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Historico atual

[ Linked to Huanan market [J Not linked to Huanan market

— China CDC publicly shared the gene sequence
of the novel coronavirus; completed PCR

A novel coronavirus was officially diagnostic reagent development and testing
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30/01/2020: OMS — Declaragao de Emergéncia emergéncia de saude publica de interesse internacional

Li Q, et al. N EnglJ Med. 2020. doi: 10.1056/NEJM0a2001316.



Contexto atual (01/03/2020)
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Taxa de mortalidade: 3,4% — Entre hospitalizados 3,9 — 32%

63 paises fora da China com casos confirmados
Wau P, et al. Euro Surveill. 2020 Jan;25(3). doi: 10.2807/1560-7917

https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6



Contexto atual (29/02/2020)

Figure 1. Countries, territories or areas with reported confirmed cases of COVID-19, 29 February 2020

Distribution of COVID-19 cases as of 29 February 2020 @’i} m’aiig‘fﬁgn
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https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200204-sitrep-15-ncov.pdf?sfvrsn=88fe8ad6 2




Contexto atual: Brasil (29/02/2020)

Dados atualizados em 29/02/2020 as 19:05

[ semregistros [0 suspeitos

Unidades da Federagdo com casos notificados segundo o Ministério da Satude

[ casos confirmados sem transmiss&o local @

I casos confirmados com transmissdo local

Unidade da Federacio Suspeitos Confirmados Descartados
CE- Ceard (] 0 2
RN - Rio Grande do Norte 0 2
P8 - Paraiba 0 i
PE - Pemambuco 5 0 ﬂ
AL- Alagoas 0 0
BA - Bahia 9 0 4
MG - Minas Gerais 17 0 3
ES - Esplrito Santo 2 o 1
RJ - Rio de Janeiro 19 0 8
SP - S#o Paulo 9 2 38
PR - Parand 5 0 3
SC - Santa Catarina 0 4
RS - Rio Grande do Sul 0 10
MS - Mato Grosso do Sul 2 0 0
GO - Goids 5 (1] 0
DF - Distrito Federal 5 0 1
L_TOTAL 207 2 79

http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/#2019-nCov-brazil




Novo Coronavirus (2019n-CoV)

Ordem Nidovirales
Familia: Coronaviridae
Betacoronavirus: RNA virus envelopado

Infeccao em mamiferos e aves (exemplos: porcos, primatas ndo humanos,
gatos, civetas, morcegos)

Taxonomia: 2019n-CoV = SARS-CoV-2

Transmissao inter-humanos: receptor enzima conversora de angiotensina
2

Periodo de incubacao médio: 5 dias (variacao entre 2 a 16 dias)

Formas de transmissao: goticula + contato (podendo ser por aerossol para
procedimentos que gerem estas particulas)

Outros coronavirus de importancia epidemioldgica:
— SARS-CoV (2002 — sem atividade atual) — Taxa de mortalidade 10%
— MERS-CoV (2012 — até 2020 no Oriente Médio) — taxa de mortalidade: 37%

https://emergency.cdc.gov/han/han00426.asp

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/guidance-hcp.html

Huang C, et al. Lancet. 2020; S0140-6736(20)30183-5
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200127-sitrep-7-2019--ncov.pdf?sfvrsn=98ef79f5 2




Transmissibilidade do Novo Coronavirus?

Disease Transmission Ry
Measles Airborne 12-18
Diphtheria Saliva 67
Smallpox Airborne droplet 5-7
Polio Fecal-oral route 57
Rubella Airborne droplet o7
Mumps Airborne droplet 4-7
Basic Reproduction Number: Ro Pertussis Airborne droplet 5.51]
HIV/AIDS Sexual contact 2-5
SARS Airborne droplet |  2-5()
2019-nCoV Airborne droplet | 2.24 — 3.58
| Meenea | Airborne droplet | 2-3[°]
(1918 pandemic strain)
Ebola | —
(2014 Ebola outbreak) SECYARICS s

