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Coronavirus

Os coronavirus (CoV) sao uma grande familia viral, conhecidos
desde os anos 1960 como causa de infeccdes respiratorias: 229E
(alpha coronavirus); NL63 (alpha coronavirus); 0C43 (beta
coronavirus); HKU1 (beta coronavirus — morcegos e diarréia fatal
em porcos).

2002-2003 - SARS-CoV - Isolado em civetas das palmeiras —
disseminou-se rapidamente para mais de doze paises na América
do Norte, América do Sul, Europa e Asia: 8.098 pessoas acometidas
e causando 774 mortes (9,6%). Desde 2004, nenhum caso foi
relatado.

2012 — inicialmente na Arabia Saudita e, posteriormente, em
outros paises do Oriente Médio, da Europa e da Africa: MERS -
Isolado em Camelos, (Middle East Respiratory Syndrome).
Letalidade: 858/2.494 - 34,4%.

2019 - Novo Coronavirus - (SARS-CoV-2)




Coronavirus — SARS-CoV-2

SARS-CoV-2: 96,2% de identidade completa do genoma
com um coronavirus 2b B CoV de Rhinolophus affinis

(morcego) em Yunnan, China.

Rhinolophus spp. abundante e diversificado na China, e

em toda a Asia, Oriente Médio, Africa e Europa.

Pangolim: Ameacado de extincdo, mamifero, escamoso.
O animal pode ter sido o hospedeiro intermediario.

A China é o maior pais consumidor de pangolim, que é
exportado principalmente da Africa.

bio.bris.ac.uk

Estudos anteriores: pesquisadores observaram que os
coronavirus sao uma possivel causa de morte em

pangolins (Liu, P. Et al. Viruses 11, 979, 2019).

Coronavirus isolados de pangolins mostraram uma

similaridade genética com o SARS-CoV-2 de 99%.

Nature NEWS
07 February 2020



Origem

Os casos comecaram a chamar atencao em 29 de
dezembro de 2019, quando um hospital em Wuhan
atendeu quatro pessoas com pneumonia, segundo o
comité de investigacdo epidemioldogica do
coronavirus criado pelo Centro de Controle e

Prevengdo de Doengas da China.

Todos eram trabalhadores do Mercado de Peixes e

Frutos do Mar, Wuhan.

Em 31 de dezembro, um alerta epidemiolégico foi
emitido pela autoridade de saude local e, em 1° de

janeiro, o mercado foi fechado.

Amostras ambientais do Mercado de Wuhan,
analisadas posteriormente, constataram a presenca

do novo coronavirus.

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Early Transmission Dynamics in Wuhan, China,
of Novel Coronavirus—Infected Pneumonia

Table 1. Characteristics of Patients with Novel Coronavirus—Infected Pneumonia in Wuhan as of January 22, 2020.*

Before January 1 January 1 —January 11 January 12 —January 22
Characteristic [N =47) (N=248) (N=130)
Median age (range) — yr 56 (26-82) 60 (21-89) 61 (15-89)
Age group — no./total no. (%)
<15yr 0/47 0248 0/130
15-44 yr 12/47 (26) 39/243 (18) 33/130 (25)
45-64 yr 24/47 (51) 106/2438 (43) 49/130 (38)
=65 yr 11747 (23) 1037243 (42) 48/130 (37)
Male sex — no.total no. (%) 31/47 (66) 147243 (59) 62130 (48)
Exposure history — no. ftotal no. (%)
Wet market exposure 30/47 (64) 321196 (16) 3/81 (8)
Huanan Seafood Wholesale Market 2647 (55) 19/196 (10) 5/81 (8)
Other wet market but not Huanan Seafood 4747 (9) 13/196 (7) 0/31
Wholesale Market
Contact with anather person with respiratory 14747 (30) 304196 (15) 21/83 (25)
symptoms
Mo exposure to either market or person with re- 1227 (26) 141196 (72) 59/81 (73)
spiratory symptoms
Health care worker — no./total no. (%6) 0/47 7248 (3) 8122 (7)

Qun Li et al. N Engl J Med, on line, January 29, 2020



Figure 1. Countries, territories or areas with reported confirmed cases of 2019-nCoV, 4 February 2020
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Figure 1. Countries, territories or areas with reported confirmed cases of COVID-19, 17 March 2020
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Casos de COVID-19 - Situacao Mundial
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Ministério da Saiide
Secretaria de Vigilancia em Saide

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESPECIAL
Doenca pelo Coronavirus COVID-19

Semana Epidemiologica 38 (13 a 19/09/2020)

o 700.000

gsso.ooo

8 600.000

gsso.o:oo

. 500.000 —
450.000 X e
400.000 i % N a0
350.000 2 il
300,000 e
250.000 211000 - M)
200.000 \J’\
150.000
100.000 vif
50.000 e o mmS

12e 37 2rvs B o

"

lli—

-

T - .

