƛŘƻ ŀƴǘƝƎŜƴƻ /h±L5πмф

bŀ ¦t!Σ ŜȄƛǎǘŜ ŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛŘŀŘŜ Řŀ ǊŜŀƭƛȊŀœńƻ Řƻ ǘŜǎǘŜ ǊłǇƛŘƻ ŘŜ ŀƴǘƝƎŜƴƻ όŎƽŘƛƎƻ 
тммнммύ ŀ ŦƛƳ ŘŜ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŀǊ ŀƎƛƭƛŘŀŘŜ ƴƻ ŘƛǊŜŎƛƻƴŀƳŜƴǘƻ Řƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜΦ

tŀŎƛŜƴǘŜ ǎŜƳ 
ǎƛƴǘƻƳŀǎ 
ǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛƻǎ

Teste rápido 
antígeno 
positivo

¢ŜǎǘŜ ǊłǇƛŘƻ 
ŀƴǘƝƎŜƴƻ 
ƴŜƎŀǘƛǾƻ

aŀƴǘŜǊ ǇǊŜŎŀǳœńƻ 
ŀŞǊŜŀ Ŝ Ŏƻƴǘŀǘƻ

tŀŎƛŜƴǘŜ ŎƻƳ 
ǎƛƴǘƻƳŀǎ 

ǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛƻǎ ό!¢;  
р 5L!{ ŘŜ 
ǎƛƴǘƻƳŀǎύ

¢ŜǎǘŜ ǊłǇƛŘƻ 
ŀƴǘƝƎŜƴƻ 
ǇƻǎƛǘƛǾƻ

¢ŜǎǘŜ ǊłǇƛŘƻ 
ŀƴǘƝƎŜƴƻ 
ƴŜƎŀǘƛǾƻ

{ƻƭƛŎƛǘŀǊ w¢πt/w Ŝ 
ƳŀƴǘŜǊ ǇǊŜŎŀǳœńƻ 
ŀŞǊŜŀ Ŝ Ŏƻƴǘŀǘƻ

wŜǘƛǊŀǊ ǇǊŜŎŀǳœńƻ ŀŞǊŜŀ 
Ŝ Ŏƻƴǘŀǘƻ

Manter precaução 
aérea e contato

!¢¦![L½!5h



tŀŎƛŜƴǘŜ ǎŜƳ ǎƛƴǘƻƳŀǎ 
ǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛƻǎΣ ŎƻƳ ƻǳǘǊƻǎ 
ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ƻǳ ŘƛŀǊǊŜƛŀ 
ƻǳ ŦƭǳȄƻ ŎƛǊǵǊƎƛŎƻ ƻǳ 
ǎǳǎǇŜƛǘŀ ŘŜ !±/ ƻǳ 
{ƝƴŘǊƻƳŜ /ƻǊƻƴŀǊƛŀƴŀ 

!ƎǳŘŀ

/ŀǎƻ ǎƻƭƛŎƛǘŀŘƻ w¢πt/w 
ǇŀǊŀ /h±L5πмф ǇŜƭŀ ¦t! 
ƻǳ ƳŞŘƛŎƻ ŀǎǎƛǎǘŜƴǘŜ

!ƭƻŎŀœńƻ ŜƳ łǊŜŀ ƴńƻ 
/h±L5πмф ŜƳ ǇǊŜŎŀǳœńƻ 
ŀŞǊŜŀ Ŝ Ŏƻƴǘŀǘƻ ŀǘŞ 

ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ

t/w b9D!¢L±h
a!b¢9w 9a #w9! 
ƴńƻ /h±L5πмф

t/w th{L¢L±h
9b/!aLbI!w 
ǇŀǊŀ łǊŜŀ /h±L5π

мф

Paciente internado por 
outro motivo, evolui com 
sepse ou outro quadro 
infeccioso durante a 

internação

/ŀǎƻ ǎƻƭƛŎƛǘŀŘƻ w¢π
t/w ǇŀǊŀ /h±L5πмф 
ǇŜƭƻ ƳŞŘƛŎƻ 
ŀǎǎƛǎǘŜƴǘŜ

aŀƴǘŜǊ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ƴƻ ƭŜƛǘƻ 
ƻǊƛƎƛƴŀƭ ŀǘŞ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ Řƻ 
t/w ŜƳ ǇǊŜŎŀǳœńƻ ŀŞǊŜŀ 

Ŝ Ŏƻƴǘŀǘƻ

t/w b9D!¢L±h
a!b¢9w 9a #w9! 
ƴńƻ /h±L5πмф

t/w th{L¢L±h
9b/!aLbI!w 
ǇŀǊŀ łǊŜŀ /h±L5π

мф

!ƭƻŎŀœńƻ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ πCƭǳȄƻ ŎƭƝƴƛŎƻ



t95L!¢wL!

Atenção: Máscarasestãovetadasparamenoresde2 anosde idade

Paramaioresde 2 anos: máscaracirúrgicainfantil código216788



/ǊƛǘŞǊƛƻǎ ǇŀǊŀ ŎƻƭŜǘŀ ŘŜ /h±L5πмф 
tŜŘƛŀǘǊƛŀ 

Å/ƻƭƘŜǊt/w/h±L5πмфŜtŀƛƴŜƭaƻƭŜŎǳƭŀǊŘŜǇŀǘƽƎŜƴƻǎǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛƻǎΥ

Å9ƳǇŀŎƛŜƴǘŜǎŎƻƳŦƻǊǘŜǎǳǎǇŜƛǘŀŘŜ/h±L5πмфΣƛƴŘŜǇŜƴŘŜƴǘŜƳŜƴǘŜŘŀ

ǘƻƳƻƎǊŀŦƛŀŘƻǘƽǊŀȄΣŎǳƧƻt/w/h±L5πмфŦƻƛƴŜƎŀǘƛǾƻΣƴńƻǊŜǘƛǊŀǊƻǇŀŎƛŜƴǘŜŘŀ

ŎƻƻǊǘŜŜǊŜŎƻƭŜǘŀǊƴƻǾŀŀƳƻǎǘǊŀŎƻƳƳŀƛǎŘŜнпƘƻǊŀǎŘŜƛƴǘŜǊǾŀƭƻΦ

Å/ŀǎƻǇŀŎƛŜƴǘŜŜǎǘŜƧŀŜƳǾŜƴǘƛƭŀœńƻƳŜŎŃƴƛŎŀƻǳǘǊŀǉǳŜƻǎǘƻƳƛŀΣŎƻƭŜǘŀǊ

ǇǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀƭƳŜƴǘŜŜƳǎŜŎǊŜœńƻǘǊŀǉǳŜŀƭƻt/w/h±L5πмфΦ





IƛƎƛŜƴŜ hǊŀƭ tŜŘƛŀǘǊƛŀ

tŀŎƛŜƴǘŜǎŎƻƴŦƛǊƳŀŘƻǎƻǳŎƻƳǎǳǎǇŜƛǘŀŘŜ/h±L5πмфǉǳŜŜǎǘƛǾŜǊŜƳǎǳōƳŜǘƛŘƻǎŀ
ǘǊŀǉǳŜƻǎǘƻƳƛŀƻǳƛƴǘǳōŀœńƻƻǊƻǘǊŀǉǳŜŀƭΥ

π{ŜƎǳƛǊǊƻǘƛƴŀƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŀƭǇŀŘǊńƻŘŜƘƛƎƛŜƴŜƻǊŀƭΦ

ϝ!ǎŜǎŎƻǾŀǎŘŜƴǘłǊƛŀǎŎƻƳǎǳŎœńƻŘŜǾŜƳǎŜǊǘǊƻŎŀŘŀǎŘƛŀǊƛŀƳŜƴǘŜΦ

tŀŎƛŜƴǘŜǎŎƻƴŦƛǊƳŀŘƻǎƻǳŎƻƳǎǳǎǇŜƛǘŀŘŜ/h±L5πмфŎƻƴǎŎƛŜƴǘŜǎƻǊƛŜƴǘŀŘƻǎΥ

π{ŜƎǳƛǊǊƻǘƛƴŀǇŀŘǊńƻŘŜŜǎŎƻǾŀœńƻΦ

ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦŎŘŎΦƎƻǾκŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎκнлмфπƴŎƻǾκƘŎǇκŘŜƴǘŀƭπǎŜǘǘƛƴƎǎΦƘǘƳƭ
ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿнлΦŀƴǾƛǎŀΦƎƻǾΦōǊκǎŜƎǳǊŀƴŎŀŘƻǇŀŎƛŜƴǘŜκƛƴŘŜȄΦǇƘǇκŀƭŜǊǘŀǎκƛǘŜƳκŎƻǾƛŘπмфΚŎŀǘŜƎƻǊȅψƛŘҐнпп

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/dental-settings.html
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/covid-19?category_id=244


ÅałǎŎŀǊŀ ƴńƻ ǊŜƛƴŀƭŀƴǘŜƻǳ ŎŀǘŜǘŜǊ ƴŀǎŀƭΦ

Å±bL ςŜƳ ǾŜƴǘƛƭŀŘƻǊ ŎƻƳ ŎƛǊŎǳƛǘƻ ŦŜŎƘŀŘƻ Ŝ ŦƛƭǘǊƻǎ ƛƴǎǇκŜȄǇ
Ҍ ŦƛƭǘǊƻ ǳƳƛŘƛŦƛŎŀŘƻǊΦ

ÅLh¢ ςŎƻƳ ǾƛŘŜƻƭŀǊƛƴƎƻǎŎƽǇƛƻΤ ŜǾƛǘŀǊ ǳǎƻ .±aΤ ŀǎǇƛǊŀœńƻ 
ŜƳ ǎƛǎǘŜƳŀ ŦŜŎƘŀŘƻΦ

ÅtŀŎƛŜƴǘŜǎ ŜƳ ǳǎƻ ŘŜ ŎŀǘŜǘŜǊ ƴŀǎŀƭ ŘŜ ŀƭǘƻ ŦƭǳȄƻΣ 
ƛƴŘŜǇŜƴŘŜƴǘŜƳŜƴǘŜ Řŀ ǎǳǎǇŜƛǘŀ ƻǳ ŎƻƴŦƛǊƳŀœńƻ Řƻ 
ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ŘŜ /h±L5πмфΣ ǳǘƛƭƛȊŀǊ 9tLȰǎ ǇŀǊŀ tǊŜŎŀǳœńƻ 
ŀŜǊƻǎǎƽƛǎΦ

hȄƛƎŜƴƛƻǘŜǊŀǇƛŀ ŜƳ tŜŘƛŀǘǊƛŀ



Atenção: estes pacientes caso recebam alta das UPÁsdevem ser monitorados pelo médico titular 
ou retaguarda frequentemente quanto ao desenvolvimento de Síndrome Respiratória Aguda ou 

Deterioração Clínica.

ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦŎŘŎΦƎƻǾκŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎκнлмфπƴŎƻǾκƴŜŜŘπŜȄǘǊŀπǇǊŜŎŀǳǘƛƻƴǎκǇŜƻǇƭŜπǿƛǘƘπƳŜŘƛŎŀƭπŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎΦƘǘƳƭ

/ƻƳƻǊōƛŘŀŘŜǎ ǇƻǎǎƛǾŜƭƳŜƴǘŜ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘŀǎ ŎƻƳ ǇǊƻƎƴƽǎǘƛŎƻ 
ŜƳ ǇŜŘƛŀǘǊƛŀ

ÅhōŜǎƛŘŀŘŜΤ

Å/ƻƳǇƭŜȄƛŘŀŘŜ ƳŞŘƛŎŀΤ

Å5ƻŜƴœŀ ƎŜƴŞǘƛŎŀ ǎŜǾŜǊŀΤ

Å5ƻŜƴœŀ ƴŜǳǊƻƭƽƎƛŎŀ ǎŜǾŜǊŀΤ

Å5ƻŜƴœŀ ƳŜǘŀōƽƭƛŎŀ ƘŜǊŘŀŘŀΤ

Å5ƻŜƴœŀ ŎŀǊŘƝŀŎŀ ŎƻƴƎşƴƛǘŀΤ

Å5ƛŀōŜǘŜǎΤ

Å!ǎƳŀΤ

Å5ƻŜƴœŀǎ ǇǳƭƳƻƴŀǊŜǎ ŎǊƾƴƛŎŀǎΤ

ÅLƳǳƴƻŘŜǇǊŜǎǎńƻ ǎŜŎǳƴŘłǊƛŀ ŀƻ ŎŃƴŎŜǊ ƻǳ ƳŜŘƛŎŀœƿŜǎ ƛƳǳƴƻǎǎǳǇǊŜǎǎƻǊŀǎΦ

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html


{ƝƴŘǊƻƳŜ ƛƴŦƭŀƳŀǘƽǊƛŀ ƳǳƭǘƛǎǎƛǎǘşƳƛŎŀtŜŘƛłǘǊƛŎŀ
aǳƭǘƛǎȅǎǘŜƳLƴŦƭŀƳƳŀǘƻǊȅ{ȅƴŘǊƻƳŜƛƴ /ƘƛƭŘǊŜƴόaL{π/ύ

ÅCŜōǊŜǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘŜΣ ŦŀŘƛƎŀŜ ǳƳŀǾŀǊƛŜŘŀŘŜŘŜ ǎƛƴŀƛǎŜ 
ǎƛƴǘƻƳŀǎƛƴŎƭǳƛƴŘƻŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻŘŜ ƳǵƭǘƛǇƭƻǎǎƛǎǘŜƳŀǎ
ό/ŀǊŘƝŀŎƻΣ ¢DLΣ wŜƴŀƭΣ IŜƳŀǘƻƭƽƎƛŎƻΣ ŘŜǊƳŀǘƻƭƽƎƛŎƻΣ 
ƴŜǳǊƻƭƽƎƛŎƻύ Ŝ ƳŀǊŎŀŘƻǊŜǎƛƴŦƭŀƳŀǘƽǊƛƻǎŜƭŜǾŀŘƻǎΦ

Å!ǇǊŜǎŜƴǘŀœńƻŎƭƝƴƛŎŀƳǳƭǘƛǾŀǊƛŀŘŀΦ

Å{ŜƳŀƴŀǎŀǇƽǎƛƴŦŜŎœńƻǇŜƭƻ{!w{π/ƻ±πнΦ ! ŎǊƛŀƴœŀ
ǇƻŘŜǘŜǊǎƛŘƻŎƻƴǘŀƳƛƴŀŘŀǇƻǊ ǳƳ ǇƻǊǘŀŘƻǊ
ŀǎǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻŜ ŜƳŀƭƎǳƴǎŎŀǎƻǎΣ ŀ ŎǊƛŀƴœŀŜ ŎǳƛŘŀŘƻǊ
ƴŜƳǇƻǎǎǳŜƳƛŘŞƛŀŘŀ ƛƴŦŜŎœńƻǇǊŞǾƛŀΦ

Å!ƭƎǳƴǎ ƛƴŘƛǾƝŘǳƻǎ ǇƻŘŜƳ ǇǊŜŜƴŎƘŜǊ ŎǊƛǘŞǊƛƻ ǇƭŜƴƻ ƻǳ 
ǇŀǊŎƛŀƭ ǇŀǊŀ ŘƻŜƴœŀ ŘŜ YŀǿŀǎŀƪƛΣ Ƴŀǎ ŘŜǾŜƳ ǎŜǊ 
ǊŜǇƻǊǘŀŘƻǎ ǎŜƳ ǇǊŜŜƴŎƘŜƳ ŎǊƛǘŞǊƛƻ ǇŀǊŀ aL{π/

ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦŎŘŎΦƎƻǾκƳƛǎπŎκƘŎǇκ

https://www.cdc.gov/mis-c/hcp/


{ƝƴŘǊƻƳŜ ƳǳƭǘƛǎǎƛǎǘşƳƛŎŀƛƴŦƭŀƳŀǘƽǊƛŀ tŜŘƛłǘǊƛŎŀ
aǳƭǘƛǎȅǎǘŜƳLƴŦƭŀƳƳŀǘƻǊȅ{ȅƴŘǊƻƳŜƛƴ /ƘƛƭŘǊŜƴόaL{π/ύ

Definiçãode caso

Caso que foi hospitalizadoou óbito com:

Å Presençade febreelevada(considerarmínimode 38ºC) e persistenteόҗо dias) emcriançase adolescents (0 a 19 
anosde idade).

E

Pelomenos2 dos seguintessinaise sintomas:

Å Conjuntivitenãopurulentaou erupçãocutâneabilateral ou sinaisde inflamaçãomucocutânea(oral, mãos, pés),

Å Hipotensãoarterial ou choque.

Å Manifestaçõesde disfunçãomiocárdica, pericardite, valvuliteou anormalidadescoronáriasinlcuindoachadosdo 
ecocardiogramaou elevaçãode troponina?NT-porBNP),

Å Evidênciade coagulopatia(por TP, TTPa, D-dímeroelevados).

Å Manifestaçõesgastrointestinaisagudas(diarreia, vômito ou dor abdominal).

E

Marcadoresde inflamaçãoelevados, comoVHS, PCR ou procalcitonina, entre outros.

E

Afastadasquaisqueroutrascausasde origeminfecciosaóbviade inflamação, incluindosepesebacteriana, síndromesde 
choqueestafilocóccicoou estreptocóccica.

E

Evidênciade COVID-19 (biologiamolecular, teste antigênicoou sorológicopositivos) ou históriade Contato com casode 
COVID-19

Comentáriosadicionais:

Podemser incluídoscriançase adolescantesque preencheremcritériostotaisou parciaispara a síndromede Kawasaki ou
choquetóxico, com evidênciade infeccçãopeloSARS_CoV-2.

bƻǘŀ ¢ŞŎƴƛŎŀ ƴȏ мсκнлнлπ/DtbLκ59L5¢κ{±{κa{



bƻǘƛŦƛŎŀœńƻ ŎƻƳǇǳƭǎƽǊƛŀ
{ƝƴŘǊƻƳŜ LƴŦƭŀƳŀǘƽǊƛŀ aǳƭǘƛǎǎƛǎǘşƳƛŎŀtŜŘƛłǘǊƛŎŀ

LƴǘǊŀƴŜǘ
CƛŎƘŀǎ ŘŜ 5ƻŜƴœŀǎ ŘŜ bƻǘƛŦƛŎŀœńƻ
/ƻƳǇǳƭǎƽǊƛŀ



D9{¢!b¢9{Σ t¦;wt9w!{ Ŝ wb



{ƛǘǳŀœƿŜǎ ŜǎǇŜŎƛŀƛǎ ƎŜǎǘŀƴǘŜǎ Ŝ 
ǇǳŞǊǇŜǊŀǎ

ÅDŜǎǘŀƴǘŜƻǳǇǳŞǊǇŜǊŀŎƻƴǘŀǘƻŘŜŎŀǎƻ/hbCLwa!5h59/h±L5πмфŜŀǎǎƛƴǘƻƳłǘƛŎŀǇƻŘŜ

ǾƛǎƛǘŀǊƻōŜōşΦ

Å!ŎƻƳǇŀƴƘŀƴǘŜǇǊŜǾƛŀƳŜƴǘŜ/h±L5πмфŘŜǾŜǊłŜǎǘŀǊŀǎǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻƘłнпƘƻǊŀǎŜǎŜƳǳǎƻŘŜ

ŀƴǘƛǘŞǊƳƛŎƻǎƴŜǎǘŜǇŜǊƝƻŘƻŀǇƽǎнлŘƛŀǎŘƻƛƴƝŎƛƻŘƻǎǎƛƴǘƻƳŀǎΦ{ƽŘŜǾŜǊłŀǇǊŜǎŜƴǘŀǊнt/wȰǎ

ƴŜƎŀǘƛǾƻǎŎƻƴǎŜŎǳǘƛǾƻǎŎƻƳƛƴǘŜǊǾŀƭƻƳƝƴƛƳƻŘŜнпƘƻǊŀǎǎŜƛƳǳƴƻǎǎǳǇǊƛƳƛŘƻΦ

!ǇǊŜǎŜƴǘŀœńƻ ŎƭƝƴƛŎŀ ŜƳ bŜƻƴŀǘƻƭƻƎƛŀ
ÅFebre, letargia, rinorreia, tosse, taquipneia, aumentodo esforçorespiratório, vômito, diarreia,

baixaingesta,taquipnéiatransitóriae síndromerespiratórianeonatal.

ÅEvidênciasatuais demonstram que a infecção neonatal são incomuns. Caso apresentem

infecção, a grandemaioriasãoassintomáticasou leves. Doençagraveé rara.

ÅNeonatoscomdoençasde basee pretermospossuemmaior riscode complicação.

ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦŎŘŎΦƎƻǾκŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎκнлмфπƴŎƻǾκƘŎǇκŎŀǊƛƴƎπŦƻǊπƴŜǿōƻǊƴǎΦƘǘƳƭ

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/caring-for-newborns.html


CƭǳȄƻƎǊŀƳŀ DŜǎǘŀƴǘŜǎ ŎƻƳ {ǳǎǇŜƛǘŀ /h±L5πмф ¦t! 

Sim

/ƻƭƘŜǊ t/w /h±L5πмф Ŝκƻǳ ƻǳǘǊƻǎ 
ǘŜǎǘŜǎ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻǎ όǇŀƛƴŜƭ ǾƛǊŀƭ ƻǳ 

t/w ǇŀǊŀ ƛƴŦƭǳŜƴȊŀύΦ
!ǘŜǎǘŀŘƻ ŘŜ ŀŦŀǎǘŀƳŜƴǘƻ ǇƻǊ  мп 

Řƛŀǎ
ό/L5 πмлΥ WлсΦф πL±!{ύΦ 

/ƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ǘǊŀǘŀƳŜƴǘƻ ǇŀǊŀ 
ƛƴŦƭǳŜƴȊŀΦ

t/w /h±L5πмф 
ǇƻǎƛǘƛǾƻ 

t/w /h±L5πмф 
ƴŜƎŀǘƛǾƻ 

LǎƻƭŀƳŜƴǘƻ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊ ǇƻǊ 
т  Řƛŀǎϝ όǇŜƴǎŀǊ ŜƳ 
ƻǳǘǊƻǎ ǾƝǊǳǎ 

ǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛƻǎύ Ǉƻƛǎ ƘŀǾŜǊł 
ǊŜǾƛǎńƻ Řƻ ŀǘŜǎǘŀŘƻ ŘŜ 
ŀŎƻǊŘƻ ŎƻƳ ƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ

Isolamento domiciliar por 
14 dias*. 

tǊƻŎǳǊŀǊ ŀǎǎƛǎǘşƴŎƛŀ ƳŞŘƛŎŀ ǎŜ 
ŀǇŀǊŜŎƛƳŜƴǘƻ ŘŜ  ǎƛƴŀƛǎ ŘŜ 
ŀƭŜǊǘŀ ŎƻƳƻ ŦŜōǊŜ ŀƭǘŀΣ 
ŘƛǎǇƴŜƛŀΣ ŎƻƴŦǳǎńƻ ƳŜƴǘŀƭΣ 

ŎƛŀƴƻǎŜΣ ŜǘŎΦΦΦ

bńƻ Ş ƴŜŎŜǎǎłǊƛƻ ŎƻƭŜǘŀǊ  t/w 
{!w{π/ƻ±н Ŝ ǎŜƎǳƛǊ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀœńƻ 

ŘŜ ƻǳǘǊŀǎ ǉǳŀŘǊƻǎΦ

N«o

{Lb¢ha!{ 
w9{tLw!¢jwLh{ 
LbC9//Lh{h{ 
!D¦5h{

/ha h¦ {9a 
C9.w9 ϝDŜǎǘŀƴǘŜŘŜǾŜŜƴǘǊŀǊŜƳ

ŎƻƴǘŀǘƻŎƻƳaŞŘƛŎƻƻōǎǘŜǘǊŀŜ
ǎŜƎǳƛǊŎƻƳŀǎǊŜŎƻƳŜƴŘŀœƿŜǎŘŜ
ŜȄŀƳŜǎŜŎƻƴǎǳƭǘŀǎŘŜ
tǊŞπƴŀǘŀƭΦ



LƴǘŜǊƴŀœńƻ ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊ ŜƳ 
ǉǳŀǊǘƻ ŘŜ ǇǊŜǎǎńƻ ƴŜƎŀǘƛǾŀ 
ŜƳ tǊŜŎŀǳœńƻ ŘŜ /ƻƴǘŀǘƻ Ŝ 

!ŜǊƻǎǎƻƭ

t/w /h±L5πмф 
ƴŜƎŀǘƛǾƻ

Retirar da Precaução 
Específica

t/w /h±L5πмф 
ǇƻǎƛǘƛǾƻ

aƻƴƛǘƻǊƛȊŀœńƻ ƳŀǘŜǊƴŀΥ
{ƛƴŀƛǎ Ǿƛǘŀƛǎ пȄκŘƛŀ
w· ŘŜ ǘƽǊŀȄ ǎκƴ

aƻƴƛǘƻǊƛȊŀœńƻ ŦŜǘŀƭΥ
C/ ŦŜǘŀƭ мȄκŘƛŀ
/ƻǊǘƛŎƻƛŘŜϝ

!ǾŀƭƛŀǊ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ ŀƴǘƛōƛƻǘƛŎƻǘŜǊŀǇƛŀ ŎƻƳ 
/ŜŦǘǊƛŀȄƻƴŜ Ŝ /ƭŀǊƛǘǊƻƳƛŎƛƴŀ Ŝκƻǳ hǎŜƭǘŀƳƛǾƛǊΦ

t!/L9b¢9 Lb{¢#±9[
¦¢L ǉǳŀƴŘƻ Ƴŀƛǎ ŘŜ м Řƻǎ ŎǊƛǘŞǊƛƻ όvǳƛŎƪ 

{hC!ύ
π{ƛǎǘƽƭƛŎŀ ғмллƳƳIƎ
πCw Ҕнн ōǇƳ
πDƭŀǎƎƻǿ ғмр

±ƛŀ ŘŜ ǇŀǊǘƻΥ ŘŜ ŀŎƻǊŘƻ ŎƻƳ ŀ ƛƴŘƛŎŀœńƻ 
ƻōǎǘŞǘǊƛŎŀ

t!/L9b¢9 9{¢#±9[
π±ƛŀ ŘŜ ǇŀǊǘƻΥ ŘŜ ŀŎƻǊŘƻ 
ŎƻƳ ŀ ƛƴŘƛŎŀœńƻ 
ƻōǎǘŞǘǊƛŎŀ

π/ƭŀƳǇŜŀƳŜƴǘƻ ǇǊŜŎƻŎŜ

LƴŘǳœńƻ Řƻ tŀǊǘƻ ŘŜǾŜ ǎŜǊ ǊŜŀƭƛȊŀŘŀ ƴƻ рȏ/ 
όLƴǘŜǊƴŀœńƻύ

tǊƻƛōƛŘŀ Ǿƛǎƛǘŀ Řŀ ƳńŜ /h±L5πмф ǇƻǎƛǘƛǾŀ ǇŀǊŀ ƻ 
wb ǉǳŀƴŘƻ ŜǎǘŜ ŜǎǘƛǾŜǊ ƴŀǎ ¦¢Lǎ

{Ŝ ƛƴƝŎƛƻ ŘŜ ǎƛƴǘƻƳŀǎ ƛƴǎǘƛǘǳƛǊ tǊŜŎŀǳœńƻ 
9ǎǇŜŎƝŦƛŎŀ  Ŝ ǎŜƎǳƛǊ ŦƭǳȄƻ ǇŀǊŀ ǎǳǎǇŜƛǘŀ 

