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Palmas, 19 de fevereiro de 2020.




ASSISTENQIA HOSPITALAR NO HIPP DOS CASOS SUSPEITOS DE
CORONAVIRUS

O Hospital Infantil Publico de Palmas é unidade hospitalar de porte Il para execugao do
Plano de Contingéncia Estadual de enfrentamento do Coronavirus.

Este documento visa definir condutas e medidas para assisténcia ao individuo com
suspeita ou confirmagao do coranavirus, visando diminuir o risco de transmissdo aos
profissionais da saude, demais pacientes e familiares, garantindo garantir a qualidade do
atendimento.

1 CASO SUSPEITO PARA ATENDIMENTO NO HIPP

Segundo o Ministério da Saude, atualmente, é considerado caso suspeito de infecgéo
humana pelo 2019-nCoV:

a) Situagao 1: individuo que apresentar febre E pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E
histérico de viagem para area com transmisséo local, de acordo com a OMS, nos ultimos
14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

b) Situagao 2: individuo que apresentar febre E pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E
histérico de contato préximo de caso suspeito para o coronavirus (2019-nCoV), nos
ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

C) Situacgao 3: individuo que apresentar febre OU pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E
contato proximo de caso2 confirmado de coronavirus (2019-nCoV) em laboratorio, nos
ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

1.1 Critérios de Acesso

Os pacientes pediatricos que se enquadram nos critérios de definicdo de caso suspeito
deverao ser encaminhados ao HIPP apods autorizagao dos servigos de regulacéao.

Casos Leves: individuo que apresentar quadro de sindrome gripal (tosse seca, dor de
garganta, mialgia, cefaleia) com febre baixa (37,5 — 37,8°C) sem sinas de gravidade, sem
desconforto respiratério e sem exacerbagao de doencas de base. Esses casos poderao
ser acompanhados pela equipe de saude (isolamento domiciliar) ou qualquer outra
unidade hospitalar de porte | e ll.

Casos Moderados: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse, dor de garganta,
mialgia, cefaleia) com febre moderada (37,9 — 38,5°C), hipotensdo com desconforto
respiratorio e podendo apresentar sinais de exacerbacao de doencgas de base.



Casos Graves: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse produtiva, dor de
garganta, mialgia, cefaleia) com febre alta (> 38,5°C), taquicardia, redugéo da diurese,
evoluindo com desconforto respiratério, batimento de asas do nariz, reducdo da
saturacao de O2 (< 95%) e/ou exacerbacgao de doengas de base. Esses pacientes devem
ser atendidos na unidade de referéncia para atendimento dos casos suspeitos — HGP.

Nos casos suspeitos em criancas, observar persisténcia ou retorno da febre, presenca
de sibilos, irritabilidade/choro, rebaixamento do nivel de consciéncia, redug¢ao da diurese
(<400ml em 24hs), tiragem intercostal.

Valores de Referéncia em Meonatologia ¢ Pediatria

Tabela 1- Fregiiéneia cardiaca normal por idade (batimento por minuto)

Idade Mlinimasa BAEdia Belsixima
RN pré-termo 100 130 1 80
RN atermo T0 125 190
1 — 1 lmeses B0 120 160
1 —2 anos =50 110 130
2 — 4 anos 50 1040 120
4 — 6 anos 75 100D 115
O — B anos 70 R W] 110
8-10 anos 70 S 110

Foante: Stape AL Troster JE,. Komura HM, Gl AE, Busso A, Brtto JLBOC . Manual de normas — Terapia intensiva
pedidtrica. Sdo Pauls: Savieer; | 998,

Tabela 2 — Pressido Arterial normal por idade

Idade P. sistolica P. diastolica
(mmHg) (mmHg)
P50 p9s ps0  p95

< [ meses 70 110 45 60

3 anos 95 112 64 80

5 anos a7 115 65 24

10 anos 110 130 70 92

15 anos 116 138 70 95

Fonte: Stape A, Troster JE, Kimura HM, Gilio AE, Busso A, Britto JLBC, Manual de normas — Terapia intensiva
pedidtrica. Sdo Paulo: Savier; 199X,

Tabela 3 — Freqgiiénceia respiratoria por idade (respiragdes por minuto)

Idade Freqiiéncia respiratoria
BN pré-termo 40 — 60
RN atermo 30 =50
Atc 6 meses 20— 30
6 meses — 2 anos 20=30
2 —12 anos 12 -20

Fonte: Stape A, Troster JE. Kimura HM, Gilio AE, Busso A, Britto JLBC. Manual de normas — Terapia intensiva
pediatrica. Sdo Paulo: Savier: 1998,



2 DESCRIGAO DO PROCESSO NO HIPP
2.1 DEMANDA REFERENCIADA:

a) O paciente atendido em qualquer unidade da rede publica ou privada e que
necessite de atendimento especializado devera ser encaminhado ao HIPP, apos
autorizagao dos servigos de regulacao (NIR-HIPP);

b) O médico assistente na unidade em que o paciente esta sendo atendido fara
contato com o Nucleo Interno de Regulagao do HIPP (NIR-HIPP);

C) O médico do NIR-HIPP verificara se o paciente se enquadra na definicdo de
quadro suspeito para Coronavirus (2019-nCoV) e no critério de acesso descrito no item
1.1 e se existe o profissional especializado para a realizagao do atendimento;

d) Caso o paciente se enquadre nos critérios de definicdo de caso e exista a
presenca da especialidade necessaria, o médico do NIR-HIPP autorizara a vinda do
paciente;

e) Ao se ter conhecimento de que o paciente sera encaminhado ao HIPP, o NIR
acionara imediatamente o Time de Resposta Rapida para Atendimento dos Casos
de Coronavirus (2019-nCoV) — TRR.

f) O TRR sera composto por uma equipe multiprofissional e seus componentes
sao:

- Valdineide P. de Franga Duarte - Diretora Geral —HIPP;
- Simone Barale Soares - Diretora Administrativa — HIPP;

- Anita Coelho dos Santos Teixeira — Coordenadora de Integracéo
Multiprofissional - HIPP;

- Juliana Maria Barbosa Bertho de Oliveira— Coordenadora de Enfermagem -
HIPP;

- Thayse Miranda Carneiro Assung¢ao — Supervisora da Fisioterapia — HIPP;

- Bruna Mayara Batista Chaves — Farmacéutica - HIPP;

- Glauciene Elias Silveira Chaves — Supervisora da Psicologia- HIPP;

- Ana Paula Prado P. Silva — Supervisora do Servigo Social - HIPP;

_HIPP Andreia Pereira de Amorim— Supervisora do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica

- Ana Paula Delfino de A. Cecco — Supervisora do Nucleo de Qualidade e
Seguranga ao Paciente - HIPP;

- Dadiva Carvalho de Morais Nunes — Coordenadora do Servigo de Controle de
Infeccbes Relacionadas a Assistencia a Saude — SCIRAS/CCIH - HIPP.



Q) O TRR tera até 30 minutos para chegar ao hospital e iniciar os procedimentos
para recebimento do paciente;

h) A entrada do paciente no hospital sera feita pelo portao lateral, acessando o setor
de Enfermaria de Retaguarda onde foram destinados leitos para atendimento destes
pacientes;

i) Os leitos definidos para isolamento serdao os da Enfermaria de Retaguarda 1.

