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Introducao

O presente documento visa uniformizar o atendimento multiprofissional de pacientes
com quadro respiratério suspeito de infeccao pelo COVID 2019 no Setor de Emergéncia do
Hospital Central do Exército.

Tendo em vista a rapida evolucdo do quadro respiratério de pacientes com COVID- 19,
bem como o aumento de casos graves e ainda, a projecao de pico nas préximas seis semanas
de novos casos que chegardao a emergéncia, houve a necessidade do redirecionamento do
fluxo atual do setor 15 para dentro da Unidade de Emergéncia, de forma a conjugar a melhor

estrutura fisica com o melhor fluxo para recebimento destes pacientes.

www.hce.eb.mil.br



Fluxo de Atendimento

Fluxo de direcionamento do paciente pelo Oficial de Apoio

O oficial de apoio permanecerd localizado na porta da atual emergéncia, com o objetivo

de diferenciar os pacientes COM OU SEM febre e sintomas respiratorios, de forma a

direcionar o paciente para a porta da emergéncia principal, ou quando nao suspeito, para a

porta da emergéncia pediatrica, através do caminho lateral pela area externa.

Além disso, ocorrera o direcionamento do atendimento de pequena e média

complexidade de origem ortopédica, bem como o atendimento pediatrico, para o Setor 15.

Sao queixas comuns que deverao ser direcionadas para a emergéncia principal:

Sindrome gripal: Tosse seca ou produtiva, mialgia, coriza, falta de ar, cansaco, dor
para engolir.

Dor no peito ou dor para respirar, mesmo que sem tosse ou febre.

Pacientes com histérico de ASMA ou Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.
Paciente com cardiopatia descompensada (Insuficiéncia cardiaca, Emergéncia
Hipertensiva), que em geral sdo acompanhadas de falta de ar.

Quadros de dor abdominal, acompanhado de febre e diarreia, mesmo que sem
guadro respiratorio associado.

Idosos acamados nao responsivos, ou qualquer paciente que adentre a emergéncia
com rebaixamento do nivel de consciéncia.

Pacientes com risco imediato a vida, onde ndao ha possibilidade de averiguar

historico médico, dada a necessidade imediata de atendimento intensivo.
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Fluxo de Atendimento na Emergéncia nao COVID (Entrada da Pediatria)

O Setor estard destinado para o atendimento de pacientes que NAO apresentem
suspeita de infec¢ao por COVID-19. Entretanto, pacientes que apresentem risco imediato de
vida, com necessidade de suporte intensivo imediato, deverao ser direcionados para a SALA
VERMELHA da unidade de emergéncia, independente de ser ou nao caso suspeito de COVID-
19.

Sendo indicado o atendimento na Emergéncia ndao COVID, o paciente serd direcionado
através de um caminho sinalizado na area externa da emergéncia, que levara diretamente ao a
entrada da emergéncia ndao COVID (Antiga Pediatria) proxima a capela, para confec¢dao do
boletim de atendimento. Apds a realizacao do boletim, o paciente devera ser direcionado as

cadeiras do hall de entrada para aguardar o atendimento.
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Fluxo de atendimento na Unidade de Emergéncia

Pacientes que estejam enquadrados pelo Oficial de Apoio, como casos suspeitos ou
confirmados de infec¢ao por COVID-19, deverao ser direcionados para atendimento médico na
Unidade de Emergéncia do Hospital Central do Exército.

Se apresentarem risco imediato de vida, com necessidade de suporte intensivo para
estabilizacdo do quadro, deverdo ser direcionados a SALA VERMELHA da emergéncia, para
estabilizacdo e internacdao em unidade de terapia intensiva.

Entretanto, caso os pacientes estejam estaveis, direcionar apds a abertura do boletim, a
sala de TRIAGEM da ENFERMAGEM, para classificacdo de risco e posterior atendimento

médico, nos moldes como ja ocorre.
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Segue abaixo o fluxograma para o atendimento do paciente com quadro febril suspeito

de infec¢ao por COVID-19:

B Atencgdo aos pacientes com
SINTOMAS RESPIRATORIOS INFECCIOSOS AGUDOS J comorbidades e idade > 65 anos

O OIDHE N RERE para orientagdes detalhadas na alta

e sl

Sp02 = 93%

Alta com orientagdes
NAO coletar PCR COVID/ Painel
Resp.