ŘŜ /h±L5Φ

* Conforme indicação obstétrica

DŜǎǘŀƴǘŜ ŎƻƳ ǎǳǎǇŜƛǘŀ ƻǳ ŎƻƴŦƛǊƳŀœńƻ ǇŀǊŀ 
/h±L5πмф ŘŜǾŜ ǊŜŀƭƛȊŀǊ ƻ ǘǊŀōŀƭƘƻ ŘŜ ǇŀǊǘƻ ƴƻǎ 
ƭŜƛǘƻǎ Řŀ ƳŀǘŜǊƴƛŘŀŘŜ ŘŜǎǘƛƴŀŘƻǎ Ł ŎƻƻǊǘŜΣ Ŝ 

ƴńƻ ƴƻ ŎŜƴǘǊƻ ŘŜ ǇŀǊǘƻΦ

CƭǳȄƻƎǊŀƳŀ tŀŎƛŜƴǘŜǎ DŜǎǘŀƴǘŜǎ LƴǘŜǊƴŀŘŀǎ ŎƻƳ 
{ǳǎǇŜƛǘŀ ƻǳ /ƻƴŦƛǊƳŀœńƻ ǇŀǊŀ {!w{π/ƻ±н



wb ǘŜǊƳƻ ƻǳ ǇǊŜƳŀǘǳǊƻ 
Ҕ ор ǎŜƳŀƴŀǎ ǎŜƳ 

ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ ¦¢L bŜƻ

wb ǘŜǊƳƻ ƻǳ ǇǊŜƳŀǘǳǊƻ ŎƻƳ 
ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ ¦¢Lπb9h

!ƭƻƧŀƳŜƴǘƻ ŎƻƴƧǳƴǘƻ ƻōǊƛƎŀǘƽǊƛƻΦ
tǊŜŎŀǳœńƻ ŘŜ Ŏƻƴǘŀǘƻ Ŝ ŀŜǊƻǎǎƻƭΦ
¢ǊŀƴǎǇƻǊǘŜ Řƻ wb ŜƳ ƛƴŎǳōŀŘƻǊŀΦ 

tǳŞǊǇŜǊŀ ŘŜǾŜ ǳǘƛƭƛȊŀǊ ƳłǎŎŀǊŀ ŎƛǊǵǊƎƛŎŀ 
ŘǳǊŀƴǘŜ ǘƻŘƻ ǘŜƳǇƻ Ŝ ǎŜǊ ƻǊƛŜƴǘŀŘŀ ŀ 
ƘƛƎƛŜƴƛȊŀǊϝ ŀǎ Ƴńƻǎ ŀƴǘŜǎ Ŝ ŀǇƽǎ Ŏƻƴǘŀǘƻ 

ŎƻƳ wb Φ

tǊƻƛōƛŘŀ Ǿƛǎƛǘŀ  Ŝ ǇŜǊƳƛǘƛŘŀ 

ŀƳŀƳŜƴǘŀœńƻ

LƴǎǘƛǘǳƛǊ ǇǊŜŎŀǳœńƻ ŘŜ Ŏƻƴǘŀǘƻ Ŝ ŀŜǊƻǎǎƻƭΦ

Coletar PCR COVID-19 de pele e sangue do cordão ao 

nascimento (cadastro outros materiais) + PCR de via 

respiratória com 24 horas de vida.

t/w ŘŜ Ǿƛŀǎ ŀŞǊŜŀǎ b9D!¢L±hΥ

/ƻƭŜǘŀǊ t/w /h±L5πмф ŘŜ Ǿƛŀ 

ǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛŀ ŘŜ wb ŀǇƽǎ пуƘ ŘŜ ǾƛŘŀ

aŀƴǘŜǊ ǇǊŜŎŀǳœńƻ 

ǇƻǊ мп Řƛŀǎ

.ŀƴƘƻ Řƻ wb ƻōǊƛƎŀǘƽǊƛƻ ŀǇƽǎ ƻ ǇŀǊǘƻ

tǳŞǊǇŜǊŀ ƴńƻ ǇƻŘŜ ŦǊŜǉǳŜƴǘŀǊ ƻ ōŀƴŎƻ ŘŜ ƭŜƛǘŜ

LƴǘŜǊǊƻƳǇŜǊ ŦƭǳȄƻ Ŏŀǎƻ ŀ ǎǳǎǇŜƛǘŀ Řŀ ańŜ ǇŀǊŀ /ƻǾƛŘπмф ŀǇǊŜǎŜƴǘŜ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ 
ƴŜƎŀǘƛǾƻΦ

ϝ¦ǘƛƭƛȊŀǊ ƎŜƭ ŀƭŎƻƽƭƛŎƻ тл҈ ǇƻǊ нл ŀ ол ǎŜƎǳƴŘƻǎ 
ƻǳ 

#Ǝǳŀ Ŝ ǎŀōƻƴŜǘŜ ǇƻǊ пл ŀ сл ǎŜƎǳƴŘƻǎ

tƽǎ tŀǊǘƻ ŘŜ wb ŘŜ ƳńŜ ŎƻƳ ǎǳǎǇŜƛǘŀ ƻǳ ŎƻƴŦƛǊƳŀœńƻ
ǇŀǊŀ {!w{π/ƻ±н

NEGATIVO:

Suspender 

precaução

{Ŝ wb ǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻ ŎƻƭƘŜǊ ŀƳƻǎǘǊŀ ŘŜ Ǿƛŀ ǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛŀ ŀ ǉǳŀƭǉǳŜǊ ƳƻƳŜƴǘƻΦ

t/w ŘŜ Ǿƛŀǎ ŀŞǊŜŀǎ th{L¢L±h



wb ǘŜǊƳƻ ƻǳ ǇǊŜƳŀǘǳǊƻ 
Ҕ ор ǎŜƳŀƴŀǎ ǎŜƳ 

ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ ¦¢L bŜƻ

wb ǘŜǊƳƻ ƻǳ ǇǊŜƳŀǘǳǊƻ 
ŎƻƳ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ ¦¢Lπ

b9h

!ƭƻƧŀƳŜƴǘƻ ŎƻƴƧǳƴǘƻ ƻōǊƛƎŀǘƽǊƛƻΦ
tǊŜŎŀǳœńƻ ŘŜ Ŏƻƴǘŀǘƻ Ŝ ŀŜǊƻǎǎƻƭΦ

tǳŞǊǇŜǊŀ ŘŜǾŜ ǳǘƛƭƛȊŀǊ ƳłǎŎŀǊŀ ŎƛǊǵǊƎƛŎŀ ŘǳǊŀƴǘŜ 
ǘƻŘƻ ǘŜƳǇƻ Ŝ ǎŜǊ ƻǊƛŜƴǘŀŘŀ ŀ ƘƛƎƛŜƴƛȊŀǊϝ ŀǎ Ƴńƻǎ 

ŀƴǘŜǎ Ŝ ŀǇƽǎ Ŏƻƴǘŀǘƻ ŎƻƳ wb Φ

π tǊƛƻǊƛȊŀǊ  ƭŜƛǘƻǎ ŎƻƳ ǇǊŜǎǎńƻ ƴŜƎŀǘƛǾŀΦ
π bŀ ŀǳǎşƴŎƛŀ ŘŜ ƭŜƛǘƻǎ ŎƻƳ ǇǊŜǎǎńƻ 

ƴŜƎŀǘƛǾŀΣ ƛƴǘŜǊƴŀǊ ŜƳ ƭŜƛǘƻ Řŀ 
ƳŀǘŜǊƴƛŘŀŘŜ ŜƳ ǇǊŜŎŀǳœńƻ ŘŜ 

Ŏƻƴǘŀǘƻ Ŝ ŀŜǊƻǎǎƻƭΦ

!ƭƻŎŀǊ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ƴƻ /L ŜȄǘŜǊƴƻ όŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜ 
ǇŀǊŀ н ǇŀŎƛŜƴǘŜǎύ

Na ausência de leito no CI externo, alocar em 
leito de pressão negativa no CTI-P

bŀ ŀǳǎşƴŎƛŀ Řƻ ƭŜƛǘƻ ƴƻ /¢Lπt Ŝ /L ŜȄǘŜǊƴƻ 
ŀƭƻŎŀǊ ƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŜƳ ƭŜƛǘƻ ŘŜ ƳŀǘŜǊƴƛŘŀŘŜ 
ǇǊƻǾŜƴŘƻ ŜǎǘǊǳǘǳǊŀ ŘŜ ǇǊŜǎǎńƻ ƴŜƎŀǘƛǾŀ

ϝ¦ǘƛƭƛȊŀǊ ƎŜƭ ŀƭŎƻƽƭƛŎƻ тл҈ ǇƻǊ нл ŀ ол ǎŜƎǳƴŘƻǎ 
ƻǳ 

#Ǝǳŀ Ŝ ǎŀōƻƴŜǘŜ ǇƻǊ пл ŀ сл ǎŜƎǳƴŘƻǎ

±ƛǎƛǘŀ ǇǊƻƛōƛŘŀ όǇŜǊƳƛǘƛŘƻ ǎƻƳŜƴǘŜ Ǉŀƛ ǎŜ 
ŀǎǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻύ

!ƭƻŎŀœńƻ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ όwb Ŝ ǇǳŞǊǇŜǊŀύ ŜƳ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀœńƻ 
ƻǳ ŎƻƴŦƛǊƳŀœńƻ ǇŀǊŀ /h±L5πмф



CƭǳȄƻ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǘǊŀƴǎŦŜǊƛŘƻǎ ŜȄǘŜǊƴƻǎ 
¦¢L bŜƻ

ÅtǊŜŎŀǳœńƻ Ŏƻƴǘŀǘƻ Ŝ ŀŜǊƻǎǎƻƭ ǇƻǊ р Řƛŀǎ ŜƳ /L 
ŜȄǘŜǊƴƻ ŘŜǎŘŜ ǉǳŜ ŀǎǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻΦ

Å/ƻƭŜǘŀǎΥ
ü/ǳƭǘǳǊŀ ŜƳ ǎǿŀōǊŜǘŀƭ ςόYt/ Ŝ ±w9ύΦ

ü/ǳƭǘǳǊŀ ŘŜ ǎŜŎǊŜœńƻ ǘǊŀǉǳŜŀƭ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŀ ǎŜ ŜƳ 
ǾŜƴǘƛƭŀœńƻ ƳŜŎŃƴƛŎŀΦ

ütŀƛƴŜƭ ŘŜ ǇŀǘƽƎŜƴƻǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛƻǎΦ

üt/w /h±L5πмф ƴŀ ŜƴǘǊŀŘŀ Ŝ рȏ Řƛŀ ŘŜ ƛƴǘŜǊƴŀœńƻΦ

ü{ŜƳ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ ǊŜŎƻƭŜǘŀǎŎŀǎƻ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻǎ 
ŎƛǊǵǊƎƛŎƻǎΦ



±ŀŎƛƴŀœńƻ ŘŜ wb ƴƻ ŎƻƴǘŜȄǘƻ Řŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀ

ÅRN estável, com ou sem suspeita de COVID-19: seguir 
calendário Nacional de Vacinação

- Hepatite B nas primeiras 24 horas.
- BCG ao nascimento ou o mais cedo possível.

ÅRN positivo assintomático ou quadro leve
- Adiar e administrar a vacina de hepatite B antes da alta, exceto para RŃs

de mães com HBsAg/HBeAgpositivas, prosseguir com a vacinação 
durantes as primeiras 24 horas de vida ou o mais rápido possível.

- BCG adiar e administrar antes da alta.

ÅRN positivo com quadro moderado ou grave
- Adiar e administrar a vacina de hepatite B antes da alta, exceto para RŃs

de mães com HBsAg/HBeAgpositivas, quando se a situação clínica 
permitir,  vacinar durante as primeiras 24 horas de vida ou assim que 
estabilidade clínica.

- BCG adiar e administrar antes da alta.



hb/h[hDL! Ŝ I9a!¢h[hDL!



9ƴǘǊŀŘŀ ς/ŜƴǘǊƻ hƴŎƻƭƻƎƛŀ Ŝ IŜƳŀǘƻƭƻƎƛŀ ςо{{

ϝtŜǊƳŀƴŜŎŜ ƻǊƛŜƴǘŀœńƻ ŘŜ ǊŜǎǘǊƛœńƻ ŘŜ Ǿƛǎƛǘŀǎ Ŝ ŀŎƻƳǇŀƴƘŀƴǘŜǎ ƴŀ hƴŎƻƭƻƎƛŀ



!ƳōǳƭŀǘƽǊƛƻǎ !Řǳƭǘƻ Ŝ tŜŘƛłǘǊƛŎƻ

¢ƻŘƻǎƻǎǇŀŎƛŜƴǘŜǎŀƎŜƴŘŀŘƻǎǘŜǊńƻŎƻƴǘŀǘƻǘŜƭŜŦƾƴƛŎƻǇǊŞǾƛƻΣǇŜƭŀŜǉǳƛǇŜŘƻŀƳōǳƭŀǘƽǊƛƻΦhǇŀŎƛŜƴǘŜǎŜǊł
ƛƴǘŜǊǊƻƎŀŘƻŜƳǊŜƭŀœńƻŁǉǳŜǎǘƿŜǎŀōŀƛȄƻΥ

Å hό!ύ{ǊόŀύŜǎǘłŎƻƳǘƻǎǎŜΣŎƻǊƛȊŀΣŘƻǊŘŜƎŀǊƎŀƴǘŀƻǳŦŜōǊŜΚ
Å !ǇǊŜǎŜƴǘŀƳŀƴŎƘŀǎǾŜǊƳŜƭƘŀǎǇŜƭƻŎƻǊǇƻΚ
Å 9ǎǘłŎƻƳŘƛŀǊǊŜƛŀΚ
Å ¢ŜǾŜǊŜǘƻǊƴƻŘŜǾƛŀƎŜƳŀƻŜȄǘŜǊƛƻǊŜŦŜōǊŜΚ
Å ¢ŜǾŜŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻŘŜ/h±L5πмфƴƻǎǵƭǘƛƳƻǎолŘƛŀǎΚ
Å ¢ŜǾŜŎƻƴǘŀǘƻŎƻƳŀƭƎǳŞƳŎƻƳ/h±L5πмфƴƻǎǵƭǘƛƳƻǎмпŘƛŀǎΚ

{ŜǘƻŘŀǎŀǎǊŜǎǇƻǎǘŀǎŦƻǊŜƳƴŜƎŀǘƛǾŀǎΣƻǇŀŎƛŜƴǘŜǎŜƎǳƛǊłƻŦƭǳȄƻƴƻǊƳŀƭŘŜŜƴǘǊŀŘŀǇŜƭŀǊŜŎŜǇœńƻŘŀ
hƴŎƻƭƻƎƛŀΦ

/ŀǎƻǳƳŀŘŀǎǊŜǎǇƻǎǘŀǎŦƻǊǇƻǎƛǘƛǾŀŜƻǇŀŎƛŜƴǘŜŀƛƴŘŀƴńƻǘƛǾŜǊǎƛŘƻŀǾŀƭƛŀŘƻΣƻǇŀŎƛŜƴǘŜŘŜǾŜǊłǎŜǊ
ƻǊƛŜƴǘŀŘƻǉǳŜƻƳŞŘƛŎƻǎŜǊłƛƴŦƻǊƳŀŘƻŜǉǳŜŦŀǊŜƳƻǎŎƻƴǘŀǘƻǇŀǊŀƻǊƛŜƴǘŀǊŀŎƻƴŘǳǘŀΦ5ƛǊŜŎƛƻƴŀǊƻŎŀǎƻ
ǇŀǊŀƻƴŀǾŜƎŀŘƻǊŘŀŜǉǳƛǇŜƳŞŘƛŎŀǉǳŜƻŀŎƻƳǇŀƴƘŀΣƻǳǇŀǊŀ5ǊŀWǳƭƛŀƴŀŜ5ǊŀYƛǊŀƴƻǎŎŀǎƻǎŘƻǎ
ǇŀŎƛŜƴǘŜŘŀIŜƳŀǘƻƭƻƎƛŀΣǇŀǊŀǉǳŜŦŀœŀƳŀǎƻǊƛŜƴǘŀœƿŜǎƴŜŎŜǎǎłǊƛŀǎŜŜƴŎŀƳƛƴƘŀƳŜƴǘƻŀƻǇǊƻƴǘƻ
ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻΣǎŜƴŜŎŜǎǎłǊƛƻΦ

/ŀǎƻŀǊŜǎǇƻǎǘŀǎŜƧŀǇƻǎƛǘƛǾŀŜƻǇŀŎƛŜƴǘŜƧłǘƛǾŜǊǎƛŘƻŀǾŀƭƛŀŘƻΣƻǇŀŎƛŜƴǘŜŘŜǾŜǊłǎŜǊƻǊƛŜƴǘŀŘƻǉǳŜŀ
ǊŜŎŜǇœńƻŜƴǘǊŀǊłŜƳŎƻƴǘŀǘƻǇŀǊŀƻǊƛŜƴǘŀœńƻŘŀŜƴǘǊŀŘŀŜƛƴƝŎƛƻŘƻŦƭǳȄƻŘŜŜƴǘǊŀŘŀǇŀǊŀŎŀǎƻǎǎǳǎǇŜƛǘƻǎΣ
ŎƻƴŦƛǊƳŀŘƻǎƻǳŎƻƴǘŀŎǘŀƴǘŜǎΦ



9ƴǘǊŀŘŀ Ŝ {ŀƝŘŀ π!ƳōǳƭŀǘƽǊƛƻ ς/ŀǎƻǎ {ǳǎǇŜƛǘƻǎΣ 
/ƻƴŦƛǊƳŀŘƻǎ Ŝ /ƻƴǘŀŎǘŀƴǘŜǎ

9tLǎΥ
ϝIƻǎǇƛǘŀƭƛŘŀŘŜ Ŝ ¢ǊŀƴǎǇƻǊǘŜ ǳǘƛƭƛȊŀƳ ƳłǎŎŀǊŀ bфр
ϝϝ¢ǊŀƴǎǇƻǊǘŜ ςǎŜƎǳƛǊ Ǌƻǘƛƴŀ ƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŀƭ
ϝϝϝIƻǎǇƛǘŀƭƛŘŀŘŜ ǳǘƛƭƛȊŀ ƳłǎŎŀǊŀ bфр



Consultórios, CITOH, Radioterapia ςCasos Suspeitos

ϝ{ƛƴŀƛǎ ŘŜ DǊŀǾƛŘŀŘŜΥ
Å {ŀhнғфо҈Τ
Å CwҔнпǊǇƳΤ
Å 5ƛǎǇƴŜƛŀΤ
Å !ƭǘŜǊŀœńƻ ŀǳǎŎǳƭǘŀ ǇǳƭƳƻƴŀǊΤ
Å hǳǘǊƻǎ ǎƛƴŀƛǎ ŘŜ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀœńƻ ŎƭƝƴƛŎŀ



wŀŘƛƻǘŜǊŀǇƛŀ

/ŀǎƻǎ{ǳǎǇŜƛǘƻǎΣ/ƻƴŦƛǊƳŀŘƻǎŜ/ƻƴǘŀŎǘŀƴǘŜǎ
ÅbŜŎŜǎǎłǊƛƻŀƎǳŀǊŘŀǊнƘǎǇŀǊŀƭƛōŜǊŀœńƻŘŀǎŀƭŀŜƴǘǊŜƻǎǘǊŀǘŀƳŜƴǘƻǎό!ǎнƘǎƘƻǊŀǎ
ǎŜǊńƻŎƻƴǘŀŘŀǎŀǇŀǊǘƛǊŘƻƳƻƳŜƴǘƻŜƳǉǳŜƻǇŀŎƛŜƴǘŜǎŀƛŘŀǎŀƭŀŘŜǘǊŀǘŀƳŜƴǘƻύ
ŘǳǊŀƴǘŜŜǎǎŜǇŜǊƝƻŘƻŀƭƛƳǇŜȊŀǇƻŘŜǎŜǊǊŜŀƭƛȊŀŘŀŜŀǇƻǊǘŀŘŜǾŜŦƛŎŀǊǎŜƳǇǊŜŦŜŎƘŀŘŀΦ

!ǘŜƴœńƻΥ
Å/ŀǎƻǎŎƻƴŦƛǊƳŀŘƻǎƴńƻŘŜǾŜƳǎŜǊŀǘŜƴŘƛŘƻǎǳƳƴŀǎŜǉǳŜƴŎƛŀŘƻƻǳǘǊƻΣǎŜƳǊŜǎǇŜƛǘŀǊ
ŀŜǎǇŜǊŀŘŜнƘΤ

Å/ŀǎƻƻǇŀŎƛŜƴǘŜǘƻƭŜǊŜŦƛŎŀǊŘŜƳłǎŎŀǊŀŎƛǊǵǊƎƛŎŀǎƻōǎǳǇŜǊǾƛǎńƻŘǳǊŀƴǘŜǘƻŘƻ
ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻΣƴńƻŞƴŜŎŜǎǎłǊƛƻŜǎǇŜǊŀǊŀǎнƘǎΣǎŜƎǳƛǊŎƻƳŀƭƛƳǇŜȊŀŘƻǎ
ŜǉǳƛǇŀƳŜƴǘƻǎŜǎǳǇŜǊŦƝŎƛŜǎǘƻŎŀŘŀǎǇŜƭƻǇŀŎƛŜƴǘŜŜǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎŘŜǎŀǵŘŜΤ

ÅtǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀƭƳŜƴǘŜŀƎŜƴŘŀǊǇŀǊŀƻǵƭǘƛƳƻǘǊŀǘŀƳŜƴǘƻŘƻŘƛŀΤ

9tLǎΥ
Å¢ƻŘƻǎƻǎǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎŜƴǾƻƭǾƛŘƻǎƴƻǘǊŀǘŀƳŜƴǘƻŘŜǾŜƳǳǘƛƭƛȊŀǊƳłǎŎŀǊŀbфрΣƽŎǳƭƻǎΣ
ŀǾŜƴǘŀƭŜƭǳǾŀǎΤ

ÅtŀǊŀǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻǎǉǳŜƎŜǊŀƳŀŜǊƻǎǎƻƭΣŎƻƳƻƛƴǘǳōŀœńƻƻǊƻǘǊŀǉǳŜŀƭΣƻǎǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ
ŘŜǾŜƳǳǘƛƭƛȊŀǊƳłǎŎŀǊŀbфрΣǇǊƻǘŜǘƻǊŦŀŎƛŀƭόCŀŎŜ{ƘƛŜƭŘύΣƎƻǊǊƻΣŀǾŜƴǘŀƭƛƳǇŜǊƳŜłǾŜƭŜ
ƭǳǾŀΦ



wŀŘƛƻǘŜǊŀǇƛŀ

tǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻǎŎƻƳŀƴŜǎǘŜǎƛŀ

ÅbńƻŞƴŜŎŜǎǎłǊƛƻŦƛƭǘǊƻŀŘƛŎƛƻƴŀƭŀƻŎƛǊŎǳƛǘƻΤ

Å!ŎŀƭǎƻŘŀŘŀŘŜǾŜǎŜǊǘǊƻŎŀŘŀŀǇƽǎǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻǎŘŜŎŀǎƻǎǎǳǎǇŜƛǘƻǎƻǳŎƻƴŦƛǊƳŀŘƻǎ

ŘŜ/h±L5πмфΣƻǊŜǎǇƻƴǎłǾŜƭǇŜƭŀǘǊƻŎŀŞŀŜƴƎŜƴƘŀǊƛŀŎƭƝƴƛŎŀΤ

/ƻƭŜǘŀŘŜt/wǇŀǊŀ/h±L5πмф

ÅtǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻǎŎƛǊǵǊƎƛŎƻǎΣŎƻƳƻ.ǊŀǉǳƛǘŜǊŀǇƛŀhŦǘłƭƳƛŎŀΣǎŜƎǳŜƳƻŦƭǳȄƻŘƻ//ΣŎƻƳ

ŎƻƭŜǘŀǇǊŞǾƛŀŀƻǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻΤ

ÅtǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻǎŜƳǉǳŜƻǇŀŎƛŜƴǘŜƧłŜǎǘłŜƳǘǊŀǘŀƳŜƴǘƻŘŜǘŜƭŜǘŜǊŀǇƛŀΣŎƻƳƻI5w

ƎƛƴŜŎƻƭƽƎƛŎŀΣƴńƻŞƴŜŎŜǎǎłǊƛƻŀŎƻƭŜǘŀŘŜt/wǇǊŞǾƛƻΦ



{ǳǎǇŜƴǎńƻ Řŀǎ tǊŜŎŀǳœƿŜǎ 9ǎǇŜŎƝŦƛŎŀǎ ǇŀǊŀ 
tŀŎƛŜƴǘŜǎ  Řƻǎ !ƳōǳƭŀǘƽǊƛƻǎ ƻǳ wŀŘƛƻǘŜǊŀǇƛŀ