Zhao S, et al. Int J Infect Dis. 2020. pii: S1201-9712(20)30053-9.
Phan T.Infect Genet Evol. 2020:104211
Carlos WG, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2020 .doi: 10.1164/rccm.2014P7



Definicao de Caso

Situacao 1: Febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histérico de viagem NO EXTERIOR nos
ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

Situacao 2: Febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histdrico de contato préoximo de caso
suspeito para o coronavirus (2019-nCoV), nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento
dos sinais ou sintomas;

Situacao 3: Febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato proximo de caso confirmado de
coronavirus (2019-nCoV) em laboratdrio, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento
dos sinais ou sintomas.

Para tomada de decisao, utilize os fluxos a seguir

https://emergency.cdc.gov/han/han00426.asp
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/guidance-hcp.html
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/21/Boletim-epidemiologico-SVS-final2.pdf




Fluxograma Paciente Suspeito para Novo Coronavirus (COVID-19)

N3o define como caso
suspeito e ndo colhe exames
especificos para COVID-19

Sintomas
Respiratoério
(coriza, tosse, dor
de garganta)
Viagem
exterior <14
IES

Define como caso
suspeito (Colher PCR
em tempo real para

COVID 19 e painel

Febre molecular de
aferida ou patégenos
referida respiratorios Atestado
7 dias (CID B34.2)

Contato com caso
suspeito/confirmado ou viagem
para exterior (paises

. endémicos*) nos ultimos 14 dias
Sintomas

Respiratoério
(coriza, tosse, dor
de garganta)

Ndo define como caso
suspeito e ndo colhe exames
especificos para COVID-19

*Paises Endémicos: China, Alemanha, Australia, Coreia do Sul,
Coreia do Norte, Camboja, Maldsia, Emirados Arabes, Filipinas,
Franga, Italia, Ird, Japdo, Tailandia, Vietna e Singapura.



Fluxograma Paciente Assintomatico (COVID-19)

Viagem para

Exterior < 14

dias, exceto
China, Coreia do
Sul, Iran e Italia.

Viagem para
China, Coreia do
Sul, Iran e Italia

Contato caso
confirmado ou
suspeito

Contato caso
confirmado ou
suspeito

Isolamento por 14 dias (Atestado
CID Z20.8) e orientagdo se
aparecimento de sintomas

(Imprimir orientagdo disponivel na
intranet ou medical suite para
contactantes )

Paciente assintomatico ndo precisa ser atendido em precaucdo durante o contato
e aerossol (ndo transferir para o leito de pressdo negativa). Coloque mascara
cirdrgica no paciente e oriente a utilizagdo durante todo o atendimento

N&o colher exames
especificos para COVID-19.

Orientagdo se
Aparecimento
de sintoma




Isolamento respiratorio domiciliar

Pacientes ASSINTOMATICOS vindos da China e Coréia do Sul hd menos de 14 dias;

Pacientes ASSINTOMATICOS vindos do EXTERIOR que tiveram contato com casos suspeitos ou
confirmados de infeccao pelo Novo Coronavirus;

Atencao:

Nao colher exames diagndsticos
Orientar isolamento domiciliar com uso de mascara cirurgica durante 14 dias (atestado);
As mascaras cirurgicas devem ser trocadas quando estiverem umidas;

Nao frequentar a escola, local de trabalho ou locais publicos e sé sair de casa em situacoes de
emergéncia durante o isolamento;

Caso apresente sintomas respiratorios ou febre, procurar assisténcia médica

INFORMACAO
ATUALIZADA!




Definicao de Contato

Contato com uma pessoa com suspeita ou confirmacao
para coronavirus (2019-nCoV)é definido como:

a) estar a aproximadamente 2 metros ou dentro da sala ou
area de atendimento por um periodo prolongado, enquanto
nao estiver usando equipamentos de protecao individual
recomendados .O contato proximo pode incluir cuidar, morar,
visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera.