2.2 PACIENTES DE DEMANDA ESPONTANEA (ENTRADA
PRONTO SOCORRO):

a) Pacientes identificados pela recepgdo com quadro gripal serdo encaminhados
imediatamente para a sala de classificagdo de risco com mascara cirurgica;

b) Os profissionais da classificagao de risco serdo orientados quanto aos critérios
de definicdo de caso suspeito de Coronavirus (2019-nCoV) e as medidas necessarias
no momento da identificagdo do caso suspeito, priorizando o atendimento desse
paciente;

C) Ao se identificar um caso suspeito, o enfermeiro da classificacdo de risco
acionara o TRR para Coronavirus (2019-nCoV) imediatamente.

d) O TRR tera até 30 minutos para chegar ao hospital e iniciar os procedimentos
para recebimento do paciente.

3 Manejo Clinico

Até o momento ndo ha medicamento especifico para o tratamento da infecgdo humana
pelo Coronavirus (2019-nCoV), No entanto, medidas de suporte devem ser
implementadas.

No atendimento, deve-se levar em consideracdo os demais diagnosticos diferenciais
pertinentes e o adequado manejo clinico. Em caso de suspeita para influenza, ndo
retardar o inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu), conforme Protocolo
de Tratamento da Influenza (Ministério da Saude, 2017).

4. BIOSSEGURANCA
4.1 Recomendacdes gerais
De acordo com as Recomendacgdes Internacionais de Saude Ocupacional e com a

Legislagao Brasileira (NR-9), as medidas de engenharia devem ter prioridade no controle
da exposi¢cao aos agentes de risco existentes no ambiente de trabalho. Seguem-se as



normas administrativas. Quando ambas n&o forem suficientes ou estiverem em
implantacdo, devem ser indicados os EPIls. Ao se tratar dos agentes bioldgicos,
especialmente no caso de exposicdo a agentes altamente virulentos, como o virus
causador do coranavirus (2019-nCoV), recomenda-se sua utilizagdo de forma continua.

4.2 Medidas de engenharia
421 Recomendagoes para hospitais:

a) Quarto individual com antecamara e pressao negativa para evitar que o ar saia
para outro ambiente;

b) Quarto individual com antecamara e sistema de refrigeragao/exaustao com filtro
de alta eficiéncia (HEPA), especializado, de modo a prover, no minimo, 12 trocas de ar
por hora, em conformidade com a NBR 7256: 2005 da ABNT;

C) Quarto individual com antecamara (para paciente com suspeita ou confirmagéao)
ou coletivo se ndo existem quartos privativos disponiveis em numero suficiente,
considerar isolamento por coorte (ou seja, separar o0s pacientes por tipo de
doenca/agente etioldgico); quando existe um grande numero de pacientes infectados,
deve ser definida area especifica do hospital para isolamento de Coronavirus. Esta area
deve, se possivel:

- conter recepcaol/internacédo do paciente separada do restante do hospital,
- conter entrada e saidas separadas do restante do hospital,

- ser restrita a passagem de outros pacientes, visitantes ou profissionais
queestejam trabalhando em outros locais do hospital. (NAO: deve ser restrita a passagem
de pacientes, visitantes ou profissionais da area de pacientes infectados),

- ser previamente avaliada pelo setor de engenharia do hospital para excluir a
possibilidade do sistema de ventilacdo hospitalar lancar ar de areas de isolamento para
outras areas do hospital,

- ter sua entrada sinalizada com alerta para area de isolamento de Coronavirus e
as medidas necessarias para entrada na mesm



4.3 Medidas de engenharia
4.3.1 Recomendagoes para hospitais:

a) Quarto individual com antecdmara e pressao negativa para evitar que o ar
saia para outro ambiente;

b) Quarto individual com antecamara e sistema de refrigeracdo/exaustao com
filtro de alta eficiéncia (HEPA), especializado, de modo a prover, no minimo, 12 trocas
de ar por hora, em conformidade com a NBR 7256: 2005 da ABNT;

C) Quarto individual com antecdmara (para paciente com suspeita ou
confirmagéao) ou coletivo se ndo existem quartos privativos disponiveis em numero
suficiente, considerar isolamento por coorte (ou seja, separar os pacientes por tipo de
doenca/agente etioldgico); quando existe um grande numero de pacientes infectados,
deve ser definida area especifica do hospital para isolamento de Coronavirus. Esta
area deve, se possivel:

- conter recepcaol/internacido do paciente separada do restante do hospital;
- conter entrada e saidas separadas do restante do hospital;

- ser restrita a passagem de outros pacientes, visitantes ou profissionais
queestejam trabalhando em outros locais do hospital. (NAO: deve ser restrita a
passagem de pacientes, visitantes ou profissionais da area de pacientes infectados);

- ser previamente avaliada pelo setor de engenharia do hospital para excluir a
possibilidade do sistema de ventilacdo hospitalar lancar ar de areas de isolamento
para outras areas do hospital;

- ter sua entrada sinalizada com alerta para area de isolamento de Coronavirus
e as medidas necessarias para entrada na mesma.

4.4 Medidas administrativas

a) Treinamento dos procedimentos que minimizem o contato de profissionais com
0 paciente com suspeita ou confirmagao de Coronavirus e suas secregdes;

b) Treinamento sobre o uso correto, guarda e higiene dos EPIs;

C) Treinamento para o reconhecimento de sintomas iniciais do coronavirus e agao
imediata caso algum profissional da saude seja infectado;

d) Garantir estratégias de comunicacado eficaz entre setores da unidade de
saude, agdes a serem tomadas por cada setor; descarte correto de material
contaminado, auditoria/ avaliagdo do cumprimento das normas de biosseguranga e
sinalizacao de risco.

4.5 Precaugoes de Isolamento

As precaugbes basicas sao tomadas no trato com sangue, fluidos corporais,
secregbes e excregbes contendo ou nao sangue visivel, pele n&o integra e



membranas mucosas de todos os pacientes, independente do diagndstico.

As precaugdes destinadas as rotas de transmisséo de doengas séo indicadas para
pacientes com confirmagdo ou suspeita de infecgdo altamente transmissivel ou
epidemiologicamente importante.

Existem dois tipos dessas precaugdes. Um dos tipos abrange aquelas contra as
doencgas respiratorias, indicadas para pacientes com diagndstico ou suspeita
diagndstica de doengas severas transmitidas pelo ar ou goticulas. Outro tipo abrange
as precaugdes contra as doencas por contato, indicadas para pacientes
diagnosticados ou colonizados por microrganismos epidemiologicamente importantes
que podem ser transmitidos por contato direto ou indireto.

451 Tempo de duragao das medidas de precaucao e
isolamento respiratorio:

No momento, como ainda ndo ha uma definicdo do periodo de transmissibilidade do
coronavirus (2019-nCoV), o isolamento esta definido durante a duragdo da
sintomatologia do paciente.