/ŜƴłǊƛƻǎΥ

мΦtŀŎƛŜƴǘŜ ŘŜ ŀƭǘŀ ŎƻƳ t/w ǇƻǎƛǘƛǾƻ Ŝ ŎƻƴǘƛƴǳƛŘŀŘŜ ŘŜ ǘǊŀǘŀƳŜƴǘƻ ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛŀƭΤ
aŀƴǘŜǊ ŀǎ ǇǊŜŎŀǳœƿŜǎ ŘǳǊŀƴǘŜ ƻ Ŏƻƴǘŀǘƻ Ŝ ŀŞǊŜŀΦ
bŜŎŜǎǎłǊƛƻ н t/wȰǎ/h±L5πмф ƴŜƎŀǘƛǾƻǎ ŎƻƴǎŜŎǳǘƛǾƻǎ ŘŜ Ǿƛŀǎ ŀŞǊŜŀǎ ǇŀǊŀ ǎǳǎǇŜƴŘŜǊ ŀǎ ǇǊŜŎŀǳœƿŜǎΥ 
π /ƻƭŜǘŀǎ ŀ ǇŀǊǘƛǊ Řƻ нлȏ Řƛŀ Řƻ ƛƴƝŎƛƻ ŘŜ ǎƛƴǘƻƳŀǎΤ
π tŀŎƛŜƴǘŜŘŜǾŜ ŜǎǘŀǊ ŀǎǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻ ǇƻǊ нп ƘƻǊŀǎΣ ǎŜƳ ǳǎƻ ŘŜ ŀƴǘƛǘŞǊƳƛŎƻǎ ƴŜǎǘŜ ǇŜǊƝƻŘƻΤ
π /ƻƭŜǘŀ ŎƻƳ ƛƴǘŜǊǾŀƭƻ ƳƝƴƛƳƻ ŘŜ нп ƘƻǊŀǎΦ

нΦ tŀŎƛŜƴǘŜ ŘŜ ŀƭǘŀ ŎƻƳ м t/w ƴŜƎŀǘƛǾƻ Ŝ ŎƻƴǘƛƴǳƛŘŀŘŜ ŘŜ ǘǊŀǘŀƳŜƴǘƻ ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛŀƭΤ
aŀƴǘŜǊ ŀǎ ǇǊŜŎŀǳœƿŜǎ ŘǳǊŀƴǘŜ ƻ Ŏƻƴǘŀǘƻ Ŝ ŀŞǊŜŀ ǇŀǊŀ ǎǳǎǇŜƴŘŜǊ ŀǎ ǇǊŜŎŀǳœƿŜǎΥ
π bŜŎŜǎǎłǊƛƻ Ƴŀƛǎ ǳƳ м t/wΤ
π h ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǇǊŜŎƛǎŀ ŜǎǘŀǊ ŀǎǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻΤ
π /ƻƭŜǘŀ ŎƻƳ ƛƴǘŜǊǾŀƭƻ ƳƝƴƛƳƻ ŘŜ нп ƘƻǊŀǎ Řƻ ǇǊƛƳŜƛǊƻ ƴŜƎŀǘƛǾƻΦ

оΦ tŀŎƛŜƴǘŜ ŘŜ ŀƭǘŀ ŎƻƳ н t/wȰǎƴŜƎŀǘƛǾƻǎ Ŝ ŎƻƴǘƛƴǳƛŘŀŘŜ ŘŜ ǘǊŀǘŀƳŜƴǘƻ ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛŀƭΤ
!ǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŜƳ tǊŜŎŀǳœńƻ tŀŘǊńƻŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŎƻƳ ƳłǎŎŀǊŀΦ

пΦ tŀŎƛŜƴǘŜ ǇƻǎƛǘƛǾƻ ŜƳ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛŀƭ όv¢κwŀŘƛƻύ
aŀƴǘŜǊ ŀǎ ǇǊŜŎŀǳœƿŜǎ ŘǳǊŀƴǘŜ ƻ Ŏƻƴǘŀǘƻ Ŝ ŀŞǊŜŀΦ
bŜŎŜǎǎłǊƛƻ н t/wȰǎ/h±L5πмф ƴŜƎŀǘƛǾƻǎ ŎƻƴǎŜŎǳǘƛǾƻǎ ŘŜ Ǿƛŀǎ ŀŞǊŜŀǎ ǇŀǊŀ ǎǳǎǇŜƴŘŜǊ ŀǎ ǇǊŜŎŀǳœƿŜǎΥ
π /ƻƭŜǘŀǎ ŀ ǇŀǊǘƛǊ Řƻ нлȏ Řƛŀ Řƻ ƛƴƝŎƛƻ ŘŜ ǎƛƴǘƻƳŀǎΤ
π tŀŎƛŜƴǘŜŘŜǾŜ ŜǎǘŀǊ ŀǎǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻ ǇƻǊ нп ƘƻǊŀǎΣ ǎŜƳ ǳǎƻ ŘŜ ŀƴǘƛǘŞǊƳƛŎƻǎ ƴŜǎǘŜ ǇŜǊƝƻŘƻΤ
π /ƻƭŜǘŀ ŎƻƳ ƛƴǘŜǊǾŀƭƻ ƳƝƴƛƳƻ ŘŜ нп ƘƻǊŀǎΦ



Pacientes Oncológicos com Indicação de 
Internação por suspeita de COVID

ϝtŀǊŀǊŜǘƛǊŀŘŀŘƻƛǎƻƭŀƳŜƴǘƻŜǊŜǘƻǊƴƻŁŜǎǇŜŎƛŀƭƛŘŀŘŜǎńƻƴŜŎŜǎǎłǊƛƻǎнt/wΩǎ/h±L5πмфƴŜƎŀǘƛǾƻǎ
ŎƻƴǎŜŎǳǘƛǾƻǎŘŜǾƛŀǎŀŞǊŜŀǎόƛƴǘŜǊǾŀƭƻƳƝƴƛƳƻŘŜнпƘǎύΦ!ŎƻƭŜǘŀŘŜǾŜƻŎƻǊǊŜǊŀǇŀǊǘƛǊŘƻнлϲŘƛŀŘƻƛƴƝŎƛƻ
ŘƻǎǎƛƴǘƻƳŀǎŎƻƳƻǇŀŎƛŜƴǘŜŀǎǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻǇƻǊнпƘǎΣǎŜƳǳǎƻŘŜŀƴǘƛǘŞǊƳƛŎƻƴŜǎǘŜǇŜǊƝƻŘƻΦ/ŀǎƻƻ
ǇŀŎƛŜƴǘŜŜǎǘŜƧŀǘǊŀǉǳŜƻǎǘƻƳƛȊŀŘƻƻǳŜƳǾŜƴǘƛƭŀœńƻƳŜŎŃƴƛŎŀΣŀŎƻƭŜǘŀŘŜǾŜǎŜǊǇǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀƭƳŜƴǘŜŜƳ
ƳŀǘŜǊƛŀƭŘŜǎŜŎǊŜœńƻǘǊŀǉǳŜŀƭΦ



tŀŎƛŜƴǘŜǎ hƴŎƻƭƽƎƛŎƻǎ /hb¢!/¢!b¢9{ ŎƻƳ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ 
ŘŜ ƛƴǘŜǊƴŀœńƻ

ϝ tǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀƭƳŜƴǘŜ ƴƻǎ ǉǳŀǊǘƻǎ ŘŜ ǇǊŜǎǎńƻ ƴŜƎŀǘƛǾŀ

ϝϝtŀǊŀǊŜǘƛǊŀŘŀŘƻƛǎƻƭŀƳŜƴǘƻŜǊŜǘƻǊƴƻŁŜǎǇŜŎƛŀƭƛŘŀŘŜǎńƻƴŜŎŜǎǎłǊƛƻǎнt/wΩǎ/h±L5πмфƴŜƎŀǘƛǾƻǎ
ŎƻƴǎŜŎǳǘƛǾƻǎŘŜǾƛŀǎŀŞǊŜŀǎόƛƴǘŜǊǾŀƭƻƳƝƴƛƳƻŘŜнпƘǎύΦ!ŎƻƭŜǘŀŘŜǾŜƻŎƻǊǊŜǊŀǇŀǊǘƛǊŘƻнлϲŘƛŀŘƻƛƴƝŎƛƻ
ŘƻǎǎƛƴǘƻƳŀǎŎƻƳƻǇŀŎƛŜƴǘŜŀǎǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻǇƻǊнпƘǎΣǎŜƳǳǎƻŘŜŀƴǘƛǘŞǊƳƛŎƻƴŜǎǘŜǇŜǊƝƻŘƻΦ/ŀǎƻƻ
ǇŀŎƛŜƴǘŜŜǎǘŜƧŀǘǊŀǉǳŜƻǎǘƻƳƛȊŀŘƻƻǳŜƳǾŜƴǘƛƭŀœńƻƳŜŎŃƴƛŎŀΣŀŎƻƭŜǘŀŘŜǾŜǎŜǊǇǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀƭƳŜƴǘŜŜƳ
ƳŀǘŜǊƛŀƭŘŜǎŜŎǊŜœńƻǘǊŀǉǳŜŀƭΦ

ϝϝ



tŀŎƛŜƴǘŜǎ !{{Lb¢ha#¢L/h{ ƛƴǘŜǊƴŀŘƻǎ ƴƻ 
сϲ! ƻǳ мм5

ϝ9ƴŎŀƳƛƴƘŀǊ ŀŎƻƳǇŀƴƘŀƴǘŜ ŀǎǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻ ǇŀǊŀ ŎƻƭŜǘŀ ƴƻ LоΤ

ϝϝ tŀǊŀ ǊŜǘƛǊŀŘŀ Řƻ ƛǎƻƭŀƳŜƴǘƻ Ŝ ǊŜǘƻǊƴƻ Ł ŜǎǇŜŎƛŀƭƛŘŀŘŜ ǎńƻ ƴŜŎŜǎǎłǊƛƻǎ н t/wΩǎ/h±L5πмф ƴŜƎŀǘƛǾƻǎ 
ŎƻƴǎŜŎǳǘƛǾƻǎ ŘŜ Ǿƛŀǎ ŀŞǊŜŀǎ όƛƴǘŜǊǾŀƭƻ ƳƝƴƛƳƻ ŘŜ нпƘǎύΦ ! ŎƻƭŜǘŀ ŘŜǾŜ ƻŎƻǊǊŜǊ ŀ ǇŀǊǘƛǊ Řƻ нлϲŘƛŀ Řƻ ƛƴƝŎƛƻ 
Řƻǎ ǎƛƴǘƻƳŀǎ ŎƻƳ ƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŀǎǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻ ǇƻǊ нпƘǎΣ ǎŜƳ ǳǎƻ ŘŜ ŀƴǘƛǘŞǊƳƛŎƻ ƴŜǎǘŜ ǇŜǊƝƻŘƻΦ /ŀǎƻ ƻ 
ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŜǎǘŜƧŀ ǘǊŀǉǳŜƻǎǘƻƳƛȊŀŘƻƻǳ ŜƳ ǾŜƴǘƛƭŀœńƻ ƳŜŎŃƴƛŎŀΣ ŀ ŎƻƭŜǘŀ ŘŜǾŜ ǎŜǊ ǇǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀƭƳŜƴǘŜ ŜƳ 
ƳŀǘŜǊƛŀƭ ŘŜ ǎŜŎǊŜœńƻ ǘǊŀǉǳŜŀƭΤ
!ǘŜƴœńƻ ǇŀǊŀ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻǎ ǉǳŜ ƎŜǊŀƳ ŀŜǊƻǎǎƻƭƛȊŀœńƻΥ bŜǎǎŀǎ ŎƛǊŎǳƴǎǘŃƴŎƛŀǎ ƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŘŜǾŜ ǎŜǊ ƳŀƴǘƛŘƻ 
ŜƳ ǇǊŜŎŀǳœńƻ ŀŞǊŜŀΦ

ϝϝϝ hǎ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ ŘŜǾŜƳ ǇŜǊƳŀƴŜŎŜǊ ǎŜƳǇǊŜ ŘŜ ƳłǎŎŀǊŀ ŎƛǊǵǊƎƛŎŀΣ ŜȄŎŜǘƻ ƴƻ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ Řƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ 
ŜƳ ǇǊŜŎŀǳœńƻ ŀŞǊŜŀ Φ 



Pacientes ASSINTOMÁTICOS  internados no 
6°A ou 11D

hōǎŜǊǾŀœƿŜǎΥ

Å bńƻŞƴŜŎŜǎǎłǊƛƻŀŎƻƭŜǘŀŘŜt/wǇŀǊŀ/h±L5πмфǇŀǊŀǇŀŎƛŜƴǘŜǎŎƻƳǇǊƻƎǊŀƳŀœńƻŘŜƛƴǘŜǊƴŀœńƻ
ƛƴŦŜǊƛƻǊŁтнƘǎΦ9ǎǘŜǎǇŀŎƛŜƴǘŜǎŘŜǾŜƳǎŜǊŀǘŜƴŘƛŘƻǎŜƳǇƛǊƛŎŀƳŜƴǘŜŜƳtǊŜŎŀǳœńƻŘǳǊŀƴǘŜƻ/ƻƴǘŀǘƻŜ
tǊŜŎŀǳœńƻ!ŞǊŜŀΦ

Å tŀŎƛŜƴǘŜǎǇǊƻǾŜƴƛŜƴǘŜǎŘŜǘǊŀƴǎŦŜǊşƴŎƛŀƛƴǘŜǊƴŀŘŜǾŜǊńƻŎƻƭŜǘŀǊ/h±L5ŘŜǾƛƎƛƭŃƴŎƛŀŀƻǎŜǊŜƳŀŘƳƛǘƛŘƻǎ
ƴŀǳƴƛŘŀŘŜΦ/ŀǎƻǘŜƴƘŀƳŎƻƭŜǘŀǇǊŞǾƛŀΣŜǎǎŀǇƻŘŜǊłǎŜǊŎƻƴǎƛŘŜǊŀŘŀǎŜǘƛǾŜǊǎƛŘƻŎƻƭŜǘŀŘŀƴŀǎтнƘǎǉǳŜ
ŀƴǘŜŎŜŘŜǊŀƳŀǘǊŀƴǎŦŜǊşƴŎƛŀΤ

Å tŜǊƳŀƴŜŎŜŀƻǊƛŜƴǘŀœńƻŘŜǊŜǎǘǊƛœńƻŘŜǾƛǎƛǘŀǎŜǇŜǊƳŀƴşƴŎƛŀŘŜŀŎƻƳǇŀƴƘŀƴǘŜǎǉǳŀƴŘƻƴŜŎŜǎǎłǊƛƻΦ
/ŀǎƻǎǇƻƴǘǳŀƛǎǎŜǊńƻǘǊŀǘŀŘƻǎŎƻƳŀƭƛŘŜǊŀƴœŀŘŀłǊŜŀΤ

Å !ŎƻƳǇŀƴƘŀƴǘŜǎŘŜǾŜǊńƻǎŜǊŜƴŎŀƳƛƴƘŀŘƻǎǇŀǊŀŎƻƭŜǘŀƴƻLоΤ

Å !ŎƻƳǇŀƴƘŀƴǘŜǎǉǳŜŦƻǊŜƳŀŦŀǎǘŀŘƻǎǇƻǊǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎŘŜ/h±L5ǇƻǎƛǘƛǾƻΣŘŜǾŜǊńƻǎŜǊƻǊƛŜƴǘŀŘƻǎǉǳŀƴǘƻ
ŀƻƛǎƻƭŀƳŜƴǘƻǎƻŎƛŀƭΣǎƛƴŀƛǎŜǎƛƴǘƻƳŀǎǇŀǊŀōǳǎŎŀǊŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻƳŞŘƛŎƻΤ

Å 9ƴǘǊŜƎŀǊŎŀǊǘŀŎƻƳƻǊƛŜƴǘŀœƿŜǎŀƻǎŀŎƻƳǇŀƴƘŀƴǘŜǎŎǳƧƻǇŀŎƛŜƴǘŜŦƻƛǘǊŀƴǎŦŜǊƛŘƻǇŀǊŀǳƴƛŘŀŘŜǎŘŜ
ǊŜŦŜǊşƴŎƛŀŘŜŎŀǎƻǎǎǳǎǇŜƛǘƻǎŜŎƻƴŦƛǊƳŀŘƻǎΤ

Å !ǇƽǎŀǊŜǘƛǊŀŘŀŘŀǎǇǊŜŎŀǳœƿŜǎŜǉǳƛǇŜǾƻƭǘŀŀǳǘƛƭƛȊŀǊƳłǎŎŀǊŀŎƛǊǵǊƎƛŎŀŜƳǘŜƳǇƻƛƴǘŜƎǊŀƭΦ



tŀŎƛŜƴǘŜǎ ƛƴǘŜǊƴŀŘƻǎ ƴƻ сϲ! ƻǳ мм5 ŎƻƳ 
ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜ ǎƛƴǘƻƳŀǎ ŘǳǊŀƴǘŜ ŀ ƛƴǘŜǊƴŀœńƻ

ϝtǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀƭƳŜƴǘŜƴƻǎǉǳŀǊǘƻǎŘŜǇǊŜǎǎńƻƴŜƎŀǘƛǾŀΤ

ϝϝtŀǊŀǊŜǘƛǊŀŘŀŘƻƛǎƻƭŀƳŜƴǘƻŜǊŜǘƻǊƴƻŁŜǎǇŜŎƛŀƭƛŘŀŘŜǎńƻƴŜŎŜǎǎłǊƛƻǎнt/wΩǎ/h±L5πмфƴŜƎŀǘƛǾƻǎ
ŎƻƴǎŜŎǳǘƛǾƻǎŘŜǾƛŀǎŀŞǊŜŀǎόƛƴǘŜǊǾŀƭƻƳƝƴƛƳƻŘŜнпƘǎύΦ!ŎƻƭŜǘŀŘŜǾŜƻŎƻǊǊŜǊŀǇŀǊǘƛǊŘƻнлϲŘƛŀŘƻƛƴƝŎƛƻ
ŘƻǎǎƛƴǘƻƳŀǎŎƻƳƻǇŀŎƛŜƴǘŜŀǎǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻǇƻǊнпƘǎΣǎŜƳǳǎƻŘŜŀƴǘƛǘŞǊƳƛŎƻƴŜǎǘŜǇŜǊƝƻŘƻΦ/ŀǎƻƻ
ǇŀŎƛŜƴǘŜŜǎǘŜƧŀǘǊŀǉǳŜƻǎǘƻƳƛȊŀŘƻƻǳŜƳǾŜƴǘƛƭŀœńƻƳŜŎŃƴƛŎŀΣŀŎƻƭŜǘŀŘŜǾŜǎŜǊǇǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀƭƳŜƴǘŜŜƳ
ƳŀǘŜǊƛŀƭŘŜǎŜŎǊŜœńƻǘǊŀǉǳŜŀƭΦ



ϝt/w ǇŀǊŀ /h±L5 мфΥ ±ƛŀ ŎƻƭŜǘŀ 5ƻƳƛŎƛƭƛŀǊ

CƭǳȄƻ ¢ah ςtŀŎƛŜƴǘŜǎ /ƻƴǘŀŎǘŀƴǘŜǎ



CƭǳȄƻ ¢ah ςtŀŎƛŜƴǘŜǎ bńƻ /ƻƴǘŀŎǘŀƴǘŜǎ

ϝt/w ǇŀǊŀ /h±L5 мфΥ ±ƛŀ ŎƻƭŜǘŀ 5ƻƳƛŎƛƭƛŀǊ



Fluxo TMO ςPacientes que Desenvolvem os sintomas 
durante a internação

ϝ{ƛƴŀƛǎ ŘŜ DǊŀǾƛŘŀŘŜΥ
Å bŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ ǎǳǇƻǊǘŜ ǾŜƴǘƛƭŀǘƽǊƛƻΤ
Å bŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ 5ǊƻƎŀ ǾŀǎƻŀǘƛǾŀΤ
Å 5ƛłƭƛǎŜ
Å hǳǘǊƻǎ ǎƛƴŀƛǎ ŘŜ ŘŜǘŜǊƛƻǊŀœńƻ ŎƭƝƴƛŎŀΦ



¢ah ς!ŘŜƴŘƻ ŀƻ ǘŜǊƳƻ ŘŜ ŎƻƴǎŜƴǘƛƳŜƴǘƻ

5ǳǊŀƴǘŜ ŀ tŀƴŘŜƳƛŀ ƻ ŀŘŜƴŘƻ ό¢/[9 ǇŀǊŀ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŜǎ ς/h±L5πмфύ ŘŜǾŜǊł ǎŜǊ ŀǇƭƛŎŀŘƻ 
Ƨǳƴǘƻ ŀƻ ¢/[9 Řƻ ¢ahΣ ŀƴǘŜǎ Řƻ ƛƴƝŎƛƻ Řƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŜΦ

aŜŘƛŎŀƭ {ǳƛǘŜπ{ŜǊǾƛœƻǎ Ҕ 5ƻŎǳƳŜƴǘƻǎ Ŝ 
CƻǊƳǳƭłǊƛƻǎ Ҕ /ƻƴǎŜƴǘƛƳŜƴǘƻ LƴŦƻǊƳŀŘƻ

ƘǘǘǇǎΥκκƳŜŘƛŎŀƭǎǳƛǘŜΦŜƛƴǎǘŜƛƴΦōǊκ{ŜǊǾƛŎƻǎκtŀƎƛƴŀǎκŎ
ƻƴǎŜƴǘƛƳŜƴǘƻǎπƛƴŦƻǊƳŀŘƻǎΦŀǎǇȄ

LƴǘǊŀƴŜǘ π5ƛǊŜǘƻǊƛŀ aŞŘƛŎŀ Ҕ aŀƴǳŀƭ Řƻ 
tǊƻƴǘǳłǊƛƻ Ҕ ¢ŜǊƳƻǎ ŘŜ /ƻƴǎŜƴǘƛƳŜƴǘƻ

ƘǘǘǇΥκκǿŜōΦǘŜƭŀǾƛǾŀκƘƻƳŜκǇǊƻƴǘǳŀǊƛƻκ¢ŜǊƳƻǎψŘŜψ
/ƻƴǎŜƴǘƛƳŜƴǘƻΦƘǘƳ

https://medicalsuite.einstein.br/Servicos/Paginas/consentimentos-informados.aspx
http://web.telaviva/home/prontuario/Termos_de_Consentimento.htm


tŀŎƛŜƴǘŜǎ hƴŎƻƭƽƎƛŎƻǎ {ǳōƳŜǘƛŘƻǎ Ł 
ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻǎ ŎƛǊǵǊƎƛŎƻǎ

ÅbńƻŞƴŜŎŜǎǎłǊƛƻŎƻƭŜǘŀ/h±L5πмфΥtǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻǎǊłǇƛŘƻǎŎƻƳƻaƛŜƭƻƎǊŀƳŀΣŎƻƭŜǘŀŘŜ

[/wŜv¢LƴǘǊŀǘŜŎŀƭǉǳŀƴŘƻƴńƻƘƻǳǾŜǊŜƴǘǳōŀœńƻƻǳǳǎƻŘŜƳłǎŎŀǊŀƭŀǊƝƴƎŜŀΦ

ÅtŀǎǎŀƎŜƳŜǊŜǘƛǊŀŘŀŘŜ/±/ςǊŜŀƭƛȊŀǊŎƻƭŜǘŀŘŜt/w/h±L5πмфςǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻƎŜǊŀŘƻǊŘŜ

ŀŜǊƻǎǎƽƛǎǎŜŀǳǎşƴŎƛŀŘŜt/wŜƳǇŀŎƛŜƴǘŜƛƴǘŜǊƴŀŘƻΦ

Åht/wǇŀǊŀ/h±L5πмфǘŜƳǾŀƭƛŘŀŘŜŘŜтŘƛŀǎΣǘŀƴǘƻǇŀǊŀǇŀŎƛŜƴǘŜǎƛƴǘŜǊƴŀŘƻǎΣŎƻƳƻ

ŜȄǘŜǊƴƻǎΦ



CƭǳȄƻ ŘŜ ƛƴǘŜǊƴŀœńƻ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŎƻƳ IƛǎǘƽǊƛŎƻ ŘŜ /h±L5 Ҍ ƴŀ hƴŎƻπIŜƳŀǘƻƭƻƎƛŀ

*Todos os CTsdos  genes presentes no laudo devem ser avaliados
**Paciente deve ser mantido em quarto de pressão negativa e em precaução aérea e contato



hōǎŜǊǾŀœƿŜǎΥ

ï tŀŎƛŜƴǘŜǎŎƻƳƘƛǎǘƽǊƛŎƻŘŜ/h±L5πмфΣǉǳŜƧłǇƻǎǎǳŜƳŘƻƛǎt/wǎƴŜƎŀǘƛǾƻǎŜŜǎǘńƻ

ƛƴǘŜǊƴŀŘƻǎƴŀhƴŎƻπIŜƳŀǘƻƭƻƎƛŀŘŜǾŜƳǊŜŀƭƛȊŀǊŎƻƭŜǘŀǎŘŜǾƛƎƛƭŃƴŎƛŀǎŜƳŀƴŀƭŜƳ

ŘǳŀǎǎƛǘǳŀœƿŜǎΥ

ÅtŀŎƛŜƴǘŜǎǎǳōƳŜǘƛŘƻǎŁǇǊƻǘƻŎƻƭƻǎǘŜǊŀǇşǳǘƛŎƻǎŎƻƳǊƛǎŎƻŜŜǾƻƭǳœńƻŘŜ

bŜǳǘǊƻǇŜƴƛŀόƭŜǳŎƽŎƛǘƻǎғмлллύΤ

ÅtŀŎƛŜƴǘŜǎǎǳōƳŜǘƛŘƻǎŁǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŜŘŜƳŜŘǳƭŀƽǎǎŜŀΣŎƻƭŜǘŀǎŘŜǾŜƳƛƴƛŎƛŀǊ

ŘǳǊŀƴǘŜƻŎƻƴŘƛŎƛƻƴŀƳŜƴǘƻΦ

CƭŜȄƛōƛƭƛȊŀœńƻ ŘŜ ƛƴǘŜǊƴŀœńƻ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŎƻƳ IƛǎǘƽǊƛŎƻ ŘŜ /h±L5 Ҍ ƴŀ hƴŎƻπIŜƳŀǘƻƭƻƎƛŀ
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Doador de células-tronco hematopoiéticas

5ƻŀŘƻǊ Conduta

Em caso de exposição a situações que
impliquem em risco aumentado de infecção
por SARS-CoV-2, ocorrida há menos de 14
dias, os doadores somente poderão ser
consideradosaptosse:

a) Forem testados por RT-PCR para SARS-CoV-2 
duas vezes, com aproximadamente 1 semana 
de intervalo entre os testes, e forem
obtidos resultados negativos; ou
b) Caso não seja possível realizar a testagem, 
deve-se aguardar, preferencialmente, o 
decurso de 28 dias do evento de exposição 
para realizar a doação ou 14 dias, no mínimo.

