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CONSIDERANDO a lei na 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde
sobre medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do Novo Coronavirus (COVID-19) e as
recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS);

CONSIDERANDO a reclassificagdo do Novo Coronavirus (COVID-19)
como “pandemia” pela Organizagcdo de Saude; CONSIDERANDO a Portaria N°
454, de 20 de margo de 2020, que declara, em todo o territério nacional, o estado
de transmissao comunitaria do Coronavirus (COVID-19):

Utilizar as recomendacgdes do Ministério da Saude para manejo intra-
hospitalar dos casos suspeitos de COVID-19.

Alinhar o protocolo do hospital as mais recentes atualizagbes de protocolo
e diretrizes propostas pela Secretaria de Saude do estado de Rondbnia e
Ministério da Saude.
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INTRODUGAO

A infeccdo pelo agente SARS-CoV-2 foi identificada primeiramente na
China em dezembro de 2019. Desde entdo se tem observado rapida
disseminagao do agente com decretagdo de pandemia em 11/03/2020 pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

Em 20 de marco de 2020, através da Portaria numero 454, o Ministro da
Saude decretou, em todo o territorio nacional, o estado de transmisséo
comunitaria pelo SARSCoV-2. Diante disso, qualquer cidadao brasileiro,
independente de historico de viagem nacional ou internacional, é considerado
como “caso suspeito de COVID-19” se apresenta sintomas respiratorios.

Este protocolo foi atualizado e novos fluxogramas foram desenvolvidos
para unidade, considerando novas recomendacdes e determinacdes da
Secretaria Estadual de Saude (SESAU), das quais os principais sdo: critérios
para internacdo hospitalar, check-list na admissao hospitalar e proposta de
tratamento e intercorréncias clinicas.

Também foi incluido neste protocolo o fluxo para atendimento de
profissionais de saude Iotados no HDCCR que apresentam sintomas
respiratérios ou que mantiveram contato cm pacientes confirmados para
infecgao pelo SARs-COV2
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DEFINIGOES

SINDROME GRIPAL (SG) : Febre, mesmo que referida, associada a tosse ou
dor de garganta e pelo menos um dos seguintes : cefaleia, artralgia ou
mialgia.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Dispneia associada ou
ndo aos seguintes critérios de gravidade: Sp0O2 < 95%, sinais de desconforto
respiratorio ou taquipneia avaliada de acordo coma idade, piora nas condi¢cdes
clinicas de base, hipotensao em relagao a pressao habitual do paciente, quadro
de insuficiéncia respiratoria.

COVID-19 FORMAS CLINICAS (OMS E MS):

1. DOENCA BRANDA: Presenca de infecgao de vias aéreas superiores e na
auséncia de: Desidratagao, Dispneia, Sepse, Disfuncéo de érgéos.

2. PNEUMONIA SEM COMPLICACOES: Infeccdo do trato respiratorio
inferior do adulto sem sinais de gravidade.

3. PNEUMONIA SEVERA: infecgao do trato respiratério inferior associado a
um dos: Frequéncia respiratéria > 30ipm, Esforgo respiratério severo,
Sp02 <93% em ar ambiente, Cianose, Disfungao organica.

4. SD. DA ANGUSTIA RESPIRATORIA AGUDA: Sintomas respiratérios
presentes associada a importante comprometimento da oxigenagao:

a. SARA LEVE: PaO2/FiO2 < 300
b. SARA MODERADA: PaO2/FiO2 < 200
c. SARA GRAVE: PaO2/FiO2 < 100

GRUPOS DE RISCO PARA COMPLICACOES:

=60 Anos, Hipertensos, Diabéticos, Doenca Arterial Coronariana, Pneumopatias,
Nefropatias, Hepatopatias, Doengas Hematolodgicas, Neuropatias,
Imunossupresséao (corticoides, HIV, portadores de neoplasias, etc.), Tuberculose
em tratamento, < 19 anos em uso AAS, Ppopulacdo indigena aldeada ou com
dificuldade de acesso.

CRITERIOS PARA INTERNAGAO HOSPITALAR:

FR: 20 — 24 irpm + COMORBIDADES COM RISCO PARA COMPLICACOES
Oou

FR 224 irom INDEPENDENTE DE PRESENCA DE COMORBIDADES
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FLUXO HOSPITALAR

1. Paciente chega ao acesso principal — entrada do hospital

2. Profissional capacitado realiza pré triagem

3. Pacientes que nao referirem sintomas respiratorios sdo encaminhados a
recepcao principal do hospital seguindo fluxo habitual

4. Pacientes com sintomas respiratorios serao encaminhados ao setor
designado

5. Consulta médica

6. Avaliar outro diagnostico mais provavel (anamnese + exame fisico com
ou sem necessidade de exames complementares)

7. Se identificado que o paciente ndo apresenta sintomas respiratérios ou
que justifiquem seu atendimento no consultorio exclusivo, devera ser
redirecionado para o fluxo habitual

8. Definigcao de conduta de acordo com a classificagao da doenga: caso em
Leve, moderado ou grave.
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ORIENTAGOES PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE:

Todos os profissionais que estdo na linha de frente em contato com pacientes
sintomaticos respiratorios, deveréo seguir as seguintes recomendacoes:

g

. Utilizar os EPIs fornecidos: touca descartavel, mascara cirurgica ou

superior (PFF2 ou N95, quando indicado), capote e/ou avental
descartavel, protetor facial ou 6culos.

Em qualquer hipotese a mascara devera ser retirada.

Atentar para a lavagem frequente das maos com agua e sabao ou
higienizar as maos com alcool 70%, principalmente apds o contato com
cada paciente.

Realizar higienizagao (com alcool 70% e papel toalha ou compressas) das
superficies de maior contato do paciente e do profissional a cada hora.
Evitar circular nas dependéncias internas do hospital.

Garantir que todos os pacientes utilizem mascaras pessoais e caso a
mesma esteja visivelmente deteriorada devera fornecer as mascaras para
esta finalidade.

Oferecer ao paciente a higienizagao das maos com agua e sabao na parte
externa do consultorio e borrifar alcool 70% antes da triagem/atendimento
do paciente.