NAO usar CE
Atestado 14 dias (CID-10 J06.9)
Isolamento domiciliar
Oseltamivir: Grupo de Risco
com Sd. Gripal

<

ou
Dispneia +
Alteragdo Ausculta

Internar no CTI

h

Deterioragdo Clinica
ou
Disfun¢do Orgénica ?

Se lmagem compativel
> com pneumeonia
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Internar no
Quarto PCR COVID + Painel
Respiratério
TC Térax *Exames laboratoriais para disfunco
/ ExamesLab. * organica: hemograma, gasometria

arterial, coagulograma, funcio renal e
eletrdlitos, perfil hepatico, CPK, DHL e
D-Dimero

Melhora clinica

E **Clavulin; se alergia, Levofloxacina
£4 0,
e Tmf'; Edsgﬁ ou Moxifloxacina
opacidader

Fluxograma retirado e modificado do SCIH do Hospital Albert Einstein.
Observagoes:

e (Caso o paciente venha a internar, realizar a TC e os exames laboratoriais ainda no
setor, otimizando o manejo do paciente e evitando a necessidade de retirar o
paciente do CTl ou enfermaria para a realizacdo de novos exames.

e Os pacientes que internarem, realizarao PCR para COVID-19 e PCR multiplex para
virus respiratdrio. Entretanto, tal coleta, serd realizada na unidade de recebimento

do paciente, seja o CTl ou o andar.

www.hce.eb.mil.br




Determinacao das areas de contaminacao da unidade

de emergéncia - Area de Risco Bioldgico.

Visando a protecao da equipe multiprofissional envolvida no plantdao da emergéncia,
foram criados limites fisicos que funcionardo como barreiras para uma drea denominada de
RISCO BIOLOGICO, e qualquer profissional que tenha que entrar nesta area devera estar
paramentado com gorro, mascara PFF2/N95, oculos de protecdo, avental e luvas,
independente do que ali ira fazer. O procedimento de paramenta¢ao e desparamentacao sera
descrito em detalhes em secao mais a frente.

A planta baixa da unidade de emergéncia, apresentada a seguir, mostrara o

detalhamento desta drea denominada de RISCO BIOLOGICO.

ATENCAO!!!

O profissional ao encaminhar-se desparamentado para iniciar turno
de atendimento, responder parecer ou para retornar para sua
residéncia ao final do turno de trabalho, adentrara a emergéncia pela
porta de ligacao do corredor com a pediatria (Nova emergéncia nao
COVID - seta roxa figura 1), devendo paramentar-se ou
desparamentar-se exclusivamente no ponto de paramentacdo /
desparamentacao criado na porta préxima ao estar médico (seta azul
figura 2).

N3o sera permitido adentrar a emergéncia desparamentado para
trabalhar, advindos da porta de entrada ou pela zona de intersessao

amarela, no corredor da tomografia (Seta Laranja figura 2).
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Figura 1 — Acesso da equipe multiprofissional para a Unidade de Emergéncia.
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Figura 2 — Acesso da equipe multiprofissional para a Unidade de Emergéncia.
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Entrada da Emergéncia
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Observagoes:

e Os pacientes pediatricos, bem como o atendimento ortopédico, apds abertura do
boletim no saldo principal do ambulatdrio, para posterior atendimento no setor 15.

e Os pacientes que nao sejam suspeitos de infeccao por COVID-19, deverao seguir pelo
trajeto balizado na drea externa da emergéncia, até a entrada de vidro préximo a
capela, para confec¢do do boletim (Area azul do mapa).

e A paramentacdao e desparamentacdao da equipe de padioleiros de plantdo, sera na
transicao da central de padioleiros com o alojamento, permitindo que possuam uma
area de descanso, que deverd ser usada somente nestes horarios. Nos hordrios de
servico, a equipe deverd permanecer paramentada na area de risco bioldgico conforme
evidenciado na planta acima.

e A Sala do Chefe de equipe serd deslocada para a atual sala da ortopedia, possibilitando

melhor raio de acao e controle na area de risco bioldgico.
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Area para paramentacio e desparamentacio
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Observagoes:
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e A drea de paramentacao e desparamentacao ocorrera no antigo estar médico,

localizado imediatamente antes da porta que levara ao corredor da UCI. Todos os
funciondrios que adentrarem a area de risco biolégico deverao estar equipados com

gorro, 6culos, mascara N95/PFF2, capote e luva.