Em caso de confirmação clínico-
epidemiológica ou laboratorial de infecção
pelo SARS-CoV-2, os doadores devem ser
consideradosinaptosparadoaçãoaté que:

a) Sejam testados por RT-PCR para SARS-CoV-2 
duas vezes, com aproximadamente 1 semana 
de intervalo entre os testes, obtendo-se 
resultados negativos; ou
b) Caso não seja possível realizar a testagem 
deve-se aguardar, preferencialmente, o 
decurso de 28 dias do desaparecimento dos 
sintomas ou 14 dias, no mínimo.

bƻǘŀ ǘŞŎƴƛŎŀ ƴȏосκнлнлπ/D{b¢κ5!9¢κ{!9{κa{



Nota técnica nº36/2020-CGSNT/DAET/SAES/MS

{ŜƎǳǊŀƴœŀ Řŀ Řƻŀœńƻ ŎŞƭǳƭŀǎπǘǊƻƴŎƻ ƘŜƳŀǘƻǇƻƛŞǘƛŎŀǎ

Å Testar todos os doadores por RT-PCR para SARS-CoV-2 cerca de 24h antes da coleta da 
medula, sempre que possível, ainda que o doador não tenha sido considerado um doador de 
risco aumentado e independente de sintomas;

Å Em caso de necessidade médica urgente, sem que haja um doador negativo alternativo, a 
decisão por indicar o uso das células de doadores positivos ou com risco aumentado de 
infecção por SARS-CoV-2 (potencialmente positivos) cabe ao médico responsável pelo 
tratamento do paciente, após análise do risco-benefício do uso das células pelo receptor, 
devendo considerar também a opinião técnica das equipes médicas dos serviços onde serão 
feitas a coleta e o transplante;

Å Ainda que haja indicação médica, a decisão final sobre o uso das células será do paciente, 
obtendo-se para tanto a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado 
pelo receptor ou seus responsáveis legais;

Å Suspender as coletas de células-tronco hematopoéticasde sangue de cordão umbilical e 
placentário para uso alogêniconão-aparentado, pela Rede BrasilCord, enquanto durar o 
estado de pandemia de COVID-19.

Å Estas recomendações são aplicáveis também aos doadores de linfócitos para infusão (DLI).

Å Estas recomendações devem ser consideradas também quando da realização de busca 
internacional de doadores, avaliando-se os dados epidemiológicos internacionais para 
liberação da importação de unidades de CTH.



bƻǘŀ ǘŞŎƴƛŎŀ ƴȏосκнлнлπ/D{b¢κ5!9¢κ{!9{κa{

{ŜƎǳǊŀƴœŀ Řƻ ǊŜŎŜǇǘƻǊ ŘŜ ŎŞƭǳƭŀǎπǘǊƻƴŎƻ 
ƘŜƳŀǘƻǇƻƛŞǘƛŎŀǎ

Å hǊƛŜƴǘŀǊ ƻǎ ŎŀƴŘƛŘŀǘƻǎ ŀ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŜ ǇŀǊŀ ǉǳŜ ŀŘƻǘŜƳ ƳŜŘƛŘŀǎ ǉǳŜ ƳƛƴƛƳƛȊŜƳ ƻ 
ǊƛǎŎƻ ŘŜ ƛƴŦŜŎœńƻ ǇƻǊ {!w{π/ƻ±πнΣ ǘŀƛǎ ŎƻƳƻ ƻ ƛǎƻƭŀƳŜƴǘƻ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊ Ŝ ŀŘŜǉǳŀŘŀ 
ƘƛƎƛŜƴŜ Řŀǎ ƳńƻǎΣ ǇƻǊ ǇŜƭƻ ƳŜƴƻǎ мп Řƛŀǎ ŀƴǘŜǎ Řƻ ƛƴƝŎƛƻ Řƻ ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŀƳŜƴǘƻΤ

Å /ƻƴǎǳƭǘŀǎ ƴńƻ ŜǎǎŜƴŎƛŀƛǎ ŘŜǾŜƳ ǎŜǊ ŜǾƛǘŀŘŀǎΣ ŀŘƻǘŀƴŘƻπǎŜ ƻ ǳǎƻ ŘŜ ǘŜƭŜƳŜŘƛŎƛƴŀ 
ǉǳŀƴŘƻ ǇƻǎǎƝǾŜƭΦ

Å bńƻ ǊŜŀƭƛȊŀǊ ǉǳŀƭǉǳŜǊ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘƻ ŀƻ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŜ ŘŜ ŎŞƭǳƭŀǎπǘǊƻƴŎƻ 
ƘŜƳŀǘƻǇƻƛŞǘƛŎŀǎ ςǘŀƭ ŎƻƳƻ ŀ ƳƻōƛƭƛȊŀœńƻ ǇŀǊŀ ŎƻƭŜǘŀ ǇƻǊ ŀŦŞǊŜǎŜΣ ŀ ŎƻƭŜǘŀ ǇƻǊ 
Ǉǳƴœńƻ ƳŜŘǳƭŀǊ Ŝ ƻ ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŀƳŜƴǘƻ Řƻ ǊŜŎŜǇǘƻǊ ςŀƴǘŜǎ ŘŜ ǊŜŀƭƛȊŀǊ ŎǊƛǘŜǊƛƻǎŀ 
ŀƴłƭƛǎŜ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŎŀ ǉǳŀƴǘƻ Ł ǇǊŜǎŜƴœŀ ŘŜ ŜǾƛŘşƴŎƛŀǎ ŎƭƝƴƛŎŀǎ ŘŜ ƛƴŦŜŎœńƻ ǇƻǊ 
{!w{π/ƻ±πнΤ

Å /ŀǎƻ ƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǘŜƴƘŀ Řƻ Ŏƻƴǘŀǘƻ ŎƻƳ ǇŜǎǎƻŀ ƛƴŦŜŎǘŀŘŀ ǇƻǊ {!w{π/ƻ±πнΣ ŘŜǾŜπǎŜ 
ŀŘƛŀǊ ƻǎ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻǎ ǊŜƭŀǘƛǾƻǎ ŀƻ ¢/¢I ǇƻǊ мп Řƛŀǎ ƴƻ ƳƝƴƛƳƻ 
όǇǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀƭƳŜƴǘŜ ǇƻǊ ну ŘƛŀǎύΤ

Å ¢ŜǎǘŀǊ ƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǇƻǊ w¢πt/w ǇŀǊŀ {!w{π/ƻ±πн ƴŀ ǇǊŞπŀŘƳƛǎǎńƻΣ ŀƛƴŘŀ ǉǳŜ 
ŀǎǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻǎΣ ǎŜƳǇǊŜ ǉǳŜ ǇƻǎǎƝǾŜƭΣ ƻōǘŜƴŘƻπǎŜ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ ƴŜƎŀǘƛǾƻ ŀƴǘŜǎ Řƻ 
ƛƴƝŎƛƻ Řƻ ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŀƳŜƴǘƻΤ



Nota técnica nº36/2020-CGSNT/DAET/SAES/MS

{ŜƎǳǊŀƴœŀ Řƻ ǊŜŎŜǇǘƻǊ ŘŜ ŎŞƭǳƭŀǎπǘǊƻƴŎƻ 
ƘŜƳŀǘƻǇƻƛŞǘƛŎŀǎ

Å Adiar por 3 meses o transplante de pacientes cujo resultado de RT-PCR 
para SARS-CoV-2 der positivo. Se isso não for possível por razões médicas, 
adiar por 28 dias, até que o candidato a transplante esteja assintomático e 
sejam obtidos dois resultados de RT- PCR para SARS-CoV-2 negativos, com 
intervalo de 24 horas entre a realização dos testes;

Å Preferencialmente, iniciar o regime de condicionamento do paciente 
somente após o recebimento das células pelo centro de transplante. Caso 
necessário, recomenda-se que as células sejam criopreservadas, para que 
o tempo máximo de 48 horas entre o término da coleta das células e o 
início da infusão a fresco não seja ultrapassado. Um intervalo de tempo 
superior às 48 horas da coleta, conforme definido pelo estabelecimento 
de saúde, poderá ser aceito caso o novo prazo tenha sido devidamente 
validado, com comprovação técnico científica acerca da qualidade e 
segurança do produto, nos termos da legislação vigente.
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Doador falecido ςórgãos, tecidos oculares e pele

Doador Conduta
- Doador com COVID-19 confirmada, ou
- Doadorcom teste de PCR para SARS-CoV-2 positivo, ou
- Doador com Síndrome Respiratória Aguda Grave sem 
etiologia definida e teste laboratorial não disponível;
- Doador com tomografia de tóraxsugestiva de infecção pelo 

COVID 19, sem coleta de PCR para COVID 19;
- Doador sem TC de Tórax ou PCR para COVID-19.

Contraindicaçãoabsoluta para doação de órgãos e tecidos.

- Doador sem tomografiade tórax e PCR para COVID-19 
negativo.

Aceitar o órgão (atenção para evolução clínica do receptor 
pois o PCRpode ser negativo).

- Doador que teve contato com casos suspeitosou 
confirmados com COVID-19;

- Se o contato ocorreu há menos de 14 dias, descartar;
- Seo contato ocorreu há mais de 14 dias, o doador pode ser 
validado para doação de órgãos mediante;
a) Resultado de PCR SARS-CoV-2 negativo realizado 24 horas 
antes da captação;
Em caso de aceite do enxerto, considerar colocar o receptor 
em isolamento respiratório e de contato após o transplante.

- Doador com suspeita clínica, porém com resultadode teste 
laboratorial para  SARS-CoV-2 negativo .

- Se os sintomas ocorreramhá menos de 14 dias, descartar;
- Se os sintomas cessaram há mais de 14 dias, o doador pode 

ser validado para  doação de órgãos mediante:
a) Resultado de PCR SARS-CoV-2 negativo realizado 24 horas 
antes da captação;
Em caso de aceite do enxerto, considerar colocar o receptor 
em isolamento respiratório e de contato após o transplante.

- Doador que teve COVID-19, com regressãocompleta dos 
sintomas há mais de 14 dias

Pode ser validadopara doação de órgãos, mediante:
a) Resultado de PCR SARS-CoV-2 negativo realizado 24 horas 
antes da captação.

bƻǘŀ ǘŞŎƴƛŎŀ ƴȏопκнлнлπ/D{b¢κ5!9¢κ{!9{κa{ Ŝ /ƻƴǎŜƴǎƻ ŘŜ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘŀǎ IL!9



Doador vivo ςórgãos

Doador Conduta

- Doador com COVID-19 confirmada. Contraindicaçãoabsoluta para doação de 
órgãos e tecidos.

- Doador com suspeita clínica ou cura. Pode ser validado somente 28 dias de 
resolução completa dos sintomas clínicos 
mediante a: resultado de PCR SARS-CoV-2 
negativo realizado 24 horas antes da 
captação.

- Doador com suspeita clínica, porém com 
resultadode teste laboratorial para  SARS-CoV-
2 negativo.

Pode ser validado para doação de órgãos 
mediante a: resultado de PCR SARS-CoV-2 
negativo realizado 24 horas antes da 
captação.

/ƻƴǎƛŘŜǊŀǊǎǳǎǇŜƴǎńƻŘƻǎǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŜǎŜƭŜǘƛǾƻǎŎƻƳŘƻŀŘƻǊŜǎǾƛǾƻǎΣƴŜǎǘŜƳƻƳŜƴǘƻ
ŘŀǇŀƴŘŜƳƛŀΦ
5ƻŀŘƻǊŜǎǾƛǾƻǎŘŜǾŜƳƛƴŦƻǊƳŀǊƻǎŜǊǾƛœƻǊŜǎǇƻƴǎłǾŜƭΣŀƻƭƻƴƎƻŘƻǇŜǊƝƻŘƻŘŜŀǘŞ
мпŘƛŀǎŀǇƽǎŀŘƻŀœńƻΣŘŜǉǳŀƭǉǳŜǊǎƛƴŀƭƻǳǎƛƴǘƻƳŀǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛƻΣŀŦƛƳŘŜƎŜǊŜƴŎƛŀǊ
ƻǎƳŀǘŜǊƛŀƛǎōƛƻƭƽƎƛŎƻǎŘƛǎǘǊƛōǳƝŘƻǎƻǳŜƳŜǎǘƻǉǳŜΣōŜƳŎƻƳƻƻŀŎƻƳǇŀƴƘŀƳŜƴǘƻ
ŘƻǎŜǾŜƴǘǳŀƛǎǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎΦ

Nota técnica nº34/2020-CGSNT/DAET/SAES/MS



Nota técnica nº34/2020-CGSNT/DAET/SAES/MS

Receptor aguardando transplante ςdoador vivo ou 
doador falecido

Å !ƛƴŘŀ ǉǳŜ ƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ Ł ŜǎǇŜǊŀ ƴńƻ ŀǇǊŜǎŜƴǘŜ ǎƛƴŀƛǎ ƻǳ ǎƛƴǘƻƳŀǎ ŎƭƝƴƛŎƻǎ ŘŜ 
/h±L5πмфΣ ŜǎǘŜ ŘŜǾŜǊł ǊŜŀƭƛȊŀǊ ŀ ŎƻƭŜǘŀ Řƻ t/w {!w{π/ƻ±πн ŘǳǊŀƴǘŜ ŀ 
ŀǾŀƭƛŀœńƻ ǇǊŞǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŜ Ŝ ǘƻƳƻƎǊŀŦƛŀ ŘŜ ǘƽǊŀȄ ǎŜƳ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜΤ

Å /ŀǎƻ ƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǘŜƴƘŀ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ ǇƻǎƛǘƛǾƻ όǘŀƴǘƻ ǇŀǊŀ ǘƻƳƻƎǊŀŦƛŀ ǉǳŀƴǘƻ ǇŀǊŀ 
t/wύΣ ŘŜǾŜǊł ǎŜǊ ǘŜƳǇƻǊŀǊƛŀƳŜƴǘŜ ǎǳǎǇŜƴǎƻ Řŀ ƭƛǎǘŀ ŘŜ ŜǎǇŜǊŀ Ŝ ǊŜŀǾŀƭƛŀŘƻ 
ŀǇƽǎ ну ŘƛŀǎΤ

Å /ŀǎƻ ƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǘŜƴƘŀ ǘƻƳƻƎǊŀŦƛŀ ŘŜ ǘƽǊŀȄ ƴńƻ ǎǳƎŜǎǘƛǾŀ Ŝ t/w /h±L5 мф ŜƳ 
ŀƴŘŀƳŜƴǘƻΥ ƴńƻ ŎƻƴǘǊŀ ƛƴŘƛŎŀπǎŜ ƻ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŜ Ŝ ŀƭƻŎŀœńƻ Řƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŜƳ  
ƭŜƛǘƻ ƴńƻ /h±L5  ŀǘŞ ƻ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ Řƻ t/w ǇŀǊŀ /h±L5πмф

Å aŀƴǘŜǊ ƻ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŀ ŘŜƳŀƴŘŀ ŘŜ ƛƴŎƭǳǎńƻ ŜƳ ƭƛǎǘŀΣ ǘƻƳŀƴŘƻ ŀǎ ŘŜǾƛŘŀǎ 
ǇǊƻǾƛŘşƴŎƛŀǎ ǇŀǊŀ ƳƛƴƛƳƛȊŀǊ ƻ ǊƛǎŎƻ ŘŜ ŎƻƴǘłƎƛƻ ƻǳ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎńƻ ŘŜ 
ŎƻǊƻƴŀǾƝǊǳǎΤ

Å aŀƴǘŜǊ ƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŀǘƛǾƻ ŜƳ ƭƛǎǘŀ Ŝ ŀ ŀǘŜƴœńƻ Ł ǾŀƭƛŘŀŘŜ Řƻǎ ŜȄŀƳŜǎΦ
Å {Ŝ ƴńƻ ƻŎƻǊǊŜǊ ƻ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŜ Ŝ ƻ ǊŜŎŜǇǘƻǊ ŦƻǊ ŎƻƴǾƻŎŀŘƻ ƴƻǾŀƳŜƴǘŜΣ ǊŜǇŜǘƛǊ ƻ 
t/w ǇŀǊŀ /h±L5πмф ŜƳ пу ƘƻǊŀǎΦ

Å tŀŎƛŜƴǘŜǎ ǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻǎΥ ŎƻƴǘǊŀ ƛƴŘƛŎŀπǎŜ ƻ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŜΦ



CIRURGIA

bńƻ Ş ƴŜŎŜǎǎłǊƛƻ ŎƻƭŜǘŀ t/w /h±L5πмфΥ 
aƛŜƭƻƎǊŀƳŀΣ ŎƻƭŜǘŀ ŘŜ [/w Ŝ v¢ LƴǘǊŀǘŜŎŀƭς
ǉǳŀƭǉǳŜǊ ǳƴƛŘŀŘŜ Ŏŀǎƻ ƴńƻ ƘŀƧŀ Ŝƴǘǳōŀœńƻƻǳ 

ǳǎƻ ŘŜ ƳłǎŎŀǊŀ ƭŀǊƝƴƎŜŀ

Oncologia: não realizar recoletasde PCR pré
operatória para passagem de CVC quando PCR 
já coletado e negativo durante a internação.



tŀŎƛŜƴǘŜ ǇǊŞ
ƻǇŜǊŀǘƽǊƛƻ 
ŜƭŜǘƛǾƻ ŎƻƳ 
ŎƻƭŜǘŀ ŘŜ t/w 
ŜƳ ŀǘŞ фс ƘƻǊŀǎ 
ƻǳ т Řƛŀǎ ǎŜ 
ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŘŜ 
ƻǳǘǊŀǎ 

ŎƛŘŀŘŜǎκŜǎǘŀŘƻǎ

PCR 
positivo

Sintomático*
Precaução 

aérea e 
contato em 

ala COVID-19, 
caso 

internado

Reagendar a 
cirurgia em 10 
dias e coletar o 

PCR.
Recoletasa cada 

5 dias 

wŜŀƎŜƴŘŀǊ ŀ 
ŎƛǊǳǊƎƛŀ Ŝ 
ŀƎǳŀǊŘŀǊ нл 
Řƛŀǎ

PCR 
negativo

!ǎǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻ

No 20º dia 
paciente 

assintomático e  
sem uso de 

antitérmicos por 
24 horas.

Coletar PCR.

м t/w ƴŜƎŀǘƛǾƻϝ 
ƻǳ м t/w ŎƻƳ 
/ǘҗосϝϝ ŘŜ ǘƻŘƻǎ 
ƻǎ ƎŜƴŜǎ Řƻ 

ƭŀǳŘƻςŀƎŜƴŘŀǊ ŀ 
ŎƛǊǳǊƎƛŀ Ŝ 

ƛƴǘŜǊƴŀœńƻ ŜƳ 
ŀƭŀ ƴńƻ /h±L5πмф

PCR positivo ou 
1 PCR com CtN
ҖорΥ LƴǎǘƛǘǳƛǊ 
Precaução e 

recoletasa cada 
5-7 dias em ala 

COVID-19

Agendar a 
cirurgia

Fluxo cirúrgicoELETIVO pré operatório (CC, CO, Centro de 
Parto) externo ou internado ou COVID-19 prévio

м t/w 
ƴŜƎŀǘƛǾƻ

*CC - Fluxo 
aerossolização

/contato

м t/w /ǘҗ ос
**CC - Fluxo 

exclusivo

[Ŝƛǘƻ ƴńƻ 
/h±L5πмф ǎŜƳ 
ǇǊŜŎŀǳœńƻ

Considerar pesquisa de outros vírus ou bactérias/ D0 é a data da coleta do exame

Ct= Cycletreshold= todos os Ct́ sŘƻǎ ƎŜƴŜǎ ǇǊŜǎŜƴǘŜǎ ƴƻ ƭŀǳŘƻ Řƻ t/w ŘŜǾŜƳ ǎŜǊ җос

ATUALIZADO



tŀŎƛŜƴǘŜ 
ǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻ 
ƻǳ ŀǳǎşƴŎƛŀ 
ŘŜ ƛƴŦƻǊƳŀœńƻ 

ŘŜ 
ŀƴǘŜŎŜŘŜƴǘŜǎ 
ŎƭƝƴƛŎƻǎ

Paciente 
assintomático

/ƛǊǳǊƎƛŀ ŜƳ 
ǎŀƭŀ ŎƻƳ 
ǇǊŜǎǎńƻ 
ƴŜƎŀǘƛǾŀ

Fluxo cirúrgico URGÊNCIA/EMERGÊNCIA (CC, CO, 
Centro de Parto)interno e externo

t/w ǇŀǊŀ 
/h±L5πмф

Precaução 
aérea e 

contato até 
resultado de 
PCR em ala 
COVID-19

PCR positivo 
ou PCR com 
/ǘҖор

PCR negativo 
ou PCR com 
/ǘҗос

/ƛǊǳǊƎƛŀ ŜƳ 
ŦƭǳȄƻ 

ŀŜǊƻǎǎƻƭƛȊŀœńƻ

PCR para 
COVID-19

tǊŜŎŀǳœńƻ 
ŀŞǊŜŀ Ŝ 
Ŏƻƴǘŀǘƻ ŀǘŞ 
ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ ŘŜ 
t/w ŜƳ ŀƭŀ 
ƴńƻ /h±L5πмф

PCR positivo 
ou PCR com 
/ǘҖор

t/w ƴŜƎŀǘƛǾƻ 
ƻǳ t/w ŎƻƳ 
/ǘҗос Ŝ 
ǎǳǎǇŜƴŘŜǊ 
ǇǊŜŎŀǳœńƻ

Transferir 
para ala 

COVID-19

Retirar da 
precaução e 

transferir para ala  
não COVID-19

Manter em 
ala COVID-19

/ǘҐ /ȅŎƭŜǘǊŜǎƘƻƭŘҐ ǘƻŘƻǎ ƻǎ /ǘȰǎŘƻǎ ƎŜƴŜǎ ǇǊŜǎŜƴǘŜǎ ƴƻ ƭŀǳŘƻ Řƻ t/w ŘŜǾŜƳ ǎŜǊ җос



Cirurgia em 
sala com 
pressão 
negativa

CƭǳȄƻ /ƛǊǵǊƎƛŎƻ ǳǊƎşƴŎƛŀ ǇŀŎƛŜƴǘŜ /h±L5πмф 
ǇǊŞǾƛƻ ƛƴǘŜǊƴŀŘƻ ό//Σ /h Ŝ /ŜƴǘǊƻ ŘŜ tŀǊǘƻύ

PCR para 
COVID-19

tǊŜŎŀǳœńƻ 
ŀŞǊŜŀ Ŝ 
Ŏƻƴǘŀǘƻ ŀǘŞ 
ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ ŘŜ 
t/w ŜƳ ŀƭŀ 
ƴńƻ /h±L5πмф

PCR positivo 
ƻǳ /ǘҖор

PCR negativo 
ou PCR com 
/ǘҗос

suspender 
precaução

Manter em 
Precaução 

aérea e 
contato por 

10 dias em ala 
COVID-19

tŀŎƛŜƴǘŜ 
/h±L5πмф 
ǇǊŞǾƛƻ ŎƻƳ 
Ƴŀƛǎ ŘŜ нл 
Řƛŀǎ Řƻ 

ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻΣ Ƨł 
ŜƳ ŀƭŀ ƴńƻ 
/h±L5πмф

Ct= Cycletreshold= todos os Ct́ sŘƻǎ ƎŜƴŜǎ ǇǊŜǎŜƴǘŜǎ ƴƻ ƭŀǳŘƻ Řƻ t/w ŘŜǾŜƳ ǎŜǊ җос



ańŜ ŎƻƳ w¢π
t/w ǇŀǊŀ 
/h±L5πмф 
ǇƻǎƛǘƛǾƻ Ŝ wb 
ŎƻƳ н ŎƻƭŜǘŀǎ 
ŘŜ t/w 

/h±L5πмфΥ пу 
ƘƻǊŀǎ Ŝ р Řƛŀǎ 

Cirurgias ou Procedimentos em RŃsde mães 
NÃO COVID-19 e assintomática não realizar a 

coleta do PCR do RN

w¢πt/w Řƻ wb 
ŎƻƳ ŀƭƎǳƳ 
ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ 
ǇƻǎƛǘƛǾƻ ό/ǘŘŜ 
t/w Җорύ

RT-PCR do RN 
negativos* ou Ct
ŘŜ t/w җос Υ ƴńƻ 

realizar nova 
coleta e fazer a 

cirurgia

Adiar, se 
possível, a 

cirurgia se PCR 
positivo.
Realizar 

recoletasa cada 
5 a 7 dias até 1 
PCR negativo ou 

1 PCR com 
/ǘҗос

Fluxo Cirúrgico Préoperatório ςRecém-nascidos

ϝ! ǾŀƭƛŘŀŘŜ Řƻ t/w Ş ŘŜ т ŘƛŀǎΣ ǎŜ ƳŀƛƻǊ ǉǳŜ ŜǎǘŜ 
ǇŜǊƝƻŘƻΣ ǊŜŀƭƛȊŀǊ ƴƻǾŀ ŎƻƭŜǘŀΦ 5л Ş ŀ Řŀǘŀ Řŀ ŎƻƭŜǘŀ

Ct= Cycletreshold= todos os Ct́ sŘƻǎ ƎŜƴŜǎ ǇǊŜǎŜƴǘŜǎ ƴƻ ƭŀǳŘƻ Řƻ t/w ŘŜǾŜƳ ǎŜǊ җос



wŜŎƻƳŜƴŘŀœƿŜǎ ƎŜǊŀƛǎ ŎŜƴǘǊƻ ŎƛǊǵǊƎƛŎƻ
Å Não se deve utilizar máscaras N95/PFF2 ou equivalente com válvula de 

expiração durante procedimentos cirúrgicos. Essas válvulas permitem a 
saída do ar expirado pelo profissional que está usando esse EPI que pode 
contaminar o campo operatório, paciente e outros profissionais.