Caso seja necessario o ingresso do paciente ao interior do hospital (ex.
radiografia de torax), o mesmo devera ser orientado a higienizar
novamente as maos.

Em caso de transporte do paciente para realizacdo de exames as
seguintes recomendacgdes deverao ser seguidas:

a. Sempre contatar o local de destino antes do transporte para
que nao seja necessario o paciente esperar junto de outros
pacientes no local.

b. Radiografia / USG: Transporte preferencialmente em cadeira de
rodas.

c. Exames externos / transporte para outras unidades: Transporte
sempre em cadeira de rodas (preferencialmente) até a ambuléancia
ou diretamente na maca da ambulancia. Paciente sempre na parte
de tras da ambulancia, sem acompanhante e com devidos EPI’s.
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ALGUMAS CONSIDERAGCOES SOBRE OS EPIs:
LUVAS
» Troque as luvas sempre que for entrar em contato com outro paciente.

» Troque também durante o contato com o paciente, se for mudar de um sitio
corporal contaminado para outro limpo, ou quando esta estiver danificada.

* Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
maganetas, portas) quando estiver com luvas.

* Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas ndo devem ser
reutilizadas).

* O uso de luvas nao substitui a higiene das maos.
* Proceder a higiene das méos imediatamente apds a retirada das luvas.

» Observe a técnica correta de remocéao de luvas para evitar a contaminacao das
maos.

PROTETOR OCULAR OU PROTETOR FACIAL

* Os o6culos de protecao ou protetores faciais (que cubram a frente e os lados do
rosto) devem ser utilizados quando houver risco de exposigcao do profissional a
respingos de sangue, secregdes corporais e excregoes.

* Devem ser de uso exclusivo para profissional responsavel pela assisténcia
sendo necessaria a higiene correta apds o uso.

* Sugere-se para a desinfecgdo, o uso de hipoclorito de sodio ou outro
desinfetante recomendado pelo fabricante do equipamento de protecao.

CAPOTE OU AVENTAL

» O capote ou avental deve ser impermeavel e utilizado durante procedimentos
onde ha risco de respingos de sangue, fluidos corporeos, secregdes e excregoes,
a fim de evitar a contaminagao da pele e roupa do profissional.

* Deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura posterior.

* Além disso, deve ser confeccionado com material de boa qualidade, n&o
alergénico e resistente; proporcionar barreira antimicrobiana efetiva, permitir a
execucao de atividades com conforto e estar disponivel em varios tamanhos.

* O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado apés a realizagéao do
procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da area de assisténcia.

* ApOs a remogéo do capote deve-se imediatamente proceder a higiene das
maos para evitar a transmissdao dos virus para o profissional, pacientes e
ambiente.
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ORIENTAGAO E FLUXO PARA SOLICITAGAO DE SWAB E TESTES
RAPIDOS PARA SARS-COV-2

TESTES DISPONIVEIS:

|.  TESTE RAPIDO- SOROLOGICO OU SANGUE CAPILAR.
.  SWAB NASOFARINGEO PARA RT-PRC SARS-COV2

A QUEM SOLICITAR:

I. Pacientes suspeitos de covid-19 com critérios de internacdo conforme
protocolo de admissao hospitalar.

. Teste rapido para pacientes com outras hipoteses diagndsticas mais
provaveis, que necessitem internacdo hospitalar, e que o teste rapido
possa ajudar a definir qual enfermaria internar.

lll.  Pacientes sem critérios de internagdo, porém que cumpram com a
definigdo de caso suspeito segundo o MS. Deveram ser encaminhados
para epidemiologia do municipio de origem.

QUANDO SOLICITAR:

. SWAB NASOFARINGEO: 1° AO 7° DIA DO INICIO DOS SINTOMAS
(PREFERENCIALMENTE A PARTIR DO 3° DIA)

ll. TESTE RAPIDO (SORO OU SANGUE CAPILAR): A PARTIR DO 8&°
DIA DO INICIO DOS SINTOMAS.

IMPORTANTE

1. Os exames de swab / teste rapido solicitados no hospital para
pacientes internos, serdo realizados no préprio hospital por
profissional capacitado.
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CONDUTA PARA CASOS LEVE (DOENCA BRANDA):

Sintomas gripais (conforme definigbes) sdo leves e nao apresentam
manifestagcbes pneumodnicas ao exame fisico (sinais vitais normais e sem
taquipneia) e aos exames radioldgicos.

1.

Preferencialmente n&o coletar swab ou realizar o TR para casos leves no
hospital.

e Caso opte por solicitar o exame o paciente devera ser orientado a
contatar a vigilancia epidemiologica para AGENDAMENTO do
teste conforme orientag&o por telefone.

Prescricdo de sintomaticos conforme avaliagdo do médico.

Determinar quarentena ou isolamento e preencher os termos de
consentimento livre e esclarecido e de declaragdo em 2 vias, anexando a
primeira via a ficha de atendimento do paciente para acompanhamento
da vigilancia epidemioldgica.

Notificacdo do caso via https://notifica.saude.gov.br/login

a. Para a notificagdo do caso suspeito € necessaria a criagcao de
acesso na plataforma e-SUS Notifica utilizando o numero do CNES
do profissional.

b. A notificacdo de casos suspeitos devera ser realizada
preferencialmente pelo equipe de plantdo. Deve ser feita
imediatamente apds a consulta e definicdo de caso suspeito.

Fornecer atestado médico para o paciente e seus familiares domiciliares
até o 14° dia do inicio dos sintomas.

Tranquilizar o paciente e orienta-lo quanto aos sinais de alarme para
busca por atendimento médico na UBS mais préxima ou, em casos
especificos, ao hospital.

Orientar quanto aos cuidados domiciliares.

Orientar seguir as recomendagdes fornecidas pelo vigilancia
epidemioldgica através do contato telefénico.
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ATENDIMENTO DE PACIENTES COM SUSPEITA DE COVID-19 COM
CRITERIOS DE INTERNAGAO HOSPITALAR

O “PROTOCOLO CLINICO PARA MANEJO DE CASOS SUSPEITOS DE
INFECCAO PELO SARS-CoV-2 (COVID -19) EM ADULTOS” da SESAU-RO
estabelece novos critérios para internagéo hospitalar com o objetivo de aumentar
a sensibilidade dos critérios ja existentes e assim prevenir a piora e agravamento
do quadro clinico do paciente fora do ambiente hospitalar.

