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CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) REGISTRADOS

Situa¢do mundial®:

NO MUNDO, NO BRASIL E NA REDE EBSERH

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) atualizou a situagdo, no dia 09 de outubro de 2020 as 15h36,

36.361.054 casos confirmados globalmente e 1.056.186 mortes.

Figura 1. Distribuicdo dos registros de casos confirmados do novo coronavirus mundialmente.
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Fonte: World Health Organization (WHO). Dados disponiveis em 09 de outubro de 2020.
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Figura 2. Numero de casos confirmados, por data e regido.
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Fonte: World Health Organization (WHO). Dados disponiveis em 09 de outubro de 2020.

Figura 3. Numero de d6bitos confirmados, por data e regiao.
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Fonte: World Health Organization (WHO). Dados disponiveis em 09 de outubro de 2020.
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Situagdo no Brasil®:
Conforme Boletim do Ministério da Saude atualizado as 18h30 do dia 09 de outubro de 2020, 149.639 dbitos
por COVID-19 foram registrados e 5.055.888 casos foram confirmados no Brasil. No dia 09 de outubro, foram

registrados 27.444 casos novos e 682 novos 6bitos.

Tabela 1. Nimero de casos e dbitos confirmados do novo coronavirus no Brasil.

Acre 29.017 674 3290,2 76,4
Alagoas 88.653 2.126 2656,4 63,7
Amapa 49.215 725 5819,2 85,7

Amazonas 146.233 4.222 3528,3 101,9
Bahia 323.210 7.075 2173,1 47,6
Ceara 258.479 9.126 2830,5 99,9

Distrito Federal 198.807 3.398 6593,3 112,7
Espirito Santo 138.099 3.640 3436,5 90,6
Goias 227.349 5.138 3239,3 73,2
Maranhao 178.192 3.849 2518,6 54,4
Mato Grosso 130.860 3.549 3755,5 101,9
Mato Grosso do Sul 74.092 1.409 2666,2 50,7
Minas Gerais 318.090 7.992 1502,6 37,8
Parana 189.603 4.736 1658,2 41,4
Paraiba 125.285 2.904 3118,0 72,3

Para 237.478 6.636 2760,5 77,1
Pernambuco 152.414 8.397 1594,8 87,9
Piaui 101.123 2.197 3089,4 67,1

Rio Grande do Norte 72.450 2.416 2066,0 68,9
Rio Grande do Sul 211.773 5.100 1861,4 44,8
Rio de Janeiro 282.080 19.222 1633,8 111,3
Rondb6nia 67.479 1.392 3796,6 78,3
Roraima 52.131 670 8605,9 110,6
Santa Catarina 255.637 2.893 3149,2 40,4
Sergipe 79.245 2.083 3447,4 90,6

Sao Paulo 1.028.190 37.068 2239,1 80,7
Tocantins 70.704 1.002 4495,2 63,7

Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 09 de outubro de 2020

* Taxas de incidéncia e mortalidade por 100 mil de habitantes (considerando uma projegdo populacional do TCU para 2019.
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Figura 4. Coeficiente de Incidéncia de COVID-19 por UF de notificagdo.
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Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 09 de outubro de 2020.

Figura 5. Casos novos de COVID-19 por data, no Brasil.
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Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 09 de outubro de 2020.
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Figura 6. Casos acumulados de COVID-19 por data, no Brasil.
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Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 09 de outubro de 2020.

Figura 7. Casos acumulados de COVID-19 nos Estados Brasileiros, por Data.
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Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 09 de outubro de 2020
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Figura 8. Casos confirmados de COVID-19 no Brasil, por semana epidemioldgica.
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Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 09 de outubro de 2020.