4.5.2 Outras Medidas

Pacientes, profissionais de saude e visitantes devem ser orientados a
minimizar o risco de transmissao da doenca através de medidas de
higiene, utilizando lengo descartavel para higiene nasal, cobrindo nariz e
boca quando espirrar ou tossir e mantendo as maos longe de mucosas de
olhos e nariz;

a) Suspender internagdes eletivas (cirurgicas e clinicas);
b) Restringir cirurgias cardiacas e pulmonares;
C Restringir a entrada de visitantes com doenga respiratoria aguda;

)
d) Restringir a atuagao de profissionais da saude com doencga
respiratoria aguda.

4.6 Transporte de Pacientes

a) Evitar o transporte de pacientes com suspeita ou confirmagdo de
Coronavirus. Se a saida do paciente de seu quarto se faz necessaria, utilizar mascara
cirurgica no paciente;

b) Os profissionais envolvidos no transporte devem utilizar EPIl adequado e
adotar as medidas de precaucgao de contato e respiratoria;

C) Quando ocorrer contato do paciente com superficies, elas devem ser limpas
apos a realizacdo do transporte. Por exemplo, se o paciente foi transportado em
ambulancia, suas partes internas devem ser limpas, utilizando desinfetante como
alcool a 70%.



4.7 Equipamentos Protecao Individual — EPIs
Seguir as recomendacgdes das Normas Regulamentadoras:

a) NR 32, que tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a
implementagdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores
dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocao e
assisténcia a saude em geral,

b) NR 06, que trata dos dispositivos de uso individual utilizados pelo trabalhador
destinados a protecao de riscos suscetiveis de ameacgar a seguranca e a saude no
trabalho.

4.71 Indicagcao de uso dos EPIs

Seguir as recomendacgdes da Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar — CCIH
descritas nos Procedimentos Operacionais padronizados pelo HIPP:

a) POP.SCIRAS.06 - Precaugdes Padrao;

b) POP.SCIRAS.O07 — Precaugdes de Contato;

C) POP.SCIRAS.08 — Precaucgbes para Goticula;
d) POP.SCIRAS.09 — Precaucgdes para Aerossois.
4.8 Higiene das Maos

Seguir as recomendag¢des dos Procedimentos Operacionais padronizados pela
Comissao de Controle de Infec¢gdes Relacionadas a Saude do HIPP:

a) POP. SCIRAS.02 - Higienizagao Simples e com Preparagao Alcoolica das
Maos;

Os profissionais de saude, pacientes e visitantes devem ser devidamente instruidos
e monitorados quanto a importancia da higienizagdo das maos.

A higienizagdo das méaos deve ser realizada através da lavagem das m&os com agua
e sabéo, seguida do uso de alcool a 70%. A lavagem das m&os com agua e sabao é
essencial quando as maos estéo visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou
outros fluidos corporais (Schurmann W, 1983; MMWR, 2002).

4.9 Higiene do ambiente

Para a higienizacdo do ambiente, seguir as recomendag¢des dos Procedimentos
Operacionais padronizados pelo servigo de Higienizagéo do HIPP.

410 Recomendacgodes Gerais

a) No caso do coranavirus, a conduta & associar as precaugdes basicas, de



contato e respiratorias;

b) Os profissionais de saude que atuam na assisténcia direta de pacientes devem
ser organizados na forma de escala para trabalhar em areas de isolamento de
Coronavirus ou em areas que recebam pacientes com outros tipos de patologia, ndo
podendo circular de uma area para outra;

C) Os profissionais da saude em contato com o pacientes suspeito devem utilizar
barreira de protecéo basica, respiratoria e de contato;

d) Toda a area deve ser devidamente sinalizada com avisos de risco biolégico
elevado e restricdo de acesso;

e) E contra-indicado o uso de ventiladores.

f) Deve-se evitar a saida do paciente da unidade de isolamento; mas, se
necessario sua remogao, devera usar protegao respiratéria (mascara cirurgica) para
reduzir o risco de transmissao da infecgao. O pessoal do setor que for recebé-lo
devera ser notificado da sua chegada e devidamente orientado para os cuidados a
serem tomados;

9) Se permitido visitas na unidade de saude, elas devem ser restritas. As visitas
tém de utilizar, sob supervisao, EPI, e os profissionais da unidade devem orienta-las
para as precaucgdes basicas e de isolamento. O acesso de outras pessoas nao
essenciais ao paciente nem para o seu cuidado (também estagiarios) nao deve ser
permitido nessa unidade de atendimento;

h) O profissional ou visitante que tenha acesso a unidade de isolamento deve
utilizar aventais, luvas, propé e protecao respiratoria;

i) Todos os artigos e equipamentos utilizados para o cuidado com o paciente
sdo considerados contaminados. Se reutilizaveis, deve-se seguir as recomendagdes
do fabricante. Devem ser processados no hospital, conforme a Norma de
Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude do Ministério
da Saude, 22 edigao, 1994 ou outras que a substituam;

j) As roupas de cama do paciente devem ser encaminhadas a lavanderia em
saco plastico e identificadas como item de grande potencial de contaminacgéo.

k) Talheres, lougas, utensilios devem ser de material descartavel;

) Os procedimentos indutores de tosse podem aumentar a probabilidade do

nucleo de goticulas se espalhar pelo ar;

m) Os procedimentos indutores de aerossois podem ser adotados em pacientes
com suspeita ou confirmacao de Coronavirus, quando tais condutas forem de extrema
necessidade diagnostica ou terapéutica. Portanto, atencédo particular deve ser
dispensada ao usar nebulizadores ou broncoscopios, ao fazer qualquer outra
intervengao no trato respiratorio, durante a fisioterapia e quando o profissional se
aproximar das secrecdes do paciente;

n) Ao transferir o paciente para unidade de internacéo no préprio hospital ou em
outro referenciado para o atendimento, avisar aos profissionais que vao realizar a
transferéncia do caso suspeito ou confirmado para que sejam tomadas as precaugdes



basicas, de contato e respiratérias;

0) Ao transferir o paciente para unidade de internagao no préprio hospital ou em
outro referenciado para o atendimento, avisar aos profissionais que vao realizar a
transferéncia do caso suspeito ou confirmado para que sejam tomadas as precaugdes
basicas, de contato e respiratorias;

p) Comunicar a suspeita do caso ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar e para a CCIH ou ao profissional designado para esse fim, para que seja
realizada a notificagao da suspeita as autoridades sanitarias.



ANEXOS:

1. Fluxo de Encaminhamento e Atendimento de Pacientes com Supeita de

Coronavirus no HIPP

Paciente referenciado de
outra unidade de saude

Médico que atendeu o
paciente em outra unidade
de saude aciona o NIR-
HIPP

v

Médico do NIR-HIPP verifica
o enquadramento na
definicdo de caso suspeito
a necessidade de
especialista para
encaminhamento ao HIPP

E caso Suspeito?

Paciente com suspeita de
infecgdo por Coronavirus
(2019-nCoV)

outras
patologias

Investigagado de

Médico do NIR-HIPP
aciona o Time de
Resposta Rapida

v

Paciente proveniente de
demanda espontanea no
pronto socorro HIPP

O paciente sera atendido
na classificagdo de risco

E caso Suspeito?

