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Palavras-chave: Resumo

Internato e Residéncia, Introdugdo: Em marco de 2020, foi decretada a pandemia de COVID-19 - doenca causada pelo SARS-CoV-2 (coronavirus 2 da
Infecgdes por sindrome respiratdria aguda grave). Desde entdo, houve necessidade de adaptagdes em um programa de residéncia médica (PRM)
Coronavirus, de pediatria de um hospital federal no municipio do Rio de Janeiro. Métodos: Estudo observacional retrospectivo cujo objetivo
Telemedicina, foi descrever as mudangas no PRM em pediatria de um hospital federal decorrentes da pandemia de COVID-19. Resultados:
O PRM em pediatria do hospital implementou adaptagdes como: adiamento de consultas ambulatoriais; redugdo do numero
de residentes alocados nas enfermarias; suspensdo temporaria dos rodizios externos, exceto pelo rodizio em maternidade;
treinamento para adequada paramentagao e desparamentagdo; afastamento dos residentes com doengas cronicas, gravidez
e daqueles com suspeita de COVID-19; implementagdo da teleconsulta e de atividades didaticas em ambiente virtual. Foram
analisados dados de margo, abril, maio e junho de 2020. Nesse periodo, foram afastados 4 residentes da pediatria por doengas
cronicas ou gravidez. Dos 37 residentes do PRM em pediatria restantes, 27 (73%) foram afastados por quest&es relacionadas
a COVID-19 (suspeita de COVID-19 ou estresse psicoldgico). Desses, houve confirmagdo da infecgdo pelo coronavirus em 15
residentes (40,5%). Conclusdo: A pandemia provocou o afastamento de um ndmero significativo de residentes por suspeita de
COVID-19 e alteragdo das rotinas do servigo. Houve reducdo significativa das consultas ambulatoriais e suspensdo das atividades
tedricas presenciais. De todo modo, a adogdo de plataformas digitais para o teleatendimento e atividades didaticas permitiu
manter o cuidado dos pacientes e a educagdo médica continuada.
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Keywords: Abstract

Internship and Introduction: In March 2020, the COVID-19 pandemic - a disease caused by SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) was decreed. Since then, there has been a need for adaptations in the pediatric medical residency program
(MRP) at a federal hospital in the city of Rio de Janeiro. Methods: Retrospective observational study whose objective was
to describe the modifications in the pediatric MRP at a federal hospital resulting from the COVID-19 pandemic. Results: Our
pediatric MRP implemented adaptations such as: postponement of outpatient consultations; reduction in the number of
residents allocated to the wards; temporary suspension of external rotations except for maternity rotation; training for proper
dressing and undressing procedures; removal of residents with chronic diseases, pregnancy and those with suspected COVID-19;
implementation of remote consultation and educational activities in a virtual environment. Data from March, April, May, and
June 2020 were analyzed. During this period, 4 residents from pediatrics were removed due to chronic diseases or pregnancy.
Of the 37 remaining residents of the PRM, 27 (73%) were removed due to issues related to COVID-19 (suspected COVID-19 or
psychological stress). Of these, coronavirus infection was confirmed in 15 residents (40.5%). Conclusion: The pandemic caused
the removal of many residents on suspicion of COVID-19 and alteration of the services routines. There was a significant reduction
in outpatient consultations and suspension of face-to-face theoretical activities. In any case, the adoption of digital platforms
for remote consultations and teaching activities allowed the maintenance of patient care and continued medical education.
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Em dezembro de 2019, foi documentado um surto
de infec¢do por uma nova cepa de coronavirus em Wuhan,
provincia de Hubei, China, em um grupo de adultos com
sindrome respiratdria aguda grave!. Esse coronavirus foi
denominado SARS-CoV-2 (coronavirus 2 da sindrome
respiratdria aguda grave), sendo um betacoronavirus
pertencente a linhagem B ou subgénero sarbecovirus, que
inclui o SARS-CoV-2. A semelhanca de sequéncia de RNA
mais préxima é de dois coronavirus de morcego, e parece
provavel que os morcegos sejam a fonte primaria. Se o virus
é transmitido diretamente de morcegos ou através de algum
outro mecanismo (por exemplo, através de um hospedeiro
intermedidrio) é desconhecido®. A estrutura da regido do
gene de ligacdo ao receptor é muito semelhante ao do
coronavirus da SARS, e foi demonstrado que o virus usa o
mesmo receptor, a enzima conversora de angiotensina 2
(ACE2), para entrada em células®. Em 11 de fevereiro de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a nomeou como doenga
do coronavirus 2019 (COVID-19)*.