Pais de origem -® India - EUA -® Brasi -® Argenina ® Espanha

Fonte: Our World in Data - https://ourworldindata.org/coronavirus - atualizado em 19/09/2020

b d 9 1011121 145 16 17 B1920212223242526272829303132333435363738

SE da notificagdo




Ministério da Saiide
Secretaria de Vigilancia em Saide

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESPECIAL
Doenca pelo Coronavirus COVID-19

Semana Epidemiologica 38 (13 a 19/09/2020)

A) Casos da COVID-19 por data da notificagao

710,000
60.000

40.000

Casos novos da COVID-19

40,000
30.000
20,000

10.000

2907 14 21 28 04 11 18 25 02 09 16 23 30 06 13 20 27 04 11 18 25 01 08 15 22 29 05 12 19
few mar mar mar mar abr abr abr abe mai mai mai mai mai jun jun jun jun jul jul jul jul ago ageago ago ago st set set

Data da notiicagio

= Nidia Movel Simples dos Ultimos 7 dias

B) Obitos da COVID-19 por data da notificagao

2 =2
(=] =]

—
b=
=
L=

Obitos nowos da COVID-19

1.200

1.000

800

600

400

200

20 07 14 21 28 04 11 18 25 02 09 16 23 30 06 13 20 27 04 11 18 25 01 OB 15 22 29 05 12 19
fev marmarmar mar abr abr abr abr mai mai mai mai mai jun jun jun jun jul jul jul jul agoago ago agoago set set set
Data da notificagio

— WEdia Mivel Simples dos Ulimos T dias



Plano SP — 132 atualiza¢ao (11.09)

=

ANO  GOVERNO DOESTADO

Fase 1
Fase 2
Fase 3

Fase 4

Fase 5

Aracatuba

Presidente
Prudente

Piraci-

Sorocaba

Registro

y Grande SP + Baixada Santista

Norte

Oeste r

Sudoeste

Sudeste
Baixada

Santista Municipio de
Séao Paulo




Atividades com
atendimento presencial

Consumo local
(Bares, restaurantes
e similares)

- Somente ao ar livre ou areas arejadas

- Capacidade 40% limitada

- Horario reduzido (8 horas)

- Consumo local até 17h

- Consumo local até as 22h (se a regiao estiver a
ao menos 14 dias seguidos na fase amarela)

- Adocao de protocolos geral e setorial especifico

- Capacidade 60% limitada

- Consumo local até as 22h (se a regidao
estiver a ao menos 14 dias seguidos na
fase verde)

. - Adocao de protocolos geral e setorial
especifico

Saldes de beleza
e barbearias

- Capacidade 40% limitada
- Hordrio reduzido ( 8 horas)
- Adocdo dos protocolos geral e setorial especifico

- Capacidade 60% limitada

- Adocdo dos protocolos geral e setorial
especifico

Academias de esporte de
todas as modalidades
e centros de gindstica

- Capacidade 30% limitada

- Hordrio reduzido (8 horas)

- Agendamento prévio com hora marcada

- Permissdo apenas de aulas e praticas individuais
- Aulas e praticas em grupo suspensas

- Adogdo dos protocolos geral e setorial especifico

- Capacidade 60% limitada

- Adogdo dos protocolos geral e setorial
especifico

Eventos, convencdes
e atividades culturais

Demais atividades que

geram aglomeracdo |

- Classificagdo na fase no periodo anterior de, pelo
menos, 28 dias consecutivos

- Capacidade 40% limitada

- Hordrio reduzido (8 horas)

- Controle de acesso, venda apenas online, hora
marcada e assentos marcados

- Assentos e filas, com distanciamento minimo

- Proibi¢do de atividades com publico em pé

- Adog¢do dos protocolos geral e setorial especifico

- Classificagdo na fase no periodo anterior
de, pelo menos, 28 dias consecutivos

- Capacidade 60% limitada

- Obrigacdo de controle de acesso, venda
apenas online e hora marcada

- Filas e espagos demarcados, com
distanciamento minimo

- Adocdo dos protocolos geral e setorial
especifico




GUARULHOS/SP
COVID - 19: Situagao Epidemiolodgica — 21

|_Confirmados | Cura | Obitos [ letalidade |

24.575

92%

1.424

Fonte: S5/D%S/OTECD (Red Cap, E-sus, Svep),24.09. 2020, sujeto 3 alteragio

Atualizacao: 24 de setembro, 2020, 13 h

COVID-19: casos confirmados, % de cura, obitos e letalidade, Guarulhos, 2020

5,79

COVID - 19: Casos confirmados, % por Regido de Salde, dbitos e letalidade, Guarulhos, 2020