Rapida

Enfermeiro(a) da
Classificagdo de Risco
aciona o Time de Resposta

Investigacao de
outras
patologias

Paciente sera encaminhado
para a area de isolamento e
recebera o tratamento
indicado.

v

Notificar caso para o Nucleo
de Vigilancia Epidemioldgica
e CCIH

v

Realizar coleta de amostras
para pesquisa de virus
respiratérios
(01 kit de swab de

orofaringe)

Acompanhamento do
paciente até a resolugao do
quadro.
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ANEXO Il

Fluxograma de Notificagcdao do COVID 19 no Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica do HIPP

17/02/2020

Usuario internado com histéria de Sindrome Gripal e atende a definig¢do de caso
suspeito do MS de infec¢do pelo COVID 19 informado pela equipe de enfermagem,
laboratério NEOLAB ou identificado na busca ativa de casos.

l

Notificar e investigar o caso para SRAG e COVID 19

e Ligar para o CIEVS/URR municipal (0800 6445030 ou 63 992193517) e estadual (0800 6427300
ou 63 992414832) informando o caso;

e Preencher e digitar no SIVEP GRIPE a Ficha de Notificacdo/Investigacdo para SRAG para a
primeira amostra;

e Enviar a ficha para o NEOLAB;

e Preencher e inserir no SINAN a Ficha de Notificagdo/Conclusdo do caso suspeito de COVID 19.

Certificar: 1) Se o Laboratério do HIPP - NEOLAB enviou os Kits de coleta para o local de internacdo do

paciente e apos; 2) confirmar se foi coletada as amostras pela enfermagem e 3) confirmar se a amostra
foi coletada e se a mesma foi enviada ao LACEN-TO pelo NEOLAB.

l

Acompanhar o caso enquanto o paciente permanecer internado na
Unidade.
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ANEXO 1

COLETA
NOVO CORONAVIRUS 2019 E INFLUENZA

Usuario internado com histdéria de Sindrome Gripal e atende a definicao de caso
suspeito do MS de infec¢ao pelo 2019-nCoV

l l

Notificar ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Seguir o protocolo do HIPP para
HGP -992157561 ou PLANTAO CIEVS/URR precaugdo de contato e Isolamento
08006427300 / 63 992414832 Respiratorio

v

Comunicar com Laboratério do HIPP —
NEOLAB para envio de 1 Kit do LACEN-TO
para coleta pela enfermagem

COLETA DE SWAB NASOFARINGE PARA INVESTIGACAO DE VIRUS RESPIRATORIO E
2019nCov

FAZER DUAS COLETAS EM UM KIT COM 3 SWABS COMBINADOS

02 SWABS NASAIS 01 SWAB OROFARINGE




MATERIAL NECESSARIO PARA 2 COLETAS (SOLICITAR AO LABORATORIO)

2 CAIXAS DE ISOPOR CONTENDO CADA UMA:
01 ESTANTE PARA SUPORTE DO TUBO
01 TUBO COM O MEIO (CALDO PARA ViRUS RESPIRATORIO)
03 SWABS DE RAYON

COLETAR 1°KIT:
01 SWAB DE RAYON PARA FOSSA NASAL DIREITA
01 SWAB DE RAYON PARA FOSSA NASAL ESQUERDA
01 SWAB DE RAYON PARA OROFARINGE

REALIZACAO DO PROCEDIMENTO

O ENFERMEIRO(A) ASSITENCIALIS DEVERA REALIZAR A COLETA.

O SWAB DEVE SER RETIRADO DA EMBALAGEM IMEDIATAMENTE PARA FAZER A
COLETA, INTRODUZIDO NO LOCAL DE COLETA (FOSSA NASAL OU ORO FARINGE) E
LOGO APOS INSERI-LO NO TUBO DO KIT, CORTANDO O EXCESSO DA HASTE.

APOS COLETAR CADA SWAB , COLOCAR NO TUBO DO KIT CONTENDO MEIO DE
TRANSPORTE,

LACRAR BEM O TUBO CONTENDO OS 03 SWABS COLETADOS (JUNTOS-MESMO TUBO)
FAZER A IDENTIFICACAO DO USUARIO, DATA E HORA DA COLETA.

MANTER NA CAIXA DE ISOPOR COM GELOX E COMUNICAR IMEDIATAMENTE COM O
LABORATORIO PARA ENVIO ADEQUADO E OPORTUNO DA AMOSTRA AO LACEN

UTILIZAR EPI SEGUNDO OS POPS DEFINIDOS NO PROTOCOLO



_H

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS SUSPEITOS DO COVID 19 NO HIPP

PROTOCOLO PARA NOTIFICACA,O, COLETA, ACONDICIONAMENTO E
TRANSPORTE DE AMOSTRAS BIOLOGICAS PARA INVESTIGACAO DO NOVO
CORONAVIRUS (COVID 19)

(17/02/2020)
Objetivo:

Orientar a realizagdo de coleta, acondicionamento/conservagdo e transporte de amostras
biologicas, com vistas ao diagndstico laboratorial do novo coronavirus (covid 19).

Coleta das amostras bioldgicas:

Certificar - se de que o paciente atende a defini¢do de caso suspeito do MS de infecgao pelo
2019-nCoV:

a) Situacdo 1: individuo que apresentar febre E pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E
histérico de viagem para area com transmissao local, de acordo com a OMS, nos
ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

b) Situacdo 2: individuo que apresentar febre E pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E
histérico de contato proximo de caso suspeito para o coronavirus (2019-nCoV), nos
ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

c¢) Situacido 3: individuo que apresentar febre OU pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E
contato proximo de caso2 confirmado de coronavirus (2019-nCoV) em laboratorio, nos
ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

e E necessario a coleta de 1 tubo de amostra respiratoria por paciente, swab combinado
(nasal/oral) OU aspirado de nasofaringe (ANF) OU amostra de secrecdo respiratéria
inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronco-alveolar);

e A amostra devera ser encaminhada com urgéncia para o Laboratdrio Central do Tocantins
(LACEN — TO) para realizagdo do diagnoéstico viral. A amostra serd analisada por PCR em
tempo real, IFI para influenza e virus respiratorios e para analise de metagenomica do
COVID 19 no Laboratorio de Referencia — Instituto Adolfo Lutz.

Para a coleta pela enfermagem do HIP (Anexo 1):



. Solicitar 1 kit de coleta para virus respiratério ao NEOLAB (O mesmo usado para
influenza);

o Informar o caso ao Nucleo de Vigilancia Epidemiologica do HIP pelo celular ou
whatsapp 63 9992831121 e/ou 63 984718881 ou CIEVS/URR 08006427300 / 63 992414832
para notificagdo. Durante a noite e domingo notificar ao CIEVS/URR 08006427300 / 63
992414832;

. Utilizar os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs): avental descartavel, luva
descartavel, oculos de prote¢ao, mascara N95, seguindo os POP.SCIH 005, 007, 008, 009,
011, 012. Identificar os tubos ou frasco coletor com o nome legivel e dados do paciente;

. Manter o suprimento de alcool 70 e gaze para a limpeza da bancada antes e apds a
coleta da amostra bioldgica;

° Descartar os materiais utilizados durante a coleta da amostra em sacos autoclavaveis;

. Enviar a amostra até ao laboratério NEOLAB, de acordo com a rotina ja estabelecida

para os casos de SRAG/Influenza.