A principal forma de transmissdo € homem a homem,
de individuo infectado a outro ndo infectado, e ocorre
por goticulas respiratdrias ou contato direto. Em relagdo
a transmissdo pelo ar (através de particulas menores que
goticulas, que permanecem no ar ao longo do tempo e a
distancia), foi realizado um estudo em que o SARS-CoV-2
(cultivado em cultura de tecidos) permaneceu viavel em
aerossOis gerados experimentalmente por pelo menos trés
horas®. O virus presente em superficies contaminadas pode
ser outra fonte de infecgdo, se individuos suscetiveis tocarem
essas superficies e depois transferirem o virus para as mucosas
da boca, olhos ou nariz. A frequéncia e a importancia relativa
desse tipo de transmissdo permanecem incertas.

A doenca se espalhou por todo o mundo e o nimero
de mortes continuou a crescer rapidamente. Com o aumento
do nimero de casos novos e a alta letalidade, a COVID-19 se
tornou uma grande preocupacao para a saude global®. A OMS
reconheceu essa crise e declarou a pandemia em 11 de margo
de 2020, devido a transmissdo sustentada e a disseminagdo por
diversos continentes. Essa pandemia mudou drasticamente
a vida e as perspectivas dos moradores em um periodo
incrivelmente curto’. Atualmente, em todo o mundo, existem
mais de oito milhGes de casos confirmados de COVID-19.
Contagens atualizadas de casos podem ser encontradas nos
sites da OMS e do Centro Europeu de Prevencdo e Controle
de Doencas. No Brasil, em dados atualizados do Painel
COVID-19, do dia 23 de junho de 2020, foram confirmados
1.106.470 milhdes de pessoas infectadas pela COVID-19 e
51.271 mil 6bitos®.

O programa de residéncia médica (PRM) do nosso
hospital iniciou-se em 1948 de forma pioneira no Brasil,
tornando-se referéncia na formacdo médica®. Até 1977, as
normas da residéncia médica ndo existiam de modo uniforme
e sistematico, e ficavam a critério de cada instituicdo®. A partir
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de entdo foi criada a Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), através do Decreto n2 8281/1977 e consolidada pela
lei n2 6932 de 7 de junho de 1981, que estabeleceu o regime
de dedicagdo exclusiva, ficando vedado o uso da expressdo
residéncia médica para designar qualquer programa de
treinamento médico que ndo fosse credenciado pela CNRM?™¥,
Os PRM do hospital foram visitados pela CNRM em 1982, sendo
aprovados e ampliados®.

O objetivo do PRM em pediatria é proporcionar
ao residente o treinamento sob supervisdo, de modo a
desenvolver a autonomia com aquisicdo de habilidades
técnicas, cognitivas e relacionais para o exercicio profissional
com valores éticos, humanisticos e cidaddos. Em decorréncia
da pandemia, houve necessidade de reorganiza¢do dos
atendimentos no hospital, procurando manter a seguranga
dos pacientes e dos profissionais, inclusive dos residentes
que estdo inseridos nas atividades de assisténcia, ensino e
pesquisa. Assim, foram feitas varias adaptagdes no PRM em
pediatria, de modo a permitir a continuidade do programa
com minimos prejuizos. O objetivo deste artigo foi descrever
as alteracdes no PRM em pediatria decorrente da COVID-19.

Estudo observacional retrospectivo realizado nos
meses de margo, abril, maio e junho de 2020 no servico de
pediatria. Foram analisados dados como: mudangas nas rotinas
do servico de pediatria; nimero de residentes afastados e
motivos do afastamento; percentual de residentes afastados
por suspeita de COVID-19; percentual de residentes com
confirmacdo de infec¢do pelo SARS-CoV-2; novas estratégias
de atendimento dos pacientes e de manutengdo das atividades
tedricas de modo remoto.