Å Objetos pessoais (bolsas, carteiras, chaves, etc.) não devem ser levados 
para o ambiente cirúrgico. No caso de aparelhos celulares, o seu uso deve 
ser feito de forma bastante criteriosa.

Å Para pacientes cirúrgicos, está indicado o uso de máscara cirúrgica para 
controle da fonte, durante o fluxo de circulação para o centro cirúrgico, 
anestesias locais e após o procedimento para seu local de internação.

ƘǘǘǇΥκκǇƻǊǘŀƭΦŀƴǾƛǎŀΦƎƻǾΦōǊκŘƻŎǳƳŜƴǘǎκооурнκнтмуруκbƻǘŀҌǘ҈/о҈!фŎƴƛŎŀҌлсπнлнлҌD±La{πDD¢9{π
!b±L{!κплŜŘŀŦтŘπуŦпŦπпуŎфπōутсπōŜŜллфлŘфтŀŜ

Pacientes internadosque serão submetidos a vários procedimentos 
cirúrgicos invasivos no decorrer da internação, a recoletade RT-PCR deverá 

ser a cada 7 dias, sendo D0 a data da coleta. 

ATUALIZADO

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


Hemodiálise



CƭǳȄƻƎǊŀƳŀ IŜƳƻŘƛłƭƛǎŜ ςtŀŎƛŜƴǘŜ {ǳǎǇŜƛǘƻκ/ƻƴŦƛǊƳŀŘƻ ǇŀǊŀ {!w{π/ƻ±н

SINTOMAS 
RESPIRATÓRI

OS 
INFECCIOSOS 

AGUDOS
COM OU SEM 

FEBRE

{ƛƳ

Paciente 
deve 
usar 

máscara 
cirúrgica

bńƻ

Não é 
necessário 
coletar  PCR 
COVID -19-

Manter 
máscara 
cirúrgica

Colher PCR COVID 19 
e/ou outros testes 
diagnósticos (painel 

viral ou PCR para 
influenza).

Considerar tratamento 
para influenza.

Iniciar atendimento em 
Precaução Específica 

para COVID-19

COVID 
positivo 

/h±L5 ƴŜƎŀǘƛǾƻ 
Ŝ ƻǳǘǊƻǎ ±ƝǊǳǎ 
ǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛƻǎ 
tƻǎƛǘƛǾƻ 

Suspender a 
Precaução

Manter Máscara 
Cirúrgica no paciente

!ǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ 
ŜƳ tǊŜŎŀǳœńƻ 
ǇƻǊ нл Řƛŀǎ

Manter Precaução Padrão  para paciente 
assintomática que teve contato com caso 

CONFIRMADO e não coletar COVID-19

Se inicio de sintomas instituir Precaução 
Específica  e seguir fluxo para suspeita de 

COVID-19.

!ǎǎƛƴǘƻ
ƳłǘƛŎƻ 
ŀǇƽǎ мп 
ŘƛŀǎΚ

Sim

Colher PCR COVID 19

Seguir as 
Precauções / 
Critérios de 
suspensão 

conforme  Política 
Institucional

bńƻ

Atendimento em 
Precaução  até cessar 

sintomas p/ iniciar fluxo 
de coleta

wŜǎǳƭǘŀŘƻ 
ƴŜƎŀǘƛǾƻΚ

Colher Novo 
PCR COVID 19
pós 48 h da 

primeira coleta

wŜǎǳƭǘŀŘƻ 
ƴŜƎŀǘƛǾƻΚ

Sim

Não

Manter a 
Precaução 
Aerossol + 
Contato 

Aguardar 7 dias 
Colher PCR 
COVID-19

{ƛƳ

Resultado 
negativo?

{ƛƳ

Não



/ŜƴǘǊƻ ŘŜ wŜŀōƛƭƛǘŀœńƻ



*A triagem de enfermagem será realizada em local apropriado seguindo recomendações de segurança da SCIH.
**Todo paciente em terapia presencial deverá obrigatoriamente utilizar máscara cirúrgica descartável durante o atendimento.

Paciente  sinaliza 
no totem que já 
teve  COVID-19

Recepção aciona 
enfermagem para 

triagem*

[ƛōŜǊŀǊ ǇŀǊŀ 
ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ 

ǇǊŜǎŜƴŎƛŀƭ ŀ ǇŀǊǘƛǊ 
Řƻ омȏ Řƛŀ ϝ

Entregar pedido médico 
para coleta de PCR 

(monitorar resultados e 
entrar em contato com o 

paciente)

tŀŎƛŜƴǘŜ ǊŜƭŀǘŀ Ҕ ол Řƛŀǎ Řƻ 
ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ŎƭƝƴƛŎƻΣ ǎŜƳ 
ǎƛƴǘƻƳŀǎΣ ƛƴŘŜǇŜƴŘŜƴǘŜ Řƻ 
ǵƭǘƛƳƻ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ ŘŜ t/w ǇŀǊŀ 
/h±L5πмф  ǇƻǎƛǘƛǾƻ ƻǳ 

ƴŜƎŀǘƛǾƻΦ

< 30 dias do diagnóstico clínico, 
sem sintomas no momento do 

agendamento, orientar  
aguardar até completar 30 dias 

e sugerir  
Telereabilitação

wŜǎǳƭǘŀŘƻ Řƻ нȏ 
t/w ƴŜƎŀǘƛǾƻ Κ

Liberar para 
atendimento 
presencial**

Entregar novo pedido médico para 
coleta de PCR com intervalo mínimo 
de 24 horas após o último resultado. 
Necessário 2 resultados negativos 

consecutivos para liberar atendimento 
presencial

AÇÕES DE SEGURANÇA PARA TRIAGEM DE PACIENTES NA RECEPÇÃO - CENTRO DE REABILITAÇÃO

tŀŎƛŜƴǘŜ 
ƛƳǳƴƻǎǎǳǇǊƛƳƛŘƻΚ

Paciente com  > 30 dias do 
diagnóstico clínico e 2 

resultados de PCR para COVID-
19 negativo com intervalo 

mínimo de 24hs?



VhǳǎƻŘŜƳłǎŎŀǊŀǎŞƻōǊƛƎŀǘƽǊƛƻŘǳǊŀƴǘŜǘƻŘƻƻŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻǘŀƴǘƻǇŀǊŀ
ƻǇŀŎƛŜƴǘŜŎƻƳƻǇŀǊŀƻǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭΤ

V;ǊŜŎƻƳŜƴŘŀŘƻǉǳŜƻǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭǳǘƛƭƛȊŜƳłǎŎŀǊŀbфрŘǳǊŀƴǘŜƻ
ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻǉǳŜƻŦŜǊŜœŀǊƛǎŎƻŘŜƎŜǊŀœńƻŘŜŀŜǊƻǎǎƻƭΤ

VtŀǊŀƻǇŀŎƛŜƴǘŜŀƳłǎŎŀǊŀǳǘƛƭƛȊŀŘŀŞŀƳłǎŎŀǊŀŎƛǊǵǊƎƛŎŀƻǳbфрǎŜƳ
ǾłƭǾǳƭŀόbńƻŞǇŜǊƳƛǘƛŘƻŀǳǘƛƭƛȊŀœńƻŘŜƳłǎŎŀǊŀŘŜǘŜŎƛŘƻŘƻǇǊƽǇǊƛƻ
ǇŀŎƛŜƴǘŜƻǳƻǳǘǊŀǎǎƛƳƛƭŀǊŜǎύΤ

V;ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜŜǎǘƛƳǳƭŀǊŀƘƛƎƛŜƴŜŘŜƳńƻǎǇŜƭƻǇŀŎƛŜƴǘŜŀƴǘŜǎŘƻǳǎƻŘŜ
ŎŀŘŀŜǉǳƛǇŀƳŜƴǘƻΦ!ǘŜƴœńƻΣŜǎǘŀŀœńƻƴńƻŜȄŎƭǳƛŀƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜŘŜ
ƭƛƳǇŜȊŀŘƻŀƳōƛŜƴǘŜǇŜƭƻǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭǊŜǎǇƻƴǎłǾŜƭǇŜƭƻŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻΦ

VaŀƴǘŜƴƘŀŘƛǎǘŃƴŎƛŀǊŜŎƻƳŜƴŘŀŘŀŜƴǘǊŜǇŀŎƛŜƴǘŜǎǊƻŘƛȊƛŀƴŘƻΣǎŜ
ǇƻǎǎƝǾŜƭΣƻǳǎƻŘŜŜǉǳƛǇŀƳŜƴǘƻǎŜƳǳƳŀƳŜǎƳŀłǊŜŀόƎƛƴłǎƛƻŘŀ
ŎŀǊŘƛƻύΦ

V!ǇƽǎŀǘŜǊŀǇƛŀǊŜŀƭƛȊŀǊŀƭƛƳǇŜȊŀŜŘŜǎƛƴŦŜŎœńƻŘƻǎƻōƧŜǘƻǎŜ
ŜƴŎŀƳƛƴƘŀǊŀƻǎŜǳƭƻŎŀƭŘŜƎǳŀǊŘŀΦ

Recomendações para Atendimentos Presenciais
Centro de Reabilitação



!¢9b5La9b¢h Chbh!¦5Lh[jDL/h



Fluxogramade avaliaçãoe seguimentofonoaudiológico

ω !Ǿŀƭƛŀœńƻ Ŝ ǎŜƎǳƛƳŜƴǘƻ ŦƻƴƻŀǳŘƛƻƭƽƎƛŎƻ ŎƻƳ ƻōƧŜǘƛǾƻ ŘŜ ǊŜƛƴǘǊƻŘǳœńƻκƳŀƴǳǘŜƴœńƻ ǎŜƎǳǊŀ 
da dieta VO e evolução da consistência alimentar no curso da internação, favorecendo 
desmame de SNE e consequentemente o processo de alta/desospitalização. 
ω bŀ ¦¢LΥ ŀǾŀƭƛŀœńƻ ŦƻƴƻŀǳŘƛƻƭƽƎƛŎŀ ŀǇƽǎ ǇŜƭƻ ƳŜƴƻǎ нпƘ ŘŜ ŜȄǘǳōŀœńƻΦ 
ω bƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŎƻƳ /h±L5-19 positivo, há recomendação da não realização de exercícios de 
trato orofaringolaríngeodevido à produção de aerossóis em áreas sem pressão negativa. 
ω bŜǎǘŜǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎΣ ƻ ŦƻŎƻ ǎŜǊł ŜƳ ǘŜǊŀǇƛŀ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭ Ŝ ƻǊƛŜƴǘŀœƿŜǎ Ł ŜǉǳƛǇŜ ƳǳƭǘƛǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭ Ŝ 
ao paciente relacionadas a segurança da ingestão via oral e comunicação, até a negativação da 
COVID-19, evitando intervenções não essenciais em detrimento aos riscos. 
ω !Ǉƽǎ ŀ ƴŜƎŀǘƛǾŀœńƻ Řŀ /h±L5-19, a terapia envolvendo exercícios do trato orofaringolaríngeo
pode ser realizada, respeitando as condições respiratórias e presença de fadiga. Atenção ao 
fluxo de orientações/encaminhamentos relacionados a permanência de quadros de alteração 
vocal persistentes 

Paciente

COVID-19
confirmadoou

suspeito

ω!Ǿŀƭƛŀœńƻ Ŝ ǎŜƎǳƛƳŜƴǘƻ ŦƻƴƻŀǳŘƛƻƭƽƎƛŎƻ ǾƛǎŀƴŘƻ ǘŜǊŀǇƛŀ ŘŜ ŘŜƎƭǳǘƛœńƻ ǇŀǊŀ ǊŜƛƴǘǊƻŘǳœńƻ 
ǎŜƎǳǊŀ Řŀ ŘƛŜǘŀ ±hΣ ŀŘŀǇǘŀœńƻ Ŝ ƭƛōŜǊŀœńƻ ŘŜ ǾłƭǾǳƭŀ ŘŜ Ŧƻƴŀœńƻ ƻǳ ƻǳǘǊƻǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƻǎ ŘŜ 
ŎƻƳǳƴƛŎŀœńƻ όŎƻƳƻ Ŧƻƴŀœńƻ ǎǳǇǊŀπŎǳŦŦύΣ ǉǳŜ ŜƴǾƻƭǾŀƳ ŀ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜ ŘŜ ŘŜǎƛƴǎǳŦƭŀœńƻŘƻ 
ŎǳŦŦΥ {ha9b¢9 ǉǳŀƴŘƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŜǎǘƛǾŜǊ ƴŜōǳƭƛȊŀƴŘƻΣ ƻǳ Ŏŀǎƻ ƴŜŎŜǎǎƛǘŜ ŀƛƴŘŀ ŘŜ ±a ƻǳ ±bL 
ǎƻƳŜƴǘŜ ŘŜǎŘŜ ǉǳŜ ŜǎǘŜƧŀ ŎƻƳ t/w ƴŜƎŀǘƛǾƻΦ 
ω {Ŝ ƴŜŎŜǎǎłǊƛƻΣ ǎǳƎŜǊƛǊ ŀ ŜǉǳƛǇŜ ƳŞŘƛŎŀΣ ƳŜŘƛŘŀǎ ȄŜǊƻǎǘƾƳƛŎŀǎ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ŀ ŜǾƛŘşƴŎƛŀ ŘŜ 
ŀŎǵƳǳƭƻ ŘŜ ǎŀƭƛǾŀ ŜƳ ŎŀǾƛŘŀŘŜ ƻǊŀƭ ƻǳ ŜǾƛŘşƴŎƛŀ ŘŜ ǎŀƝŘŀ ŘŜ ǎŀƭƛǾŀ ǇŜǊƛƻǳ ǇŜƭŀ ŎŃƴǳƭŀΣ Ƨł ǉǳŜ 
ŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ ŦƻƴƻŀǳŘƛƻƭƽƎƛŎŀ ŜǎǘŀǊł ƭƛƳƛǘŀŘŀ ƴŜǎǘŜ ƳƻƳŜƴǘƻ Ŝ ƴńƻ ǘŜǊł ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ƛƳŜŘƛŀǘƻǎΦ 
ω hǊƛŜƴǘŀǊ ŀ ǳǘƛƭƛȊŀœńƻ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƻǎ ŘŜ /ƻƳǳƴƛŎŀœńƻ {ǳǇƭŜƳŜƴǘŀǊ Ŝκƻǳ !ƭǘŜǊƴŀǘƛǾŀ ŘŜ ōŀƛȄŀ 
ƻǳ ŀƭǘŀ ǘŜŎƴƻƭƻƎƛŀΣ ǎŜ ƴŜŎŜǎǎłǊƛƻ Ŝ ǇƻǎǎƝǾŜƭΦ 

Paciente  
traqueostomizado  

COVID-19
confirmado

ou  
suspeito



!¢9b5La9b¢h CL{Lh¢9w!tL!



Fluxogramade avaliaçãoe seguimentofisioterapia

Å[Ŝƛǘƻǎ ŘŜ ǇǊŜǎǎńƻ ƴŜƎŀǘƛǾŀ ςtǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻǎ ǉǳŜ ƎŜǊŀƳ ŀŜǊƻǎǎƽƛǎ 
ǇƻŘŜƳ ǎŜǊ ǊŜŀƭƛȊŀŘƻǎΦ

Å[Ŝƛǘƻǎ ǎŜƳ ǇǊŜǎǎńƻ ƴŜƎŀǘƛǾŀ ς9ǾƛǘŀǊ ƻǎ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻǎ ǉǳŜ 
ƎŜǊŀƳ ŀŜǊƻǎǎƽƛǎΦ

Å5ƛǎǇƻǎƛǘƛǾƻǎ ǳǘƛƭƛȊŀŘƻǎ ŘǳǊŀƴǘŜ ŀ ƛƴǘŜǊƴŀœńƻ ςǊŜŀƭƛȊŀǊ ŀ ǘǊƻŎŀ 
ŀǇƽǎ ǎŀƝŘŀ Řŀ ǇǊŜŎŀǳœńƻ ŜƳ нл Řƛŀǎ ƻǳ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀǊ н 
t/wËǎƴŜƎŀǘƛǾƻǎ όƛƳǳƴƻǎǎǳǇǊƛƳƛŘƻǎύΦ

Paciente

COVID-19

confirmadoou

suspeito

ÅProcedimentos que geram aerossóis: placa de aéreas na porta  e 
precaução evoluída em prontuário.

ÅAtendimento com N95, óculos.

ÅProcedimentos que possuem possibilidade de exposição a materiais 
biológicos (Ex: aspiração) ςmáscara N95 e Face Shield.

ÅAtentar para as particularidades da estrutura física da oncologia.

Pacientenão 
suspeito de

COVID-19 e sem 
sintomas 

respiratórios



a95L/Lb! 5L!Dbj{¢L/! Ŝ 
/hb{¦[¢jwLh{



Fluxograma Paciente Suspeito ςMDA
Coleta de PCR ou sorologia para COVID-19

tŀŎƛŜƴǘŜ ŎƻƳ 
ǇŜŘƛŘƻ ǇŀǊŀ t/w 
ŜƳ ǘŜƳǇƻ ǊŜŀƭ 
ƻǳ ǎƻǊƻƭƻƎƛŀ 
ǇŀǊŀ ŘŜǘŜŎœńƻ 
Řƻ  /ƻǊƻƴŀǾƝǊǳǎ
ό/h±L5πмфύ

Paciente permanece 
de máscara cirúrgica 

durante todo 
período de 

permanência na 
Instituição. 

9ǉǳƛǇŜ 
ŀǎǎƛǎǘŜƴŎƛŀƭ 
ŎƻƴŦƛǊƳŀ ƻǎ 
ǎƛƴǘƻƳŀǎ ƻǳ 
ƘƛǎǘƽǊƛŀ ŘŜ 
ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ 
ŘŜ /h±L5πмф 
ƴƻǎ ǵƭǘƛƳƻǎ 
ол Řƛŀǎ

Profissional de saúde utiliza 
paramentação completa para a 

coleta.
Paciente retira a máscara cirurgia 

apenas para o procedimento.
Após a coleta o box pode ser 

liberado imediatamente.

Coleta de PCR para 
COVID-19?

Coleta de sorologia 
para 

COVID-19?

tŀŎƛŜƴǘŜ ǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻ  
όǎƛƴǘƻƳŀǎ 

ǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛƻǎ ŎƻƳ ƻǳ 
ǎŜƳ ŦŜōǊŜύ 
h¦

!ǎǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻ

Profissional de saúde e 
paciente  utilizam máscara 

cirúrgica durante todo 
procedimento.

Após a coleta o box pode ser 
liberado imediatamente

tŀŎƛŜƴǘŜ ǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻ  
όǎƛƴǘƻƳŀǎ 

ǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛƻǎ ŎƻƳ ƻǳ 
ǎŜƳ ŦŜōǊŜύ 
h¦

!ǎǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻ

ATENÇÃO:
- O mesmo fluxo deve ser seguido nas unidades de Pronto Atendimento;
- Os profissionais devem utilizar para a coleta do PCR a paramentação indicada neste 
manejo (sempre trocar avental e luvas entre pacientes);
- Necessário separar o local coleta de sintomáticos e assintomáticos;
- Priorizar a coleta de PCR em ambiente com pressão negativa.



tŀǊŀƳŜƴǘŀœńƻ ς9ǉǳƛǇŜ /h[9¢! 5haL/L[L!w

A coleta domiciliar é uma extensão do cuidado hospitalar.

Å Uso de propés: apenas para  equipe COLETA domiciliar ςentendimento que o calçado 
pode trazer sujidade ao domicílio.

ï Boa prática permanente, hábito de retirada do calçado em alguns domicílios por 
hábito.

Å Coleta de PCR ou sorologia COVID-19: paramentação completa:

ï Óculos

ï Máscara n95

ï Avental

ï Luvas

ï Propés

Å Outros exames:

ï máscara cirúrgica

ï óculos

ï Luvas

ï Propés



Fluxograma Paciente Suspeito COVID-19 
MDA e Consultórios

Identificação dos Sintomas no Totem de Senhas

Equipe 
administrativa: 

oferecer máscara 
cirúrgica, orientar 
higiene das mãos e 

acionar equipe 
assistencial

tŀŎƛŜƴǘŜ 
ǎƛƴŀƭƛȊŀ 
ǎƛƴŀƛǎ Ŝ 
ǎƛƴǘƻƳŀǎ ŘŜ 
ƛƴŦŜŎœńƻ ƴƻ 
ǘƻǘŜƳ ŘŜ 
ǎŜƴƘŀǎ

Equipe 
assistencial 
confirma 
sintomas

wŜŀƭƛȊŀǊ ŜȄŀƳŜ 
ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ƻǳ 
Ŏƻƴǎǳƭǘŀ 

Instituir 
Precaução 
Contato e 
Aerossol

!ƎǳŀǊŘŀǊ нƘ ǇŀǊŀ ƭƛōŜǊŀœńƻ Řƻ ōƻȄκǎŀƭŀ  Ŏŀǎƻ ƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǇŜǊƳŀƴŜœŀ ǎŜƳ ƳłǎŎŀǊŀ ƻǳ ŎƻƳ ƳłǎŎŀǊŀ ǎŜƳ 
ǎǳǇŜǊǾƛǎńƻΦ

w9/ha9b5!ah{ v¦9 t!/L9b¢9{ /ha v¦!5wh w9{tLw!¢jwLh b%h w9![L½9a 9·!a9{ 5L!Dbj{¢L/h  
v¦9 9bD[h.9a twh/95La9b¢h{ v¦9 D9w!a !9wh{{h[  9·ΦΥ Lb¢¦.!4%hΣ  .whb/h{/htL!Σ 9b5h{/htL!Σ 

¢9{¢9 59 C¦b4%h t¦[ahb!wΣ 9/h ¢w!b{9{hC#DL/hΦ

/ŀǎƻ ŜǎǘŜǎ ŜȄŀƳŜǎ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻǎ ǎŜƧŀƳ ǊŜŀƭƛȊŀŘƻǎ  ǎŜǊł ƴŜŎŜǎǎłǊƛƻ ŀƎǳŀǊŘŀǊ нƘ ǇŀǊŀ ƭƛōŜǊŀœńƻ Řƻ ōƻȄκǎŀƭŀ Σ 
ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ŀƎŜƴŘŀǊ ǇŀǊŀ ƻ ǵƭǘƛƳƻ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻ Řƻ ŘƛŀΦ

SINTOMAS 
RESPIRATÓRIOS 
INFECCIOSOS 

AGUDOS
COM OU SEM 

FEBRE?
PCR POSITIVO 
NOS ÚLTIMOS 

30 DIAS?

Realizar exames conforme 
protocolo institucional ou 

atendimento médico

SIM

b%h



Não é necessário realizar a coleta de PCR pré operatório em cirurgias ambulatoriais

b%h

Fluxo pequenos procedimentos ςcirurgias 
ambulatoriais

{La

Reagendar o procedimento para 20 
dias.

Paciente deve estar assintomáticos 
nas últimas 24 horas para a realização 

do procedimento.

Realizar o 
procedimento em 
Precaução Padrão

Paciente COM 
sintomas de COVID-

19 ou outros 
sintomas 

respiratórios

!ŘƳƛǎǎńƻ 
¢ƻǘŜƳ 
ǎŜƴƘŀ

PCR positivo para 
COVID-19 nos 
últimos 30 dias

b%h

SIM

wŜŀƭƛȊŀǊ ƻ 
ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻ ŜƳ 
tǊŜŎŀǳœńƻ !ŞǊŜŀ 
Ŝ /ƻƴǘŀǘƻ



Ambulatório CPAP, BIPAP e Polissonografia 
ambulatorial

Exame de CPAP, BIPAP ou Polissonografia 
agendados

Paciente suspeito ou 
confirmado para 

COVID-19 nos últimos 
30 dias?

wŜŀƭƛȊŀǊ ƻ ŜȄŀƳŜ

Precaução aérea -
utilizar máscara N95 e 

óculos de proteção 
durante o 

atendimento.

{ƛƳ Não

wŜŀƎŜƴŘŀǊ ƻ  ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻ ǇŀǊŀ 
ол ŘƛŀǎΦ tŀŎƛŜƴǘŜ ŘŜǾŜǊł ŜǎǘŀǊ 
ŀǎǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻ Ŝ ǎŜƳ ǳǎƻ ŘŜ 

ŀƴǘƛǘŞǊƳƛŎƻǎ ƴŀǎ ǵƭǘƛƳŀǎ нп ƘƻǊŀǎ 
ǇŀǊŀ ŀ ǊŜŀƭƛȊŀœńƻ Řƻ ŜȄŀƳŜΦ

Sala liberada para 
exame subsequente

Paciente retira senha no totem

Exame com CPAP
Exame com BIPAP

9ȄŀƳŜ ǎŜƳ /t!t

Precaução Padrão

bńƻ Ş ƴŜŎŜǎǎłǊƛƻ 
ŀƎǳŀǊŘŀǊ н ƘƻǊŀǎ ǇŀǊŀ ƻ 
ŜȄŀƳŜ ǎǳōǎŜǉǳŜƴǘŜΣ 
ƭƛƳǇŜȊŀ ŎƻƴŎƻǊǊŜƴǘŜΦ



Fluxo para polissonografia paciente 
internado

9ȄŀƳŜ ŘŜ ǇƻƭƛǎǎƻƴƻƎǊŀŦƛŀ ŀƎŜƴŘŀŘƻ

Paciente suspeito ou 
confirmado para 

COVID-19?