Para a notificacdo pelo NVEH HIP (Anexo2):

. Ligar para o CIEVS municipal (0800 6445030 ou 63 992193517) e estadual (0800
6427300 ou 63 992414832) informando o caso;

. Preencher e digitar no SIVEP GRIPE a Ficha de Notificagdo/Investigacdo para
SRAG/COVID 19;

o Preencher e digitar no FORMSUS http;//bit.ly/2019-ncov a Ficha de
Notificag¢ao/Investigacao para COVIDI19 ;

o Preencher e inserir no SINAN a Ficha de Notificagdo/Conclusdo do caso suspeito de
COVID 19;
J Entregar copias das fichas de notificacdo/conclusdo e SIVEP GRIPE para o
NEOLAB.

Para o envio da amostra pelo NEOLAB do HIP:

o O encaminhamento da amostra coletada de casos suspeitos de infeccdo pelo COVID
19 para o LACEN deve ser acompanhado com a Ficha de Notifica¢do para os casos suspeitos
de Novo coronavirus (COVID 19);

. Notificar o caso ao Nucleo de Vigilancia Epidemiologica do HIP pelo celular ou
whatsapp 63 9992831121 e/ou 63 984718881 ou e-mail (nveh.hip@gmail.com) para
preenchimento da Ficha de Notificacdo (a enfermagem pode nao ter feito a notificagdo);

o Cadastrar na requisi¢ao de solicitagdo de exame no Sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL), no preenchimento do campo “Agravo/Doenca”, selecionar a opg¢ao
“influenza” ou “virus respiratorios”. No campo “observagao” da requisi¢do, descrever que a

amostra ¢ de paciente que atende a defini¢ao de caso suspeito do novo Coronavirus (COVID
19).

Amostras biologicas preconizadas para o diagnéstico: swabs combinado e aspirado de
nasofaringe.



Técnicas para a coleta, acondicionamento e transporte:

1. Swabs combinados (nasofaringe e orofaringe):

As secregoes serdo coletadas utilizando o kit do LACEN-TO com swabs de rayon de haste
flexivel

Total de swabs utilizados = trés swabs por kit:

1° Narina direita;

2° Narina esquerda;

3 °Orofaringe.

Procedimentos para a coleta dos swabs —

Introduzir o swab pela narina até a nasofaringe realizar movimentos rotatorios para captacao
de células da nasofaringe, e absorcdo da secre¢do respiratéria. Realizar o mesmo
procedimento em ambas as narinas (Figura 1A);

O terceiro swab sera utilizado na coleta de secreg¢do respiratoria da parte posterior da
orofaringe evitando contato com a lingua para minimizar contaminagao (Figura 1B).

Figura 1: Técnica para a coleta de swab combinado.

A — Swab nasal. B — Swab oral.

Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Guia para a Rede Laboratorial de Vigilancia de
Influenza no Brasil. 2016.

IMPORTANTE: Os trés swabs DEVERAO ser acondicionados em um tnico tubo de rosca
estéril (do kit LACEN-TO) e transportados na posi¢ao vertical para garantir que o swab fique
imerso na solucao fisioldgica.

Enviar imediatamente o material at¢ o Laboratorio NEOLAB acondicionado em gelo ou
gelox. Frente a impossibilidade desta logistica poderdo ser armazenadas até 72 horas de (+) 4
a(+)8°C.
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Procedimento: HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Objetivo

Visa prevenir a disseminagdo de doengas e infecgdes de transmissao por contato.

Obs.: Também se destinam nas situagdes de suspeita ou confirmacdo de doenca ou
colonizagdo por microrganismos multirresistentes.

2. POR QUE FAZER?

As maos constituem a principal via de transmissdo de microrganismos, pois a pele ¢ um
possivel reservatdrio de diversos microrganismos, que podem se transferir de uma superficie
para outra, por meio de contato direto (pele com pele), ou indireto, através do contato com
objetos e superficies contaminados.

Na camada mais superficial da pele podem-se encontrar bactérias Gram-negativas, como
enterobactérias (Ex: Escherichia coli), bactérias ndo fermentadoras (Ex: Pseudomonas
aeruginosa), além de fungos e virus que podem ser removidos por acdo mecanica pela
higienizagdo das mdos com agua e sabdo, sendo eliminada com mais facilidade quando se
utiliza uma formulacdo antisséptica (Ex: alcool a 70% em gel).

3. PARA QUE HIGIENIZAR AS MAOS?
A higienizacao das maos apresenta as seguintes finalidades:
e Remocdo de sujidade, suor, oleosidade, pelos, células descamativas e da microbiota da
pele, interrompendo a transmissao de infec¢des veiculadas ao contato.
e Prevencdo e reducdo das infeccdes causadas pelas transmissoes cruzadas.
A eficacia da higieniza¢do das maos depende da duragdo e da técnica empregada.

4. PERIDIOCIDADE

Antes de contato com o paciente

a) Quanto? Higienizar as maos antes de entrar em contato com o paciente

b) Por qué? Para proteger o paciente, evitando a transmissdo de microrganismo das maos do
profissional para o paciente, inclusive os do proprio paciente.

Antes de realizar procedimento limpo/asséptico

a) Quando? Higienizar as maos imediatamente antes da realizagdo de qualquer procedimento
limpo/asséptico;

b) Por qué? Para proteger o paciente, evitando a transmissdo de microrganismos das maos do
profissional para o paciente, inclusive os do proprio paciente.

Apos risco de exposicao a fluidos corporais

a) Quando? Higienizar as maos imediatamente apos risco de exposi¢ao a fluidos corporais (e
apods a remocao de luvas).

b) Por qué? Para a protegdo do profissional e do ambiente de assisténcia imediatamente
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proximo ao paciente, evitando a transmissdo de microrganismos do paciente a outros
profissionais ou pacientes.

Apos contato com o paciente

a) Quando? Higienizar as maos apOs contato com o paciente, com as superficies e objetos
proximos a ele e ao sair do ambiente de assisténcia ao paciente.

b) Por qué? Para a prote¢do do profissional e do ambiente de assisténcia a satude, incluindo as
superficies e 0s objetos proximos ao paciente, evitando a transmissdo de microrganismos do
proprio paciente.

Apos contato com as areas proximas ao paciente

a)Quando? Higienize as maos apds tocar qualquer objeto, mobilia e outras superficies nas
proximidades do paciente — mesmo sem ter tido contato com o paciente.

b) Por qué? Para a protecdo do profissional e do ambiente de assisténcia a satde, incluindo
superficies e objetos imediatamente proximos ao paciente, evitando a transmissao de
microrganismos do paciente a outros profissionais ou pacientes

OQUANDO? Seus 5 momentos para a higiene das maos

- === e

-
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HIGIENIZACAO SIMPLES DAS MAOS (LAVAGEM COM AGUA E SABAO)

Finalidade: Remover os microrganismos que colonizam as camadas superficiais da pele,
assim como o suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade propicia a
permanéncia e a proliferacdo de microrganismos.

Duracgdo do procedimento: 40 a 60 segundos.

Importante:

* No caso de torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilize papel toalha.