O PRM em pediatria possui duragdo de trés anos e
atualmente estd composto por: 14 residentes do 12 ano (R1),
13 residentes do 22 ano (R2) e 14 residentes do 32 ano (R3).
Existem rodizios externos nos diversos anos de residéncia: 12
ano (Neonatologia na Maternidade Municipal Maria Amélia);
22 ano (Emergéncia Pediatrica no Hospital Pasteur; Nucleo de
Estudos da Saude do Adolescente do Hospital Universitario
Pedro Ernesto - NESA/HUPE); 32 ano (Saude Mental no
Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de
Janeiro - IPUB/UFRJ e 1 més optativo). A andlise dos dados
foi realizada com os residentes pertencentes ao PRM em
pediatria (41 no total).

Diante dos primeiros casos relatados da COVID-19
no Brasil em fevereiro de 2020 e a decreta¢do de pandemia
pela OMS em 11 de margo de 2020, foram tomadas medidas
de isolamento social no municipio do Rio de Janeiro a partir
de 16 de margo de 2020. Desde entdo, o PRM em pediatria
implementou alteragcbes como: adiamento de consultas
ambulatoriais de pacientes controlados; redugdo do nimero
de residentes alocados nas enfermarias; suspensao temporaria
dos rodizios externos exceto pelo rodizio em maternidade;
treinamento dos residentes para adequada paramentacdo e



desparamentacdo; afastamento dos residentes com doengas
cronicas, gravidez e daqueles com suspeita da COVID-19;
implementac¢do da teleconsulta e de atividades didaticas em
ambiente virtual.

Em decorréncia das medidas de isolamento social
tomadas pelo governo do Estado do Rio de Janeiro (RJ) e pelo
municipio do RJ, as consultas marcadas nos diversos setores
da pediatria tiveram que ser remarcadas. Assim, os residentes
precisaram ser remanejados de atividades ambulatoriais para
atividades nas enfermarias, Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica, maternidade e Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Além disso, eles auxiliaram na triagem de pacientes
pediatricos com suspeita de COVID-19 que chegaram ao
hospital. Os rodizios externos (NESA/HUPE, Pasteur, IPUB e
optativo) foram suspensos temporariamente, com excegdo
da Maternidade Maria Amélia. As discussdes de salide mental
foram realizadas de modo remoto.

Houve reorganiza¢do do niumero de residentes alocados
nos diversos cenarios, objetivando reduzir a aglomeracdo
de pessoas e otimizar o uso dos equipamentos de protecdo
individual (EPIs) fornecidos. Os pacientes com suspeita
de COVID-19 foram examinados por apenas um residente
devidamente paramentado, auxiliado por um staff.

Uma das principais medidas para o enfrentamento da
pandemia nos hospitais é a utilizagdo correta dos EPIs pelos
médicos e outros profissionais de satide em contato direto com
os pacientes com suspeita de COVID-19. Assim, foi fornecido
para todos os profissionais do hospital, inclusive os residentes,
um curso pratico sobre a paramentac¢do e desparamentagao.
Esse curso de curta duragdo (cerca de uma hora) foi realizado
em pequenos grupos e em diferentes dias e hordrios, de forma
a contemplar o maior numero possivel de profissionais.

Alguns residentes portadores de doencgas crénicas
(diabetes mellitus, hipertensdo arterial, doenga autoimune
em uso de imunossupressor), além de uma gestante,
foram afastados de atividades presenciais no hospital e
realocados em outras atividades como: teleatendimento;
desenvolvimento de protocolo de atendimento para criangas
com suspeita de COVID-19 (Anexo 1); apresentacdo de aulas
para os demais residentes do servico através de plataformas
digitais; e elaboracdo de resumos dos diversos temas de
pediatria e disponibilizagdo para os demais residentes do
servico. No total, quatro residentes da pediatria foram
afastados por esses motivos.