Equipamento de protecao individual

Area de risco biolégico
Todos os profissionais que adentrarem a area de risco bioldgico deverdao estar com os
seguintes equipamentos de protecao individual:
e (Capote descartavel
e Luvas de procedimento
e Oculos de protecdo
e Mascara PFF2/N95

e Gorro

Sequéncia de utilizacao de EPIs
A paramentacao deverd ocorrer antes da drea de risco biologico, devendo seguir os

seguintes passos:

e Higienizar as maos

e Vestir o capote

e Colocar mascara PFF2/N95

e Higienizar as maos

e Colocar os 6culos de protecao

e Colocar o gorro

e Colocar as luvas
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A desparamentacdo devera ocorrer no final da area de risco biolégico, devendo seguir os

seguintes passos:

Retirar as luvas de procedimento e descartar

Higienizar as maos

Retirar o capote e descartar

Higienizar as maos

Retirar o gorro e descartar

Retirar os 6culos de protecao e colocar na cuba para higienizacao

Higienizar as maos

Retirar a mascara PFF2/N95 e guardar no saco plastico/ envelope de papel
identificado

Higienizar as maos

No momento de Higienizar os dculos:

Higienizar as maos

Calcar as luvas de procedimento

Limpar os dculos com gaze embebida em alcool 70% 3 vezes
Colocar os 6culos em bancada limpa

Retiras as luvas

Higienizar as maos
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Transporte de pacientes para a Tomografia

Transporte para Tomografia de paciente dentro da area da Emergéncia

O Chefe de Equipe da Emergéncia devera notificar o setor de imagem, certificando que o
mesmo sO saia, apds a liberacdo por parte daquele setor. O padioleiro que realizard o
transporte devera acompanhar o paciente integralmente, até seu retorno ao Setor de
emergéncia. Devera ainda ser responsavel por direcionar as cadeiras e macas utilizadas para o
transporte, a higienizagao.

A equipe de saude que acompanhara o transporte devera utilizar os seguintes EPlIs:
Madscara PFF2/N95, dculos, gorro, capote e luvas. O padioleiro devera usar mascara PFF2/N95,
gorro, capote e luva.

Somente sera permitido a circulacao da equipe paramentada na area amarela, que leva a
Tomografia, durante o transporte do paciente, evitando o fluxo cruzado de profissionais
paramentados e desparamentados.

CASO ALGUM PROFISSIONAL ESTEJA PASSANDO PELO CORREDOR DA AREA AMARELA
NO MOMENTO DO TRANSPORTE DO PACIENTE, DEVERA SE MANTER A UMA DISTANCIA DE
SEGURANCA DE PELO MENOS 3 METROS.

Apds a realizacdo do exame, a equipe de profissionais da CNS, responsaveis pela
Tomografia Computadorizada, devera realizar a higienizacdao dos locais por onde a equipe

paramentada circulou com o paciente.
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Transporte para Tomografia de paciente na Emergéncia Nao COVID
O paciente saird de cadeira ou maca, pela porta de ligacdo da emergéncia com o corredor

superior, devendo entrar no setor de imagem seguindo o corredor até a transicao com a area

/ A  EQUIPE DEVEm

ORIENTAR AO PACIENTE

amarela.