Regido Casos % de casos Obitos Letalidade
confirmados por

Centro 7117 28,96 414 5,82
Cantareira 6286 25,58 400 6,36
S5do Joao 6405 26,06 295 4,61
Pimentas 4702 19,13 315 6,70
NI 65 0,26 0 0,00
Total 24575 100,00 1424 579

Fonte: S5/D%S/OTECD (Red Cap, E-sus, Svep),24.09. 2020, sujeto 3 alteragio

COVID 19: Obitos confirmados, percentual segundo faixa etdria, Guarulhos, 2020
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Rotas de transmissao SARS-CoV-2

i& Aerossois

< 5 um Diametro
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SARS-CoV-2- Estabilidade Hospedeiro
Hospedeiro com .
Infeccdo Ambiental Susceptivel

Galbadage. Front Public Health. 2020;8:163.



Consideracoes sobre a Transmissao do SARS-CoV-2

* Transmissao de pessoa para pessoa é considerado modo predominante de transmissao,
por goticulas respiratorias de tosse, espirro ou falar

e (Carga viral alta em sintomaticos: trato respiratorio superior

* Transmissao aérea sugerida por multiplos estudos, mas a frequéncia nao esta clara na
auséncia de procedimentos geradores de aerossol em ambientes de saude

* Virus raramente cultivado em amostras respiratorias > 9 dias ap0s o inicio dos sintomas,
especialmente em pacientes com doenca leve e moderado

* Transmissao vertical parece ser incomum

 Atransmissao e a gravidade também esta relacionada a desigualdade social, tendo forte
impacto em areas periféricas de paises em desenvolvimento

WHO. Scientific Brief. July 9, 2020.
Wolfel. Nature. 2020;581:465.
WHO. Scientific Brief. June 17, 2020. ACOG. Practice Advisory: Novel Coronavirus 2019 (COVID-19). Last updated July 1, 2020.



Considerando o clima: estratégias de mitigacao da COVID-19

"Nenhuma evidéncia sugeriu que condicées mais quentes reduziréo a eficdcia da transmissdo SARS-CoV-2, na medida em que
poucas intervengoes adicionais sGo necessdrias para conter sua disseminagdo de Transmissdo - OMS (a partir de 8 de abril de
2020) vs Temperatura e Umidade (1 de Janeiro - 31 de marg¢o de 2020)

... Atualmente, os formuladores de politicas devem se concentrar na reduc¢do do contato fisico dentro das comunidades

Temperatura média (°C)

Status de Transmissao da OMS (a partir de 8 de abril de 2020) vs Temperatura e Umidade (1 de

30 1

20 A

10 A

-10 A

Janeiro - 31 de Mar¢o de 2020)

Somente casos
importados

Transmissao
local

Umidade Relativa Média (%)

90 1

707

50 1

30 1

Médias sazonais da
populagao ajustadas
para cada pais

+++ denota paises com
temperatura média >
25°C e umidade relativa
>70%

Somente casos
importados

Transmissao
local

O’Reilly. Lancet Planet Health. 2020;4:e172.



Raca/cor
OBSERVATORIO Na analise da mortalidade por COVID-19 segundo raca/cor, observa-se que
COVID-19BR pretos e pardos apresentam risco de morte 69% e 44% maior que 0s brancos,
respectivamente, enquanto os individuos amarelos apresentam um menor
risco de ébito (27% menor, comparados aos brancos).

Racalcor Numero de | Populacao Taxa de Taxa de Risco Relativo
obitos por mortalidade mortalidade (IC 95%)
COVID-19 bruta ajustada por
(suspeitos e (/100.000 hab) | idade (/100.000
confirmados) | hab)
Brancos 3341 7.198.335 46,41 30,02 Ref.
Pretos 484 776.385 62,34 50,79 1,69 (1,50-1,90)
Amarelos 149 259.726 57,37 21,87 0,73 (0,63-0,84)
Pardos 1361 3.621.195 37,58 43,31 1,44 (1,35-1,55)
Indigenas 4 13.688 29,22 28,84 0,96 (0,37-2.51)

Numero de Obitos por COVID-19 (suspeitos e confirmados) entre residentes do municipio de Sao Paulo, taxa de mortalidade bruta e ajustada* por idade e risco relativo,
segundo raca/cor, 2020.
Fonte - PROAIM (dados atualizados até 13/05/2020)

*Ajustada pela populacao brasileira, 2010.