Outros residentes foram afastados por apresentarem
sintomas sugestivos de COVID-19 (febre, tosse, anosmia,
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dispneia, entre outros) ou estresse psicoldgico relacionado a
pandemia. A Tabela 1 mostra o nimero de residentes afastados
e os com confirmacdo da infecgdo pelo SARS-CoV-2. Do total de
37 residentes do PRM em pediatria restantes, 27 (73%) foram
afastados por questdes relacionadas a COVID-19 (suspeita de
COVID-19 ou estresse psicoldgico). Houve confirmagao da
infeccdo pelo coronavirus em 15 residentes (40,5%).

O servico de pediatria e o nucleo de telessaude do
hospital implementaram a consulta virtual para atender
as novas demandas de isolamento social e manter o
atendimento de doentes crénicos do servico, além de
oferecer acompanhamento pds-alta de pacientes internados
pela COVID-19 ou outras doencas. Cabe destacar que a
teleconsulta foi recentemente aprovada no pais em carater
de excepcionalidade pelo Ministério da Saude (MS), que
reconheceu sua utilizacdo durante o periodo de combate
ao contagio da COVID-19, através da portaria n°467 que:
“DispOe, em carater excepcional e temporario, sobre as
acoes de telemedicina, com o objetivo de regulamentar e
operacionalizar as medidas de enfrentamento da emergéncia
de saude publica de importancia internacional previstas no art.
32 da Lei n213.979, de 6 de fevereiro de 2020, decorrente da
epidemia de COVID-19”*. O Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro (CREMERJ) regulamentou a
utilizacdo da telemedicina através da resolugdo n2 305/2020
de 26 de margo®2.

Os residentes de pediatria ficaram responsaveis pelo
atendimento, sempre supervisionados pelos staffs do servico.
As consultas foram realizadas por video, utilizando o servico
de comunicac¢do e colaboracdo da rede nacional de ensino e
pesquisa (RNP) através da plataforma Mconf. A comunicac¢do
entre os componentes do servico foi feita de forma segura,
através de certificados digitais ICPEdu a salas de conferéncia
web. Em casos de suspeita de COVID-19, foi utilizado o
guestionario de acompanhamento desenvolvido pelas proprias
residentes (Anexo 1).

As atividades tedricas ocupam aproximadamente 20%
da carga hordria do programa, constituindo-se habitualmente
de rounds, sessdes clinicas, clube de revista e apresentacdo de
casos clinicos. Com a reorganizagao do servico, as atividades
tedricas presenciais foram suspensas com o objetivo de
evitar a aglomeragdo. Desse modo, tornou-se necessario
desenvolver novas estratégias para manter a educagao médica
continuada. Foram organizadas aulas, em sua grande maioria
apresentadas pelos residentes, sobre os temas de pediatria
geral, iniciando-se por temas relacionados a COVID-19. Essas
aulas foram realizadas pelo aplicativo Zoom, cerca de trés vezes
por semana, desde o inicio da pandemia. O mesmo aplicativo
foi utilizado para realizagdo de rounds do servigo.

Além disso, foi organizado um curso “Antimicrobianos
para a pediatria”, com aulas ministradas por staffs do setor
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Tabela 1. Relagdo dos residentes afastados e de testes realizados para investigagdao da COVID-19.