- oU -

b) ter contato direto com secrecdes enquanto nao estiver
usando os equipamentos de protecao individual
recomendado.

https://emergency.cdc.gov/han/han00426.asp
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/guidance-hcp.html




Exames laboratoriais

A)Solicitar a coleta de : PCR EM TEMPO REAL PARA DETECCAO DE CORONAVIRUS - COVID-19 — swab nasofaringe +
orofaringe / lavado broncoalveolar — Prazo: 24 horas. Preco (17/02/2020) RS 150,00.

Primeira Amostra Segunda Amostra
1 swab para nasofaringe D 1 swab para nasofaringe D ou
: : 2 amostras de lavado
1 swab para nasofaringe E 1 swab para nasofaringe E b veol
. . ronco alveolar.
1 swab de orofaringe 1 swab de orofaringe
12 amostra (3 swabs no mesmo tubo salina) 22 amostra (3 swabs no mesmo tubo salina)
Identificar o tubo com a informacao: Identificar o tubo com a informacéo:
12 amostra - LABORATORIO HIAE INSTITUTO ADOLFO LUTZ

B) RECOMENDAVEL A SOLICITACAO DO Painel Molecular de Patégenos respiratérios - Prazo: 24 horas. Preco
(22/01/2020): RS 1.282,97 — Faremos o teste nas amostras coletadas acima.

- Este exame nao tem capacidade para detectar o novo coronavirus e servira para diagndstico
diferencial de outros virus e bactérias.

Demais exames:
e Rxdetodrax ou CT de tdrax (98% infiltrado do tipo consolidagdo bilateral multi-lobar / segmentar)
*  Outros exames laboratoriais:

— Hemograma (leucopenia: 25% / linfopenia: 63%),

— Gasometria arterial

— Coagulograma (TP elevado)

— Funcao renal e eletrélitos

— Perfil hepatico (elevacdo de AST e ALT em 37%),

— CPK, Desidrogenase lactica (DHL: elevado)

— D-dimero (elevado)

Huang C, et al. Lancet. 2020; S0140-6736(20)30183-5



Radiologia (COVID-19)

98% infiltrado do tipo consolidagao bilateral
multi-lobar / segmentar)

Lei J, et al. Radiology. 2020:200236. doi: 10.1148/radiol.2020200236
Huang C, et al. Lancet. 2020 Jan 24. pii: S0140-6736(20)30183-5



Critérios de internacao

Presenca de consolidacao alveolar em imagem
(Pneumonia)

Sinais de Sepse
Insuficiéncia respiratoria aguda

Compartilhar a decisao também com SCIH
(ramais 72616, 72646, 72647e 72680; fora do
horario comercial no celular: (11)97283-3587),

meédico titular ou retaguarda de infectologia

https://emergency.cdc.gov/han/han00426.asp
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/guidance-hcp.html




Tratamento

Recomendacao:
A) Oseltamivir (até resultado do painel molecular — se negativo para influenza, suspender);

B) Tratamento de pneumonia grave da comunidade: Ceftriaxona + claritromicina ou Ceftriaxona +
levofloxacina ou Moxifloxacina (infeccao secundaria bacteriana em 10%);

C) Uso de corticdide — ndo ha recomendacao especifica para o uso ou dados referentes a impacto
na mortalidade para este novo coronavirus

D) Suporte clinico

E) Potenciais farmacos para o tratamento (sem protocolo no momento — pesquisa)

Remdesivir (andlogo nucleotideo — MERS-CoV)
Interferon (efeito citopatico e replicacado viral)
Ribavirina (andlogo nucleosideo - SARS)
Fabiravir (andlogo nucleosideo)

Lopinavir e ritonavir (SARS)

Outras: Tenofovir, Lamivudina, abidol, EK1, etc

Holshue ML, et al. N EnglJ Med. 2020. doi: 10.1056/NEJM0a2001191.

Lu H. Biosci Trends. 2020. doi: 10.5582/bst.2020.01020.