= SOBRE A NECESSIDADE DE

ESPERAR PARADO NO

CORREDOR E A UMA

] - I -
i _ ; ' : DISTANCIA MINIMA DE 3M
| CASO  HAJA  ALGUM

PACIENTE SUSPEITO OU

CONFIRMADO, QUE ESTEJA

SENDO TRANSPORTADO
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Fluxo de Coleta para exames laboratoriais

Emergéncia COVID

Toda a emergéncia COVID, incluindo a Unidade de Cuidados Intermediarios terd como
centro de apoio diagndstico o laboratério localizado no corredor da Tomografia, coordenado
pelo Instituto de Biologia do Exército.

Entretanto, os exames microbiolégicos como SWABS, hemocultura e urinocultura,

deverdo ser encaminhados ao LAC do HCE.

Emergéncia nao COVID
Toda a emergéncia nao COVID, incluindo Setor 15, com pediatria e ortopedia, terdao seus
exames realizados pelo LAC HCE. Entretanto, a coleta de exames da ortopedia sera realizada

pela equipe de Técnicos de enfermagem, como ja ocorro no fluxo atual.
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Fluxo para internacao

Interna¢ao no andar
Atribui¢oes do Chefe de Equipe / Oficial de Apoio UE:
e Providenciar o tramite burocratico junto ao setor de internacao. Toda a documentacao
do paciente devera estar contida em um saco plastico transparente, que nao esteja com
a sua superficie externa contaminada.
e Balizar todo o trajeto até o elevador do CCBA, garantindo que nao tenhamos barreiras

ou fluxos de outros pacientes durante o transporte para o quarto.

Atribui¢coes do Enfermeiro / SGT de saude da UE:

e Entrar em contato com o setor de destino (Enfermaria de DIP) e acertar os detalhes da
transferéncia do paciente. A equipe do setor de destino devera estar de prontidao ja
paramentada, com o quarto preparado, bem como equipe da CNS (do 52 andar) ja
orientada a realizar a higienizacao do elevador.

e O transporte devera ocorrer com dois padioleiros, se transporte com maca, ou apenas

um padioleiro, se com cadeira.

Equipamentos de protec¢ao individual:

e Paciente em ar ambiente, sem oxigenoterapia: O paciente deverd utilizar mdscara
cirargica convencional. Equipe de transporte (Padioleiros e SGT de saude) deverd estar
paramentada com capote, luva, mascara N95/PFF2 e gorro.

e Paciente com suplementacdao de 02 (Venturi, cateter dculos): Caso o médico ou
enfermeiro acompanhe o transporte, devera utilizar os seguintes EPIs: Mascara
N95/PFF2, 6culos, gorro, capote e luvas. O padioleiro devera usar mascara N95/PFF2,

gorro, capote e luva.
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Em ambas as situagdes acima, ao sair da area de risco biolégico da emergéncia, um dos
profissionais de saude que estiver acompanhando os padioleiros, devera desenluvar as maos e

higieniza-las, estando responsavel por abrir portas, tocar em macanetas ou acionar botoes.

OBS: A equipe retornara paramentada para a area de risco bioldgico da emergéncia, partindo
do elevador do CCBA, até a area amarela (corredor do setor de imagem), devendo um
profissional de saude manter as maos desenluvadas, estando responsavel por abrir portas,
tocar em maganetas ou acionar botdes.

Imediatamente antes de adentrar novamente a area de risco biolégico, todos os

profissionais deverao retirar as luvas, higienizar as maos e calcar novo par de luvas.
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Internac¢ao no CTI
Atribui¢oes do Chefe de Equipe / Oficial de Apoio UE:
e Providenciar o tramite burocratico junto ao setor de internacao. Toda a documentacgao
do paciente devera estar contida em um saco plastico transparente, que nao esteja com
a sua superficie externa contaminada.
e Determinar que alguém da equipe faca o balizamento por todo o trajeto até o elevador
do CCBA, garantindo que nao tenhamos barreiras ou fluxos de outros pacientes durante
o transporte para o quarto.
e Orientar que o médico que esteja realizando o atendimento do paciente, passe o caso
para o plantonista do CTI. Este mesmo médico devera acompanhar a transferéncia do

paciente.