Assim deverao ser encaminhados para internacao hospitalar todo paciente com
sintomas respiratérios que apresentem:

e Frequéncia respiratéria > 24 irpm; ou
e Frequéncia respiratoria entre 20 e 24 irpm que apresentem fatores de
risco para complicagdes.

ADMISSAO HOSPITALAR DE PACIENTES COM SUSPEITA DE COVID-19

Notificagdo / Termos (familiares)

Prescricao médica e AlH

Preenchimento do check list de admissao hospitalar

Solicitacdo de Swab ou Teste rapido conforme data do inicio dos
sintomas

Solicitacao de eletrocardiograma (a ser realizado no setor de destino)
6. Solicitacdo de exames complementares

N~

o
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ENFERMARIA COVID-19 — CLASSIFICAGAO DA GRAVIDADE DA DOENGA

SINAIS E SINTOMAS
MODERADOS

o Tosse persistente
+ febre persistente
+ diarreia

ou

o Tosse persistente
+ piora progressiva
de outro sintoma
relacionado a
COVID-19
(adinamia,
prostacao,
hiporexia e
diarreia)

ou

e Pelo menos um
dos sintomas
acima + presenca
de fator de risco
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SETOR - REGULAGAO COVID-19
Paciente suspeito COVID-19 REGULADO - regulagcao HRSFG

- Regulagéo entrara em contato via telefone com setor do HRSFG (ou
CRUE) e informara o encaminhamento do paciente regulado.

SETOR - PRE ADMISSAO / TRIAGEM

Equipe: Avaliar no ambulatério externo a estabilidade clinica do paciente
e critérios de suspeigao de infec¢ao por COVID 19.

Paciente apresentou sindrome
gripal?

Tosse seca, dor de garganta,
OU dificuldade respiratoria
com OU sem febre.

ATENCAO AOS GRUPOS
DE RISCO: =260 anos,
diabetes, pneumopatias, HIV
com CD4 <350, DAC, HAS,
Corticoides = 15 dias ou dose
> 1mg/kg

Fornecer mascara cirurgica
para o paciente, caso o
mesmo néo esteja utilizando

—

CLASSIFICAR O PACIENTE

Médico avaliador do COVID-19

Paciente apresenta um dos sinais
abaixo:

Sat< 95% em ar ambiente
FR = 24Irpm E/OU
Dispneia E/OU
Deterioragao Clinica E/OU
disfungao organica;

{

SIM

Encaminhar
domiciliar;

para

Termo
Livre

Realizar o
Consentimento

Declaracéo;

municipio de residéncia;

isolamento

Esclarecido; Atestado; Termo de

Comunicar a epidemiologia do
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Paciente com sinais moderados
ou € indicacdo de internacao

(enfermaria)

Suplementacdo de oxigénio:

Sat 02 > 95%: nao suplementar oxigénio
Sat 02 < 94%: suplementar oxigénio

Se sinais de insuficiéncia respiratoria agudal/esforgo ventilatério - Intubagao Orotraqueal
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Estagio 1
INFECGAQ

Slntomas leves & ndo especificos, como
mal-estar, diarréia, tosse saca.
37 graus de febire

Nivel baino de linfocitos no sangue,
humento do tempo de protrombina (TP)
{aumento do tempo necessirio para
estancar uma hemorragla), Aumento do
Dimera-D (pade indlcar trombose) &
exaime LDH leve

Estagio 24 |

Estagio 2
FASE PULMONAR

PERIODO

Estagio 2B

Falta de ar
husénda de oxigio / hiporla

Estagio 3
HIPER INFLAMACAQ

Sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA). Sindrome da resposta

inflamatéria sistémica (SRIS/Chogue)
Insuficiéncia Cardiata.

M Marcadores de inflamagio elevados (CRP,
: LOH, IL-8, D-dimer. ferritina). Troponina &

NT-ProBNP elevados
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EXAMES LABORATORIAIS NA ADMISSAO HOSPITALAR
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PRESCRICOES MEDICAS CONFORME CLASSIFICAGAO DA GRAVIDADE DO PACIENTE

FASE IIA

6° ao 14° dia do inicio dos sintomas. Caracterizam esta fase: febre, respiragao superficial e
rapida ou sinais de acometimento de vias aéreas inferiores — estertores, sibilos — com
algum sinal radiografico de pneumonia. SEM hipoxemia (SatO2 < 94%aa).

. Enfermaria covid-19 (precaucao de contato e goticulas)

. Manter Mascara cirurgica ao paciente e trocar diariamente

. Dieta de acordo com comorbidades, VO/SNE

. Hidratagdo venosa conforme critério médico

. Ceftriaxone 1g EV 12/12h (5 dias)

. Azitromicina 500mg 1 cp 24/24h (5 dias) ou Levofloxacino 500mg EV 1x dia
. Hidroxicloroquina 400mg VO: 12/12h (D1) e 24/24h (D2 a D5)

. Dexametasona 2,5mg/ml 6mg EV dia se necessidade de O2

9. Oseltamivir 75mg VO 12/12h (5 dias)

10. Enoxaparina Sédica SC (<100 kg = 40 mg 1x dia) (100-150 kg = 40 mg 2x dia) (>150
kg = 60mg 2x dia) — Atentar-se para a fungao renal CICr <30 ml/min

11.lvermectina 6mg 2cp VO 24/24h (2 dias) — Se > 110kg 4cp VO 24/24h (2 dias)
12.Zinco 66mg VO 1x dia

13.Avaliar uso de IBP

14.Antipirético S.0.S

15.Antiemético S.0.S

16. Colchicina 0,5 mg VO 8/8h

17.HGT 4/4h se diabético e corre¢cao conforme protocolo

0 N O OB~ WN =

18.Eletrocardiograma diario
19.02 se SatO2 < 94% 19.SSVV 6/6h

Obs. 1. Atencéo para a prescricao de medicagbes de uso continuo.

2. Oseltamivir para pacientes com fatores de risco para complicagbes por influenza ou suspeita de SRAG, e se
resultado swab né&o dispor da pesquisa de H1N1. Suspender se pesquisa negativa.