Sugestao de tratamento antiviral

Indicacdo: Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) / Choque

Adulto:
e Lopinavir-ritonavir 400mg/100mg 2x/dia durante 10 — 14 dias
e Associar ou nao Peg-Interferon-alfa2a 180 mcg SC dose unica

Crianga:
 Lopinavir-ritonavir:
— < 15kg — Lopinavir 12mg/kg/dose 2x/dia
— 15 -40 kg — Lopinavir 10mg/kg/dose 2x/dia
— > 40kg — Lopinavir-ritonavir 400 / 100 mg 2x/dia
e Associar ou ndo Interferon alfa 2 a 3 milhdes Ul/m2/dose Unica SC
(dose maxima: 10.000.000 Ul)

Chan JF, et al. The J Infect Dis. 2015;212: 1904-13

Morra ME, etal. Rev Med Virol. 2018;28:e1977

Deng SQ, et al. J Clin Med. 2020 Feb 20;9(2). pii: E575. doi: 10.3390/jcm9020575.
Chong YP, et al. Infect Chemother. 2015; 47(3): 212-222



Prevencao



Precaucoes Especificas

Obrigatorio instituir Precauc¢ao durante o
Contato e Precaucao Aérea.

P
QO
Z
Pé/‘g Precaucoes durante o ( PRECAUCOES
= yntato AN

com a equipe de
Enfermagem.

VISITANTE: Antes de entrar no quarto A d :
fale com a equipe de Enfermagem. ntes de entrar
no quarto fale
L

........
IIIIIIIIIIIIII

Para o atendimento das suspeitas ou confirmag¢oes pelo novo coronavirus
é obrigatorio o uso de oculos de protegcao




Rotina: Precauc¢ao durante o Contato e Precaucao Aérea

TRANSPORTE

Obrigatério uso de avental descartavel, * Limite o transporte ao estritamente
luvas, méscara N95 e 6culos de protegdo; necessario, - _
COlocar a méscara antes de entrar no O NOtIfIFaI’ (0] setqr que Ira receber.o paC|ente e

~C ; também o servico de transporte interno que o
quarto/box, retird-la apds fechar a porta, paciente estd em precaucio;
estando fora do quarto/box, no corredor; * Durante o transporte o paciente deve utilizar
Uso da madscara individual e reutilizavel. a mascara cirurgica;
Pode ser reutilizada pelo mesmo profissional * TODOS os profissionais que participam do
por longos periodos, desde que se mantenha transporte do paciente devem utilizar

mascara N95, 6culos de prote¢dao, avental

integra, seca e limpa; descartavel e luvas de procedimento.
Descarte quando estiver com sujidade
visivel, danificada ou houver dificuldade para

respirar (saturacdao da mascara).

A RECOMENDACAO sobre a utilizacdo de
avental descartavel e luvas de

procedimento pelo profissional de saude
durante o transporte de pacientes é
EXCLUSIVA para casos suspeitos ou
confirmados de infeccdao pelo NOVO
CORONAVIRUS




Rotina: Transporte de paciente com suspeita de n-CoV

IMEDIATAMENTE ANTES DO TRANSPORTE

Os profissionais que tiveram contato com o paciente e que irdo participar do transporte deverao:

RETIRAR luvas de procedimento; WJ
e Higienizar as maos; [ﬁéj
e RETIRAR avental descartével; )

|
|

i H|g|en|zaras maaos, h‘.w

-

* Vestir NOVO avental descartavel e PERMANECER com a mascara N95 e 6culos de protegao,uI +

* Higienizar as maos; *\Q
e Calcar NOVAS luvas de procedlmento _/\L]
e Prosseguir para o transporte do paciente.

|
=

w ‘?«@A'remgﬂo

\
| o

Destacar um profissional APENAS para tocar superficies,
como macanetas, elevador etc.) durante o transporte.

Esta medida visa evitar a contaminacdao do ambiente e
superficies.