Realizar o exame

Precaução aérea
Utilizar máscara N95 e 

óculos de proteção durante 
o atendimento. 

tǊŜŎŀǳœńƻ ǇŀŘǊńƻ
¦ǘƛƭƛȊŀǊ ƳłǎŎŀǊŀ ŎƛǊǵǊƎƛŎŀ 
ŘǳǊŀƴǘŜ ƻ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ

Utilização de CPAP?

wŜŀƭƛȊŀǊ ƻ ŜȄŀƳŜ ŜƳ 
tǊŜŎŀǳœńƻ ŀŞǊŜŀ Ŝ 
Ŏƻƴǘŀǘƻ Ҍ ƽŎǳƭƻǎ ŘŜ 

ǇǊƻǘŜœńƻ

Sim bńƻ

Sim Não

Realizar o exame

¦ǘƛƭƛȊŀœńƻ 
ƻǳ ƴńƻ ŘŜ 
/t!t



Fluxo para polissonografia no 
Domicílio

9ǉǳƛǇŜ ŀǎǎƛǎǘŜƴŎƛŀƭ ŜƴǘǊŀ ŜƳ Ŏƻƴǘŀǘƻ ŎƻƳ ƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ Ŝ ŀǇƭƛŎŀ ƻ ǉǳŜǎǘƛƻƴłǊƛƻ ǎƻōǊŜ ǎƛƴŀƛǎ Ŝ ǎƛƴǘƻƳŀǎ ǇŀǊŀ ƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ 
Ŝ ŀŎƻƳǇŀƴƘŀƴǘŜǎΦ
πbŀǎ ǵƭǘƛƳŀǎ пу ƘƻǊŀǎ ǾƻŎş ŀǇǊŜǎŜƴǘƻǳ ǳƳ ƻǳ Ƴŀƛǎ ǎƛƴǘƻƳŀǎ ǎǳƎŜǎǘƛǾƻ ŘŜ ŘƻŜƴœŀ ƛƴŦŜŎǘƻŎƻƴǘŀƎƛƻǎŀ ƻǳ /h±L5πмфΚ
πCŜōǊŜ ŀŎƛƳŀ ŘŜ отΣуƻ/Κ {Ŝƴǎŀœńƻ ŘŜ ŦŜōǊŜ ƻǳ ŎŀƭŀŦǊƛƻǎΚ
π¢ƻǎǎŜΚ 5ƻǊ ŘŜ ƎŀǊƎŀƴǘŀΚ Cŀƭǘŀ ŘŜ ŀǊΚ 5ƛŀǊǊŜƛŀΚ

Apresenta sinais e 
sintomas?

wŜŀƭƛȊŀǊ ƻ ŜȄŀƳŜ ŜƳ ŘƻƳƛŎƝƭƛƻ

Manter precaução aérea -
utilizar máscara N95 e 
óculos de proteção durante 
o atendimento. 

Manter precaução padrão  
Utilizar apenas máscara 

cirúrgica durante o 
atendimento

Reagendar o exame 
após melhora clínica. 
Paciente deve estar 
assintomático nas 

últimas 24 horas para a 
realização do exame.

¦ǘƛƭƛȊŀœńƻ ŘŜ /t!tΚ

Sim bńƻ

Sim bńƻ



Residencial Israelita Albert 
Einstein ςInstituição de longa 

permanência



Retirada da Precaução Residencial: 20º dia, 24 horas de ausência de sintomas 
ou uso de antitérmicos E 2 PCŔsnegativos com intervalo mínimo de 24 horas.

Fluxograma Residencial Israelita Albert Einstein ςinstituição de longa permanência



9ȄŀƳŜǎ









PCR em Tempo Real para SARS-CoV2

w9/ha9b5#±9[ ! {h[L/L¢!4%h 5h tŀƛƴŜƭ aƻƭŜŎǳƭŀǊ ŘŜ tŀǘƽƎŜƴƻǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛƻǎΦ CŀǊŜƳƻǎ 
ƻ ǘŜǎǘŜ ƴŀǎ ŀƳƻǎǘǊŀǎ ŎƻƭŜǘŀŘŀǎ ŀŎƛƳŀΦ 

π9ǎǘŜ ŜȄŀƳŜ ƴńƻ ǘŜƳ ŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜ ǇŀǊŀ ŘŜǘŜŎǘŀǊ ƻ {!w{π/ƻ±н Ŝ ǎŜǊǾƛǊł ǇŀǊŀ 
ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀƭ ŘŜ ƻǳǘǊƻǎ ǾƝǊǳǎ Ŝ ōŀŎǘŞǊƛŀǎΦ

PCR EM TEMPO REAL PARA DETECÇÃO DE CORONAVÍRUS - COVID-19 ςswab nasofaringe + 
orofaringe ou lavado broncoalveolar(melhora da sensibilidade) ou 1 amostra de secreção 
traqueal se traqueostomia.

¦Ƴŀ !ƳƻǎǘǊŀ
мǎǿŀōǇŀǊŀ ƴŀǎƻŦŀǊƛƴƎŜ 5 
мǎǿŀōǇŀǊŀ ƴŀǎƻŦŀǊƛƴƎŜ 9 
мǎǿŀōŘŜ ƻǊƻŦŀǊƛƴƎŜ

1 amostra de lavado 
bronco alveolarOU

1 amostra de secreção 
traqueal em pacientes 

traqueostomizados
h¦



Coleta do PCR EM TEMPO REAL COVID-19 ς
swabnasofaringe + orofaringe

aŀǘŜǊƛŀƛǎ ƴŜŎŜǎǎłǊƛƻǎΥ

πо ǎǿŀōǎŘŜ ǊŀȅƻƴǇŀǊŀ ŎƻƭŜǘŀ 
ŘŜ ŀƳƻǎǘǊŀǎ ŜǎǘŞǊŜƛǎ
πм ǘǳōƻ ¦ǊƛƴπaƻƴƻǾŜǘǘŜϯ млƳƭ

Etapas da coleta:
1. Aplicar o 1º swabna nasofaringe direita;
2. Aplicar o 2º swabna nasofaringe esquerda;
3. Aplicar o 3º swabna orofaringe;
4. Cortar as hastes dos swabsna altura do frasco;
5. Colocar os 3 swabsno frasco Urin-Monovette®;
6. Colocar 2ml de soro fisiológico no frasco Urin-Monovette®.



/ƻƭŜǘŀ Řƻ tŀƛƴŜƭ aƻƭŜŎǳƭŀǊ ŘŜ tŀǘƽƎŜƴƻǎ wŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛƻǎ

Materiais necessários:

- 1 Kit UTM

Etapas da coleta:
1. Aplicar o swabestéril na narina direita e depois na narina 
esquerda;
2. Cortar a haste do swabna altura do frasco
3. Colocar o swabno frasco UTM-RT



Exames complementares 

ÅwŜŎƻƳŜƴŘŀŘƻ ǇŀƛƴŜƭ ƳƻƭŜŎǳƭŀǊ ŘŜ ǇŀǘƽƎŜƴƻǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛƻǎ 
όŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀƭύΦ

ÅIŜƳƻƎǊŀƳŀΣ ōƛƻǉǳƝƳƛŎŀ όŦǳƴœńƻ ǊŜƴŀƭΣ ŜƭŜǘǊƽƭƛǘƻǎΣ ǘǊŀƴǎŀƳƛƴŀǎŜǎΣ 
ƎŀǎƻƳŜǘǊƛŀΣ /tYΣ 5I[Σ 5πŘƝƳŜǊƻΣ t/wΣ ŦŜǊǊƛǘƛƴŀύΦ

Å/ƻŀƎǳƭƻƎǊŀƳŀΦ

ÅwŀŘƛƻƭƻƎƛŀΥ

ïwŜŀƭƛȊŀǊ ǇŜƭƻ ƳŜƴƻǎ ǳƳ ŜȄŀƳŜ ŘŜ ƛƳŀƎŜƳ ŜƳ ǘƻŘƻǎ ƻǎ Ŏŀǎƻǎ ǎǳǎǇŜƛǘƻǎΣ 
ŘŜ ŀŎƻǊŘƻ ŎƻƳ ƻ ƧǳƭƎŀƳŜƴǘƻ ŎƭƝƴƛŎƻ Ŝ ǇǊŜǎŜƴœŀ ŘŜ ŎƻƳƻǊōƛŘŀŘŜǎΥ 

πw· ǘƽǊŀȄ 

π¢/ ǘƽǊŀȄ όƳŀƛǎ ǎŜƴǎƝǾŜƭΤ ǊŜŎƻƳŜƴŘŀŘƻ ǇŀǊŀ Ŏŀǎƻǎ ƎǊŀǾŜǎ ƻǳ 
ŜƳ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŎƻƳ  ŘƻŜƴœŀ ǇǳƭƳƻƴŀǊ ŜǎǘǊǳǘǳǊŀƭύ

ÅIŜƳƻŎǳƭǘǳǊŀ ςǎŜǇǎŜΣ ŎƘƻǉǳŜ ǎŞǇǘƛŎƻΦ



Tratamento Medicamentoso



¢ǊŀǘŀƳŜƴǘƻ
A) Oseltamivir75mg VO/2x dia por 5 dias (até resultado do painel molecular ςse negativo para 
influenza, suspender);

B) Tratamento de Pneumonia bacteriana, se suspeita de coinfecção:

- Internado, Semi e UTI: Ceftriaxona1g EV/2x dia + azitromicina  500mg VO ou EV/1x dia por 7 
a 10 dias;

C) Uso de corticóidepara pacientes que requerem oxigênio suplementar. Dexametasona 6mg EV 
1x/dia por aproximadamente 10 dias (tempo depende da avaliação clínica). Dose equivalente 
(prednisona 40 mg, metilprednisolona32mg, hidrocortisona 160mg). Monitorar efeitos colaterais 
como hiperglicemia e risco de outras infecções (bacterianas, fúngicas e estrongiloidíase). CONTRA 
indicado para pacientes que não necessitam de internação.

D) Profilaxia de tromboembolismo venoso, com a aplicação do Score de Riscopara o paciente 
internado ou ambulatorial. 

E) Se houver necessidade de inalação com broncodilatadorese/ou corticoesteróides, evitar uso 
de nebulizadores convencionais, utilizando novos dispositivos inalatórios com menor geração de 
aerossóis. Este regra não se aplica para áreas com pressão negativa.

ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦǳǇǘƻŘŀǘŜΦŎƻƳκŎƻƴǘŜƴǘǎκŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎπŘƛǎŜŀǎŜπнлмфπŎƻǾƛŘπмфπƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘπƛƴπƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŜŘπŀŘǳƭǘǎ
ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦŎƻǾƛŘмфǘǊŜŀǘƳŜƴǘƎǳƛŘŜƭƛƴŜǎΦƴƛƘΦƎƻǾκŎǊƛǘƛŎŀƭπŎŀǊŜκ

ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦŎƻǾƛŘмфǘǊŜŀǘƳŜƴǘƎǳƛŘŜƭƛƴŜǎΦƴƛƘΦƎƻǾκƛƳƳǳƴŜπōŀǎŜŘπǘƘŜǊŀǇȅκƛƳƳǳƴƻƳƻŘǳƭŀǘƻǊǎκŎƻǊǘƛŎƻǎǘŜǊƻƛŘǎκ

ATUALIZADO

https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-management-in-hospitalized-adults
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/critical-care/
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/immune-based-therapy/immunomodulators/corticosteroids/


Remdesivir ςdose e efeitos colaterais

Å Dose(em menoresde 12 anos, grávidase
puérperas, avaliarriscox benefício).

ï Doseadulto (peso> 40 kg): 200 mg
EVno primeiro dia, e então 100 mg
EV1x/dia

Å Infusãoem 30-120min

ï Dose pediátrica ςAprovação pelo
FDA para criançascom idade җ12
anos(peso3.5 - 40 kg): 5 mg/kg EV
no primeiro dia, e então 2.5 mg/kg
EV1x/dia

Å Infusãoem 30-120min

Å 9ŦŜƛǘƻǎŎƻƭŀǘŜǊŀƛǎƳŀƛǎŎƻƳǳƴǎ

ï ƴłǳǎŜŀŜƳмл҈ΣŀƴŜƳƛŀŜƳтΣф҈Σ
ƛƴǎǳŦƛŎƛşƴŎƛŀǊŜƴŀƭŀƎǳŘŀŜƳтΣп҈Σ
ƛƴǎǳŦƛŎƛşƴŎƛŀǊŜǎǇƛǊŀǘƽǊƛŀŀƎǳŘŀƎǊŀǾŜ
ŜƳ рΣн҈Σ ŦŜōǊŜŜƳ рΣл҈Σ
ƘƛǇŜǊƎƭƛŎŜƳƛŀΣŀǳƳŜƴǘƻŘŜ!{¢ƻǳ
![¢ŜƳпΣм҈Φ

Å 9ŦŜƛǘƻǎŎƻƭŀǘŜǊŀƛǎƎǊŀǾŜǎ

ï IƛǇŜǊǎŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘŜŀƛƴŦǳǎńƻŘŀŘǊƻƎŀ

ï /ƘƻǉǳŜŀƴŀŦƛƭłǘƛŎƻ

ï 9Ƴно҈ŘƻǎǇŀŎƛŜƴǘŜǎǇƻŘŜƳŜǾƻƭǳƛǊ
ŎƻƳŘƛǎŦǳƴœńƻŘŜƳǵƭǘƛǇƭƻǎƽǊƎńƻǎΣ
ŎƘƻǉǳŜŜƛƴǎǳŦƛŎƛşƴŎƛŀǊŜƴŀƭŀƎǳŘŀΦ

Ensaios clínicos randomizados estão em andamento a fim de elucidar o benefício claro dessa 
medicação.Assim, fica sob responsabilidade do médico a prescrição, considerando a gravidade 

apresentada pelo paciente. TCLE deverá ser aplicado. Apesar de autorização pelo FDA, a ANVISA não 
se manifestou sobre seu uso como estratégia de tratamento e não há cobertura pelos Planos de 

Saúde; o pagamento é de responsabilidade do paciente.

ƘǘǘǇǎΥκκǿŜōŜŘƛǘƛƻƴΦǎŀƴŦƻǊŘƎǳƛŘŜΦŎƻƳκŜƴκǎŀƴŦƻǊŘπƎǳƛŘŜπƻƴƭƛƴŜκŘƛǎŜŀǎŜπŎƭƛƴƛŎŀƭπŎƻƴŘƛǘƛƻƴκŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎ
ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦǳǇǘƻŘŀǘŜΦŎƻƳκŎƻƴǘŜƴǘǎκŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎπŘƛǎŜŀǎŜπнлмфπŎƻǾƛŘπмфπƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘπƛƴπƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŜŘπŀŘǳƭǘǎ

https://webedition.sanfordguide.com/en/sanford-guide-online/disease-clinical-condition/coronavirus
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-management-in-hospitalized-adults


REMDESIVIR

ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦŎƻǾƛŘмфǘǊŜŀǘƳŜƴǘƎǳƛŘŜƭƛƴŜǎΦƴƛƘΦƎƻǾκǘƘŜǊŀǇŜǳǘƛŎπƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘκ/ƻƳƛǘş ŘŜ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘŀǎ 9ƛƴǎǘŜƛƴ

ωNão recomendada terapia antiviral ou 
imunomoduladora.

ωNão utilizar corticoide.

Não hospitalizado

Ou 

Hospitalizado mas que não 
requer oxigênio suplementar

ωRemdesivir 200mg EV 1x/dia no 
primeiro dia, seguido de remdesivir
100mg EV 1x/dia por mais 4 dias + 
dexametasona 6mg EV ou VO por 10 
dias.

IƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀŘƻ Ŝ ǊŜǉǳŜǊ 
ƻȄƛƎşƴƛƻ ǎǳǇƭŜƳŜƴǘŀǊ όƳŀǎ ƴńƻ 
ƴŜŎŜǎǎƛǘŀ ŘŜ ƻȄƛƎşƴƛƻ ŜƳ 
ŎŀǘŜǘŜǊ ŘŜ ŀƭǘƻ ŦƭǳȄƻΣ 
ǾŜƴǘƛƭŀœńƻ ƴńƻ ƛƴǾŀǎƛǾŀΣ 
ǾŜƴǘƛƭŀœńƻ ƳŜŎŃƴƛŎŀ ƻǳ 9/ah

ωRemdesivir 200mg EV 1x/dia no 
primeiro dia, seguido de remdesivir
100mg EV 1x/dia por mais 9 dias + 
dexametasona 6mg EV ou VO por 10 
dias.

IƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀŘƻΥ 
ŎŀǘŜǘŜǊ ŘŜ ŀƭǘƻ 
ŦƭǳȄƻΣ ǾŜƴǘƛƭŀœńƻ 
ƴńƻ ƛƴǾŀǎƛǾŀ

- Menos de 
10 dias de 
sintomas
- Maiores de 
50 anos
- Pelo 2 
comorbidades 
dentre 3 
(DM,HAS e 
obesidade)
- Oxigênio 
suplementar 
(sem VM e 
sem ECMO)

https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapeutic-management/


tƻǘŜƴŎƛŀƛǎŦłǊƳŀŎƻǎƻǳǘŜǊŀǇƛŀǎǇŀǊŀƻǘǊŀǘŀƳŜƴǘƻόǇǊƻǘƻŎƻƭƻǎŘŜǇŜǎǉǳƛǎŀύ

Å ¢ŜǊŀǇƛŀǎŀƴǘƛǾƛǊŀƛǎΥ
ï 5ŜŀŎƻǊŘƻŎƻƳƻCƻƻŘ5ǊǳƎ!ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴόC5!ύŎƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀƳƻǎƻǳǎƻŘŀŎƭƻǊƻǉǳƛƴŀ
ŜƘƛŘǊƻȄƛŎƭƻǊƻǉǳƛƴŀΦ

Å LƳǳƴƻǘŜǊŀǇƛŀΥ9ȄΥǇƭŀǎƳŀŎƻƴǾŀƭŜǎŎŜƴǘŜ

https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/introduction/

Obs: Ensaios clínicos randomizados estão em andamento a fim de elucidar o benefício claro dessas 
terapias para o tratamento de COVID-19. Para algumas medicações, estudos in vitro demonstraram 
eficácia no  seu emprego.Assim, fica sob responsabilidade do médico a prescrição, considerando a 

gravidade apresentada pelo paciente.

Tratamentos em estudo

https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/introduction/


tǊƻǘƻŎƻƭƻ ŘŜ tǊŜǾŜƴœńƻ ŘŜ ¢ǊƻƳōƻŜƳōƻƭƛǎƳƻ ±Ŝƴƻǎƻ 
{ǳǇƻǊǘŜ ŀ 5ŜŎƛǎńƻ

Å Inclusãodo fator de riscoCOVIDς19no ProtocolodePrevençãode TromboembolismoVenosoemtodososalgoritmos:

Å Clínico

Å Cirúrgico

Å CirúrgicoOrtopédico

Å ObstétricoGestante

Å ObstétricoPuérpera

Å Ofator de riscoCOVID-19serámandatórioparaa realizaçãode profilaxiafarmacológicacasoo pacientenãoapresentecontraindicaçãoabsolta.

Å A informaçãoquanto ao resultadopositivo para COVID-19 serárastreadado resultadodo exame,e este fator de risco já virá preenchidode

formaautomáticano Suportea Decisão.

Å OSuportea Decisãodo Protocolode Prevençãode TromboembolismoVenosoirá recomendara profilaxiabaseadonapresençado fator de risco
COVID-19e naausênciade contraindicaçãoabsolutaςάCOVID-19e TrombocitopeniagraveҖ25.000plaquetas).

Å Apóso preenchimentodo Suportea Decisãoe a solicitaçãodeάǾŜǊǊŜŎƻƳŜƴŘŀœƿŜǎέΣo sistemairá fornecera recomendaçãomaisadequadade
profilaxia.

Å Casosejanecessárioajustede dosedevidoobesidadeou insuficiênciarenal,o Suportea Decisãoirá calcularde formaautomáticaesteajuste.

Å Aplicarnovamenteo scorede riscoantesdaalta,como objetivodealertarparaa indicaçãode profilaxiaentendida.



tǊƻǘƻŎƻƭƻ ŘŜ tǊŜǾŜƴœńƻ ŘŜ ¢ǊƻƳōƻŜƳōƻƭƛǎƳƻ ±Ŝƴƻǎƻ
{ǳǇƻǊǘŜ ŀ 5ŜŎƛǎńƻ



Suspensão da Precaução

wŜǇŜǘƛǊŜȄŀƳŜŘŜt/wǇŀǊŀǇŀŎƛŜƴǘŜǎŎƻƳŀƭǘŀǎǳǎǇŜƛǘŀŜǊŜǎǳƭǘŀŘƻƴŜƎŀǘƛǾƻŜƴńƻǊŜǘƛǊłπƭƻǎŘŀ
ŎƻƻǊǘŜΦ!ǘŜƴœńƻǇŀǊŀŀŎƻǊǊŜǘŀŎƻƭŜǘŀǇŀǊŀŜǾƛǘŀǊŦŀƭǎƻǎƴŜƎŀǘƛǾƻǎΦ/ƻƴǎǳƭǘŀǊƻ{/LIƴŜǎǘŜŎŀǎƻ
ŀƴǘŜǎŘŀǎǳǎǇŜƴǎńƻŘŀtǊŜŎŀǳœńƻŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀΦ

Paciente 
imunocompetente

No 20º dia paciente 
assintomático nas 

últimas 24 horas e sem 
uso de antitérmicos

Suspender Precaução aérea e 
contato e encaminhar paciente 

para ala não COVID-19 sem 
necessidade de PCR

tŀŎƛŜƴǘŜ
ƛƳǳƴƻǎǎǳǇǊƛƳƛŘƻ

No 20º dia paciente 
assintomático nas 

últimas 24 horas e sem 
uso de antitérmicos

{ǳǎǇŜƴŘŜǊ ǇǊŜŎŀǳœńƻ ǉǳŀƴŘƻ 
ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀǊ н t/wȰǎ
ƴŜƎŀǘƛǾƻǎ ŎƻƴǎŜŎǳǘƛǾƻǎ ŎƻƳ 
ƛƴǘŜǊǾŀƭƻ ƳƝƴƛƳƻ ŘŜ нп ƘƻǊŀǎ

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

{ŜǇƻǊŀƭƎǳƳŀŜǾŜƴǘǳŀƭƛŘŀŘŜǘŜƴƘŀǎƛŘƻŎƻƭŜǘŀŘƻt/wǇŀǊŀ{!w{π/ƻ±нǇŀǊŀƻǇŀŎƛŜƴǘŜ
ƛƳǳƴƻŎƻƳǇŜǘŜƴǘŜǇŀǊŀŀǊŜǘƛǊŀŘŀŘŀǇǊŜŎŀǳœńƻΣƻǾŀƭƻǊŘƻǎ/ǘȰǎϝǇǊŜǎŜƴǘŜǎƴƻƭŀǳŘƻŘŜǾŜƳ
ǎŜǊҗосŜŜǎǘŀŎƻƭŜǘŀŘŜǾŜǘŜǊǎƛŘƻŎƻƭŜǘŀŘŀŀǇŀǊǘƛǊŘƻнлȏŘƛŀΦ

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


COVID-19
Equipamentos de Proteção Individual



tǊŜŎŀǳœƿŜǎ 9ǎǇŜŎƝŦƛŎŀǎ

Obrigatório instituir Precaução durante o 
Contatoe Precaução Aéreapara o atendimento 
de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19



Precaução durante o Contato e Precaução Aérea 
para o atendimento de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19

Obrigatório uso de avental descartável, luvas, máscara N95 e 
óculos de proteção. Em algumas situações utilizar avental 

impermeável e gorro (vide tabela a seguir).



9tLȰǎ ǇŀǊŀ ƻ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŘŜ 
ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǎǳǎǇŜƛǘƻǎ ƻǳ ŎƻƴŦƛǊƳŀŘƻǎ 

ŘŜ /h±L5πмф ǇƻǊ ƭƻŎŀƭ ŘŜ 
ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻΣ ŎŀǘŜƎƻǊƛŀ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƭ 

Ŝ ŀǘƛǾƛŘŀŘŜ

OMS, Ministério da Saúde e CDC

A paramentação completa não é suficiente sem a correta higiene das mãos. 
Fique atento e higienize as mãos nos momentos corretos!

Atenção aos 5 momentos de higienização das mãos com o uso de luvas.
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Categoria 
profissional

Atividade EPIs necessários no HIAE

Quarto/box/sala de 
exame do 

paciente/consultório
médico

Equipe 
multiprofissional.

Equipe de 
transporte, clique 

aqui.

Cuidados gerais econsultas 
médicas ambulatoriais

Máscara N95
Avental de isolamento
Luvas de procedimento

Óculos de proteção 
Se grandes volumes de fluidos 
corporais como: banho, troca 

de fralda, higiene íntima, 
cuidado com feridas, 

endoscopia, diálise e ECMO; e 
em situações que gerem 

aerossol como IOT, aspiração, 
ventilação não invasiva, RCP, 

broncoscopia, ECO 
transesofágico, cirurgiase 
procedimentos invasivos

Máscara N95
Avental de impermeável
Luvas de procedimento

Gorro
Protetor facial face shield

Óculos de proteção se não houverface 
shielddisponível

Banho: utilizar luva manga longa 
descartável

Equipe de higiene
Limpeza concorrente e 

terminal

Máscara N95
Avental de isolamento
Luvas de procedimento

Óculos de proteção ou protetor facial
Gorro (para limpeza de teto e parede)

Atenção: a equipe de higiene NÃO deve 
realizar limpeza concorrente 

concomitantemente ao momento de 
atendimento assistencial.