3. Fatores de risco para H1N1: > 60 anos, < 2 anos, pneumopatias, TB, cardiopatias, nefropatias, hepatopatias,
doengas hematolégicas, DM, transtornos neurolégicos, imunossupressao, obesidade.

4. Enoxaparina sodica somente se plaquetas > 100.000/mm3 . Atentar-se para a fungao renal CICr <30
ml/min.

5. Hidroxicloroquina: somente prescrever se QTc < 450ms ao ECG. Observar para o fluxograma especifico.

6. Para a prescri¢gdo de hidroxicloroquina o paciente ou responsavel legal devera assinar termo de
responsabilidade (anexo).
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AVALIACAO ELETROCARDIOGRAFICA DE PACIENTES CANDIDATOS A USO DE ANTIMALARICOS
PARA COVID-19

L4

Proceder com:

1. Calculo do QT (medir em ms o intervalo do inicio da onda Q até o final da onda T, utilizando para as
medidas o D2 ou V5)

2. Se paciente bradicardico ou taquicdrdico corrigir o cdlculo do QT com a formula linear de Hodge:
QTcorrigido = QTmedido | em ms) + 1,75 (Frequéncia cardiaca -60)
Avaliagdo de fatores de risco para prolongamento de QT (lista abaixo)

4. Avaliacdo de medicamentos concomitantes que tém o potencial de prolongar QT (lista abaixo)
Avaliagdo de eletrdlitos recentes (potassio, magnésio e cdlcio)

./ N

QT maior ou igual a 450 ms

QT menor gue 450 ms

| |

Iniciar antimalarico N3o iniciar antimalarico
+ +
Solicitar Solicitar avaliacao do caso
acompanhamento do pela cardiologia para
caso pela cardiologia considerar inicio da droga
com as informacdes com as informacdes listadas
listadas acima acima contidas no parecer.

contidas no parecer.

**Solicitar avaliagao cardioldégica quando necessario
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Fatores de risco para prolongamento de QT

1. Idade maior que 65 anos

2. Mulheres

3. Distdrbios hidroeletroliticos { hipocalemia, hipomagensemia , hipocalcemia)
4. Insuficiéncia coronariana aguda

5 IccC

6. Cardiomiopatia hipertrofica

7. Sindrome do QT longo congénito

E. DM

9. DRC dialitica

10. Anorexia

11. Hipoglicemia

12. Pds — parada cardiorrespirataria recente

13. Pds — hemorragia subaracnoidea, AVC ou trauma craniano (12 semana)

Medicamentos que potencialmente prolongam o QT

ALTO RISCO MODERADO RISCO
Amiodarona Propafenona Salbutarnal
Sotalol Risperidona Fenoterol
Haloperidol Quetlapina Formoterol
Clorpromazina Prometazina Terbutalina
Levomepromazina Olanzapina Fluoxetina
Propofol Dexmedetomidna Paroxetina
Ondasentrona Cimetidina Triciclicos
Domperidona Metoclopramida Sertralina
Bromoprida Piperacilina- tazobactam Venlafaxina
Cisaprida Sulfametoxazol + trimetoprim Loperamida
Quinolonas Anfotericina Difenidramina
Fluconazol itraconazol
Cloroguina Variconazol
Azitromicina Pantoprazol
Donepezila Esomeprazol
Citalopram Omeprazol
Escitalopram Lansoprazol
Cllostazol Prometazina
Metadona e tramadal Hidroxizina
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PROCEDIMENTOS PARA IOT

%
n
=

PRECAUCOES PARA NAO CONTAMINAGAO

-

- Intubar com fio-guia e vedar com émbolo da seringa de 20ml;
- Retirar o fio guia e manter o émbolo;

- Usar pinca de Cheron para clampear o TOT, retirar o émbolo
e conectar o TOT ao ventilador;

- Usar filtro de barreira antibacteriano;

- Usar sistema de aspiragao fechado (preferencialmente);

- Usar canula de guedel n° 4 ou 5;
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PROTOCOLO DE INTUBAGAO OROTRAQUEAL PARA CASO SUSPEITO OU
CONFIRMADO DE COVID-19 (check-list)

Antes de entrar no leito

Apos entrar no leito

Profissionais que preferencialmente devem entrar na sala:

01 Médico; 01 Enfermeiro; 01 Técnico e 01 Fisioterapeuta
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PRE-MEDICACAO

DROGA INICIO DE DURACAO POSOLOGIA | DOSE - PESO
ACAO (ML)

LIDOCAINA 1,5 MG/KG 45 A 60 SEG 10 A 20 MIN 20MG/ML 60KG= 4,5
1FRA=20ML  7OKG=5,2

80KG= 6
FENTANIL 1A3MCG/KG 1A2MIN 30A60MIN  0,05MG/ML  60KG=1,2-3,6
1AMP=10ML 70KG=1,4-4,2
80KG=1,6 - 4,8

INDUCAO

DROGA INICIO DE DURAGAO POSOLOGIA | DOSE - PESO |
AGAO (ML)

CETAMINA 1,5 MG/KG 30— 45 SEG 10-20 MIN 50MG/ML 60KG= 1,8
1 AMP=2 ML JOKG=12,1

B0KG=24
ETOMIDATO 0,3 MG/KG 15 - 45 S5EG 3-12 MIN 2ZMG/ML B6OKG=9
1AMP=10ML  70KG= 10,5
80KG= 12
PROPOFOL 1,5 MG/KG 15 — 45 5EG 5-10 MIN 10MG/ML 60KG=9
1AMP=20ML  70KG= 10,5
BOKG= 12
MIDAZOLAM 0,3 MG/KG 60 — 90 SEG 15 A 30 MIN 5MG/ML 60KG= 3,6
1AMP=10ML  70KG=4,2
BOKG= 4,8

BLOQUEIO NEUROMUSCULAR

DROGA INICIO DE DURACAO | POSOLOGIA | DOSE - PESO
ACAOD (ML)

SUCCINILCOLI 1,5 MG/KG 30— 45 SEG 6—10 MIN 100 MG (PO)  60KG= 9

NA DILUIREM 10 70KG=10
ML SF0,9% 80KG= 12
ROCURONIO 1IMG/KG 45 - 60 SEG 40— 60 MIN 10MG/ML BOKG= 6
1AMP=5ML 70KG=7
B0KG=8