EPIS necessarios para
transporte de paciente
com suspeita de n- CoV

s A

/‘ /?f/

i \ ] ‘_"i‘

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




Rotina: Transporte de paciente com suspeita de n-CoV

APOS TRANSPORTE

Antes de sair do quarto, ainda paramentado:
. . Ll
e Retirar luvas de procedlmento;\‘_/\ ]

e Higienizar as maos; W

* Calgar NOVAS luvas de'procedlmento _/\‘ﬂﬁ]
e Realizar a limpeza e desinfecgao da maca e equipamentos;
* Retirar luvas de procedlmento _/\_]

e Higienizar as maos; '.;

. Retlraraventaldescartavel 'uf ‘

|

* Higienizar as maos. E‘i o
Ao sair do quarto

= ﬁgﬁ—;.ﬁ

’EV
e Higienizar as maos; %
e Retirar 6culos de protegao

e Retirar mascara N95; = =
Lia

e Higienizar as maos.

m Lembre-se de realizar a limpeza e desinfec¢do
— v da maca e equipamentos apos utilizacao!




PRODUTO DE SE AS MAOS ESTIVEREM
ESCOLHA! VISIVELMENTE SUJAS



Acomode o Paciente em Quarto com Pressao Negativa

e Devido alta transmissibilidade, os pacientes com suspeita ou
confirmacao de sindrome respiratoria por coronavirus (2019-
nCoV) devem ser internados em quartos de pressao negativa;

e (Caso o numero de pacientes em Precaucao Aérea exceda o
numero de leitos com pressao negativa, discutir com SCIH.

—
G




Cuidados com o ambiente!!

Com Pressao Negativa

Ligar e conferir o funcionamento da
pressao negativa;

Realizar o controle da pressao e
registrar o valor a cada 6h no
prontuadrio eletronico.

Acionar imediatamente a manutencao
caso seja encontrado qualquer
irregularidade

Caso um paciente em precaucoes
aérea seja transferido ou receba alta,
manter a pressao negativa ligada, nao
retirar da porta do quarto a placa de
identificacao para precaucdes aérea
até que seja realizada a higiene
terminal e o profissional da higiene
deve utilizar mascara do tipo
respirador - N95 (PFF2).

Sem pressao Negativa

Paciente sem mascara ou com mascara
sem supervisao: Apds a transferéncia
ou alta do paciente em precaucao,
deve-se aguardar 2 horas até liberar
este quarto/leito para outro paciente.
Durante este periodo, a higiene do
quarto pode ser realizada e o
profissional da higiene deve utilizar
mascara do tipo respirador - N95
(PFF2).

Paciente com mascara supervisionado
durante todo o tempo de
permanéncia: o local podera ser
liberado para o proximo atendimento
(exemplos: consultdrio, triagem, salas
de exame, etc).



Atendimento UPA

Enfermeiro da triagem:

Utilizar a mascara N95 e oculos de protecao durante todo o tempo.
Necessario realizar limpeza e desinfeccdo das superficies e
equipamentos tocados pelo paciente apds cada atendimento,
utilizando produto detergente / desinfetante pronto uso.

Profissionais administrativos:

Utilizar mascara cirdrgica durante o atendimento no balcdo e
recep¢ao. A mascara cirurgica devera ser trocada quando estiver
umida.

Observagdo: caso seja necessario realizar atendimento dentro do box/leito, utilizar:
mascara N95, oculos de protecao, avental e luvas de procedimento.



Duracao das Precaucoes Especificas

Devido a auséncia de informacgoes sobre duracao da excre¢cao
viral do novo coronavirus, atrelado ao risco de surto intra-
hospitalar, o paciente permanecera em precauc¢ao especifica até
sua alta hospitalar.

ATENCAO:
No caso de contatos envolvendo colaboradores sem uso adequado do EPI,
contatar Saude Ocupacional para monitoramento e registro.