Figura 9. Coeficiente de Mortalidade por COVID-19, por Unidade Federativa.
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Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 09 de outubro de 2020.
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Figura 10. Obitos de COVID-19 por data, no Brasil.
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Figura 11. Obitos acumulados de COVID-19 por data, no Brasil.
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Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis em 09 de outubro de 2020.
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Figura 12. Obitos acumulados de COVID-19 nos Estados Brasileiros, por Data.
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Fonte: Ministério da Salude, Dados disponiveis em 09 de outubro de 2020.
Figura 13. Obitos de COVID-19 no Brasil, por semana epidemioldgica.
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Fonte: Ministério da Saude, Dados disponiveis 09 de outubro de 2020.
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Situacdo na rede Ebserh3:

Até as 08:00 horas do dia 09 de outubro de 2020, foram notificados ao Servigo de Gestdo da Qualidade 43.465 registros
de casos suspeitos do Novo Coronavirus, por 38 Hospitais Universitarios Federais da Rede Ebserh. Dos casos suspeitos
registrados, 24.127 foram descartados. Foram registrados no Vigihosp 13.516 casos confirmados de COVID-19 e 1.419
Gbitos por COVID-19 na rede Ebserh.

Figura 14. Distribuicdo de notificagdes de casos suspeitos registrados no Vigihosp de novo coronavirus na rede Ebserh.
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Fonte: Vigihosp. Dados disponiveis em 09 de outubro de 2020.
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Figura 15. Distribuicdo dos casos suspeitos na Rede Ebserh registrados no Vigihosp, por Unidade Federativa.
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Fonte: Vigihosp. Dados disponiveis em 09 de outubro de 2020.

Figura 16. Distribuicdo dos casos confirmados na Rede Ebserh registrados no Vigihosp, por Unidade Federativa.
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Fonte: Vigihosp. Dados disponiveis em 09 de outubro de 2020.
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Figura 17. Comparagdo entre casos suspeitos e confirmados na Rede Ebserh registrados no Vigihosp, por HUF.
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Fonte: Vigihosp. Dados disponiveis em 09 de outubro de 2020.
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Figura 18. Comparacdo entre casos suspeitos e confirmados na Rede Ebserh registrados no Vigihosp, por regido

brasileira.
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Figura 19. Distribuigdo dos casos descartados na Rede Ebserh registrados no Vigihosp, por hospital e regido brasileira.
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Tabela 2. Situacado dos casos registrados no Vigihosp, no momento da notificagao, por hospital.

Hospital

~

CHC-UFPR (HQ)
CH-UFC (HUWC-UFC)
CH-UFC (Meac-UFC)
CHU-UFPA (HUJBB)
HC-UFG
HC-UFMG
HC-UFPE
HC-UFTM
HC-UFU
HDT-UFT
HE-UFPel
Huab-UFRN
HUAC-UFCG
Huap-UFF
HUB-UnB
Hucam-Ufes
HU-Furg
HUGG-Unirio
HUGV-Ufam
HUIB-UFCG
HUIM-UFMT
HUL-UFS
HULW-UFPB
Humap-UFMS
Huol-UFRN
HUPAA-Ufal
Hupes-UFBA
HUSM-UFSM
HU-UFGD
HU-UFJF
HU-UFMA
HU-UFPI
HU-UFS
HU-UFSC
HU-UFSCar
HU-Univasf
MCO-UFBA
MEJC-UFRN
Total

Ambulatério Atendimento Internado Internado Em UTI

Urgéncia/Emergéncia

6 3 1032
138 1 93
107 172

1033 10 343
19 521

125 31 470
1731 85 222
1168 85 109
11 505 284
360 172
1416 1 295
42 152 51
24 89
189 158 295
366 3 262
1055 12 316
65 271 216
189 143

2 81
126 891 86
485 8 76
876 131 500

3038 11 261
430 19 179
316 9 156

14 59 202
861 123
29 13 270
251 25 154
321 117
115 6 565
417 3 559
390 1 106
11 1916 407
16 360

11 117

50 5 27
1 2 30
15758 4462 9461

Fonte: Vigihosp. Dados disponiveis em 09 de outubro de 2020.
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Tabela 3. Registros de saidas de casos suspeitos e confirmados no Vigihosp, por hospital.