OBSERVATORIO
COVID-19BR

Renda

A analise segundo renda foi baseada nos 96 distritos administrativos do municipio
de Sao Paulo, que foram classificados quanto a porcentagem da populagao com
renda inferior a 2 do salario minimo e posteriormente divididos em quintis.

Porcentagem | Numero de | Populagao Taxa de Taxa de Risco Relativo
da populacao | obitos por mortalidade | mortalidade (IC 95%)
com renda COVID-19 bruta ajustada por

inferiora % (suspeitos e (/100.000 hab) GED

do salario confirmados) (/100.000 hab)

minimo | |

<54 717 345.275 207,66 199,34 Ref.
5,4-6,7 813 374.692 216,98 214,84 1,08 (0,97-1,19)
6,8-8,3 727 328.731 221,15 222,37 1,12 (1,01-1,24)
8,4-10,6 998 427.061 233,69 254,51 1,28 (1,16-1,40)
>10,6 864 377.527 228,86 271,90 1,36 (1,23-1,51)

Numero de 6bitos por COVID-19 (suspeitos e confirmados) entre residentes do municipio de Sao Paulo, taxa de mortalidade bruta e ajustada* por idade e risco relativo,

segundo renda, 2020.
Fonte - PROAIM (dados atualizados até 13/05/2020)

*Ajustada pela populacao brasileira, 2010.




Historia Natural da COVID-19
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Patogenese

SARS-CoV-2 infects Virus infects ACE2-expressing ~ Severe disease involves disruption
ACE2-expressing nasal type Il alveolar epithelial cells  of the epithelial-endothelial barrier,
epithelial cells in the and patients exhibit complement deposition, and
upper respiratory tract. pneumonitis. hyperinflammation.
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https://science.sciencemag.org/content/sci/369/6503/510.full.pdf



Evolucao - Clinica

Fase 1. Doenca leve: Alta carga viral com baixa resposta inflamatoria — 3 ao 5
dias - sindrome gripal sem pneumonia ou pequeno envolvimento pulmonar — 80%
dos casos.

Fase 2 - Doenca grave (Fases: 2a e 2b): Envolvimento pulmonar e febre
persistente — 7 dia. Dispnéia, frequéncia respiratdria > 30 incursdes por min,
saturacao de oxigénio no sangue (SpO2) < 93%, razdo PaO2 / FiO2 <300 e/ou
Infiltrado pulmonar> 50% em 24 a 48 horas; 1sso ocorreu em 10 a 14% dos casos.

Fase 3. Doenca critica - UTI: Resposta inflamatéria sistémica e reducao da
carga viral (apos o 7 dia). Insuficiéncia respiratoria, choque septico e/ou disfuncao
de maultiplos 6rgéos, trombolembolismo; isso ocorreu em 5% dos casos.

Wu Z et al. Characteristics of and Important Lessons From the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China: Summary of a Report of
72 314 Cases From the Chinese Center for Disease Control and Prevention. JAMA. 2020 Feb 24.

Siddiqu HK, Mehra MR. COVID-19 lllness in Native and Immunosuppressed States: A ClinicalTherapeutic Staging Proposal. Journal of Heart and
Lung Transplantation. doi: 10.1016/j.healun.2020.03.012, 2020.



Comorbidades dos Pacientes Internados com

COVID-19 no HSP-Unifesp
Marco a Julho de 2020 - N=735
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COVID-19: Sindrome Complexa

= Nenhum sinal ou sintoma especifico pode discriminar de forma confiavel o
COVID-19 de outras doencas respiratorias

= Anosmia, disgeusia e dispneia silenciosa
* Doenca sistémica

= Pode ser causa ou contribuir para descompensacao: insuficiéncia cardiaca;
diabetes; AV Encefalico ou tromboembolismo

= A maioria das pessoas val se recuperar espontaneamente com cuidados gerais
= Complicacles tipicas incluem insuficiéncia respiratoria, sepse, complicacoes
vasculares

= Tempo de internacao prolongado e alta mortalidade em pacientes que~sao
transferidos para UTI e ventilacdo mecanica

= Alta transmissibilidade entre profissionais de saude
* Diagnostico: teste molecular RT-PCR