Atribui¢cdes do Enfermeiro / SGT de satide da UE:

e Entrar em contato com o setor de destino (CTI COVID) para acordar a transferéncia do
paciente. A equipe devera estar de prontidao ja paramentada, com o leito preparado,
bem como equipe da CNS ja orientada a realizar a higienizacao do elevador.

e O transporte devera ocorrer com dois padioleiros, se transporte com maca, ou apenas
um padioleiro, se com cadeira.

e No andar a funciondria da CNS devera realizar de forma rapida a higienizacdao da

maca/cadeira de rodas para que a mesma volte a Unidade de emergéncia.

Equipamentos de protec¢ao individual:
e O médico e a equipe de saude que acompanhar o transporte, deverd utilizar os
seguintes EPIs: Mascara N95/PP2, dculos, gorro, capote e luvas. O padioleiro devera
usar mascara N95/PFF2, gorro, capote e luva. Ao sair da area de risco biolégico da

emergéncia, um dos profissionais de saude que estiverem acompanhando os
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padioleiros, devera desenluvar as maos e higieniza-las, estando responsavel por abrir

portas, tocar em maganetas ou acionar botdes.

OBS: A equipe retornara paramentada para a area de risco bioldgico da emergéncia, partindo
do elevador do CCBA, até a area amarela (corredor do setor de imagem), devendo um
profissional de salude manter as maos desenluvadas, estando responsavel por abrir portas,
tocar em maganetas ou acionar botdes.

Imediatamente antes de adentrar novamente a area de risco bioldgico, todos os

profissionais deverao retirar as luvas, higienizar as maos e calcar novo par de luvas.

OBS: A coleta de residuos, a limpeza dos materiais utilizados no paciente, a higienizagao do

ambiente seguem a rotina normal ja estabelecida.

R o)

paciente devera realizar a Tomografia

ecordando: Em caso de internacao,

antes de ser transportado para o setor de

\destmo. )
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Tratamento dos pacientes internados

\
Pacientes SEM internacao pregressa ou risco para infec¢ao por Pseudomonas:
Ceftriaxone 2g EV 24/24 horas + Claritromicina 500 mg IV 12/12 horas por 7 a 10 dias.

J
Paciente COM internagao pregressa FORA do CTl ou com risco para infec¢ao por
Pseudomonas(*):
Cefepime 2g EV 08/08 horas + Claritromicina 500 mg IV 12/12 horas por 7 a 10 dias.

. W,

Paciente COM internagao pregressa NO CTl do HCE (Sem histérico de ERC / KPC**):
Meropenem 1G IV 08/08 Horas + Azitromicina 500 mg VO 1 vez por dia OU Claritromicina
500 mg IV 12/12 horas por 7 a 10 dias.

(" )

Paciente COM internagao pregressa NO CTl do HCE (COM histdrico de ERC):

Polimixina B 2 Frascos de 12/12 horas (Ataque de 3 Frascos) + Meropenem 2G IV 08/08
Horas + Azitromicina 500 mg VO 1 vez por dia OU Claritromicina 500 mg IV 12/12 horas por
7 a 10 dias.

- _J

Se necessaria cobertura para Staphylococcus aureus, trocar Ceftriaxona por Ceftarolina, ou acrescentar
Teicoplanina / vancomicina. Avaliar em conjunto com a DIP / CCIH.

* Pneumopatias, bronquiectasia, fibrose cistica, corticoterapia de uso cronico.
** Enterobacteriaceae resistente a carbapenémicos ou Enterobacteriaceae produtoras de
carbapenemase sao bactérias Gram-negativas resistentes a classe de antibidticos

carbapenémicos, consideradas as drogas de ultima instancia para tais infecgdes.
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Oseltamivir:

ﬁseltamivir - Indicagoes: \

e Gestantes e puerpéreas até duas semanas ap0s o parto ( incluindo as que
tiveram aborto ou perda fetal )

e I|dade < 5 anos ou > ou = 60 anos; principalmente menores de 6 meses.

e Individuos menores de 19 anos em uso prolongado de AAS.