Fonte: FMUSP/Ribeirdo Preto
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MANUTENGAO DE SEDAGAO E ANALGESIA
DROGA POSOLOGIA DIARIA
PADRAO
Fentanila 50 mcg/ml (0,05 | Manutencgao: 100 ml da ANTIDOTO
mg/ml) sol inj 10 ml droga + 150 ml NaCl 0,9% NALOXONA

- tempo médio de infusao:
10 ml/h (ACM)
Midazolam 5 mg/ml sol inj | Manuteng&o: 100 ml da

10 ml droga + 120 ml NaCl 0,9% ANTIDOTO
- tempo médio de infusao: FLUMAZENIL
9 mi/h (ACM)

Dexmedetomidina 100 2 ml da droga + 198 ml

mcg/ml sol inj 2 ml NaCl 0,9% tempo de

(Precedex) infusdo conforme

necessidade - terapia de
sedacao alternativa

Rocurénio* 10 mg/ml sol Manutengao: 5 ml da

inj 5 ml droga + 45 ml NaCl 0,9% -
tempo médio de infusdo: 2
mi/h
04

*Bloqueador neuromuscular

*Flumazenil: 0,1mg/ml -> Administrar 0,2ml em bolus em 15 segundos — repique de
até 5 vezes (dose maxima 1 mg) meia-vida: 7-15 minutos.

*Naloxona: 0,4mg/ml -> Administrar 1ml em bolus a cada 2-3 minutos (dose maxima

10 mg).
*Nao utilizar Precedex se o paciente ja estiver usando norepinefrina. Substitui-la por
epinefrina.
DROGA VASOPRESSORA
DROGA POSOLOGIA DIARIA PADRAO
Norepinefrina 2 mg/ml sol inj 4 ml 16 ml da droga + 184 ml NaCl 0,9% -
taxa de infusao ajustada conforme a
necessidade (uso no choque)
BRONCODILATADORES
DROGA POSOLOGIA DIARIA PADRAO
Salbutamol aerossol 100mcg/dose Na crise: 2 puffs a cada 20 minutos por 3
vezes
Terbutalina 0,5 mg/ml sol inj 1 ml 5 ml da droga + 495 ml SG 5% - taxa de
infusdo ajustada conforme necessidade
Sulfato de magnésio 10% (0,81 | Diluir 50 ml do eletrdlito + 150 ml SG 5%.
mEqg/10ml) sol inj 10 ml Aplicar 8 ml/kg da diluicdo em 10 a 30
minutos

*Ao usar, atentar-se para a corre¢ao do potassio
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AJUSTE DA VENTILACAO MECANICA

AJUSTES INICIAIS DO VENTILADOR MECANICO

Pacientes com suspeitas clinicas de Covid-19, que cursam com Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), em uso de Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI)
devem receber ventilacdo protetora para minimizar riscos de lesdo induzida pela ventilacao
mecanica.
Parametros iniciais para ventilagdo protetora:
= Modo volume ou pressao controlada (VCV ou PCV);
= Volume corrente de 4-6 ml/kg de peso predito;

HOMEM
Altura (cm) 150 155 160 165 170 175 180 185 190 195 200
Peso predito Kg 45 50 54 59 63 68 72 77 81 86 30

Volume corrente 4 180 198 216 234 252 270 288 306 324 342 360
Volume corrente 5 225 248 278 293 315 338 360 383 405 428 450
Volume corrente 6 | 270 297 324 351 378 450 432 459 286 513 540

MULHER

Altura (cm) 140 145 150 155 160 165 170 175 180 185 190
Peso predito Kg 16 41 a5 50 54 59 63 &8 72 7 a1

Volume corrente 4 144 162 180 198 216 234 252 270 288 206 324
Volume corrente § 180 203 225 248 270 293 315 338 360 383 405
Volume corrente 6 116 243 270 297 324 351 378 405 432 459 486

= PEEP inicial de 10 cmHz0;

= FiO2 para alvo inicial de SpO2 entre 90 — 95% (evitar hiperoxia SaO: >96% e hipoxia Sa0z
<90%). Considerar uma tolerancia diferente para os casos de SDRA grave com alvo de SpO2
entre 88 — 94%

= Ajuste da FR de 20 — 35 ipm;

= Driving Pressure (DP= Pressao de platdé - PEEP) = 15 cmH:0. Para a verificagao da pressao

de platd utilizar pausa inspiratoria de 1 segundo;

SATURAACAD ACHAMA DO ALD (ANDAR FARA ESCILERDN]

SATURACAD ABAND DO ALNVD [ANDAR PARA DFRETTA)
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NO CASO DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Apenas com os EPIs completos - neste caso para aerossol de toda a equipe.
Mesmo que ocorra atraso no inicio das RCPs;

Garantir via aérea avancada para isolamento e menor probabilidade de
aerossolizacdo e contaminagdo da equipe, bem como melhor padrdo de
ventilagao/oxigenagao;

Modo VCV 6ML/KG FIO2 100 %. PEEP 0. Ti1s FR 10-12, liberar alarmes
NAO desconectar do ventilador durante a massagem, por exemplo, NAO UTILIZAR

AMBU. Ou seja, deixar o paciente no modo ventilatério acima, conectado ao
ventilador mecanico enquanto realiza RCP;

PCR RITMO NAO CHOCAVEL

Assistolia (Monofasico: 360J e Bifasico: 200J);
Atividade elétrica sem pulso (AESP);

Iniciar RCP 2 min - checar ritmo - se ndao chocavel continuar sequencia se

chocavel, seguir fluxo de PCR ritmo chocavel adrenalina a cada 3-5 minutos

PCR RITMO CHOCAVEL

Fibrilagcao Ventricular (FV)
Taquicardia Ventricular sem pulso (TV) = administrar choque imediatamente
fazer RCP 2 min - checar ritmo - se chocavel continuar ciclo;

A cada 3-5 min administrar epinefrina;
Apds primeiro ciclo pode ser administrado amiodarona;
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FLUXOGRAMA DE RCP

Inicie a RCP

Se em ventilagdo mecanica - nao retirar do ventilador
Se sem via aérea definitiva - providenciar imediatamente

/

FV/TV

A

RCP 2 min

.