* O uso coletivo de toalhas de tecido ¢ contraindicado, pois estas permanecem Umidas,
favorecendo a proliferagao bacteriana.

* Deve-se evitar 4gua muito quente ou muito fria na higienizagdo das maos, a fim de prevenir
o ressecamento da pele.

Passo a passo:

1. Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se a pia;

2. Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabdo liquido para cobrir todas as
superficies das maos;

3. Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si;

4. Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelacando os dedos e
vice-versa;

5. Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais;

6. Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando os dedos,
com movimento de vai-e-vem e vice-versa;

7. Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando-se
movimento circular e viceversa;

8. Friccionar as polpas digitais ¢ unhas da mao esquerda contra a palma da mao direita,
fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa;

9. Esfregar o punho esquerdo, com o auxilio da palma da mao direita, utilizando movimento
circular e vice-versa.

10. Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabdo. Evitar contato direto das maos
ensaboadas com a torneira;

11. Secar as maos com papel toalha descartdvel, iniciando pelas maos e seguindo pelos
punhos;

12. Desprezar o papel toalha na lixeira para residuos comuns.
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721 Higremzacao Simples das Maos 3 Ensaboaras palmas das maos, frccionando-
at entre s,
7211 Fnalidade

Remover 05 microrganismos que codonizam as
camadas superficiais da pele, assim coma o suor,
a oleosidade e as celulas mortas, retirando a suj-
dade propicia & permarsdnca e & proliferacho de
M OrOrgarmsimss

7212 Duracao do procedimento: 40 a 60

segundos.
7213 Tecnica
4 Esfregar a palma da mao direita contra o
I Abrir a torneira e molhar as maos, evitando dorso da mao esquerda entrelacando os
ENCOSTar-52 a pia. dedos 2 vice-versa,

2 Aplicar na palma da mao gquantidade sufi- 5 Entrelacar os dedes e fricdonar os espacos
cente de sabonete Bquido para cobrir todas intendigitais.
as superfices das maos (saguir a quantida-
de recomendada pelo fabricants),
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& Efregar o dorso dos dedos de uma mao 2 Efegar o punho esguerdo, com o auxilio

com 38 palma da mao oposta, sequrando da palma da mao deeita, utilizando mowvi-
o5 dedos, com mowirnento de vai-e-vem e menta circular e vice-wersa
vice-versa

7 Esfregar o polegar direito, com o awndlo da 780 Enxaguar as maos, retirando o3 residucs de
palma da mio esquerda, utihizando—s= mo- sabonete, Evitar contato direto das mbos
vimento crcular e vice-versa. ensaboadas com a torneira.

A

[ B
===,
h

&  Friccionar as polpas digitaiseunhasdamao 171 Secar as maos com papel toalha descarta-

ssquerda contra a palma da mao direita, fe- wel, imiciando pelas maos & seguindo pelos
chada em concha, fazenda movimenta ci- purtho:s., Mo caso de tormeiras com contatos
cuilar & vice-versa. manual para fechamento, sempre utilize pa-

pel toakha
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7.2.2 Higiendzacho Anti-séptica das Maos 1 Aplicar na palma da mao quantdade suf-
aente do produto para cobnr todas as su-
7221 Finalidade perfices das maos (seguir a quanbdade re-
comendada pelo fabncantel.

Promiover a remorao de supdades & de microrga-
nismos, reduzindo a carga microbiana das maos,
o auxilio de um ant-septico.

723223 Duracao do procedimento: 40 360
segundos,

7223 Téconica

A tecrica de higeenzacico ant-septica = igual
aguela utilizada para highenizagao simples das
mics, substitundo-s= o sabonst= comum por
um_ associado & anti-sEptico (&g, anti-septico
degermants) 2 Friccionar as pabmas das mbos entre 5.

T.2.3 Fricgao Anti-sSptica das Maos {com
Preparactes Alcodicas)

7231 Finalidade

Reduzir a carga micrabiana das macs {nao ha pe-
mogao de sujidades). A utilizacio de gel alcodli-
copreferencialments a T0% ou de solucho alood-
lica a 70% com 1-3% de glicerina pode substitur
a higienizacio com dgua e sabonete quando as
mMa0s nao estiveram visivelmente sujas.

7232 Duracdo do Procedimento: 20 a 30
segundos. 3 Fnccionar a palma da mao diretta contra o

dorso da mao esquerda entrelacando os de-
7.233 Téonica dos e vice-versa,
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4  Frccionara palma das maosentresicomeos 7 Fricconaras polpas digitais @ unhas da mao
dedos antrelacados. esqguerda contra & palma da mao direita, fa-
zendoe um movirmento Ciroular & vice-versa

gl

5 Fricchonar o dorso dos dedos de uma mio 8 Friccionar os purnbos oom movemsntos o
oo a palres da migo oposta, segurando o3 cyilares.

dodon o wios worsn.,

=N

] Frccsonar o polegar dirsito, com o awdlic & Ficoonar ate sacar. Mao utiizar pape! toalha
da palma da mao =sgue=rds, uhlizando-s=

myowimienio Ciroular & wioe B ersa, w
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ANTISSEPSIA CIRURGICA OU PREPARO PREOPERATORIO DAS MAOS

Constitui uma medida importante dentre outras, para a prevencdo da infeccdo de sitio
cirargico.

Finalidade: Eliminar a microbiota transitéria da pele e reduzir a microbiota residente, além de
proporcionar efeito residual na pele do profissional.

As escovas utilizadas no preparo cirurgico das maos devem ser de cerdas macias e
descartaveis, impregnadas ou ndo com antisséptico e de uso exclusivo em leito ungueal e
subungueal.

Duragdo do Procedimento: de 3 a 5 minutos para a primeira cirurgia e de 2 a 3 minutos para
as cirurgias subsequentes

Passo a passo:

1. Abrir a torneira, molhar as maos, antebragos e cotovelos;

2. Recolher, com as maos em concha, o antisséptico e espalhar nas maos, antebrago e cotovelo.
No caso de escova impregnada com antisséptico, pressione a parte da esponja contra a pele e
espalhe por todas as partes;

3. Limpar sob as unhas com as cerdas da escova;

4. Friccionar as maos, observando espagos interdigitais e antebrago por no minimo 3 a 5
minutos, mantendo as maos acima dos cotovelos;

5. Enxaguar as maos em agua corrente, no sentido das maos para cotovelos, retirando todo
residuo do produto. Fechar a torneira com o cotovelo, joelho ou pés, se a torneira ndo possuir
foto sensor;

6. Enxugar as maos em toalhas ou compressas estéreis, com movimentos compressivos,
iniciando pelas maos e seguindo pelo antebrago e cotovelo, atentando para utilizar as diferentes
dobras da toalha/compressa para regides distintas.
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7.2.4 Anti-sepsia Cirdrgica ou Preparo Pré- Z Recoolher, com as maos em concha, o anti-
operatono das Maaos séptico 2 espalhar nas maos, antebraco e

Constitul urma medida importante denitre oulras,
para a prevengao da mfeccho de sitio aindrglea.
7241 Finalidade

Elirmvinar a microbsota transitorta da peles redu-
zir a mecrobiota ressdente, alem de PrOpOICiornar

efeito residual na pele do profissional,

As escovas uliizadas no preparo cirdigioo das
mios devern ser de cerdas macias e descartavers,
impregnadas ou nao com anbi-septico & de uso

exclusive =m k=ito unguesl] & subungueal,

7.243 Duracso do Procedimento; de 3a 3
5 mEnutos para a prameira cinurgia
e de 2 a 3 minutos para as cinurgias
subsegisntes .

