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Unidade Especializada em COVID-19
Atendimento de todas as Síndromes Gripais
Atendimento 24h

LOCAIS DE ATENDIMENTO  |  COVID-19



Unidades Básicas de Saúde
Primeiro atendimento/casos leves - Encaminhar
preferencialmente à UAARB – Unidade de
referência ao tratamento da COVID-19

Unidade de Pronto Atendimento Afonso Pena
Atendimento de casos leves, moderados e graves.
Preferencialmente encaminhar  para UAARB

Hospital Municipal São José dos Pinhais
Atendimento avançado dos casos graves e 
atendimento às gestantes e puérperas.

OUTROS LOCAIS DE ATENDIMENTO  |  COVID-19



MEDICAMENTOS DISPONÍVEIS
PARA TRATAMENTO DA COVID-19
DISPONÍVEL EM TODAS AS UNIDADES DE ATENDIMENTO

• Oseltamivir 75mg, Oseltamivir 45mg, Oseltamivir 30mg VO

• Azitromicina 500mg VO

• Salbutamol 200mcg spray – utilizar em espaçador

• Medicamentos constantes na 5ª REMUME – 2019 para 

tratamentos sintomáticos



MEDICAMENTOS DISPONÍVEIS
NAS UNIDADES DE ATENDIMENTO
AVANÇADO DA COVID-19
UPA/UAARB/HMMSJP

• Oseltamivir 75mg, Oseltamivir 45mg, Oseltamivir 30mg VO
• Azitromicina 500mg VO
• Ceftriaxona 1g EV
• Heparina 5000UI ampolas SC
• Enoxaparina 40mg ampola SC
• Metilpredinisolona 125mg e 500mg EV
• Hidrocortisona 100mg e 500mg EV
• Dexametasona 4mg/ml EV
• Cloroquina 150mg 
• Ivermectina 6 mg



Diante das “Orientações do Ministério da Saúde
para tratamento medicamentoso precoce de
pacientes com diagnóstico Covid-19 e,

1) Considerando que no âmbito do Sistema Único
de Saúde, os pacientes assistidos disponham de
medicamentos, em todas as fases do tratamento;

2) Preservando a responsabilidade e a autonomia
do médico na avaliação da pertinência de utilização
off-label na COVID-19, de medicação prescrita há
décadas em casos de malária e doenças autoimunes
(cloroquina) e parasitoses (ivermectina), e cujos efeitos
colaterais são limitados e amplamente conhecidos nos
tratamentos citados e, reforçada a necessidade de
consentimento livre, esclarecido e informado
por parte do paciente;



Diante das “Orientações do Ministério da Saúde
para tratamento medicamentoso precoce de
pacientes com diagnóstico Covid-19 e,

3) Respeitando o parecer n° 04/2020 de CRF
que disciplina o uso off-label da cloroquina e
hidroxicloroquina durante a pandemia de coronavírus.

4) Alertando sobre a falta de medicamentos
comprovadamente eficazes e reiterando a
excepcionalidade do uso off-label na pandemia,
assim como a inexistência de pesquisas aprofundadas
e conclusivas sobre os benefícios ou segurança dos
medicamentos nas diversas fases da doença COVID-19;
ficam disponíveis para uso, seguindo critério e autonomia
médica e direito esclarecido do paciente, os seguintes
medicamentos com ação antiviral in vitro para o SARS-COV-2:



INTERVENÇÃO MEDICAMENTOSA
PRECOCE, CASOS LEVES/MODERADOS:

• Difosfato de Cloroquina 150mg
(recomenda-se a realização de Eletrocardiograma)
Dose de ataque: 300mg    2x ao dia (2cpr duas vezes ao dia)
Próximos 4 dias: 300mg    1x ao dia (2cpr uma vez ao dia)

• Azitromicina 
Dose 1º ao 5º dia: 500mg 1cpr ao dia, durante 5 dias

• Ivermectina 6 mg
Dose 1ºdia: 12mg ao dia (02cpr uma vez ao dia)
Dose 2ºdia: 12 mg ao dia (02cpr uma vez ao dia)
(Considerar 6 mg para cada 30 Kg de peso) 



PRESCRIÇÃO DA CLOROQUINA/
HIDROXICLORIQUINA/IVERMECTINA:

1) Receituário Médico em duas vias (controlado pela Portaria 344/98);

2) Apresentação da Ficha de Notificação Epidemiológica;

3) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (conforme anexo);

4) Acompanhamento em farmacovigilância.

Verificar Instrução Normativa nº 13/2020 para prescrição e 
dispensação dos medicamentos.



MEDICAMENTOS DISPONÍVEIS
PARA INTUBAÇÃO COVID-19
UNIDADES AVANÇADAS

INDUÇÃO
• ETOMIDATO 2mg/ml
• CETAMINA 50mg/ml
• MIDAZOLAN 50mg/ml
• PROPOFOL 10mg/ml

ANALGESIA
• FENTANIL 50mcg/ml
• LIDOCAÍNA 2% SEM VASO CONSTRITOR

RELAXANTE MUSCULAR
• SUXAMETÔNIO 100mg
• PANCURÔNIO 2mg/ml
• ATRACURIO 10mg/ml

MANUTENÇÃO DA SEDAÇÃO
• MIDAZOLAN 5mg/ml
• PROPOFOL 10mg/ml
• FENTANIL 50mcg/ml



TESTES PARA DETECÇÃO
DO NOVO CORONAVIRUS
UNIDADES AVANÇADAS

• TESTE MOLECULAR:
RT-PCR EM TEMPO REAL (RT-PCR)
- Coleta de swab nasal/oral
- Período de coleta entre 3 a 7 dias de início de sintomas

• TESTE IMUNOLÓGICO:
TESTE RÁPIDO – DETECTA ANTICORPOS
PRODUZIDOS CONTRA O VÍRUS 
- Coleta de sangue venoso
- Período de coleta após 7-10 dias de início de sintomas



CID-10 DIAGNÓSTICOS DA COVID-19
B34.2 - Infecção por corona vírus de localização não especificada (utilizar apenas 
para casos confirmados).

B97.2 - Corona vírus como causa de doenças classificadas em outros capítulos.

U07.1 - Diagnóstico de COVID-19 confirmado por exames laboratoriais. 

U07.2 - Diagnóstico clínico ou epidemiológico de COVID-19, quando a confirmação 
laboratorial é inconclusiva ou não está disponível.

U04.9 - Síndrome Respiratória Aguda Grave.

J11.1 - (todos) Síndrome gripal com vírus não identificado.

Z29.0 - Isolamento domiciliar – Pessoas com riscos potenciais à saúde relacionada 
com doenças transmissíveis.



EXAMES DISPONÍVEIS PARA 
ACOMPANHAMENTO COVID-19
UNIDADES AVANÇADAS

• Hemograma completo
• VHS
• Coagulograma
• LDH
• Proteína C Reativa
• Albumina
• Troponinas cardíacas
• Creatina Quinase (CK)
• Glicemia
• Função Renal
• Função Hepática
• Eletrólitos
• Gasometria
• Rx de tórax



CENTRAL DE INFORMAÇÕES
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