Ritmo Chocavel/
desflibrilavel?

S

RCP 2 min
Epinefrina a cada 3-5 min
= considera via aéraa

avangada

.

Ritmo Chocavel/
desflbrilavel?

- R

RCP 2 min
+  Amiodarona
+  Traiar causas reversivais

'

Ritmo

chogue

DOSES

Amiodarona - primaira
dosa 300 mg em bolus;
segunda dosa 150 mg
baolus.
Epinafrina-1mga
cada 3-5 min

via aérea avangada 10
ventilagtes por minuto
junto com as
compressdes 1Oracicas

CAUSAS.
REVERSIVEIS

Hipovolamia

Hip&uia

Hidrogénio {acidose)
Hipo/hiparcalamia
Hipotermia

Tensdo do tdrax -
pReumolsrax
Tamponamanto
cardiaco

Toxinas

Trombose pulmonar
Trombose coronarana

CHOQUE

Monofasico 360 J
Bifasico 200 J

R

Assistolia/AESP

v

RCP 2 min
~  Epinefring a cada 3-5 min
» gonsideara via aédrea

avangada

Ritmo Nio Chocavel/
desflbrilavel

RCP 2 min
Amiodanona
pogdendo UEEr 300 mp nE pEMErE
coss, cepais 160 mQ & na sequancis
usar gpinelring &5 nacessarn
Tratar causas revarsiveis
&7 6H

'

Ritmo Nao Chocavel/
desflbrilavel

Contnus & ssquéncia oU S8 MM
chocdval SBOUNF EDOTmo 08 Atma
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CRITERIOS DE ALTA DA UNIDADE INTENSIVA

Sem necessidade de VM >48H

Sem disfungéo organica grave

Sem agitacao ou delirium

Sem disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos graves >24h.

CRITERIOS DE ALTA DE INTERNACAO

. OPaciente clinicamente estavel apods 10 dias dos inicios dos sintomas com no

minimo 24h sem suporte de O2 e afebril pelo mesmo periodo
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Recomendacgdes gerais centro cirurgico

 Nao se deve utilizar mascaras N95/PFF2 ou equivalente com valvula de expiracao
durante procedimentos cirurgicos. Essas valvulas permitem a saida do ar expirado pelo
profissional que esta usando esse EPI que pode contaminar o campo operatorio,
paciente e outros profissionais.

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

e Para pacientes cirurgicos, esta indicado o uso de mascara cirurgica para controle da
fonte, durante o fluxo de circulagéo para o centro cirurgico, anestesias locais e apos o
procedimento para seu local de internagao.

e Todos os membros da equipe da sala cirargica devem usar EPIs, conforme
recomendado nas Notas Técnicas da Anvisa (precaugdes padrao + contato + goticulas
ou aerossois, a depender da situagao de risco).
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FLUXOGRAMA DE REGULAGAO

'l @ | contato telefnice 080D 6472006

CRUE

l @ - Adulto: (69)99306-7227

Retoma contato Telefdnico sos
'l @ Municipios e/ou Unidades de

referéncia da Macro 1l quanto a
CRUE regulagio do paciente

1Q

Ty

Efetus  amisténcia  efou
transporte seguro do paciente
{com EPis + equipe] até unidade
de referéncia HRC conforme
resposta  da  regulagio e
orentegdes da CRUE.
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FLUXOGRAMA PARA TRIAGEM DE SERVIDORES

Trabalhador com sindrome gripal (tosse seca, dor de
garganta, OU dificuldade respiratéria com OU sem febre)

SIM D E—

Servidor
sintomatic

CONDUTA

Termo de consentimento e
declaragao

Atestado médico até o 7° dia do inicio
dos sintomas

Agendar TR no 8° dia do sintomas

l

Resultado
do TR

.

Positivo

Negativo

l

Atestado de isolamento
por 14 dias (07 dias do
primeiro atestado + 07
dias) do inicio dos
sintomas

l

— NAO

CONDUTA

e Observacgao por 14 dias

e Permanecer no trabalho com o uso
de EPI's

e Atentar-se ao aparecimento de
qualquer sintomatologia

Avaliacdo médica.
Retorno imediato ao trabalho se assintomatico

Caso apresente agravamento do quadro seguir protocolo de admisséo hospitalar
aos pacientes com critérios de internacido. Caso sintomatologia apresente melhora
permanecer na quarentena por 14 dias. Apds a quarentena nova avaliagdo médica.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG n° ,
CPF n° , declaro que fui devidamente informado(a) pelo
meédico(a) Dr.(a) , sobre a
necessidade de isolamento a que devo ser submetido, com data de inicio

, com previsdao de término em , local de

cumprimento da medida no domicilio proprio, bem como as possiveis consequéncias da
sua nao realizagao.

Paciente

Nome:

Assinatura:

RG:

Data:

Deve ser preenchido pelo médico:

Expliquei o funcionamento da medida de saude publica a que o paciente acima referido
esta sujeito, ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do ndo atendimento
da medida, tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com
o0 meu entendimento, o paciente e/ou seu responsavel, esta em condigcbes de
compreender o que lhes foi informado.

Médico:

CRM

Documento redigido baseado na Portaria N° 356, de 11 de Marco de 2020.
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ATESTADO MEDICO

Atesto para 0s devidos fins que o} (a) Sr.(a)

CPF: , devera ficar afastado (a) do trabalho por
dia (s), conforme o paragrafo 3° do art. 3° da Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,
a contar da dessa data:

CID 10 B34.2

Médico:

CRM
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TERMO DE DECLARAGAO

Eu, ,
RG n° , CPF n° ,
residente e domiciliado , Bairro
, CEP , na cidade

, Estado , declaro que fui devidamente

informado(a) pelo médico(a) Dr.(a) sobre a

necessidade de isolamento a que devo ser submetida, bem como as pessoas que
residem no mesmo endereco ou dos trabalhadores domésticos que exercem atividades
no ambito residencial, com data de inicio em , previsdo de término em
, local de cumprimento da medida: no seu proprio domicilio.