Residente Afastamento Investigagao COVID-19 Tipo de teste Resultado
R1
1 Sim Sim RT-PCR Positivo
. . Sorologia 12 Negativo
2 Sim Sim RT»PCgR 20 Poiitivo
3 Sim Sim RT-PCR Negativo
4 Sim Sim RT-PCR Positivo
5 Nao Nao N/A N/A
6 Sim Sim RT-PCR Positivo
7 Sim Sim RT-PCR Positivo
8 Sim Sim RT-PCR Positivo
9 Sim Sim RT-PCR Negativo
10 Nao Nao N/A N/A
11 N3o N3o N/A N/A
12 Sim Ndo N/A N/A
13 Sim Sim RT-PCR Negativo
14 Sim Sim Sorologia Positivo
R2
1 Sim Sim RT-PCR Negativo
Sim (2x) Sim (1x) RT-PCR Positivo
Sim Sim RT-PCR Positivo
Sim Nao N/A N/A
5% Sim Ndo N/A N/A
6 Sim Sim RT-PCR Negativo
7 Sim (2x) Sim (2x) RT-PCR 12 Negativo
29 Positivo
8* Sim Nao N/A N/A
9 N3o N3o N/A N/A
10 Nao Ndo N/A N/A
11 N3o N3o N/A N/A
12 Sim Sim RT-PCR Positivo
13 Nao Nédo N/A N/A
R3
1 Sim Sim RT-PCR Negativo
2 Nao N&o N/A N/A
3 Sim Sim RT-PCR Negativo
4 Sim Sim RT-PCR Positivo
5 Nao Nao N/A N/A
6 Sim (2x) Sim (2x) RT-PCR 12 Negativo
29 Positivo
7 Sim Sim RT-PCR e sorologia Negativo
8* Sim N3o N/A N/A
9 Sim Sim RT-PCR Negativo
10* Sim N3o N/A N/A
11 Ndo Nao N/A N/A
12 Sim Sim RT-PCR Negativo
13 Sim Sim RT-PCR Positivo
14 Sim Sim RT-PCR Positivo

*Residente afastado por doenga crénica ou gravidez; R1: Residente do 12 ano de Pediatria; R2: Residente do 22 ano de Pediatria; R3: Residente do 32 ano de
Pediatria; COVID-19, doenca causada pelo coronavirus; RT-PCR: Real time - polimerase chain reaction; N/A: Ndo aplicavel.

de infectologia pediatrica e Comissdo de Controle de Infec¢do
Hospitalar (CCIH), utilizando a plataforma do Telessaude. O
curso tera duragao de 2 meses com aulas semanais. Todas as
aulas do curso e as realizadas pelo Zoom estdo sendo gravadas
e disponibilizadas para os residentes.
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O aprendizado virtual aumentou a participagao dos
residentes e dos staffs do servico nas atividades tedricas,
promovendo grande interagdo entre as diferentes especialidades
pediatricas. Além disso, permitiu uma forma de encontro informal
entre os residentes, reduzindo o estresse emocional do grupo.



A pandemia da COVID-19 impactou significativamente
toda a populagdo e os PRM precisaram rapidamente se reinventar
e se adaptar a essa nova realidade, mudando drasticamente a
rotina, inclusive no servico de pediatria. Algumas mudancas
permitiram manter o atendimento e a seguranca tanto dos
pacientes quanto dos profissionais de saude.

Como ja era esperado, houve afastamento de
muitos residentes com suspeita de COVID-19 (73%), com a
confirmacdo da infecgdo em uma parcela significativa, cerca
de 40% dos residentes. E dificil dizer se a infec¢do ocorreu
dentro ou fora do hospital. O nosso hospital ndo foi designado
como centro de referéncia para atendimento de pacientes
com suspeita de COVID-19. Eventualmente, alguns pacientes
com suspeita de COVID-19 chegaram e foram atendidos
numa triagem posicionada na entrada do hospital. Os nossos
residentes realizaram triagem somente de criancas, sempre
acompanhados por staffs do servico, todos devidamente
paramentados e treinados. Especialmente na pediatria,
considerando a evolugdo da infeccdo em criangas que em sua
grande maioria é assintomatica, o nimero de atendimentos e
de internagdes de criangas com COVID-19 foi baixo. De toda
forma, vale ressaltar que muitos residentes fazem plantdes
fora da residéncia, inclusive atendendo pacientes adultos,
e podem ter se contaminado fora do hospital. E importante
mencionar também que todos os residentes evoluiram bem
e ndo necessitaram de internacdo. Aqueles residentes com
condic¢des cronicas consideradas como fatores de risco foram
afastados logo no inicio da pandemia e ndo se expuseram em
nenhum momento dentro do hospital.