7.243 Tecnica

1 Abrira torneira, molharas macs, antebeacos . 4
& cotovelos

cotovelo, No @so de escova impreqgnada
conm - anti-séptico, predsions & parte da es-
ponja contra a pele & espalhe por todas as
partes.

] S5
i

Limpar sob as unhas com as cerdas da =3-
Lo

Friccionar as maos, observando espagos in-
terdigitais & antebraco pod no minimao 3 a5
minutos, mantendo as maos acima dos co-
tovelos, L




i
& HOSPITAL INFANTIL PUBLICO DE PALMAS
[T ey =y

NOME DO SETOR Procedimento Operacional | POP N°02

SCIRAS/CCIH

Padrao
Higienizagdo das Maos

5 EBraguar as mios em agua Ccormenbe, no
septiclo das mios pars cotovelos, edrando
todos resichio do produto. Fechar a tomeira
com o cotovelo, joetho ou pes, == a tomeira
nao paossuir foto sensor,

&  Enwugar as maos em toathas ou compressas
=chEresy, CoIm  MOYETENDOL  COmprEL s RO,
iniciando pelas maos e seguindo pelo an-
tebrago e cotovelo, atentando para uiilizar
ax diferentes dobeas da toalhs/compressa

| |
A3 Rs
-
SN

w-b% .-"‘. _,_,_F-""'""

7.3 Usode blovas

Az recomendactes Qquanto ac uso de= luvas por
profissionals de sadde 5302 5-7:

= Use luvas somente guando indicada;

= Utlize-as para protecao individual, nos casos
de contato com sangue = liguedos corporais
& a0 CoNEato Com mucosas @ pele ndo inte-
gra de= todos os pacientes;

+  Utilize-as paa reducao da possibilidade de
microrgamnsmos das maos do prohssional
contaminar o campo operatono (luvas cndr-
gicash;

= Utilize-as para reducac da possibdlidade
de transmissao de macrorganismo de um

Pacicnie para outro Nas sinusgdes de precau-
o de contalo;

Troque de uvas sempre e enf@e Sm oo
taio com ocutro paciente:

Trogue também durante o contato com O
pacEnte s= for mudar de um sitso conporal
contaminado para outro, limpo, ou guando
esla evtiver danificads;

HNunca wague desnecessanaments superfi-
s = materos [byis como telefomes, maga-
ne=tas, portas) qlJ.lndumﬁ'mr_m Qv
Mo lavar ou USar NOVamenie O Mesme par
e fuvas;

O wso de luwas ndo substitul a higienizacao
das mans;

Ohserve a bécnica correta de remogao de
luvas para evitar a contaminacao das mbos,
abaixno descritas:

Fetire a5 luvas puxando a primeita pelo lado
externo do punho com o3 dedos da mao
CHH0STA;

Segure a luva removieda com s mdo enluve-
dag

Togue a part= interna do punho da méo en-
luvada com o dedo mdicador oposto (sem
Iurvas) & retire 2 ouwtra fuova;

Drescarte as luvas em lizeira apropnada.
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SCIRAS/CCIH Padrao
PRECAUCAO DE
PADRAO

Procedimento: PRECAUCOES DE PADRAO

Objetivo

Aplicar em todas as situagdes de atendimento a pacientes, independente de suspeita de doenga
transmissivel, para prevenir a transmissdo de microrganismos inclusive quando a fonte ¢
desconhecida.

Indicacdo
Devem ser utilizadas para todos os pacientes independentemente da presenga ou auséncia de
doencas transmissiveis comprovada.

Precaucdo

Higienizacdo das maos: antes e apds contato com o paciente, apds contato com
sangue, outros liquidos organicos, e itens contaminados; apos a retirada de luvas, entre
um paciente € outro € no mesmo paciente, caso haja risco de contaminagdo cruzada
entre diferentes sitios anatomicos;

Luvas: usar luvas limpas, quando houver possibilidade de contato com sangue, outros
liquidos ou itens e superficies contaminados; trocar de luvas entre procedimentos;
retirar as luvas apos o uso e lavar as maos obrigatoriamente;

Mascara e dculos de protecao: recomendados para protecdo individual, durante
procedimentos que envolvam riscos de respingos;

Avental: avental limpo para protecdo individual sempre que houver risco de
contaminagdo com sangue ou liquidos organicos. Quando houver sujidade visivel,
retirar o avental o mais répido possivel e lavar as maos;

Artigos e equipamentos de assisténcia ao paciente: realizar limpeza e desinfeccdo ou
esterilizacao, de acordo com a classificacao do artigo, apOs o uso e entre pacientes;
Ambiente: seguir os procedimentos de rotina para adequada limpeza e
descontaminacdo das superficies ambientais;

Roupas: ensacar as roupas usadas e contaminadas com material biologico (sangue,
liquidos organicos e excregdes), de forma a prevenir exposi¢ao;

Material perfuro cortante: manusear com cuidado os materiais perfuro cortantes,
proceder o descarte adequado em recipientes rigidos e resistentes a perfuragdo. Seguir
adequadamente as orientagdes para montagem e preenchimento destes recipientes, nao
ultrapassando o limite indicado.
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Precaucao Padrao

Devem ser sequidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou nao de infecgoes.

Higienizacao das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

W Lave com agua e sabonete ou Triccione a5 maos com lcool 70% (s= W Use dculos, méscara &/ou avental quanda houver risco de contato
a3 maos nao estiverem visivelmente sujas) antes e apds o contato - de sangue ou secregBes, para protegio da mucosa de ofhos, boe,
com qualquer paciente, apds 4 remogdo das lwase apés o comtato nanz, roupa e superficies corporais,

COMY S3NGUE U Secregoes.
B Descarte, em recipientes apropnados, seringas e agulhas, sem

mUze luvas apenas quande houver nisco de contato com sangue,  desconectd-las ou reencapadas.
secregdes ou membranas mucosas. Calce-as Imediatamente antes do
tontato com o paciente e retire-as loge ap6s o uso, higienizanda as
[maos em sequida.

Zi- ANVISA e

P Agendz Macoral e Vighings Sk
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NOME DO SETOR Procedimento Operacional | POP N°08
SCIRAS/CCIH Padrao
PRECAUCAO DE
GOTICULAS
Procedimento: PRECAUCAO DE GOTICULAS
Objetivo

Visa prevenir a disseminagdo de infec¢des de transmissdo respiratoria por goticulas.

Indicagdo

A transmissdo por goticulas ocorre através do contato proximo com o paciente. Goticulas
de tamanho considerado grande (>5 micros) sdo eliminadas durante a fala, respiragdo,
tosse, e procedimentos como aspiragdo. Atingem até um metro de distancia, e rapidamente
se depositam no chdo, cessando a transmissdo. Portanto, a transmissdo ndo ocorre em
distancias maiores, nem por periodos prolongados. Exemplos de doencas transmitidas por
goticulas: Doenga Meningocdcica e Rubéola.