PREVALENCIA DE SARS-COV-2 ENTRE PROFISSIONAIS DA SAUDE NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO - HOSPITAL SAO PAULO - UNIFESP

Total de
Local de trabalho profissionais
avaliados (n)

Sorologia e/ou PCR

" Prevaléncia de SARS-CoV-2 (%)
positivos (n)

Enfermaria

Enfermaria COVID-19 125 17 13,6 Auxiliar de limpeza  30,8% (n=8/26)
Enfermaria ndo COVID- Fisioterapeuta 26,2% (n=16/61)
19 /3 11 151 Enfermagem 20,4% (n=92/450)
utl Médicos assistentes 20,0% (n=11/55)
UTI COVID-19 390 45 11,5

UTI n3o COVID-19 48 12 7t Médicos residentes 14,7% (n=14/95)
Pronto-socorro

Enfermaria COVID-19 54 19 35,2

SEMI Intensiva 35 17 48,6

UTI 72 32 44,4

Outros

Outros 81 1 1,2

Total 878 154 17,5

Escudero D; Medeiros EA e colaboradores, WebHall EPM, 2020.



Vacinas em Desenvolvimento - SARS-Cov-2

Plataformas de Vacinas Candidatos a Vacina
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Funk. Frontiers in Pharmacology. 2020;[Epub].



http://www.clinicaloptions.com/

E no Hospital S3o Paulo - Unifesp... Como estamos enfrentando a COVID-19
Servico de Prevencao e Controle de Infeccao Hospitalar

Equipe Estruturada e Integrada

Conhecimento

Comunicagao




Medidas de Prevencao - SARS-CoV-2

Estratégias recomendadas de prevencao

Identificar e testar rapidamente casos suspeitos
com posterior isolamento de individuos
infectados

" |nativacao de SARS-CoV, MERS-CoV e
outros coronavirus humanos endémicos
sao inativados rapidamente com alcool a
62% a 71%, 0,5% de perdxido de
hidrogénio, ou hipoclorito de sodio de
0,1% (em 1 min)

Contatos proximos: isolamento domiciliar por 14
dias do contato — Manter ambiente bem
ventilado

Lave as maos muitas vezes com agua e sabao
Manter distancia social (pelo menos 1,5 metro)
Usar mascara facial em publico

Etigueta respiratoria

Desinfetar superficies frequentemente

Evite aglomeracdes e espacos mal ventilados

1. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/prevention.html 2. WHO. Scientific Brief. July 9, 2020.
3. Leung. Nat Med. 2020;26:676. 4. Chu. Lancet. 2020;395:1973. 5. Kampf. J Hosp Infect. 2020;104:246.



Elaboracao e validacao de protocolos

Hospital Sio Paulo
9 SPDM - Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Hospital S50 Paulo — Urifesp Hospital Universitério da UNIFESP
Comiss3o de Epidemiologia Hospitalar
o . - @ Fi de di de Pr de éncia & Saide com
r|entag0e$ Fluxograma de atendimento expasigao a casos SUSPEITOS ou CONFIRMADOS para COVID 19
SINDROME GRIPAL

Novo Coronavirus - (COVID-19) s

Comiss.o. de Epidemiiogia Hospitalar
Hospital S0 Paulo - UNIFESP.

Sinais e sintomas: febre com sinfomas (tosse, difiuidade para respirar, produgao de escamo,

" = . . . 5 juntival lutic, dor de garganta, coriza, sinais de cianose, batimento de
Os coronavirus (CoV) compdem uma grands familia de virus. conhecicos desds a década de 1960, que 353 de nariz & dispneia) s N
receberam esse nome cevido as espictlas na sua superficie, que lembram uma corea. Podem causar infecgdes —
respiraterias leves até pneumonia grave com insuficiéncia respiratéria e morte. { \
Qrigem; © neve corenavirus (2019-nCoV ) iniciou um surto na provincia de Wahan, China, em pessoas que Triagem realizada por assistente social na UPA Entrada pelo Pronto Socomro.

fraquentavam um mercado de frutos do mar @ animais vives e disseminou-se para varios paises asiaticos, EUA,
Franca e Australia. Até o momento, n&o temos casos confirmados no Brasi|.

‘S ot o VD57

Quando suspeitar: Febre & sintomas respiratorios (tosse ¢ dificuldade para respirar) & nos ultimos 14 dias
antes do inicie dos sintomas, historico de viagem a area com transmissao local ou nes Litimos 14 dias antes do
inicio dos sintomas, tenha tido contato préximo com caso suspeito para 2019-nCoV/.