Hospital Alta Isclamento Domiciliar ~ Obito Obito Por Covid-19  Transferéncia Total

CHC-UFPR (HC) 1051 26 156 157 1390
CH-UFC (HUWC-UFC) 100 83 5 12 35 235
CH-UFC (Meac-UFQ) 173 100 3 2 2 280
CHU-UFPA (HUJBB) 465 676 24 62 6 1233
HC-UFG 441 24 25 48 2 540
HC-UFMG 566 260 70 40 9 945
HC-UFPE 200 1706 21 29 7 1963
HC-UFTM 793 557 15 1 18 1384
HC-UFU 670 166 37 27 2 902
HDT-UFT 414 107 3 32 556
HE-UFPel 1348 319 32 55 23 1777
Huab-UFRN 357 212 3 6 578
HUAC-UFCG 255 128 2 4 6 395
Huap-UFF 449 268 51 63 1 832
HUB-UnB 457 409 22 75 18 961
Hucam-Ufes 781 444 33 31 11 1300
HU-Furg 1027 379 21 15 27 1469
HUGG-Unirio 127 138 10 27 306
HUGV-Ufam 178 166 18 27 3 392
HUJB-UFCG 675 406 3 8 10 1102
HUJM-UFMT 104 462 2 1 3 582
HUL-UFS 500 729 41 122 35 1427
HULW-UFPB 1780 1310 18 33 72 3213
Humap-UFMS 616 264 25 20 14 939
Huol-UFRN 814 732 3 12 7 1568
HUPAA-Ufal 194 44 28 62 3 331
Hupes-UFBA 298 653 13 13 13 9290
HUSM-UFSM 1524 540 36 20 100 2220
HU-UFGD 319 179 28 37 29 592
HU-UFJF 167 218 9 11 14 419
HU-UFMA 567 718 42 46 3 1376
HU-UFPI 696 302 39 167 1213
HU-UFS 493 183 4 60 2 742
HU-UFSC 1533 702 54 54 22 2365
HU-UFSCar 491 935 31 16 18 1491
HU-Univasf 65 4 32 49 24 174
MCO-UFBA 243 216 2 461
MEJC-UFRN 324 169 2 495
Total 21235 14934 956 1419 594 39138

Fonte: Vigihosp. Dados disponiveis em 09 de outubro de 2020.
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1. World Health Organization (WHO).

https://covid19.who.int/ Acesso em 09.10.2020.

WHO Coronavirus disease (COVID-19)

Dashboard. Disponivel em:
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Elaboracgao:

Quadro 1 - Definigoes de Casos Operacionais

CASOS SUSPEITOS
DE COVID-19

Definicgdo 1 — SINDROME GRIPAL (SG): Individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que
referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos ou
distlrbios gustativos.

e Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstru¢do nasal, na
auséncia de outro diagnéstico especifico.

e Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia)
podem estar presentes.

Definigao 2 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Individuo com SG que
apresente: dispneia/desconforto respiratéorio OU pressdo persistente no térax OU
saturagdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou rosto.
¢ Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia;

e Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG
hospitalizados ou os dbitos por SRAG independente de hospitalizagao.

CASOS
CONFIRMADOS DE
COVID-19

POR CRITERIO CLINICO: Caso de SG ou SRAG com confirmagso clinica associado a anosmia
(disfungdo olfativa) OU ageusia (disfungdo gustatdria) aguda sem outra causa pregressa.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso de SG ou SRAG com histérico de contato
proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com
caso confirmado para COVID-19.

POR CRITERIO CLiNICO-IMAGEM: Caso de SG ou SRAG ou ébito por SRAG que n3o foi
possivel confirmar por critério laboratorial E que apresente pelo menos uma (1) das
seguintes alteragdes tomograficas:

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolida¢do ou linhas
intralobulares visiveis ("pavimentagdo"), OU

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

¢ SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizacdo (observados
posteriormente na doenca).

Observacdo: segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicacdo de
tomografia, o protocolo é de uma Tomografia Computadorizada de Alta Resolugdo (TCAR),
, se possivel com protocolo de baixa dose. O uso de meio de contraste endovenoso, em
geral, ndo estd indicado, sendo reservado para situagdes especificas a serem determinadas
pelo radiologista.

POR CRITERIO LABORATORIAL: Caso de SG ou SRAG com teste de:
* BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método
RT-PCR em tempo real.
¢ IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos seguintes
métodos:

o Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);

o Imunocromatografia (teste rapido) para deteccdo de anticorpos;

o Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA),
e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para deteccdo de antigeno.
Observacgdo: *Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial confirmatério
somente em individuos sem diagndstico laboratorial anterior para COVID-19.