Profissionais de saude imunossuprimidos ou gestantes nao deverao ser

designados para o atendimento de pacientes com suspeita de Coronavirus
(2019-nCoV).

https://emergency.cdc.gov/han/han00426.asp
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/guidance-hcp.html




Orientacoes para casos suspeitos ou
confirmados sem necessidade de internacao

Permanecer em isolamento domiciliar voluntario (em casa) durante 14 dias (a partir
da data do inicio dos seus sintomas);

Mantenha distancia dos demais familiares, permanecendo em ambiente privativo;
Mantenha o ambiente da sua casa com ventilacao natural;

Utilizar a mascara cirurgica descartavel durante este periodo, as quais devem ser
trocadas quando estiverem umidas;

Nao frequentar a escola, local de trabalho ou locais publicos e so sair de casa em
situacdes de emergéncia durante o isolamento;

Cobrir o nariz e a boca com lenco descartavel ao tossir ou espirrar.
Higienizar as maos frequentemente com gel alcodlico com agua e sabonete;
Evitar tocar boca, olhos e nariz sem higienizar as maos;

Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.



Familia e Acompanhantes

Restringir as visitas. Portadores de doencas ou condi¢cdes que reduzam a
imunidade (cancer, radioterapia, quimioterapia, transplantados, portadores de
HIV e gravidas) ndao devem participar da visita e ndao podem ser eleitos como
acompanhantes de casos suspeitos ou confirmados;

Os familiares e acompanhantes devem utilizar mascara N95, avental e luvas
enguanto estiverem dentro do quarto/box com o paciente;

Os acompanhantes nao devem permanecer no ambiente durante
procedimentos que gerem aerossol: intubacao traqueal, ventilacao nao
invasiva, traqueostomia, ressuscitacao cardiopulmonar, inalacao, ventilacao
manual antes da intubacao e broncoscopia.

g

A RECOMENDACAO sobre a utilizacdo de
mascara N95, avental descartavel e luvas
de procedimento pelo familiar ou
acompanhante é EXCLUSIVA para casos

suspeitos ou confirmados de infecgao
pelo NOVO CORONAVIRUS



Situacoes especiais



Critérios para candidatos nao
elegiveis a doacao de sangue:

e Candidatos que estejam sintomaticos e estejam dentro dos critérios de casos
suspeitos;

e Candidatos ASSINTOMATICOS vindos da China, Alemanha, Austrdlia, Coréia do Sul,
Coréia do Norte, Maldsia, Camboja, Emirados Arabes, Filipinas, Franca, Ir3, Italia,
Japao, Tailandia, Vietna e Singapura, deverao ser considerados inaptos a doacao por
30 dias ap6s o retorno destas areas.

e Candidatos que tiveram contato nos ultimos 30 dias, com casos suspeitos ou
confirmados de infeccao pelo Novo Coronavirus, deverdao ser considerados inaptos
pelo periodo de 30 dias apds o ultimo contato com essas pessoas;

e Candidatos com diagnédstico confirmado de infeccao pelo Novo Coronavirus,
deverdao ser considerados inaptos por um periodo de 90 dias apds a completa
recuperacao (assintomaticos e sem sequelas que contraindigque a doacao).

Fonte: NOTA TECNICA N2 5/2020-CGSH/DAET/SAES/MS. Acesso em 27/02/2020 as 15:05
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/21/SEI-MS---0013484477---Nota-T--cnica.pdf




Atendimento Eletivo

PACIENTE EM ATENDIMENTO ELETIVO COM QUADRO RESPIRATORIO

Pacientes em atendimento eletivo que apresentarem quadro respiratério ou febre e com
historico de viagem ao exterior deverdao ser orientados a colocar mascara cirurgica e
encaminha-los para pronto-atendimento (HIAE ou hospital de escolha).

* Atendimento Eletivo: Reabilitacdo, endoscopia, banco de sangue e check up.
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Notificacao Compulsdria Imediata

12) Comunicar o SCIH HIAE por telefone em hordrio
comercial: ramais 72616, 72646, 72647 e 72680; fora
do hordrio comercial no celular: (11) 97283-3587, E
Preencher Ficha de Notificagdo Compulsoéria .