Colocar MASCARA CIRURGICA no paciente Hospital S0 Paulo
SPDM - Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Hespital Universitario da UNIFESP

o raceomcye o[l
soben S o 1
Link co mapa que direciona, emtempo resl, & evolug &0 ¢a epidemia  paises com casos diagnosticados:
https.://qisar maps aregk 0744025642346 7b4 Bedects

© que fazer em um caso suspeito:

1.Paciente deve utilizar mascara tipo cirtrgica a pariir do momento da suspeita e ser mantido em quarto/sala
privativo (isolado). preferencialmente com presséo negativa:

2. Profissionais devem utilizar medidas de precaucéo de contato e de goticulas (mascara tipo cirurgica, luvas,
avental no estéril  dculos de protecéo). Identificar o quarto/sala - Precaugoes Goticulas e Contato;

FLUXOGRAMA DE CASO SUSPEITO DE COVID-19 INTERNADO

Os pacientes intemados em Unidades de Infemag 30 no-COVID devem ser questionados

3. Iniciar os cuidados elinicos (O, hidratac demais medidas até a confirmacéio) sobre os seguintes sinais e sintomas:
4. Nofificar i te a Comisséo d. i i i it eloud i Munlclpal de Sallde € _ Febre
a SP pel 555 466) ou email i P .gov.br). As
devemser ir ficha de. & Iy/2019-ncov) e a CID10 que devers ser unuzadae a: . - Tosse
834 2 Infeccio por de localzag TEe T e e s ~Dispneia
Dihtpario o1 016.55130 SR S
- Diarreia

- Dor de garganta
= - Perda de offato
- Falta ou disfungZo do paladar

N
SPOM - ABBOTIACAD FAULSTA PARA DESENVOLVIMENTD OA NECICINA Fonte: [T0]
A R e ey
— T Revisto: 50
R o 30 Towame i< ama T00ET%S

Figura 1. Fhuxograma de condug@o de Caso Suspeito de COVID-19 intemado em Unidade de
InfernagZo n3o-COVID-19

ORIENTACOES PARA COLETA DE AMOSTRAS PARA © DIAGNGSTICO DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) B e -
T i
Colstar & colocar no tubs contendo salina: <|F
1 swab nasofaringe dirsita E i 5
1 swab nasofaringe esquerda ATENGAO PROFISSIONAL: £(2g dias como critério de retomo 3s atividades
1 swab orofaringe . . ot ; = - e loen e HE
. Precangbes de Contato e para Gofioulss: miscara Grirgica, avental de manga longa, luea if
| procedimento. gorro & Gculas de protego em qualquer contato com o paciente gg
o
2 Procedimentos que geram asrosséis —colea e matrs respratio. nbbao ororaqueal. aspiragio de H SmPeecaiste 58 Otius £ o
Vias aéreas. venfiagso ndo invasva — colocar mascay H T
3. Limpeza do consultério apés atendimento H g !
/ 4 Omwmnmwwummumowﬁn:mmac«mu i H i g ol e ists (EoCOVDE.
2 & o HE E St P ks
e H Sotcuns i
TOTAL = 1 tubo com 3 swabs §. £ !
H ;‘ [ L Manter pacente em —
+ Cortar as hastes e fechar o tubo. H ‘ B coneop e g )
+ Identificar adequadamente o twbo e acondiciond-lo no saco plistico juntamente com a Ficha de s

Investigagio de Casa Suspaito d Novo Coronavirus (2019-nCov) praenchida.

Colocs-lo na caia da transporte de matarial biclégico.

.

Encaminhar IMEDIATAMENTE 2o Laboratério Central com a notificagio compulséria devidaments

preenchida.

et o otets do s combinade Protocolos destinados a orientar o atendimento de pacientes e profissionais
el ~ suspeitos ou confirmados para COVID-19 - 13

Swab nasal Swab oral

Protocolos validados: laboratério central, pneumologia, cirurgia vascular,
CETHEISREET SRR centro cirurgico e banco de leite = 5

Fonts: BRASIL, 2014
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9 COMISSAO DE EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR  {qm S mitt

MOSHTAL BA0 PWALD

Sequéncia de paramenta¢do e desparamentacdo para atendimento
de pacientes suspeitos ou confirmados por COVID-19
PRECAUGCOES DE CONTATO + GOTICULAS/AEROSSOIS*

COLOCAGAO DOS EPI

Higienizar as maos
| antes de colocar EP|

\ 4
)