Revisdo: Divulgacao:
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POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO
Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:
* BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método
RT-PCR em tempo real.
¢ IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM e/ou IgA realizado pelos seguintes
métodos:

o Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);

o Imunocromatografia (teste rdpido) para detecgdo de anticorpos.

CASO DE SG
DESCARTADO
PARA COVID-19

Caso de SG para o qual houve identificagdo de outro agente etiolégico confirmada por
método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infecgdo, OU
confirmagdo por causa ndo infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

Observagses:

*Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente ndo é suficiente para
descartar um caso para COVID-19.

¢ O registro de casos descartados de SG para COVID-19 deve ser feito no e-SUS notifica.

Fonte: Ministério da Saude

Quadro 2 — Notificacao e registro

O que notificar?

Casos de SG e de SRAG hospitalizado ou 6bito por SRAG, independente da hospitalizagao,
qgue atendam a defini¢ao de caso.

Quando notificar?

Devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial.

Como notificar?

Na Atencdo Primaria e nas demais unidades de saude (clinicas, consultérios, pronto
atendimento, etc.): Casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS VE
www.notifica.saude.gov.br

¢ Nas Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal: Casos de SG devem seguir os
fluxos ja estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus respiratérios, devendo ser
notificados no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiolédgica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

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

« Obitos por SRAG independente de internacdo: devem ser notificados no Sistema de
Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Quem deve
notificar?

Profissionais e instituicGes de saude do setor publico ou privado, em todo o territério
nacional.

Por que notificar?

A COVID-19 é uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) e
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), segundo anexo Il do
Regulamento Sanitario Internacional, portanto, um evento de saude publica de notificagdo
imediata, como determina a Portaria de Consolidacdo N2 04, anexo V, capitulo |, se¢do |
(http://j.mp/portariadeconsolidacao4ms).

Fonte: Ministério da Saude
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Atualizagoes:

Prevengao e controle de infec¢do para o manejo seguro de um cadaver no contexto do COVID-19: Orientagdo
provisdria, 04 de setembro de 2020
Fonte: OMIS

Consideragbes para quarentena dos contatos de casos de COVID-19. Orientagao provisdria, 19 de agosto de
2020
Fonte: OPAS/OMS

Transmissao de SARS-CoV-2: implicagGes para precaugdes de prevencgdo de infec¢do. Informe Cientifico, 09 de
julho de 2020
Fonte: OMIS

Recomendacao sobre o uso de ivermectina no tratamento de COVID-19, 22 de junho de 2020

Fonte: OPAS/OMS

Orientagoes do Ministério da Sauide para Manejo de Pacientes com COVID-19
Fonte: Ministério da Saude

Critérios para alta de pacientes com COVID-19 do isolamento. Informe Cientifico,17 de junho de 2020

Fonte: OPAS/OMS

Manutencdo de servigos essenciais de satide: orientagdao operacional para o contexto COVID-19
Fonte: OMS

Uso de imagem toracica no COVID-19. Um guia rapido
Fonte: OMS

Diretrizes para Diagndstico e Tratamento da COVID-19. 07 de maio de 2020.
Fonte: Ministério da Saude

Orientag0es aos trabalhadores dos servigos de saide — Satide mental de atengdo psicossocial na pandemia
da COVID-19
Fonte: FIOCRUZ

Abordagem da crianca critica suspeita de COVID-19
https://www.youtube.com/watch?v=Yp5MgvT31QU&feature=youtu.be

Ventilagdo mecanica em pacientes pediatricos com COVID-19
https://www.youtube.com/watch?v=sVDKOYOOh1Q&feature=youtu.be

Protocolo de intubagdo de pacientes pediatricos com suspeita ou confirmagao de COVID-19
https://www.youtube.com/watch?v=CSgfbSmvkk4

Uso correto de EPI nas urgéncias e hospitais
https://www.youtube.com/watch?v=YRnO7fYKUgk&feature=youtu.be

Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) no ambiente pré-hospitalar e hospitalar
https://www.youtube.com/watch?v=7EuRkfMsbSc
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https://www.who.int/publications/i/item/infection-prevention-and-control-for-the-safe-management-of-a-dead-body-in-the-context-of-covid-19-interim-guidance
file:///C:/Users/Caio/Downloads/OPAS/OMS
https://www.who.int/publications/i/item/modes-of-transmission-of-virus-causing-covid-19-implications-for-ipc-precaution-recommendations
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52462/OPASIMSCDECOVID-19200033_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://saude.gov.br/images/pdf/2020/June/17/Covid19-Orienta----esManejoPacientes.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52318
https://www.who.int/publications/i/item/covid-19-operational-guidance-for-maintaining-essential-health-services-during-an-outbreak
https://www.who.int/publications-detail-redirect/use-of-chest-imaging-in-covid-19
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/08/Diretriz-Covid19-v4-07-05.20h05m.pdf
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/06/cartilha_trabalhadores_saude.pdf
https://youtu.be/Yp5MgvT31QU
https://www.youtube.com/watch?v=Yp5MgvT31QU&feature=youtu.be
https://youtu.be/sVDKOYOOh1Q
https://www.youtube.com/watch?v=sVDKOYOOh1Q&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=CSgfbSmvkk4
https://www.youtube.com/watch?v=CSgfbSmvkk4
https://youtu.be/YRnO7fYKUgk
https://www.youtube.com/watch?v=YRnO7fYKUgk&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=7EuRkfMsbSc
https://www.youtube.com/watch?v=7EuRkfMsbSc

Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Terapia Intensiva
https://www.youtube.com/watch?v=rkOFajS7jZY

Quais sao as diferentes manifestagdes clinicas?
https://www.youtube.com/watch?v=ds7X-I9XC7U&feature=youtu.be

Suporte ventilatério: uso de métodos ndo invasivos
https://www.youtube.com/watch?v=sxRcZygK7EU&feature=youtu.be

Manual saide mental e COVID-19
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/29/Manual-Sa--de-Mental-e-COVID-19.pdf

Emergéncia Psiquiatrica em tempos de pandemia
https://www.youtube.com/watch?v=IMW7f9wIrQU&feature=youtu.be

Recomendacbes de protecdo aos trabalhadores dos servigos de saude no atendimento de COVID-19 e
outras sindromes gripais.
Fonte: Ministério da Saude

Guia de Vigilancia Epidemioldgica Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenga pelo
Coronavirus 2019.
Fonte: Ministério da Saude

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020. Orientacdes para servicos de satde: medidas de prevencdo
e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo
Novo coronavirus (SARS-CoV-2), atualizada em 08/05/2020.

Fonte: Anvisa

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 06/2020. OrientacSes para a prevencdo e o controle das infecgdes pelo
Novo Coronavirus (SARS-COV-2) em procedimentos cirurgicos
Fonte: Anvisa

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 07/2020 Orientacdes para a prevencdo da transmissdo de COVID-19
dentro dos servigos de saude.
Fonte: Anvisa

Atencao a saude do Recém-Nascido no Contexto da Infec¢do pelo Novo Coronavirus (nota técnica)
Fonte: Ministério da Saude

OrientagGes para Manejo de Pacientes com COVID-19
Fonte: Ministério da Saude

Manual de recomendag6es para a assisténcia a gestante e puérpera frente a pandemia de COVID-19
Fonte: Ministério da Saude

Cursos

Webconferéncia: Orientac¢des, Estudos e Protocolos para Tratamento Precoce da COVID-19
Apresentacdo dos protocolos para tratamento do COVID-19 e seus resultados clinicos
Fonte: Ministério da Saude
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https://www.youtube.com/watch?v=rkOFajS7jZY
https://www.youtube.com/watch?v=rkOFajS7jZY
https://youtu.be/ds7X-l9XC7U
https://www.youtube.com/watch?v=ds7X-l9XC7U&feature=youtu.be
https://youtu.be/sxRcZygK7EU
https://www.youtube.com/watch?v=sxRcZygK7EU&feature=youtu.be
https://coronavirus.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/29/Manual-Sa--de-Mental-e-COVID-19.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/29/Manual-Sa--de-Mental-e-COVID-19.pdf
https://youtu.be/IMW7f9wlrQU
https://www.youtube.com/watch?v=IMW7f9wlrQU&feature=youtu.be
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/16/01-recomendacoes-de-protecao.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/16/01-recomendacoes-de-protecao.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/16/01-recomendacoes-de-protecao.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/af_gvs_coronavirus_6ago20_ajustes-finais-2.pdf
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-tecnica-gvims-ggtes-anvisa-n-06-2021
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/NOTA+T%C3%89CNICA+-GIMS-GGTES-ANVISA+N%C2%BA+07-2020/f487f506-1eba-451f-bccd-06b8f1b0fed6
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/notatecnicaamamentacao92020DAPESSAPSMS03abr2020COVID-19.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/notatecnicaamamentacao92020DAPESSAPSMS03abr2020COVID-19.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/June/18/Covid19-Orientac--o--esManejoPacientes.pdf
https://saude.gov.br/images/pdf/2020/September/02/Manual-de-Recomenda----es-para-Gestante.pdf
https://saude.gov.br/images/pdf/2020/September/02/Manual-de-Recomenda----es-para-Gestante.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=aWX-HFqjxWQ