29) Enviar a ficha de notificacdo digitalizada para o
SCIH (scih@einstein.br) que fard a comunicacao aos
orgdos governamentais.

32) As Unidades Avangadas nio devem enviar
as fichas de notificagdo para as respectivas SUVIS,
pois estamos centralizando as notificagdes somente
para este agravo na Unidade Morumbi.

CID-10: B34.2 - Infecgdo por coronavirus de
localizagdao nao especificada

Ficha de investigacio de caso suspeito pelo Novo CORONAVIRUS (2019-nCoV)
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Instituigdo: [Data: 7 ¢ | Pais: | Cidade: | Estado:
Nome do paciente: Data de nasci Iz ari

Nome da mie: derego do

E-mail: Telefone:

Nome do médico/i igador: Telef

Caso ito

1. O caso tem infeccio respiratéria aguda com febre (238°C) etosse? [ Sim DOIN3o [ ign.

2. M4 evidencia clinica ou de ou de Sind da (sarA)? DOsim ON3o Oign

3. Viajou para a China ou paises vizinhos* 14 dias antes do inicio dos sintomas? [ Sim [ NJo Oign
Se sim, quais paises? Data da viagem retomoe -/ /

(N® do vbo para Brasil e empresa aérea )

1.Sexo: TIM [IF 2. Idade: Oa Om 3. @ CIResid Brasil CINdo pais:,
Quadro clinico, histéria e fatores de risco
4. Data de inicio dos Lol

5. Sintomas (Marque todos que se aplicarem): [ Febre [ Tosseseca [ Tosse produtiva [ Calafrios [ Dor de garganta
] Dor de cabeca ] Mialgia [ Falta de ar (] Vémitos CJ Dor abdominal O Diarréia ClOutros.

6. Nos 14 dias antes do inicio dos sintomas o paciente teve contato com pessoa doente que viajou recentemente para a China?

O Sim CON3o [ign. Se sim, quais paises?
7. Ocupacio do pacii (Marque os que se aplicarem): [ITrabalhador da sadde O Militar
O Tripulantes de vdo (N2do vbo e empresa aérea ) OOutro

8. Fatores de risco (Marque todos que se aplicarem): [J Imunodeprimido [Gestante [J Ignorado
Cloutros,

Evolugo clinica

9. O paciente foi/ estd 10.0p beu o diagr

a. Hospitalizado? Osim CON3o Clign  Sesim, data:  / / Pneumonia? Osim ONio Oign
b. Admitido na UTI? Osim ONio Oign SRAG? Osim OnNae Oign
c. Intubado? Osim ONso Cign FalénciaRenal? | O sim [ Nso Clign

12. O paciente morreu?
O sim CONGo Clign Data: / /

Controle de

13. Quando hosg 0 pach foi/esta: 14.

a.Quarto pressdo negativa? | CJSim O Nao [Jign

b.Quarto privativo? Osim CONdo Oign Osim COnNso Oign
T 7

cirGrgica foi/estd sendo usada pelo paciente
durante o seu transporte?

15. Quais i de protecdo indh /estdo sendo usados pelos trabalhadores de saGde para entrar no quarto do
paciente? (Marque todos que se aplicam): [ Luvas [0 Avental [ Proteg3o ocular (6culos ou protetor facial) I N9S/outra
forma de prote¢do respiratéria [ Mascara facial [ ign

Investigacdo laboratorial
Painel Molecular de Viroma (Pesquisa de virus de RNA e
2 pirs do | RaioxdetsraxpAepertii | s
= 'omografia computadorizada
swab faringe / lavad nCoV - swab nasofaringe / lavado
brn::oalnalir : ’:mnmalveolar 4 Osim CONdo Clign Osim CINGo Dlign

Osim ONso Oign
Osim COONdo Oign

Ficha disponivel na Intranet e medical suite