No nosso servico, fizemos uso das plataformas
digitais para atividades tedricas, tendo um grande avancgo
nesse periodo, assim como ocorreu no servico de residéncia
médica de urologia da Cleveland Clinic Akron General®. A
responsabilidade do encontro virtual, cerca de 3-4 vezes por
semana, e o estimulo mental receberam criticas positivas dos
residentes e participantes. Provavelmente, essas atividades
tedricas por meio remoto serdo incorporadas pelo servico e
continuardo mesmo apos a decretacdo do fim da pandemia.

Assim como no nosso servico, na residéncia médica de
neurologia da New York University (NYU) Grossman School of
Medicine’s, as consultas ambulatoriais foram adiadas durante
a atual pandemia e as visitas foram realizadas por meio de
servicos de telessaude®. No nosso PRM, a telessaude foi
capaz de desempenhar um papel fundamental na construcdo
de estratégias que contribuiram para sustentabilidade dos
nossos servicos de salide, diminuindo os riscos de exposi¢cdo
e coordenando melhor os recursos presentes. A consulta
por meio de video permitiu visualizar o paciente, trazendo
informagdes adicionais quando comparada a consulta realizada
por telefone. Esse aspecto parece ser de suma importancia
para pacientes com suspeita de COVID-19, pois alguns
evoluem de forma grave, com dispneia significativa. Em artigo

recente, Greenhalgh et al.?® discutiram algumas vantagens
e desvantagens da consulta realizada por video em relagao
ao telefone no contexto da pandemia de COVID-19. Eles
concluiram que a maioria dos pacientes com COVID-19 podem
ser acompanhados remotamente, através de teleconsulta, e
que o video apresenta informagdes visuais adicionais, além da
presenca visual do médico que pode ter papel terapéutico®.
Também no nosso teleatendimento, observamos que o nosso
contato foi capaz de fornecer orientagdes ao paciente e seu
responsavel e tranquiliza-los de modo significativo. Naquele
caso em que o paciente apresentava taquidispneia ou algum
outro sinal de gravidade, o mesmo foi orientado a comparecer
presencialmente ao hospital.

No nosso trabalho, ndo mensuramos o impacto
psicoldgico da pandemia nos residentes, mas ouvimos relatos
sobre como a COVID-19 criou tensdo fisica e emocional nos
residentes, incluindo a incerteza no atendimento a pacientes
com uma nova doenc¢a médica, medo de infec¢do e transmissao
a terceiros. Isso também foi observado no programa de
neurologia da New York University (NYU) Grossman School of
Medicine’s**. Os encontros virtuais serviram de ajuda tanto
para o aprendizado quanto para o bem-estar emocional dos
residentes e demais profissionais de saude, nos mantendo
conectados com nossos colegas e atualizados sobre os temas
de pediatria e a COVID-19.

Algumas questdes importantes permanecem sem
resposta, ndo sé para nds, mas para os demais PRM ao redor
do mundo. Como ficard o PRM em pediatria apds a pandemia?
Quais mudangas ocorridas nesse periodo permanecerdo? Como
podemos incorporar essas novas tecnologias que foram tdo
Uteis? Como podemos repor as atividades suspensas durante a
pandemia? Nesse trabalho, compartilhamos nossas experiéncias
dos ultimos quatro meses em um servigo publico dentro de um
dos epicentros da COVID-19. Essas informagGes podem ser Uteis,
fornecendo orientagdes sobre a preparagdo e o gerenciamento
de cuidados especializados durante uma pandemia.

Concluindo, o PRM em pediatria sofreu impacto
durante a pandemia de COVID-19, especialmente com o
afastamento de um ndmero significativo de residentes por
suspeita de infecgdo pelo SARS-CoV-2. Entretanto, o PRM foi
capaz de se adaptar e fazer alteragGes para garantir a seguranga
dos pacientes e dos profissionais de saude, sem prejudicar a
formacio e o curriculo dos residentes. E importante ressaltar
que foram desenvolvidas competéncias nos nossos residentes
que vado além dos conhecimentos tedricos e praticos da
pediatria, como a resiliéncia, profissionalismo, humanismo
e empatia. Com certeza, estamos formando médicos mais
preparados para as adversidades que virdo.
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ANTITERTMICOS