Doengas ocasionadas por virus respiratérios emergentes, incluindo o COVID-19

Os coronavirus sao uma grande familia de virus que causam doengas que variam desde o resfriado comum até
doencgas mais graves, como a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS) e a Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SARS). Um novo coronavirus (COVID-19) foi identificado em 2019 em Wuhan, China.

Fonte: UNASUS

Manejo clinico da COVID-19 na Atencgdo Especializada

O curso oferece a oportunidade de rever as recomendagdes que compdem o Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus (COVID-19) e outros documentos oficiais relevantes sobre manejo clinico de sindromes gripais com
énfase nos niveis de Atencdo Secundaria e Terciaria a Saude. A decisdo de realizar o manejo clinico adequado deve
ter como marcos referenciais os documentos oficiais preconizados pelo Ministério da Salude

Fonte: UNASUS

Medidas de prote¢do no manejo da COVID-19 na Atengdo Especializada. O Curso aborda a identificacdo e a
extensdo da transmissdo da infec¢do pelo novo coronavirus, assim como o reconhecimento de seus fatores de
risco entre os profissionais da saude. Orienta sobre o uso correto de Equipamento de Protec¢do Individual (EPI) no
atendimento de casos relacionados a COVID-19, identificacdo dos procedimentos de desinfeccdo e
reconhecimento da infeccdo relacionada ao novo Coronavirus na assisténcia a saude no ambito da Atencdo
Especializada, entre outros.

Fonte: AVASUS

OrientagGes sobre a COVID-19 na Atencgdo Especializada. Entre os objetivos do curso estdo: diferenciar as fases
epidemiolégicas da COVID-19; identificar as definicdes operacionais de casos; reconhecer a sintomatologia de
pacientes com COVID-19; compreender detalhadamente as orientagGes sobre isolamento domiciliar, entre outras.
Fonte: AVASUS

Preven¢dao e controle de infec¢oes (PCl) causadas pelo novo coronavirus (COVID-19). O curso fornece
informacgGes sobre o que os servicos de saide devem fazer para estar preparados para responder no caso de
surgimento de um virus respiratdrio, como o novo coronavirus. Como identificar um caso e como aplicar
adequadamente as medidas de prevencao e controle para garantir que ndo resultem em mais infeccdes entre os
profissionais de saude e pacientes. O curso foi produzido pela Organizacdo Mundial da Saude e traduzido para o
portugués pela Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS/OMS) e esta sendo ofertado e certificado pela Fiocruz
Brasilia.

Fonte: AVASUS

Virus respiratorios emergentes, incluindo o COVID-19. Este curso fornece uma introdugdo geral ao COVID- 19 e
virus respiratorios emergentes. O curso destina-se aos profissionais de saude publica, gerentes de incidentes e
pessoas que trabalham para as Na¢Ges Unidas, organizagOes internacionais e ONGs, além da populacdo em geral.
Fonte: AVASUS

Ventilagdo Mecanica Basica. Existem diversos modos ventilatorios convencionais, sendo extremamente
importante o entendimento de cada um deles, assim como os cuidados necessarios durante a pratica, a fim de
minimizar riscos enquanto estratégia de tratamento.

Fonte: Albert Einstein

Uso Correto das EPI pela Equipe Assistencial. O curso online gratuito aborda o uso correto dos EPI pela equipe
assistencial, formas de identificagao dos tipos de precaugao, uso de EPI especificos para cada forma de precaugao,
maneiras de descarte e utilizagdo dos EPI para cada tipo de situagdo, além das orientagdes de higiene para o
profissional da salde nos tipos de precau¢ao abordados.