Nome das pessoas que residem no mesmo endereco que deverdo cumprir medida de
isolamento domiciliar:

Assinatura da pessoa sintomatica:

Data: / /

Documento redigido baseado na Portaria n® 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020.
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

USO DE CLOROQUINA OU HIDROXICLOROQUINA EM ASSOCIACAO cOM
AZITROMICINA PARA TRATAMENTO DO CORONAVIRUS

IDENTIFICAGAO DO(A) PACIENTE

Nome:
Telefone: CPF:
Endereco:

O MINISTERIO DA SAUDE publicou, no dia 20/05/2020, protocolo de tratamento para
o COVID-19, baseado no uso da Cloroquina ou Hidroxicloroquina em associagdo com
Azitromicina.

Assim, ap0s analise do caso especifico, o(a) médico(a) propbe a realizagdo deste
tratamento, haja vista o diagndstico, a letalidade do virus e a gravidade da situagao
pandémica mundial.

Nestes termos, reconhego que fui informado(a) de que os resultados da utilizagéo dessa
medicagdo sdo apenas experimentais e nao ha, ainda, evidencias cientificas
comprovando a sua eficacia, a partir de protocolos brasileiros. No entanto, trata-se de
medicamentos disponiveis ha muitos anos para a prevencéao e tratamento da malaria e
também para tratamento de algumas doencgas reumaticas, como artrite e lUpus.

Expresso que fui também claramente informado(a) a respeito das contraindicagées,
potenciais efeitos colaterais e riscos, como: disturbios visuais com visdo borrada e
fotofobia, edema macular, pigmentacdo anormal, retinopatia, atrofia do disco 6ptico,
escotomas, diminuicdo da acuidade visual e nistagmo; outras reacgdes: problemas
emocionais, dores de cabeca, tonturas, movimentos involuntarios, cansaco,
branqueamento e queda de cabelos, mudancas da cor da pele e alergias leves a graves,
nauseas, vomitos, perda de apetite, desconforto abdominal, diarreia, disfuncao
cardiaca, arritmias, disfungéo do figado, parada na produg¢do de sangue pela medula
0ssea (anemia aplasica), parada na produgéo de células brancas pela medula 6ssea
(agranulocitose), diminuicdo de células brancas do sangue e de plaquetas, destruicao
das células do sangue (hemdlise); reacdes raras: miopatia, paralisia, zumbido e surdez.

Na consulta, foram esclarecidos todos os efeitos, riscos, beneficios e consequéncias do
tratamento, sendo repetidos nos documentos os mais comuns. Também foram
explicadas outras complicagbes que podem ocorrer, como o prolongamento da
internacao, incapacidade temporaria ou permanente e até ao 6bito.

Estou ciente das contraindicagées, dos efeitos colaterais e dos riscos do
tratamento: .
Estou ciente de que este(s) medicamento(s) somente pode(m) ser utilizado(s) por
mim, comprometendo-me a devolvé-lo(s) caso ndo queira ou nao possa utiliza-
lo(s) ou se o tratamento for interrompido. Sei também que continuarei a ser
atendido(a), inclusive em caso de desistir da usar o(s) medicamento(s).
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Portanto, eu, ,
declaro que li e entendi as informacdes acima descritas, tive oportunidade suficiente de
discutir e questionar ao meu médico(a) sobre o tratamento e decorréncias, e me
comprometo a seguir todas as orientagdes que recebi, ja que o bom resultado também
depende de mim.

Assim, dou meu_consentimento para realizacdo do tratamento, ciente de que
qualquer intervencdo médica pode provocar alteragbes e consequéncias, sejam
benéficas ou prejudicais ao meu estado fisico ou & minha saude, sendo do meu
conhecimento que a obrigacdo médica é de meio e ndo de resultado.

(cidade) (data).

ASSINATURA DO(A) PACIENTE
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MANEJO DE CADAVERES POR COVID-19

Durante os cuidados com corpos de casos suspeitos ou confirmados de COVID19, devem estar
presentes no quarto ou qualquer outra area apenas os profissionais estritamente necessarios
(todos com EPI). Os EPIs recomendados para toda a equipe que maneja 0s corpos nessa etapa
sao:

1- Gorro;

2- Oculos de protegao ou protetor facial;

3- Avental impermeéavel de manga comprida;
4- Mascara cirurgica;

5- Protetor para os pés;

Se for necessario realizar procedimentos que geram aerossol, como extubagéo ou coleta de
amostras respiratérias, usar N95, PFF2 ou equivalente.

- Luvas;

Remover os tubos, drenos e cateteres do corpo com cuidado, devido a possibilidade de contato
com os fluidos corporais.

- O descarte de todo o material e rouparia deve ser feito imediatamente e em local adequado
(Saco leitoso);

- Higienizar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e puncdo de cateter com
cobertura impermeavel;

- Limpar as secregdes nos orificios orais e nasais com compressas;

- Tapar/bloquear orificios naturais (boca, nariz, ouvido, &nus) para evitar extravasamento de
fluidos corporais;

- Limitar o reconhecimento do corpo a um unico familiar/responsavel,

- Sugere-se que ndo haja contato direto entre o familiar/responsavel e o corpo, mantendo uma
distancia de dois metros entre eles;

- Quando houver necessidade de aproximagdo, o familiar/responsavel devera fazer uso de
mascara cirurgica, luvas e aventais de protegao;

- Sugere-se, ainda, que a depender da estrutura existente, o reconhecimento do corpo possa ser
por meio de fotografias, evitando contato ou exposigéo.

- Durante a embalagem, que deve ocorrer no local de ocorréncia do 6bito, manipular o corpo o
minimo possivel, evitando procedimentos que gerem gases ou extravasamento de fluidos
corpoéreos;

- Preferencialmente, identificar o corpo com nome, nimero do prontuario, numero do Cartdo
Nacional de Saude (CNS), data de nascimento, nome da mae e CPF, utilizando esparadrapo,
com letras legiveis, fixado na regido toracica;

E essencial descrever no prontuario dados acerca de todos os sinais externos e marcas de
nascenca/tatuagens, orteses, préteses que possam identificar o corpo;
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NAO é recomendado realizar tanatopraxia (formalizagdo e embalsamamento);
. Quando possivel, a embalagem do corpo deve seguir trés camadas:
12 enrolar o corpo com lengais;

22: colocar o corpo em saco impermeavel proprio (esse deve impedir que haja vazamento de
fluidos corporeos);

3?: colocar o corpo em um segundo saco (externo) e desinfetar com alcool a 70%, solugéo
clorada 0,5% a 1% ou outro saneante regularizado pela Anvisa, compativel com o material do
saco.