12 OPGAO: PARACETAMOL 200MG/ML OU 500G (CP) 4/4H OU 6/6H ( DEPENDENDO DA FREQUENCIA DA FEBRE
DOSE: LACTENTES: 10MG/KG/DOSE
PRE ESCOLAR: 15MG/KG/DOSE

22 OPGAO: DIPIRONA 500MG/ML (GTS) ou 500MG (CP)

OSELTAMIVIR

IDEAL INICIAR ATE 48H DO INICIO DOS SINTOMAS
INICIAR EM TODOS OS CASOS DE SINDROME GRIPAL EM SITUAGOES DE RISCO PARA COMPLICACOES

- TRANSTORNOS NEUROLOGICOS - DISTURBIOS METABOLICOS ( EX:DM)
- DOENCAS NEUROMUSCULARES
- OBESIDADE

DOSE DO OSELTAMIVIR:

< OU IGUAL A 15 KG: 30MG 12/12H 5 DIAS
15-23 KG: 45MG 12/12H 5 DIAS
23-40KG: 60MG 12/12H 5 DIAS
>40KG: 75MG 12/12H 5 DIAS
CRIANCAS < 1ANO : 0 A 8MESES: 3MG/KG 12/12H 5 DIAS

- IMUNODEPRIMIDOS

9 A 11 MESES: 3,5MG/KG 12/12H 5 DIAS

INDICAGOES:

- CRIANCAS < 5 ANOS - <19 ANOS EM USO PROLONGADO DE AAS

- PNEUMOPATAS - PACIENTES COM TUBERCULOSE (TODAS AS FORMAS)
- CARDIOPATAS ( EXCLUIDO HAS) - NEFROPATAS

- HEPATOPATAS - DOENGA HEMATOLOGICAS

ISOLAMENTO DOMICILIAR (14 DIAS)

ISOLAMENTO DO PACIENTE

- Permanecer em quarto isolado e
bem ventilado

- caso nao seja possivel isolar o
paciente em um quarto Unico,
manter pelo menos 1 metro de
distancia do paciente. Dormir em
cama separada

- Limitar a movimentagdo do
paciente pela casa. Locais da casa
com compartilhamento devem ser
bem ventilados.

- Utilizagdo de mdscara cirurgica
todo o tempo. Trocar a mascara
sempre que estiver Gmida ou
danificada

- Em idas ao banheiro ou outro
ambiente obrigatdrio, o doente deve
usar obrigatoriamente mascara

- Realizar higiene frequente das
maos com agua e sabdo ou alcool
em gel, especialmente antes de
comer ou cozinhar e apds ir ao
banheiro

- Sem visitas ao doente

- O paciente s6 poderd sair de casa
em casos de emergéncia

PRECAUCOES DO CUIDADOR

- O cuidador deve utilizar uma mascara
(descartavel) quando estiver perto do
paciente. Caso a mascara fique Umida
ou com secregdes, deve ser trocada
imediatamente. Nunca tocar ou mexer
na mascara enquanto estiver perto

do paciente. Apos retirar a mascara, o
cuidador deve lavar as maos

- Deve ser realizada a higiene das
mdos toda vez que elas parecerem
sujas, antes/depois do contato com
o paciente, antes/depois de ir ao
banheiro, antes/depois de cozinhar
e comer ou toda vez que achar
necessario. Pode ser utilizado alcool
em gel quando as mdos estiverem
secas e agua e sabdo quando as
maos parecerem oleosas ou sujas

- Toda a vez que lavar as mdos com
4gua e sabdo, dar preferéncia ao
papel-toalha. Caso ndo seja possivel,
utilizar toalha de tecido e trocé-la
toda vez que ficar umida

- Caso alguém do domicilio
apresentar sintomas de sindrome
gripal, iniciar os mesmos cuidados
de precaugdo

PRECAUGOES GERAIS

- Toda vez que lavar as mdos com
dgua e sabdo, dar preferéncia ao
uso de papel-toalha. Caso nado seja
possivel, utilizar toalha de tecido e
troca-la toda vez que ficar imida