\ 4
i D f] z MASCARA
m do quario ’

3. OCULOS

"'

4 GORRO

\ 4

[ ( | Higienizar as mios

\ ' antes de colocar EP|
ﬂ \ 4
ogles
realizadas )
dentro do quarto 5. LUVAS
l_ \ J

** Se ulilizado protetor faclal colocar apds o gorro

REMOGCAO DOS EPI

WT

qulenlnu as méos |
apés remover EPI |

’ < |
i
/ Ocﬂﬂ

dtmodo quarto

¥
o

Mnetéro da SaldeANVISA

Higlenizar as méos |
apés remover EPI

\ 4

Higlenlzar as méos / \
antes de remover EPI | )

G

4 ocm.os"' Nerw) i[j

5. MAscara JNANESRVIINELTC

\ 4
Higlentzar as maos ( ' J

apds remover EPI

*** Se utlizado protetor foclal remover antes do gorro

* Usar mascara PRFZ/NGS - oo realizar procedimentos que gerem aerossols como intubagdo, csplragdo ragqueal, ventilogdo ndo mvasiva,
nebulizagdo, colela de amostras nasotragquecks, exercicios respiratdrios e alendimento de pacientes em ventilagdo mecinica
A mascara PFF2Z/NSS deve ser armazenada em embalagem na unidade, mantida em bom estado de conservagdo
e descartada apés 7 dias de uso (ou antes se ndo estiver em boas condigdes)

UNIFESP

9 COMISSAO DE EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR iﬁﬁi"ﬂﬁ

WOSMIAL AA0 PaLLO

Orientagcdo sobre o uso de mascaras cirdrgicas em
areas comuns do Hospital Sdo Paulo e Ambulatérios.

MASCARAS CIRURGICAS DEVEM SER UTILIZADAS
POR TODOS PROFISSIONAIS DA SAUDE E DEMAIS
PROFISSIONAIS AO CIRCULAREM NAS AREAS COMUNS
DO HSP E AMBULATORIOS.

MASCARAS DE TECIDO NAO SAO RECOMENDADAS EM
SERVIGOS DE SAUDE, SOB QUALQUER CIRCUNSTANCIA.
(NOTA TECNICA DA ANVISA N° 04/20, 31/03/2020).



Educacao e treinamentos

Comisséo de Epidemiologia Hospitalar a———a -
COMISSAO DE EPIDEMIOLOGIA COMISSAO DE EPIDEMIOLOGIA Hospital $do Paulo/UNIFESP ko oe LAR
HOSPITALAR HOSPITALAR o oo
L ) L ] NOVO COROMAVIRUS (2013-nCoV) pratt na
raticas o nas
NOVEL CORONAVIRUS {2018-nCoV) aos ou por COVID-19
CORONAVIRUS (covip-1) SRS
® Medidas Gerals de Preven¢dio bl
; \\v&
< PARES DE LUVAS
L
: 1
HIGIENIZE AS MAOS EVITE TOCAR NOS.
- lNVMNi! coM OLHOS, NARIZ £ BOCA 9 COMISSAO DE EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR
UA € SABAC OU ALCOOL GEL
- COMISSAO DE EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR
— Eelxz Tosse Dificuldade para respirar de e para e
L ever Cough Shortness of breath or COVID-19
& =£ i Lol HEES PRECALIOOES DE CONTATO + Go‘rlcuusm:nossdls* A /i\ USO0 DE EPI NAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS
w N A A — AoS ou POR COVID-19
CUIDADOS DOMICILIARES COM — = COLOCACAO DOS EPI REMOCAO DOS EPI MASCARAS CIRURGICAS l/ PACIENTES EM VENTILACAO ESPONTANEA
FRONMO COM_ Aenron cores o aienTe AS ROUPAS UTILIZADAS PELOS PACIENTES - - : — H (AR AMGENTE CATETER DE 0, MASCARA OF VENTUR E TRAGUEOSTOMIA)
nssms e E OBIETOS DE USO PESSOAL  LIMPO E VENTILADO ‘Contato com caso suspedto ou H
INTERNADOS COM COVID-19 nfirmado? Higlenizar as méos
) confimmade . antes de colocar EPI \ g
1 Have you been in contact with a Y S AVENTAL MASCARA SEULOS ou GORRO' Luvas.
B . SERVIGO DE CONTROLE DE INFECGAO suspecticonfimmed case? oy ¥ L 3 g GLLZZ  CRmafaEin
[} HOSPITALAR HU/HSP-UNIFESP BMFTREEHEA OR ’ Higlenizar ax miias 3 _
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] Have ina?
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H e e
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AVENTAL MASCARA BHCULOS ou GORRD' Luvas.
Mako de 2020 o . mum CIRURGICA  PROTETOR FACIAL
Informe funciondrio e coloque miscara Higienize as mos
Inform an employss and wear 3 mask Hand hygiene m ﬁ + 7 o 4 & + w
CUIDADOS DOMICILIARES COM AS ROUPAS UTILIZADAS PELOS PACIENTES INTERNADOS COM COVID-19 FALHEARELAR WETFE Rt msc.nm
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e s Z._ o
AO & higlenizar as mAos Passar as roupas com ferro quenbe;
g o !