- Colocar etiqueta com identificagdo do falecido.

- Identificar o saco externo de transporte com informagéo relativa ao risco biolégico: COVID-19,
agente biolégico classe de risco 3;

- Recomenda-se usar a maca de transporte do corpo apenas para esse fim. Em caso de
reutilizacdo de maca, deve-se desinfeta-la com alcool a 70%, solugéo clorada 0,5% a 1% ou
outro saneante regularizado pela Anvisa;

- Na chegada ao necrotério (morgue), alocar o corpo e sinalizar o local como:
COVID-19, agente bioldgico classe de risco 3;
- O corpo deve ser acomodado em urna a ser lacrada pelo servigo funeral,

- Deve-se limpar a superficie da urna lacrada com solugao clorada 0,5%, responsabilidade do
servigo funeral,

- Apos lacrada, a urna ndo devera ser aberta, responsabilidade do servigo funeral,

- O servico funerario/transporte deve ser informado de que se trata de vitima de COVID-19,
agente bioldgico classe de risco 3;

- Apds a manipulagéo do corpo, retirar e descartar luvas, mascara, avental (se descartavel) em
lixo infectante;

- Higienizar as maos antes e apods o preparo do corpo, com agua e sabao;
- Nao é necessario veiculo especial para transporte do corpo;
IMPORTANTE

Nos procedimentos de limpeza recomenda-se NAO utilizar ar comprimido ou 4gua sob pressao,
ou qualquer outro método que possa gerar respingos ou aerossois.

EMISSAO DA DECLARAGAO DE OBITO

A declaragao de 6bito (DO) deve ser emitida pelo médico assistente, em caso de morte ocorrida
em hospitais e outras unidades de saude ou em domicilio. Nos casos em que a causa do 6bito
tenha sido esclarecida no SVO, fica a cargo do médico patologista.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) recomenda o uso do cédigo de emergéncia U07.1, da
102 Reviséo da Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude (CID-10), para o diagnéstico da doenga respiratéria aguda devido a COVID-19.
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Porém, devido a auséncia da categoria U07 nos volumes da CID-10 em uso no Brasil, bem como
nos manuais e protocolos de codificagdo, esse codigo ndo esta habilitado para inser¢cdo no
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

A Coordenacéao Geral de Informagdes e Anélises Epidemiolégicas (CGIAE/DASNT/SVS/MS),
gestora do SIM em nivel nacional, informa que o cédigo B34.2 (Infecgao por coronavirus de
localizagédo nao especificada) da CID10 deve ser utilizado para a notificagdo de todos os ébitos
por COVID-19.

Para os ébitos ocorridos por doencga respiratéria aguda devido a COVID-19, deve ser utilizado
também, como marcador, o cddigo U04.9 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SARS). Esta
orientagao sera mantida até que as tabelas com os novos cédigos definidos pela OMS sejam
atualizadas nos sistemas de informagao e que tenhamos a edi¢do atualizada da CID-10, em
lingua portuguesa, que se encontra em fase de revisao.

IMPORTANTE

Recomenda-se que a comunicagdo do Obito seja realizada aos familiares, amigos e
responsaveis, preferencialmente, por equipes da atengao psicossocial e/ou assisténcia social.
Isso inclui o auxilio para a comunicagao sobre os procedimentos referentes a despedida do ente.

Exemplos do preenchimento do Bloco V da declaragdo de O6bito:
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A entrega da via amarela da DO aos familiares/responsaveis e os demais procedimentos
administrativos realizados pelo servigo social ou setor correspondente do SVO deverao atender
as normas de biossegurancga, sendo elas:

e Entrega dos documentos apenas a um familiar ou responsavel, de forma rapida e sem
contato fisico;

e Uso de salas arejadas, quando possivel,

e Disponibilizagédo de alcool em gel a 70%, agua, sabao e papel toalha para higienizagéo
das méaos de todos os frequentadores do ambiente;

e O profissional que manuseara prontuarios e laudos de necropsia devera usar mascara
e luvas.

INSTRUGOES AOS FAMILIARES E AMIGOS

Os veldrios e funerais de pacientes confirmados ou suspeitos da COVID-19 NAO s&o
recomendados durante os periodos de isolamento social e quarentena.

Caso seja realizado, recomenda-se:

» Manter a urna funeraria fechada durante todo o veldrio e funeral, evitando qualquer
contato (toque/beijo) com o corpo do falecido em qualquer momento post-mortem;

» Disponibilizar agua, sabao, papel toalha e alcool em gel a 70% para higienizagao das
mé&os durante todo o velorio;

» Disponibilizar a urna em local aberto ou ventilado;

» Evitar, especialmente, a presencga de pessoas que pertengam ao grupo de risco para
agravamento da COVID-19: idade igual ou superior a 60 anos, gestantes, lactantes, portadores
de doengas crbnicas e imunodeprimidos;

»Nao permitir a presenga de pessoas com sintomas respiratérios, observando a
legislacao referente a quarentena e internagdo compulséria no &mbito da Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) pela COVID19;

e Caso seja imprescindivel, elas devem usar mascara cirdrgica comum, permanecer
o0 minimo possivel no local e evitar o contato fisico com os demais;

»Nao permitir a disponibilizagdo de alimentos. Para bebidas, devem-se observar as
medidas de ndo compartilhamento de copos;

» A cerimbnia de sepultamento ndo deve contar com aglomerado de pessoas,
respeitando a distancia minima de, pelo menos, dois metros entre elas, bem como outras
medidas de isolamento social e de etiqueta respiratodria;

» Recomenda-se que o enterro ocorra com no maximo 10 pessoas, nao pelo risco
biolégico do corpo, mas sim pela contraindicagcdo de aglomeragdes. Os falecidos devido a
COVID-19 podem ser enterrados ou cremados.
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