- Todos os moradores da casa devem
cobrir a boca e o nariz quando
forem tossir ou espirrar, seja com
as maos ou com mascaras. Lavar as
maos apods o uso

- Evitar contato com as secregdes
do paciente; quando for descartar
o lixo do paciente, utilizar luvas
descartaveis

- Limpar frequentemente ( mais

de 1x ao dia) as superficies que

sdo frequentemente tocadas com
solugdo contando alvejante (1 parte
de alvejante para 99 partes de
dgua); faga o mesmo para banheiros
e toaletes

- Lave roupas pessoais, roupas

de cama e roupas de banho do
paciente com sabdo comum e agua
entre 60-902 C, deixe secar

OUTROS

REPOUSO
ALIMENTACAO BALANCEADA
BOA OFERTA DE LIQUIDOS
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ACOMPANHAMENTO POS ALTA:

PACIENTES COM COMORBIDADES AVALIAGAO DIARIA

PACIENTES SEM COMORBIDADES AVALIAGAO A CADA 48H

QUESTIONARIO:

Dados Pessoais do paciente:
Nome:

Data de Nascimento:
Prontuario:
Data da avaliagao:

Histdria Patolégica Pregressa:

SIM | NAO

QUAL

COMORBIDADES

ALERGIAS

CIRURGIAS PREVIA

INTERNACAO PREVIA

MEDICAGAO DE USO CONTINUO

Questoes relacionadas ao COVID-19:
1)Febre
( )Sim ( )Nao
Temperatura maxima do dia:
Quantos dias de febre:
Piora evolutiva da febre? ( )Sim ( ) Né&o
Uso de antitérmicos? ( )Sim ( ) Nao
Qual:
Dose:
Considerac¢des do Avaliador:

2) Estado geral:
( )Ativo ( )Sonolento ( )Irritado ( ) Prostrado
Consideragdes do Avaliador:

3) Aceitagao de liquidos/alimentar:
( ) Boaaceitagdo ( ) Pouca aceitacdo ( ) Recusa
Considerac¢des do avaliador:

4) Diurese:
( )Normal ( )Diminuida ( )Ausente
Consideragdes do avaliador:

5) Quadro respiratorio:
( ) Respiragdo normal ( ) Respiragdo muito lenta
( ) Respiracdo com esforco () Respiragdo rapida
( ) Batimento de asa do nariz / uso de musculatura acessoria
Considerac¢des do avaliador:

6) Tosse:
( )Sim ( )Nao
Quantos dias de tosse:
( ) Continua ( )Esporddica ( )Seca ( )Produtiva
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Uso de Alguma medicagdo? ( )Sim ( ) Nao
Qual?
Consideragdes do avaliador:

( ) Mialgia ( ) Fadiga ( ) Dor de garganta ( ) Diarréia
( ) Nauseas/vomitos ( ) Rash cutdneo ( )Aumento dos ganglios
Outros:

Considerac¢des do avaliador:

( )Sim ( )Nao
Consideragdes do avaliador:

( ) Antibidtico ( ) Oseltamivir
Numero de dias :
Outros:

Dias de Isolamento:

Cuidador(a) da crianga:

Familiar que resida na mesma residéncia com sintomas de COVID19?
( )Sim ( )Nao

Tem mantido Isolamento Domiciliar?

( )Sim ( )Nao

Se nado, qual motivo?

()Sim ( )Nao
Data da Alta:
Data do término dos sintomas:

SINAIS DE GRAVIDADE EM CRIANCAS

Falta de ar ou dificuldade para respirar

Ronco, retragdo sub/intercostal severa

Cianose central

Batimento de asa do nariz

Movimento paradoxal do abdome

Bradpnéia e ritmo respiratério irregular

Saturagdo de oxigénio < 95% AA

Taquipnéia

Déficit no sistema cardiovascular

Sinais e sintomas de hipotensdo

Diminuigdo do pulso periférico

Inapeténcia para amamentagdo ou ingestdo de liquidos

Piora nas condigdes clinicas de doenga de base

Alteragcdo do estado mental

Confusdo e letargia

Convulsdo
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