50 o 10° Banners de orientacao para areas comuns , cartazes impressos e digitais sobre uso
W == . ~ - .
de EPI. Cartaz de orientacao para familiares sobre o cuidado com as roupas de
pacientes internados — 9
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Perspective
Universal Masking in Hospitals in the Covid-19 Era

Michael Klompas, M.D., M.PH., Charles A_ Morris, M.D., M.P.H., Julia Sinclair, M.B.A., Madelyn Pearson, D.N.P,, R.N., and Erica 5. Shenoy, M.D, Ph.D.

Article Metrics May 21, 2020
M Engl | Med 2020; 382:e63
DOI: 10.1056/NE)Mp2006372

] 5 References 26 Citing Articles  Letters
p'gp S THE SARS-C0OV-2 PANDEMIC CONTINUES TO EXPLODE, HOSPITAL SYSTEMS Related Articles
are scrambling to intensify their measures for protecting patients and health care workers
< from the virus. An increasing number of frontline providers are wondering whether this effort CORRESPONDENCE JUL 9, 2020
should include universal use of masks by all health care workers. Universal masking is already standard Universal Masking in the Covid-19 Era
© practice in Hong Kong, Singapore, and other parts of Asia and has recently been adopted by a handful of
U.5. hospitals.

We know that wearing a mask outside health care facilities offers little, if any, protection from infection.
Public health authorities define a significant exposure to Covid-19 as face-to-face contact within 6 feet
with a patient with symptomatic Covid-19 that is sustained for at least a few minutes (and some say more

than 10 minutes or even 30 minutes). The chance of catching Covid-19 from a passing interaction in a

AP The NEW ENGLAND

! %l

" JOURNAL of MEDICINE

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2006372?af=R&rss=cur
rentlssue
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UMIVERSIDADE FEDERAL DE 5A0 PALILD

UCs POR CAMPUS E TIPO DE UC - SEMESTRE 1/2020

Unidade/Campus | Estudantes | UCs tedricas | UCs praticas UCs Total UCs
tedrico-praticas
Baixada - ISS 1449
81 18 190 289
Baixada - IMar 738
Diadema 2707 192 23 95 310
Guarulhos 3034 205 27 74 306
Osasco 1967 154 6 13 173
SJC 1478 105 19 47 171
SP - EPM 1141
144 21 191 356
SP - EPE 305
ZL 58 1 0 2 3
TOTAL 12877 882 114 612 1608




SN PESY RESUMO DA OFERTA DE UCs REMOTAS (ADE) -

A\
T SEMESTRE 1/2020
Unidade/Campus | UCs ADE UCs TOTAL UCs % ADE
canceladas

Baixada - ISS 147 19 166 88,6
Baixada - IMar 89 7 96 92,7
Diadema 300 11 311 96,5
Guarulhos 199 6 205 97,1
Osasco 141 0 141 100,0
SJC 137 1 138 99,3
SP 236 22 258 91,5
ZL 6 10 16 37,5
TOTAL 1255 76 1331 94,2

-l



Consideracdes Finais

* A pandemia trouxe importantes mudancas comportamentais na nhossa
pratica de ensino e assisténcia ao doentes: Precisaremos nos adaptar.

* Certamente, além da COVID-19, teremos outras pandemias de
transmissao respiratoria, como Influenza, nos proximos anos.

* Investir novos caminhos junto com a engenharia e arquitetura
hospitalar, planejando areas com ventilacao confortavel e segura

* Planejar maior numero de leitos de isolamento respiratorio

* Fortalecer o diagnostico laboratorial de doencas de transmissao
respiratoria a exemplo da COVID-19, Influenza e VSR

 Ampliar a discussao de praticas seguras, formas de transmissao de
doencas e prevencao de infeccao na graduacao e residéncia médica.



Obrigado!

edubalaccih@gmail.com