e Doencas cronicas avancadas ou mal controladas (Pneumopatias, Tuberculose,
Cardiopatias, Nefropatias, Hepatopatias , Doengas hematoldgicas , Diabetes
Melitus , transtornos neurolégicos e do desenvolvimento , imunossupressao
associada a medicamentos ( corticoide > 20 mg\dia por mais de duas semanas,

\ guimioterapicos , inibidores de TNF-alfa , neoplasias , HIV\AIDS. /

Oseltamivir — Doses:

Adulto:
75 mg 12/12 horas por 5 dias
Criangas > 1 ano:
e <15kg:30mg12/12 h por5 dias
e 15kga23kg45mg12/12 horas por 5 dias
o 23kgad0kg60mg12/12 horas, 5 dias
e 40kg 75 mg 12/12 horas, 5 dias

Criangas < 1 ano:

e >8meses3 mg\kg12/12 horas por 5 dias
e 9a11meses:3,5mg\kg12/12 horas por 5 dias
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Tratamento com Cloroquina

Até o presente momento nao ha medicamento comprovadamente seguro e eficaz para o
tratamento da COVID- 19. A cloroquina € um medicamento utilizado ha mais de 80 anos para o
tratamento de maldria, bem como a hidroxicloroquinaem pacientes com doencgas
imunolégicas. Entretanto diante da gravidade de determinados pacientes, essas
medicacdes tém sido utilizadas na atual Pandemia como “terapia experimental”. A Sociedade
Brasileira de Infectologia (SBI) considera que o emprego da hidroxicloroquina deva ser
individualizado para cada paciente, e que seu uso esteja em acordo com o protocolo de
cada instituicao. A SBI Contraindica seu uso para casos nao criticos; tampouco como
“profilatico”.

No Hospital Central do Exército, apds estudo acurado dos artigos vigentes até a presente
data, em acao conjunta entre Setor de Farmacia, CCIH e DIP, optou-se pelo regime de

tratamento descrito abaixo.
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Fatores de Risco para formas graves de infec¢cao por COVID-19
e (Grupo 01) - Fatores epidemioldgicos:
o Idade > 55 anos
o Doenga pulmonar prévia
o Doenga Renal crénica
o Diabetes com HB glicada > 7,6%
o HAS
o Uso de imunobioldgicos
o Transplantados ou portadores de outras imunodeficiéncias
o HIV positivo, independente do CD4
e (Grupo 02) - Fatores Clinicos:
o FR>24irpm
o FC>125pm
o Sat 02 £93 em ar ambiente
o Presenga de broncoespasmo
e (Grupo 03) - Laboratoriais:
o CPK>2 x o valor de normalidade
o LDH>245U/L
o Troponina elevada
o Contagem absoluta de linfécito < 800 cel/mm

o Ferritina >300Ug/ml.
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Classificagao de gravidade de
doenca

Opcoes terapéuticas

NOTA

Forma leve:

Paciente com Sat02 > 94% sem
fatores de

risco epidemioldgicos (categoria
1)

Terapia de Suporte

Liberar paciente, retorno a
emergéncia se piora do
quadro.

Formas moderada e grave:
Pacientes com pelo menos um
critério da categoria 1

E
Pelo menos um critério da
categoria 2ou 3

Difosfato de Cloroquina 3
cp 12/12 horas no primeiro
dia. Difosfato de cloroquina
3 cp 24/24 horas do
segundo ao quinto dia.

Internagao Hospitalar

Avaliar intervalo QT

por ECG ou pelo

monitor antes de

iniciar cloroquina, devido ao
risco de alargamento.

Rever uso concomitante
com outras drogas que
aumentam o intervalo QT

Observagao: Os tratamentos com Cloroquina ou hidroxicloroquina deverao ser liberados,

mediante autoriza¢ao da equipe

Observagao: O protocolo de intubagao orotraqueal e de manejo do broncoespasmo do HCE

da DIP / CCIH.

seguira integralmente as orienta¢des da AMIB/ ABRAMED e serdo fornecidos em PDF.

Rodrigo Fernandes de Freitas — CAP Med

Adjunto da CCIH

TC Waldimir de Medeiros Coelho Junior — TC QCO Enf
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Presidente da CCIH