EPÍs para o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19



Local de atendimento Categoria profissional Atividade EPIs necessários no HIAE

Quarto/box/sala de exame 
do paciente

Copeiros Ao entrar no quarto

Máscara N95
Observação: utilizar utensílios e 
bandejas descartáveis, que serão 

descartados no quarto após o uso.
A copeira não deve entrar em 
contato com o paciente ou as 

superfícies do quarto.

Engenharia clinica ou 
manutenção

Ao entrar no quarto

Máscara N95
Avental de isolamento
Luvas de procedimento

Óculos de proteção 

Acompanhantes e 
visitantes*

Ao entrar no quarto

Máscara cirúrgica
Avental de isolamento

Observação: o acompanhante 
deverá sair do quarto durante os 

procedimento geradores de 
aerossóis ou utilizar a N95.

Desencorajar a saída do leito e 
utilizar a máscara cirúrgica quando 

necessário transitar nas áreas 
comuns.

Luvas apenas nos momentos de 
contato com material biológico.

EPÍs para o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19



[ƻŎŀƭ ŘŜ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻCategoria profissional Atividade EPÍs necessários no HIAE

Triagem Enfermeiro Avaliação primária
Máscara N95

Óculos de proteção 

Ambulância

Equipe multiprofissional
Transporte de pacientes  com 

suspeita ou confirmação de COVID-
19

Máscara N95
Avental de isolamento
Luvas de procedimento

Óculos de proteção 
Gorro (se procedimentos que gerem 

aerossóis ou exposição a grandes 
volumes de fluidos)

Motorista

Apenas dirigir o veículo e cabine do 
motorista separada e fechada

Máscara cirúrgica
Manter distância de 1 metro. 

Apenas dirigir o veículo e cabine 
aberta

Máscara N95

Ajudar na assistência ou 
manipulação do paciente

Máscara N95
Avental de isolamento
Luvas de procedimento

Óculos de proteção 
Gorro (se procedimentos que gerem 

aerossóis ou exposição a grandes 
volumes de fluidos)

Equipe de higiene Limpeza da ambulância

Máscara N95
Avental de isolamento
Luvas de procedimento

Óculos de proteção ou protetor facial
Gorro (para limpeza de teto e parede)

EPÍs para o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19



Local de atendimento Categoria profissional Atividade EPÍs necessários no HIAE

Laboratório
Manipulação e coleta  
de amostra de PCR

Manipulação de amostras 
respiratórias

Máscara N95
Avental
Luvas

Óculos de proteção

Outras áreas Todos os profissionais

Qualquer atividade que não 
envolva o paciente com 

suspeita ou confirmação de 
COVID-19

Máscara cirúrgica.Deve ser 
trocada se presença de 
sujidade, umidade ou  a 

cada  6 horas.*

Áreas administrativas Todos os profissionais

Qualquer atividade 
administrativa que não 
envolva o paciente com 

suspeita ou confirmação de 
COVID-19

Máscara cirúrgica .Deve ser 
trocada se presença de 
sujidade, umidade ou  a 

cada  6 horas.*

EPÍs para o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19

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

Obs: se durante a assistência houver a contaminação da roupa, seguir o fluxo institucional de solicitação de privativo para substituição em seu 
plantão



MÁSCARA N95
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INDICAÇÃO

- Para profissionais que prestam
assistênciadireta a pacientes com
suspeita ou confirmação de COVID-
19;

- Para qualquer profissional que
necessiteentrar emáreasde coorte.



MÁSCARA N95

O QUE É UMA ÁREA DE COORTE?

É uma ala ou unidade destinada 
exclusivamente para o atendimento de 

pacientes com suspeita ou confirmação de 
determinada doença infectocontagiosa, 

como por exemplo a COVID-19.

Os profissionais devem colocar a 
máscara N95 antes de entrar nas áreas 

de coorte e retirá-la apenas ao sair.



MÁSCARA N95
ATENÇÃO

Å Nasáreasque não são coorte, os profissionaisdevem colocara máscaraN95
antes de entrar no quarto/box, retirá-la após fechar a porta, estandofora do
quarto/box,no corredor.

Å Essamáscaraé de usoindividuale a durabilidadedependeda frequênciade uso
e do acondicionamentoadequado,ou seja, pode ser reutilizada pelo mesmo
profissionalpor longosperíodos,desdequesemantenhaíntegra,secae limpa.

Å Obrigatoriamentea máscaraN95 deve cobrir nariz e boca e não deve possuir
válvulaexalatória.

Å A presençade pelosfaciaisnazonade contatocomo rostopermitea penetração
de patógenos na zona de selagem do rosto, reduzindo drasticamente sua
capacidadede proteção.



MÁSCARA N95
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Å;ǇǊƻƛōƛŘƻŘŜƛȄŀǊŀƳłǎŎŀǊŀbфрǇŜƴŘǳǊŀŘŀƴƻǇŜǎŎƻœƻΣ
ōƻƭǎƻƻǳŎǊŀŎƘłΦ

ÅbǳƴŎŀǳǘƛƭƛȊŜǳƳŀƳłǎŎŀǊŀŎƛǊǵǊƎƛŎŀǇƻǊōŀƛȄƻƻǳǇƻǊŎƛƳŀ
ŘŀƳłǎŎŀǊŀbфрΣǇƻƛǎǇǊŜƧǳŘƛŎŀǊłŀǾŜŘŀœńƻκŀƧǳǎǘŜƴŀŦŀŎŜΦ



MÁSCARA N95

CUIDADOS NA COLOCAÇÃO

1. O profissional deve higienizar as mãos,
moldar o apoio para o nariz usandoos dedos
de ambasas mãospara ajustarao formato de
seunariz;

2. Apóscolocara máscaraN95 deve-serealizar
o teste de posicionamentoadequado. Façaa
expiraçãoe inspiraçãocertificando-sede que a
máscaraestádevidamenteajustadaà suaface.
Sefor detectadoalgum escapede ar ajuste a
posiçãoda máscarae do suportedo nariz. Faça
o testenovamente,até queestaestejaajustada
adequadamente.



MÁSCARA N95

CUIDADOS NA RETIRADA

1. O profissionaldeve higienizaras mãos,
segurare removero elásticoinferior;

2. Segurare removero elásticosuperior;

3. Removera máscarasegurando-a pelos
elásticos,sem tocar na parte interna ou
frontal externa;

4. Guardarem sacoplásticocomfuros(tipo
fichário) identificado com nome do
profissionale higienizarasmãos.

5. O sacoplásticodeve ser trocado a cada
utilização.



ÓCULOS DE PROTEÇÃO
OU 

PROTETOR FACIAL



INDICAÇÃO

- Paratodososprofissionaisque prestamassistência
direta a pacientescomsuspeitaou confirmaçãode
COVID-19.

- Nãodevemser penduradosno pescoçoou circular
fora dasunidadesassistenciais.

- Cordãodesiliconeparapropiciara limpeza.

- Para colaboradoresque utilizam óculos de grau,
utilizaro óculodeproteçãodesobrepor.

- Modelo deve possuir CA ς Certificado de
AprovaçãoemitidopeloMinistériodo Trabalho.

- Óculos e lentes de contato pessoais não são
consideradasproteçãoocularadequada.

ÓCULOS DE PROTEÇÃO



πaƻŘŜƭƻ
ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀŘƻŎƻƳ
ŀƧǳǎǘŜƭŀǘŜǊŀƭΦ

π5ŜǾŜǎŜǊōŜƳ
ŜƴŎŀƛȄŀŘƻǇŀǊŀ
ƴńƻƘŀǾŜǊǊƛǎŎƻŘŜ
ŎŀƛǊŘŀŦŀŎŜΦ

ÓCULOS DE SOBREPOR



INDICAÇÃO

- Para todos os profissionaisque prestam
assistênciadireta a pacientescomsuspeita
ou confirmaçãode COVID-19, sempreque
houver exposiçãoa GRANDESvolumesde
fluidos e em situações que gerem
aerossóis.

- O protetor facial é colocado em
substituiçãoao óculosde proteção e tem
a intençãode proteger a máscaraN95 em
suaparte externae algumasáreasda face
contramateriaisbiológicos.

PROTETOR FACIAL (FACE SHIELD)



Exemplos de uso da Face Shield:

Å Intubação orotraqueal;

Å Banho no leito;

Å Suporte dialítico; 

Å Troca de fralda em pacientes com diarreia;

Å Ressuscitação cardiopulmonar;

Å Suporte ECMO;

Å Higiene íntima;

Å Cuidado com feridas;

Å Endoscopia e broncoscopia;

Å Diálise; 

Å Aspiração orotraqueal;

Å Ventilação não invasiva;

Å Indução de escarro;

Å Realização de traqueostomia;

Å RCP;

Å ECO transesofágico;

Å Todos procedimentos cirúrgicos/invasivos;

Å Atendimento odontológico.

O Face Shieldé colocado em 
substituição ao óculos e tem a 
intenção de proteger a máscara 
N95 em sua parte externa contra 

materiais biológico.

Recomendamos o uso do protetor 
ŦŀŎƛŀƭ άC!/9 {IL9[5έΣ ŀǾŜƴǘŀƭ 

impermeável e gorro no 
ATENDIMENTO DE CASOS 
SUSPEITOS DE SÍNDROME 
RESPIRATÓRIA PELO NOVO 
CORONAVÍRUS (COVID-19), 

sempre que houver exposição a 
GRANDES volumes de fluidos e 

em situações que gerem 
aerossóis. 

Nas demais situações assistenciais utilizar máscara N95, luvas, avental de 
isolamento e óculos de proteção.
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AVENTAL DE ISOLAMENTO

INDICAÇÃO
- Paratodos os profissionaisque prestam
assistência direta a pacientes com
suspeitaou confirmaçãodeCOVID-19
- O avental funciona como barreira ao
entrar em contato direto como paciente,
superfícies,mobiliáriose equipamentos.

ESPECIFICAÇÕES
- Gramaturamínimade 40g e repelentea água.
- Punho(preferência)ou elástico.
- Cumprimentomínimoabaixodo joelho.
- Tiraabdominalsaindode frente paratrás.
- Tiraparaamarraçãono pescoço.



AVENTAL DE ISOLAMENTO

ATENÇÃO

Å As tiras do avental deverão ser amarradasna região do pescoçoe da
cintura, sempre na parte de trás, para evitar que o avental escorregue
duranteo cuidado;

Å O avental nunca deve ser reutilizado. O profissional que permanecer
durante todo o plantãoprestandoassistênciaao pacientedevedescartaro
aventala cadausono lixo infectante.

Substitua o avental de isolamento pelo avental impermeável sempre que houver risco de 
exposição a GRANDES volumes de fluidos e em situações que gerem aerossóis.
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ATENÇÃO

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

Sempre retire o avental dentro do quarto/ box ou na antecâmara 
quando houver.



LUVAS DE PROCEDIMENTO



LUVA DE PROCEDIMENTO

INDICAÇÃO

- Paratodos os profissionaisque prestam
assistência direta a pacientes com
suspeitaou confirmaçãode COVID-19

- A luva funcionacomobarreiraao entrar
em contato direto com o paciente,
superfícies,mobiliáriose equipamentos.



LUVA DE PROCEDIMENTO
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Å!ǎƭǳǾŀǎŘŜǾŜǊńƻǎŜǊŎƻƭƻŎŀŘŀǎŜŦƛȄŀŘŀǎǎƻōǊŜŀŜȄǘǊŜƳƛŘŀŘŜŘƻ
ŀǾŜƴǘŀƭΤ

Å9ƭŀǎŘŜǾŜǊńƻǎŜǊǊŜǘƛǊŀŘŀǎŀƴǘŜǎŘŀǊŜǘƛǊŀŘŀŘƻŀǾŜƴǘŀƭΦ/ƻƳƻŘŜŘƻ
ƛƴŘƛŎŀŘƻǊΣǇǳȄŀǊǇŜƭŀǇŀǊǘŜƛƴǘŜǊƴŀŘƻŜƭłǎǘƛŎƻŘŀƭǳǾŀǊŜǘƛǊŀƴŘƻπŀ
ǇŜƭƻŀǾŜǎǎƻΦ

TROQUE AS LUVAS entre procedimentos em um mesmo paciente
quando uma nova indicação de higiene das mãos ocorrer.



LUVA DE PROCEDIMENTO

ATENÇÃO

Antes colocar as 
luvas

Imediatamente 
após retirar 

Lembre-se: o uso de luvas NÃO SUBSTITUI a higiene das mãos e os 5 
momentos devem ser aplicados.



h ǳǎƻ Řŀǎ ƭǳǾŀǎ ƴńƻ ǎǳōǎǘƛǘǳƛ ŀ ƘƛƎƛŜƴŜ Řŀǎ ƳńƻǎΦ

V Indicação: banho e higiene íntima. 

Antes do procedimento:

Orientações no uso de Luvas Plástica de Cano Longo ςFluxo exclusivo

Sempre que houver necessidade de trocar as luvas

Ex.: troca de sítio anatômico; após contato com fluídos corporais etc.

realizar a troca das 3 luvas.
Durante ou após o procedimento:



LUVA DE PROCEDIMENTO

ATENÇÃO

É proibido sair do ambiente do paciente utilizando luvas de 
procedimento ou a utilização de 2 luvas sobrepostas. 

Nunca utilize a luva no corredor ou toque nas maçanetas das portas 
com as mãos enluvadas. 

Lembre-se: 
a luva de procedimento 

sempre será o último EPI a 
ser colocado e o primeiro a 

ser retirado!



GORRO DESCARTÁVEL



INDICAÇÃO

- Para todos os profissionaisque prestam
assistênciadireta a pacientescomsuspeita
ou confirmaçãode COVID-19, sempreque
houverexposiçãoa GRANDESvolumesde
fluidos e em situações que gerem
aerossóis.

GORRO DESCARTÁVEL



MÁSCARA CIRÚRGICA

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

bƻŎƻƴǘŜȄǘƻŘŀǇŀƴŘŜƳƛŀŘŜ/h±L5πмфΣƳłǎŎŀǊŀǎǇƻǎǎǳŜƳ
ƻƛƴǘǳƛǘƻŘŜΥ
мπōƭƻǉǳŜŀǊǇŀǊǘƝŎǳƭŀǎŘŀǾƛŀŀŞǊŜŀŘƻǳǎǳłǊƛƻǇŀǊŀƻ
ŀƳōƛŜƴǘŜƧǳƴǘƻŎƻƳƳƛŎǊƻǊƎŀƴƛǎƳƻǎǉǳŜŀǎƳŜǎƳŀǎ
ŎŀǊǊŜƛŀƳΣŎƻƳƻǾƝǊǳǎŜōŀŎǘŞǊƛŀǎΦ
нςǊŜŘǳœńƻŘŀŜȄǇƻǎƛœńƻŘƻǳǎǳłǊƛƻŀǘǊŀǾŞǎŘŀŦƛƭǘǊŀœńƻŘŜ
ǇŀǊǘƝŎǳƭŀǎǇǊŜǎŜƴǘŜǎƴƻŀƳōƛŜƴǘŜΦ

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


MÁSCARA CIRÚRGICA
INDICAÇÃO

- TODOSOSprofissionaisda instituiçãoqueNÃO

ESTÃOna assistênciadireta a pacientes com
suspeitaou confirmaçãodeCOVID-19:

ï Trocar a máscara cirúrgica duas vezes ao dia -
momento de refeição/descanso, ou se a 
máscara estiver úmida, suja ou a cada 6 
horas.*

- Pacientesdurante o transporte para entre 
setores/unidades. Não deve ser utilizado por 
crianças menores de 2 anos, pessoas com 
problemas respiratórios ou insuficiência 
respiratória.

OU

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

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


MÁSCARA CIRÚRGICA

ATENÇÃO

Obrigatoriamente a máscara cirúrgica deve cobrir nariz e boca.

A máscara cirúrgica deve possuir 3 camadas: 2 externas impermeáveis 1 
interna (elemento filtrante).

Parte colorida é externa.
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ATENÇÃO

- A mesmamáscarapodeserutilizadaparaatendermaisde um paciente,
desdeque o profissionalnão retire ou toque na mesmacom as mãos
nãohigienizadas.

- A máscaracirúrgica deve ser trocada por profissionais,pacientesou
acompanhantes,quando apresentar sujidade, umidade ou a cada 6
horas.

- Éproibido deixara máscaracirúrgicapenduradano pescoço,orelhaou
posicionadaabaixodo queixo.



MÁSCARA CIRÚRGICA

ATENÇÃO

Sempre higienize as mãos 
imediatamente:

- Antesde colocá-la;

- Antese apósretirá-la.



Observação ςSuspeitos ou
não de COVID-19

Paraqualquer situação,ou seja, suspeita ou não de COVID-19, o profissionalque
realiza ou participa dos procedimentos a seguir deverão utilizar paramentação
completa (MáscaraN95, protetor facial (FaceShield), gorro, avental impermeávele
luvas de procedimento). Luva estéril se intubação orotraqueal ou realizaçãode
traqueostomia.

Å Intubação, extubaçãoe procedimentos relacionados;

Å Endoscopia 

Å Broncoscopia;

Å Indução de escarro;

Å Realização de traqueostomia;

Å ECO transesofágico;

Å Atendimento cirurgião dentista;

Å Todos procedimentos cirúrgicos/invasivos de pacientes sob ventilação mecânica.

EXCEÇÃO: RESSUSCITAÇÃO CARDIOPULMONAR ALA NÃO COVID-19: MÁSCARA N95, 
ÓCULOS E LUVAS DE PROCEDIMENTO.



Å Paramentaçãode profissionais (enfermagem ou fisioterapia) que realizam a aspiração 
orotraquealem áreas não COVID-19.
ï Face Shield
ï N95
ï Luva estéril

Å Instituir Precaução aérea para pacientes que realizam procedimentos que geram 
aerossol: CPAP, BIPAP (intermitente, contínuo ou noturno), inalação, nebulização, e 
Venturi.
ï Placa de precaução aérea na porta e sinalização no prontuário eletrônico;
ï Máscara N95 e Óculos;
ï Acompanhante com N95.
ï Oncologia 6º - alocar os pacientes de acordo com as seguintes prioridades:

1. Quartos com pressão negativa (650 ou 657);
2. Demais quartos do 6º oeste;
3. Oncologia 11º D.
Atenção: pacientes que realizam procedimentos que geram aerossol não devem 
ficar nos quartos do 6º leste.

tǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻǎ ǉǳŜ ƎŜǊŀƳ ŀŜǊƻǎǎƻƭƛȊŀœńƻ ŜƳ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ 
ŀǎǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻǎ ŜƳ łǊŜŀǎ ƴńƻ /h±L5πмф

Pacientes que necessitam de CPAP, BIPAP ou ventilação não invasiva com diagnóstico de COVID-19 devem ser 
alocados de preferência em leitos de pressão negativa. 



Sequência de Colocação e Retirada 
conforme a estrutura de seu local de 

trabalho



ORDEM PARA COLOCAR PARAMENTAÇÃO

Antes de entrar no quarto/box com 
antecâmara:

Å Higienizar as mãos;

Å Colocar a máscara N95;

Å Higienizar as mãos;

Å Colocar o gorro quando indicado;

Å Higienizar as mãos;

Å Colocar óculos ou protetor facial quando 
indicado.

Na ANTECAMARA:

Å Higienizar as mãos;

Å Colocar avental descartável.

DENTRO do quarto/box:

Å Higienizar as mãos;

Å Calçar luvas de procedimento.

ORDEM PARA RETIRAR PARAMENTAÇÃO

DENTRO do quarto/box:

Å Retirar luvas de procedimento; 

Å Higienizar as mãos.

Na ANTECÂMARA:
Å Higienizar as mãos;
Å Retirar avental descartável; 
Å Higienizar as mãos.

FORA do quarto/box com antecâmara:
Å Higienizar as mãos;
Å Colocar a luva de procedimento;
Å Retirar óculos ou protetor facial, realizar 

desinfecção rigorosa  internamente e depois 
externamente (Utilizar detergente desinfetante -
Oxivir® ou Optigerm®) e limpeza da superfície 
da a mesa de apoio se contato utilizando um 
novo pano;

Å Retirar as luvas; 
Å Higienizar as mãos;
Å Retirar o gorro; 
Å Higienizar as mãos;
Å Retirar N95 e colocá-la em um saco plástico 

identificado;
Å Higienizar as mãos.

{9v¦<b/L! 59 ¦¢L[L½!4%h 59 9tLΩ{ 
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ORDEM PARA COLOCAR PARAMENTAÇÃO

Antes de entrar na UNIDADE de COORTE:

Å Higienizar as mãos;

Å Colocar a máscara N95;

Å Higienizar as mãos.

Antes de entrar no quarto/box com antecâmara:

Å Higienizar as mãos;

Å Colocar o gorro quando indicado;

Å Higienizar as mãos;

Å Colocar óculos ou protetor facial quando 
indicado.

Na ANTECÂMARA:

Å Higienizar as mãos;

Å Colocar avental descartável.

DENTRO do quarto/box:

Å Higienizar as mãos;

Å Calçar luvas de procedimento.

ORDEM PARA RETIRAR PARAMENTAÇÃO

DENTRO do quarto/box:

Å Retirar luvas de procedimento; 

Å Higienizar as mãos.

Na ANTECÂMARA:

Å Higienizar as mãos;

Å Retirar avental descartável; 

Å Higienizar as mãos.

FORA do quarto/box com antecâmara

Å Higienizar as mãos;

Å Colocar a luva de procedimento;

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

Å Retirar as luvas;

Å Higienizar as mãos;

Å Retirar o gorro; 

Å Higienizar as mãos.

FORA da unidade de Coorte:

Å Higienizar as mãos;

Å Retirar N95 e colocá-la em um saco plástico identificado;

Å Higienizar as mãos.

{9v¦<b/L! 59 ¦¢L[L½!4%h 59 9tLΩ{ 
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ORDEMPARACOLOCARPARAMENTAÇÃO

Antes de entrar no quarto/box sem
antecâmara:

Å Higienizarasmãos;

Å Colocara máscaraN95;

Å Higienizarasmãos;

Å Colocaro gorroquandoindicado;

Å Higienizarasmãos;

Å Colocar óculos ou protetor facial
quandoindicado;

Å Higienizarasmãos;

Å Colocaraventaldescartável.

DENTROdo quarto/box:

Å Higienizarasmãos;

Å Calçarluvasdeprocedimento.

ORDEMPARARETIRARPARAMENTAÇÃO

DENTROdo quarto/box:

Å Retirarluvasde procedimento;

Å Higienizarasmãos;

Å Retiraraventaldescartável;

Å Higienizarasmãos.

FORAdo quarto/box

Å Higienizarasmãos;

Å Colocara luvadeprocedimento;

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

Å Retirarasluvas;

Å Higienizarasmãos;

Å Retiraro gorro;

Å Higienizarasmãos;

Å Retirar N95 e colocá-la em um saco plástico
identificado;

Å Higienizarasmãos.

{9v¦<b/L! 59 ¦¢L[L½!4%h 59 9tLΩ{ 
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ORDEM PARA COLOCAR PARAMENTAÇÃO

Antes de entrar na UNIDADE de COORTE:

Å Higienizar as mãos;

Å Colocar a máscara N95;

Å Higienizar as mãos.

Antes de entrar no quarto/box sem 
antecâmara:

Å Higienizar as mãos;

Å Colocar o gorro quando indicado;

Å Higienizar as mãos;

Å Colocar óculos ou protetor facial quando 
indicado;

Å Higienizar as mãos;

Å Colocar avental descartável.

DENTRO do quarto/box:

Å Higienizar as mãos;

Å Calçar luvas de procedimento.

ORDEM PARA RETIRAR PARAMENTAÇÃO

DENTRO do quarto/box sem antecâmara:

Å Retirar luvas de procedimento;

Å Higienizar as mãos;

Å Retirar avental descartável; 

Å Higienizar as mãos.

FORA do quarto/box sem antecâmara

Å Higienizar as mãos;

Å Colocar a luva de procedimento;

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

Å Retirar as luvas; 

Å Higienizar as mãos;

Å Retirar o gorro; 

Å Higienizar as mãos.

FORA da unidade de Coorte:

Å Higienizar as mãos;

Å Retirar N95 e colocá-la em um saco plástico 
identificado;

Å Higienizar as mãos.

{9v¦<b/L! 59 ¦¢L[L½!4%h 59 9tLΩ{ 
(Quarto / Box SEMAntecâmara e EMcoorte) 



SE AS MÃOS ESTIVEREM 
VISIVELMENTE SUJAS

IƛƎƛŜƴƛȊŜ ŀǎ ƳńƻǎΗ

PRODUTO DE 
ESCOLHA!



http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_oms/5%20momentos%20A3.pdf

Atenção aos
5 momentos
mesmo com o 
uso de luvas

Um momento de assistência pode apresentar dezenas 
de oportunidades para a Higiene de mãos 
dependendo do tipo de atividade realizada

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_oms/5%20momentos%20A3.pdf


EPÍsEquipe Transporte
Å Pacientes transportados em cadeira de rodas/maca/cama, que não necessitam auxílio:

- Profissional utilizará máscara N95 e óculos de proteção para realizar o transporte;

- O profissional deverá levar um par de luvas de procedimento em embalagem limpa, caso necessite 
prestar algum auxílio durante o trajeto.

Å Pacientes transportados em cadeira de rodas/maca/cama, que necessitam auxílio:

- Dentro do quarto do paciente, o profissional deve utilizar paramentação completa para auxiliar na 
movimentação do paciente para o veículo.

- Após auxiliar o paciente, retirar os EPIs e higienizar as mãos;

- O profissional utilizará apenas máscara N95 e óculos de proteção para realizar o transporte;

- O profissional deverá levar um par de luvas de procedimento em embalagem limpa, caso necessite 
prestar algum auxílio durante o trajeto;

- Para auxiliar a transferência do paciente no destino, o profissional deverá higienizar as mãos e colocar 
avental e luvas antes de tocar o paciente.

Å Altas Fluxo Exclusivo: Há uma estação de paramentação/desparamentaçãocom os seguintes itens: 
mesa de apoio, lixeira infectante, produto detergente desinfetante, produto alcoólico para higiene 
das mãos, pacote de avental de precaução e caixa de luvas de procedimento.