Fonte: Albert Einstein
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https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46164
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46172
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46163
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46162
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46170
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=320
https://ensino.einstein.br/ventilacao_mecanica_basica_p3155/p
https://ensino.einstein.br/uso_correto_das_epis_pela_equipe_assistenci_p3147/p
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- Uso de musculatura acessoria;

e o
Internagao em leito de terapia intensiva 4
: . - i - Insufici&éncia respiratoria; Classificado « Oxigenoterapia, se sat < 95%
- - - Suporte intensivo em lefto de isolamento - Necessidade de 02 > 5L/ min (para 5at02 Moderado monitoraco de Sat02;
Considerar apoio privativo ou coorte; 92%); - BXames complementares;
do canal hot-line: - Manejo de verificagao mecanica conforme FR>28 irpm: - Hidratacio venosa, se
contato para fluxogramas; ) _ - Retengdo de CO, (PaCO, > 50 mmHg necessarno.
profissionais de - Hidratagdo venosa, se hipotensao; efou pH <7,25)
salide com médico - Exames complementares; - -
intensivista -Vasopressorquando o choque persistir (PAS pioraclinica? Considerar apoio
08009700311, < 90mmHg PAM < 65mmHg) durante ou apés do canal hot-line:
aAN'.?ts)l_.llsfrta;aonén'II%_ PO | contato para
-b:cttl itico apenas se indicios de infeccao « Prosseguir com IOT sequéncia NAO profissionais de
eriana. rapida; sallde com médico
+ - Pré-oxigenagao por 5 min. com intensivista
Sinais de insuficiéncia respiratoria? mdscara com reservatorio; 0800 370 0311,

- Ventilagado mecanica protetora;
« Utilizar linhas para succao em

Observar sinais de
deterioragao clinica; —* Melhora
Monitorizagdo.

CRITERIOS DE ALTA DA UTI

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

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

- Necessidade de 02 > 5L/min via cateter nasal —El— sistema fechado e filtro Avaliar alta hospitalar e
para sustentar 5atO2 > 92%; e/ou HME/MHEF no circuito; acompanhamento pela
- FR > 28 irppm; e/ou - Veja fluxograma cle insuf. Atencéo Priméria ou Servigos
»Retencao de CO, (PaCO, > 50mmHg e/ou respiratoria. de Atengao Domiciliar (SAD)/
pH<7,25). Melhor em Casa.
1
Nio ’
1 Definicao de casos de sindrome gripal (5G):

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

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

**Cenario 2 - transmissao comunitaria.

Definicao de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG):

ATENCAO

+ Colete culturas antes da primeira dose de antibidtico e descalone
com base no resultado microbidtico ou julgamento clinico

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

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

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

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

- Coloracao azulada da face (labios ou rosto).

Fonte: Ministério da Saude, 2020.
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Fonte: OPAS/OMS, 2020.

E PODE AFETAR
QUALQUER

INFORME-SE. PREPARE-SE. AJA.
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ﬁ”Vigiléncia em Foco”

pacientes de nossa Rede EBSERH.

N

Este informativo é elaborado pelo Servigo de Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente da Coordenadoria
de Gestdo da Clinica da Diretoria de Atengdo a Saude da EBSERH, e tem como objetivo informar as Filiais EBSERH sobre
as principais novidades acerca dos temas seguranga do paciente, vigilancia e qualidade em saude, especialmente os
marcos regulatérios e os resultados das notificagbes no Vigihosp de doengas e agravos em saude, farmaco e

tecnovigilancia, além da vigilancia de saneantes, hemovigilancia e vigilancia dos processos assistenciais.

Esta publicagdo continua convidando a todos para a agdo a partir da informagdo, visando a seguranga dos

Esperamos que o “Vigilancia em Foco” seja amplamente divulgado na sua instituicdo, a fim de que as
informagdes nele contidas possam ser convertidas em agGes baseadas nas melhores préticas, promovendo e difundindo

cada vez mais a qualidade em nossa Rede.

Servico de Gestao da Qualidade
Coordenadoria de Gestdo da Clinica

~

Diretoria de Atengdo a Saude/
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