Å Observações

- As equipes assistenciais envolvidas em transporte de pacientes seguem com paramentação 
completa;

- Acrescentado 02 aventais descartáveis na maleta de transporte para uso em caso de necessidade.



Os profissionais que tiveram contato com o paciente e que irão participar do transporte deverão: 

Å RETIRAR luvas de procedimento;

Å Higienizar as mãos;

Å RETIRARavental descartável;

Å Higienizar as mãos;

Å Vestir NOVOavental descartável e PERMANECERcom a máscara N95 e óculos de proteção;

Å Higienizar as mãos;

Å Calçar NOVASluvas de procedimento;

Å Prosseguir para o transporte do paciente.

wƻǘƛƴŀΥ¢ǊŀƴǎǇƻǊǘŜ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŎƻƳ /h±L5πмф

Destacar um profissional APENASpara tocar superfícies,
comomaçanetas,elevadoretc.) duranteo transporte.
Esta medida visa evitar a contaminação do ambiente e
superfícies.

IMEDIATAMENTE ANTES DO TRANSPORTE

EPÍsnecessários para 
transporte de paciente com 

suspeita de SARS-CoV2

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



Antes de sair do quarto, ainda paramentado:

Å Retirar luvas de procedimento;

Å Higienizar as mãos;

Å Calçar NOVASluvas de procedimento;

Å Realizar a limpeza e desinfecção da maca e equipamentos;

Å Retirar luvas de procedimento

Å Higienizar as mãos;

Å Retirar avental descartável;

Å Higienizar as mãos.

Ao sair do quarto

Å Higienizar as mãos;

Å Retirar óculos de proteção

Å Retirar máscara N95;

Å Higienizar as mãos.

Rotina:Transporte de paciente com suspeita de COVID-19

!tj{ ¢w!b{thw¢9

ouLembre-se de realizar a limpeza e 
desinfecção da maca e equipamentos 

após utilização!



Transporte de pacientes na VM ou ventilação não invasiva  
Suspeita ou Confirmação de COVID-19

Recomendação

ÅTransportar os pacientes com suspeita ou confirmado de COVID-19 apenas em 

ventiladores com circuito de ramo duplo e filtro barreira conforme descrito na 

figura abaixo.

CORRETOOxymag aƛƴŘǊŀȅ{±олл

(Filtro saída expiratória) (Filtro saída inspiratória e expiratória)

Não utilizar (COVID-19)

Solicitar o ventilador na
UTI-A

Ramal: 76532

OXILOG ou STELLAR 



Transporte pacientes não COVID

Pacientes NÃO COVID

Suporte Ventilatório Via aérea 
Risco de 

Aerossolização
Paciente durante transporte Profissional transporte 

Profissional 
sala exame 

Ambiente 

Ventilação Invasiva

Intubação orotraqueal Não Sem máscara Máscara cirúrgica Máscara N95
Liberar após 

exames

Intubação nasotraqueal Não Sem máscara Máscara cirúrgica Máscara N95
Liberar após 

exames

Cricotireotomia Não Máscara cirúrgica na face Máscara cirúrgica Máscara N95
Liberar após 

exames

Traqueostomia Não Máscara cirúrgica na face Máscara cirúrgica Máscara N95
Liberar após 

exames

Ventilação Não- Invasiva 
(VNI)

Sim Sem máscara 
Liberar após 

exames

CPAP e/ ou BIPAP Máscara cirúrgica Máscara N95

Ventilador de ramo único / 
máscara ventilada 

Sim Máscara cirúrgica na face
Liberar após 

exames
Traqueostomizado Máscara cirúrgica Máscara N95

Em ventilador de ramo único

Oxigenoterapia

Máscara de Venturi, 
Nebulização, Máscara não 

reinalante
Não Sem máscara Máscara cirúrgica Máscara N95

Liberar após 
exames

Cateter de alto fluxo

Sim 

Máscara cirúrgica na face Máscara cirúrgica Máscara N95

Liberar após 
examesTraqueostomizado com 

nebulização.

HUMIVENT na TQT com máscara 
cirúrgica no rosto e sobrepondo 
a HUMIVENT na traqueostomia 

Máscara cirúrgica Máscara N95

Cateter de O2 Não Máscara cirúrgica na face Máscara cirúrgica Máscara N95
Liberar após 

exames



Transporte pacientes COVID

Pacientes COVID

Suporte Ventilatório Via aérea (sistema fechado)
Risco de 

Aerossolização
Paciente durante transporte

Profissional 
transporte 

Profissionana 
sala exame 

Ambiente. Se abertura do 
sistema e ausência de 

presãonegativa, 
aguardar 2 horas para 

liberar sala

Ventilação Invasiva

Intubação orotraqueal Não Sem máscara Máscara N95 Máscara N95 Liberar após exames

Intubação nasotraqueal Não Sem máscara Máscara N95 Máscara N95 Liberar após exames

Cricotireotomia Não Máscara cirúrgica na face Máscara N95 Máscara N95 Liberar após exames

Traqueostomia Não Máscara cirúrgica na face Máscara N95 Máscara N95 Liberar após exames

Ventilação Não- Invasiva 
(VNI)

CPAP e/ou BIPAP Somente em 
Ventilador de Ramo duplo e 

interface não ventilada
Não Sem máscara Máscara N95 Máscara N95 Liberar após exames

Não 
Máscara cirúrgica na face e na 

traquestomia 
Máscara N95 Máscara N95 Liberar após examesTraqueostomizado

Em ventilador de ramo único

Suporte Ventilatório Via aérea (sistema aberto)
Risco de 

Aerossolização
Paciente durante transporte

Profissional 
transporte 

Profissional na 
sala exame 

Ambiente

Oxigenoterapia

Máscara de Venturi, 
Nebulização, Máscara não 

reinalante (bag 100%)
Não Sem máscara Máscara N95 Máscara N95 Liberar após exames

Cateter de alto fluxo

Sim 

Máscara cirúrgica na face Máscara N95 Máscara N95
Aguardar 2 horas se 

ausência de aparelho de 
pressão negativa 

Traqueostomizadocom 
nebulização

HUMIVENT na TQT com máscara 
cirúrgica no rosto e sobrepondo a 

HUMIVENT na traquestomia
Máscara N95 Máscara N95

Cateter de O2 Não Máscara cirúrgica na face Máscara N95 Máscara N95 Liberar após exames

Obs: Paciente com diagnóstico de COVID  em ventilação não invasiva só poderá  fazer tomografia de tórax desde que seja, no 
¨último horário¨, minimizando o risco de contaminação de funcionários e de outros pacientes na sala de exame.



Å Devido alta transmissibilidade, os pacientes com confirmação de síndrome 
respiratória por COVID 19  devem ser internados em quartos de pressão 
negativa. Na ausência de leitos com pressão negativa, o paciente será 
alocado em unidades destinadas ao atendimento de COVID-19 (Fluxo 
exclusivo).

Å Caso o número de pacientes em Precaução Aérea exceda o número de leitos 
com pressão negativa, consulte o SCIH.

Alocação do Paciente

-
+

Corredor/
Porta



Com Pressão Negativa

Å Ligar  e conferir o funcionamento da 
pressão negativa;

Å Realizar o controle da pressão e 
registrar o valor a cada 6h no 
prontuário eletrônico.

Å Acionar imediatamente a manutenção 
caso seja encontrado qualquer 
irregularidade όǇǊŜǎǎńƻ Җ нΣр Pa).

Å Caso um paciente em precauções 
aérea seja transferido ou receba alta, 
manter a pressão negativa ligada, não 
retirar da porta do quarto a placa de 
identificação para precauções aérea 
até que seja realizada a higiene 
terminal e o profissional da higiene 
deve utilizar máscara do tipo 
respirador - N95 (PFF2).

Sem pressão Negativa

Å Paciente sem máscara ou com máscara 
sem supervisão:Após a transferência 
ou alta do paciente em precaução, 
deve-se aguardar 2 horas até liberar 
este quarto/leito para outro paciente. 
Durante este período, a higiene do 
quarto pode ser realizada e o 
profissional da higiene deve utilizar 
máscara do tipo respirador - N95 
(PFF2).

Å Paciente com máscara supervisionado 
durante todo o tempo de 
permanência: o local poderá ser 
liberado para o próximo atendimento 
(exemplos: consultório, triagem, salas 
de exame, etc) após a limpeza 
concorrente do ambiente e 
equipamentos pela enfermagem.

PACIENTES COVID-19 POSITIVO

https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/natural_ventilation/en/sobre tosse e potencial de geração 
de aerossóis.

https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/natural_ventilation/en/


Limpeza e desinfecção de superfícies, 
equipamentos e materiais



Superfícies: 
A enfermagem deve realizar limpeza e desinfecção das grades da cama/maca e dos 
equipamentos presentes dentro do quarto/box (bomba de infusão, bomba de dieta, 
monitor, etc.) uma vez a cada 6h.Em consultórios e MDÁs, entre cada atendimento. 
Nunca utilizar álcool em gel para a limpeza de superfícies.

Equipamentos e materiais compartilhados :
Realizar limpeza e desinfecção a cada uso (Ex. oxímetro portátil, aparelho de glicemia, 
balança, aparelhos de exercício respiratório, cufômetro, etc). 

Rotina de limpeza e desinfecção de superfícies, 
equipamentos e materiais 

Computador portátil:
Realizar limpeza e desinfecção 
imediatamente após seu uso 
(entre pacientes).

Utilizar produto detergente 
desinfetante (Oxivir® ou Optigerm®) 

para limpeza e desinfecção de 
superfícies e equipamentos



Processamento de roupas e resíduos

Processamentode roupas

Å Nãoé precisoadotar um ciclo de
lavagemespecialpara as roupas
provenientesde casossuspeitos
ou confirmados do novo
Coronavírus, podendo ser
seguido o mesmo processo
estabelecido para as roupas
provenientesde outros pacientes
emgeral.

Å Porém ressaltam-se as seguintes
orientações:
ï Naretirada da roupasujadevehaver

o mínimo de agitação e manuseio,
observando-se as medidas de
precauções.

Resíduos

ÅO resíduo é enquadradocomo
agentebiológicoclassede risco
3 e devemser enquadradosna
categoria A1. Disponibilizar
lixeira infectante de pedal com
tampa.

ÅUnidades exclusivamente
administrativas, lixeira comum
com tampa de pedal para
descartedemáscarascirúrgicas.

https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-tecnica-n-04-2020-gvims-ggtes-anvisa-atualizada?category_id=244

https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-tecnica-n-04-2020-gvims-ggtes-anvisa-atualizada?category_id=244


Encaminhamento de pertences e 
bagagens



Encaminhamento de Pertences de Pacientes - COVID
Responsável Atividade Agente

Unidade de internação (CMC) Entrar em contato com a segurança 

patrimonial no Ramal: 71111

Informar: andar, bloco, unidade

Técnico Administrativo da unidade (CMC)

Unidade de internação (CMC)

A separação e acondicionamento 

dos pertences deverá ser 

realizado por 02 profissionais da 

enfermagem

Profissional 1: Realizar a paramentação 

completa para COVID (máscara N95, 

óculos, avental e luvas).

Separar os pertences a serem entregues 

para a família.

Acondicionar todos os pertences em 

saco plástico transparente (tamanho 

correspondente ao item).

Colar a etiqueta de identificação do 

paciente na face externa do saco 

plástico .

Enfermagem da unidade de internação 

(CMC)

Unidade de internação (CMC) Profissional 2 entrar paramentado com 

máscara N95 e óculos de proteção, sem 

tocar em nada.

Abrir um saco plástico transparente e a 

enfermagem 1, introduzir os pertences 

já acondicionados no saco primário.

Sair do quarto do paciente com os 

pertences sem tocar em nada.

Obs: Em casos de itens grandes ou 

grande quantidade de pertences entrar 

com carrinho para apoiar os sacos e 

impedir o contato com o ambiente.

Enfermagem da unidade de internação 

(CMC)



Encaminhamento de Pertences de Pacientes - COVID

Responsável Atividade Agente

Unidade de internação 

(CMC)

Entregar para o Profissional da 

Segurança Patrimonial.

Enfermagem da unidade de 

internação (CMC)

Unidades de Pacientes 

Graves (DPG)

Nas transferências entre as 

unidades de pacientes graves, 

todos os pertences devem ser 

encaminhados juntamente com 

o paciente.

Enfermagem da Unidade

Unidades Ambulatoriais 

(PA, ambulatório e 

consultórios)

Profissional da unidade e 

Paciente com máscara 

cirúrgica

Entrar em contato com a 

segurança patrimonial no 

Ramal: 71111.

Informar: andar, bloco, unidade.

Técnico Administrativo da Unidade

Segurança Patrimonial (Em 

qualquer um dos casos 

acima inclusive Óbito)

Recebe o chamado e encaminha 

o agente para retirada do 

material na unidade solicitante.

Profissional da Segurança 

Patrimonial 



Encaminhamento de Pertences de Pacientes - COVID

Responsável Atividade Agente

Segurança Patrimonial Retira um saco plástico transparente na 

Central de Segurança. 

Paramentar-se com máscara N95 antes 

de entrar no setor de coorte de COVID1-

19. Abre o saco plástico para o paciente 

ou a enfermagem inserir os pertences 

(paciente/enfermagem não devem tocar 

no saco). No protocolo de recebimento, 

a enfermagem deve preencher o nome 

do/a Agente de segurança que retirou 

os pertences. Protocolo vai junto dentro 

do saco retirado. Agente de Segurança 

lacra o saco e encaminha para a sala 

definida. Enfermagem identifica no 

prontuário eletrônico (CERNER) o 

responsável pelo paciente fornece os 

dados para que a Segurança Patrimonial 

entre em contato para a retirada dos 

pertences pelos familiares. Agente de 

Segurança higieniza as mãos.

Profissional da Segurança 

Patrimonial 

O local de guarda para guarda dos pertences será no 3° andar bloco B (ao lado da sala da coordenação)
Funcionamento:

Retirada do pertence pela Segurança Patrimonial será de Segunda à domingo
Devolução ao Paciente será de Segunda à Sextas Feiras das 07h00 às 17h00



Encaminhamento de bagagem - COVID

Responsável Atividade Agente

Governança Retirada de bagagem em área COVID:

1. Colaborador utiliza a paramentação completa, para 

organizar as bagagens no carro;

2. Retirar as luvas de procedimento, higienizar as mãos;

3. Calçar novas luvas de procedimento e realizar a 

higiene do carro de transporte nas superfícies de maior 

toque, antes do transporte, com panos embebidos em 

pronto detergente desinfetante;

4. Realizar o transporte da bagagem para o novo quarto. 

Entrega de bagagem no novo quarto:

Se área de coorte ςfluxo exclusivo Covid:

1. Colaborador utiliza máscara N95 e óculos.

Caso paciente esteja no leito e seja necessário prestar 

auxílio:

a. Solicitar apoio à enfermagem ou

b. Paramentar-se com avental e luvas.

Se área sem coorte ςfluxo normal:

Não é necessária utilização de EPIs

Mensageiro



Visitas e Acompanhantes

Visitantes e acompanhantes COVID-19 prévio: 
Utilizar os mesmos critérios utilizados para os 

pacientes internados



CMC e DPG não COVID-19

- Sem horários pré-definido;

- Máximo de 2 visitantes por dia/leito;

- Não permitida a substituição de pessoas;

- Permitida a utilização de máscara cirúrgica ou N95 e suas 
variações.

Å Importante: Para esses casos, evitar ao máximo contato com 
unidade assistencial.

ÅSe preciso qualquer avaliação de excepcionalidade, esta 
deverá ser realizada pela Supervisão e Coordenação da 
Hospitalidade.

Visitas



Pediatria não COVID-19

- Sem horários pré-definido;

- Máximo de 1 visitante por dia/leito;

- Não permitida a substituição;

- Permitida a utilização de máscara cirúrgica ou N95 e suas 
variações.

Å Importante: Para esses casos, evitar ao máximo contato com 
unidade assistencial.

ÅSe preciso qualquer avaliação de excepcionalidade, esta 
deverá ser realizada pela Supervisão e Coordenação da 
Hospitalidade.

Visitas



Visita UTI 5ºA não COVID-19

- Máximo de 6 visitantes por dia/leito, distribuídos em 
3 períodos (07h00 às 13h00/13h00 às 19h00/19h00 às 
07h00);

- Permitidos apenas 02 pessoas por vez/período, sem 
possibilidade de revezamento;

- Não permitida a substituição;

- Permitida a utilização de máscara cirúrgica ou N95 
sem válvula e suas variações.

Visitas



Maternidade 

- Horário de visitas: 16h00 ou 20h00;

- Duração da visita: 1h;

- Permitidos apenas 02 pessoas por vez, sem possibilidade de 
revezamento;

- Criança conta como acompanhante;

- Permitida a utilização de máscara cirúrgica ou N95 sem válvula 
e suas variações.

Å Importante: Leitos 1250 ao 1268 reservados para pacientes 
suspeitas ou confirmadas de COVID-19 e para estes casos, as 
visitas não estão autorizadas (tratar apenas excepcionalidades 
com a unidade assistencial).

Visitas



UTÍse Semi intensiva COVID-19

- Não autorizadas (tratar apenas excepcionalidades com a unidade 
assistencial).

UTI Neonatal

- Não autorizadas.

Visita Oncologia - 6ºA Leste e Oeste

- Não autorizadas (tratar apenas excepcionalidades com a unidade 
assistencial).

Visita Oncologia - 11ºD 

- Não autorizadas (tratar apenas excepcionalidades com a unidade 
assistencial).

VisitasATUALIZADO



- Não autorizadas

- Exceções: Fluxo validado com participação Psicologia 
e Hospitalidade.

- Orientar o paciente com as instruções presentes na 
Cartilha de Paramentação de Familiares.

ÅPsicologia entra em contato com  alinhar a recepção 
de chegada e acompanhamento.

ÅA recepção deve sempre ser avisada pelos 
responsáveis pelo alinhamento, além do concierge 
que realizará o acompanhamento.

Visitas pacientes áreas COVID-19



Visitas e acompanhantes áreas COVID-19 e 
não COVID-19 ςorientações gerais

Å Não recomendamosque o acompanhamentodos pacientes ocorra por
gestantes,idososacima65 anos,crianças,imunodeprimidos, pessoascom
febre ou sintomasrespiratórios,histórico de contato prévio com paciente
confirmadopositivoou pacientescomPCRparaCOVID-19positivo.

Å A mensuração da temperatura em um questionário serão aplicados
diariamenteaosacompanhantespelaequipeassistencial.

Å A rotatividade de acompanhantes é totalmente indesejada, sendo
recomendadaa permanênciaemperíodosmínimosde12horas.

Å Incentivamosque nesseperíodo ocorra a utilizaçãode formas virtuais de
contato com nossos pacientes, por Skype, WhatsApp, link ou outras
modalidades.

Å Casosdeexceçãoserãoavaliadospeloslíderesdasáreas.

Å O acompanhantee o visitantedeverãoutilizar a seguinteparamentaçãonas
áreas COVID-19: máscaracirúrgica ou N95 (durante procedimentos que
gerem aerossóis)e avental, conforme orientaçãoda equipe local e aderir
integralmenteà rotina dehigienizaçãodasmãosrecomendada.



Acompanhantes de pacientes internados em áreas COVID e 
não COVID-19  

Orientar quanto ao uso da máscara 
cirúrgica e procurar atendimento 

médico se sintomas.

Proibida a permanência do 
acompanhante

Não 
(para todas as perguntas)

Utilizar a máscara cirúrgica 
durante todo o tempo 
dentro da instituição e 

realizar higiene das mãos.
Dentro dos quartos associar 
o uso do avental em casos 
suspeitos ou confirmados 

por COVID-19.

Sim 
(para qualquer uma das 

perguntas)

Busca ativa diária por acompanhante sintomático 
Profissional  assistencial  realiza a mensuração da temperatura dos acompanhantes  e questiona se:

ÅFebreou sintomasrespiratóriocomotosse,coriza,dor de gargantae falta dear;
ÅConjuntivite(olhosvermelhos);
ÅDiarreia;
ÅManchasvermelhaspelocorpo;
OU
ÅContatocomcasossuspeito/confirmadoparaCovid-19;
ÅViagemnosúltimos14diasparao EXTERIOR.



Orientações pós alta



Orientações de alta para isolamento domiciliar de 
pacientes confirmados

Å Permanecer em isolamento domiciliar voluntário (em casa) durante o mínimo de 10 dias (a partir da data do inicio 
dos sintomas ou do resultado do exame caso assintomático); em casos mais graves ou imunodeprimidos, 20 dias; 
consultar o Infectologista.

Å Mantenha distância dos demais familiares, permanecendo em ambiente privativo;

Å Mantenha o ambiente da casa com ventilação natural;

Å Utilizar a máscara cirúrgica descartável ou de pano durante este período enquanto estiver sintomático respiratório 
na presença de outras pessoas, as quais devem ser trocadas quando estiverem úmidas;

Å Não frequentar a escola, local de trabalho ou locais públicos e só sair de casa em situações de emergência durante 
o isolamento utilizando máscara cirúrgica ou de pano;

Å Cobrir o nariz e a boca com lenço descartável ao tossir ou espirrar;

Å Higienizar as mãos frequentemente friccionando com  água e sabonete ou álcool em gel 70%;

Å Evitar tocar boca, olhos e nariz sem higienizar as mãos;

Å Não compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.

Å Dar preferência pela máscara cirúrgica (troca a cada 6 horas ou antes se úmida ou suja), caso indisponível utilizar 
máscara de pano com dupla ou tripla camada (troca a cada 3 horas ou antes se úmida ou suja).

Para suspensão do isolamento respiratório domiciliar o paciente deve apresentar ao 
menos 24h de resolução dos sintomas, sem a utilização de antitérmicos



Orientações de alta para isolamento domiciliar de 
pacientes confirmados ςcuidados gerais no domicílio

Å Talheres, pratos e copos devem ser limpos com água e sabão ou detergente comum 
após o uso e podem ser reutilizados.

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

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

Å Roupas limpas e sujas, roupas de cama, toalhas de banho e de mão do paciente 
devem ser lavadas com água e sabão comum. Não sacudir a roupa suja.

Å Lixo: máscaras e outros resíduos gerados pelo paciente durante o seu cuidado 
devem ser colocadas em lixeira com tampa com saco de lixo no quarto da pessoa 
doente antes do descarte com outros resíduos domésticos. Após retirar o lixo, 
higienize as mãos imediatamente após.

Å Após critério de cura, o paciente deverá  seguir com as medidas de prevenção 
recomendadas pelos órgãos governamentais (uso de máscara, higienização das 
mãos) já que a imunidade não é permanente e casos de recontaminaçãojá foram 
publicados.



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

Å Indivíduos provenientes de viagens internacionais ou 
nacionais devem monitorar sua saúde por 14 dias.

Orientações para comunicantes e viajantes 
população em geral



Situações especiais



Doação de sangue

NotaTécnicaANVISANº13/2020

Å Candidatosque tiveramcontatonosúltimos30 diascompessoasqueapresentaram
infecção confirmada pelo COVID-19 ou casos suspeitos dessa doença são
consideradosinaptospor 14dias,apóso último contatocomessaspessoas.

Å Candidatosqueapresentaraminfecçãopelo COVID-19 sãoconsideradosinaptospor
um períodode 30dias,apósrecuperaçãoclínicacompleta(assintomáticos).

Doação de plasma de convalescente

ÅPacientes devem estar assintomáticos por 14 dias e passam por triagem antes 
da doação.



Óbito



Óbitos por COVID-19

ÅRealizar a notificação todos os óbitos de COVID-
19 no sistema Sinapse ςOutros eventos.



Óbitos por COVID-19



Orientação: Óbitos durante Pandemia COVID-19

O Departamento de Práticas Médicas do Hospital Albert Einstein, vem por meio desta, atualizar as orientações quanto 
a preenchimento de Declaração de Óbito, durante a Pandemia COVID-19, baseado nas premissas da Secretaria de 
Estado de Saúde, do Governo de São Paulo.

SITUAÇÃO 1: Óbito confirmado 
COVID (+) B34.2

Casos confirmados devem seguir a Declaração de Óbito (DO), 
preenchida como bem definido, seguindo as Orientações do 
Preenchimento da DO .

SITUAÇÃO 2: Óbito com suspeita 
de COVID-19 (em investigação, 
mas ainda não confirmado) 

Casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave sem 
diagnóstico etiológico e casos suspeitos de COVID-19 com 
investigação em andamento devem colher swab
nasal/orofaríngeo post-mortem (até 24h após o óbito) caso 
não tenha material colhido em vida e preencher a Declaração 
de Óbito como άahw¢9 ! 9{/[!w9/9w ςŀƎǳŀǊŘŀ ŜȄŀƳŜǎέ.

SITUAÇÃO 3: Demais Casos

A. Se as informações disponíveis no prontuário e as 
informações fornecidas por familiares possibilitarem a 
identificação da causa de óbito (ainda que em quadro 
sindrômico), o médico deverá preencher a DO com estas 
informações.

B. Em situações que as informações do item A não 
permitirem, minimamente, a definição de uma causa, a DO 
ŘŜǾŜ ǎŜǊ ǇǊŜŜƴŎƘƛŘŀ ŎƻƳƻ άaƻǊǘŜ LƴŘŜǘŜǊƳƛƴŀŘŀ ςaplicada 
ŀǳǘƽǇǎƛŀ ǾŜǊōŀƭέΦ !ǇƭƛŎŀ-se o questionário de autópsia verbal 
que deverá ser impresso e preenchido manualmente. 



Orientação: Óbitos durante Pandemia COVID-19

Modelo da Secretaria do 
Estado de Saúde para 
preenchimento do Atestado 
de Óbito, com CIDsreferência 
para COVID e Doença 
Respiratória Aguda

Não realizar necropsias em morte natural ou encaminhar para o SVO



Sem diagnóstico com coleta de PCR para COVID-19

Corpo deve ser 
encaminhado pois a 
secretaria de saúde, 
checará o resultado.



Sem diagnóstico e sem coleta de PCR para COVID-19


































