Precaucoes

Quarto Privative: Obrigatorio, individual, ou comum para pacientes portadores do mesmo
microrganismo;

Miscara: E obrigatorio o uso de mascara comum (tipo cirargica) para todas as pessoas
que entrarem no quarto, devendo ser desprezada na saida do quarto;

Transporte do Paciente: Deve ser evitado. Quando for necessario, o paciente devera sair
do quarto utilizando mascara comum (tipo cirurgica).

Precaucao para Goticulas

—l o - .
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Higienizachn das mikns hfisrara Cirirgics

'predissions!

Kascara Ciringics
(pageriz durante o

[Hearta pelvative

B Hierien = mdics ame @ paR 0 tunlsts o o paclen e e Sook,
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PRECAUCAO DE
CONTATO
Procedimento: PRECAUCOES DE CONTATO
Objetivo

Visa prevenir a disseminagdo de doengas e infecgdes de transmissao por contato.
Obs.: Também se destinam nas situagdes de suspeita ou confirmagdo de doenga ou
colonizagdo por microrganismos multirresistentes.

Indicacdo

Infeccdo, suspeita de infeccdo ou colonizagdo por bactérias multirresistentes ou
microrganismos epidemiologicamente importantes (como rotavirus, virus sincicial
respiratério, herpes simples localizado, diarreia aguda, furunculose, infeccdo de ferida
operatoria, escabiose, pediculose e outros), passiveis de transmissao por contato direto.

Precaucoes

e Internacdo de paciente: quando possivel, em quarto privativo ou em quarto com
paciente que apresente infecgdo pelo mesmo microrganismo (coorte). Na
impossibilidade de coorte, internar com pacientes de baixo risco de aquisicdo e
complicacdo e de provavel internagdo curta;

o Higienizacio das maos: deve ser enfatizada a importidncia desta acdo; utilizar
antisséptico como o alcool-gel ou solugdes degermantes (clorexidina a 2%);

e Luvas: usar luvas limpas, ndo estéreis, ao entrar no quarto durante o atendimento ao
paciente; trocar de luvas ap6s contato com material bioldgico; retirar as luvas antes de
deixar quarto;

e Avental: usar avental limpo, ndo necessariamente estéril, ao entrar no quarto durante o
atendimento ao paciente e retird-lo antes de deixar o quarto. Usar sempre que houver
possibilidade de contato das roupas do profissional com o paciente, com seu leito ou
com material infectante. Se o paciente apresentar diarreia, ileostomia, colostomia ou
ferida com secrecdo ndo contida por curativo, o avental passa a ser obrigatorio ao
entrar no quarto. Na impossibilidade da utilizagdo do avental descartavel, os aventais
de tecido para uso comum (coletivo) deverao ser substituidos ao final de cada plantao,
ou antes, nos casos em que houver sujidade visivel;

e Equipamentos de cuidado ao paciente: estetoscopio, esfigmomanometro e
termdmetro devem ser de uso individual. Caso ndo seja possivel, devem ser limpos e
desinfetados com alcool a 70%, entre pacientes. Apos alta deverdo ser submetidos a
desinfec¢do e/ou esterilizacao;

e Ambiente: itens com os quais o paciente teve contato e superficies ambientais devem
ser submetidos a desinfec¢do com alcool a 70% (ou produto compativel com a
natureza da superficie) a cada plantdo;

e Visitas: restritas e reduzidas;

e Transporte do paciente: limitado. O profissional que transportar o paciente deve usar
as precaugdes padrdo e realizar desinfeccdo das superficies apds o uso do paciente.
Manter as secrecdes contidas sempre que necessario.
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PRECAUCAO DE
CONTATO

Precaucao de Contato

-

Higienizacao das maos Avental Luvas Quarto privativo

B Higienize as maos antes e apos o contato com o paciente; yse oculos,  fo com o paciente ou com as superficies e retire-os logo apds o use,

mazcara cirlrgica e avental guando houver risco de contato comsan-— higienizando as maos em sequida.

que ou secreghes; & descarte adequadamente os perfurc-certantes.

¥ Quando nao houver disponibilidade de quarto privative, a distan-

W Use luvas e avental em toda manipulaco do paciente, de catetersse ca minima entre dois leitos deve ser de um metro.

de sondas, do-circurto e do equipamento ventilatono e de outras su-

perficies prévamas ac lerto. Coloque-os imediatamente antesdo conta- M Equipamentos como termometro, esfignomanémetro e estetoscd-

pio devem ser de uso exclusivo do pagiente.

—.= ANVISA Mtk
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SCIRAS/CCIH Padrao
PRECAUCAO DE
AEROSSOIS
Procedimento: PRECAUCAO DE AEROSSOIS

Objetivo

Visa prevenir a disseminagdo de infec¢des de transmissao respiratoria por aerossois.

Obs.: A transmissdo por aerossoéis ¢ diferente da transmissao por goticulas. Algumas particulas
eliminadas durante a respiragdo, a fala ou a tosse se ressecam e ficam suspensas no ar, podendo
permanecer durante horas e atingir ambientes diferentes, inclusive quartos adjacentes (sdo
carreados por corrente de ar). Poucos microrganismos sao capazes de sobreviver nestas
particulas, podendo ser citados como exemplo: M.tuberculosis, Virus do Sarampo e Virus
Varicela-Zoster.

Indicacdo
Varicela, Zoster disseminado,
Coronavirus e etc..

Suspeita de Rubéola, Sarampo, Tuberculose, HINI,

Precaucoes

Quarto Privativo: Obrigatorio, com porta fechada. Preferencialmente devera dispor de sistema
de ventilagdo com pressao negativa e filtro de alta eficacia;

Mascara: E obrigatorio o uso de mascara tipo PFF2 — Pega Facial Filtrante 11 (Méscara N95)
por todo profissional que prestar assisténcia ao paciente. Deve ser colocada antes de entrar no
quarto e retirada somente apos a saida, podendo ser reaproveitada pelo mesmo profissional
enquanto ndo estiver danificada;

Transporte do Paciente: Deve ser evitado. Quando for necessario, o paciente devera sair do
quarto utilizando mascara comum (tipo cirurgica).

Precaucao para Aerossois
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Procedimentos Operacionais Padrao do HGP:

a) POP.SCIRAS.06 - Precaugdes Padrao;

b) POP.SCIRAS.07 — Precaugdes de Contato;

C) POP.SCIRAS.08 — Precaucgbes para Goticula;
d) POP.SCIRAS.09 — Precaucgbdes para Aerossois;

POP.SCIRAS.02 - Higienizagao Simples e com Preparag¢ao Alcoolica das
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Segue abaixo cronograma para divulgagao do Plano de Contingéncia da Epidemia pelo 2019-
nCoV.

EQUIPE DATA TURNO
SUPERVISORES 27/02/2020 DIURNO
MULTIPROFISSIONAL 28/02/2020 DIURNO
MULTIPROFISSIONAL 02/03/2020 DIURNO
MULTIPROFISSIONAL 03/03/2020 DIURNO
MULTIPROFISSIONAL 27/02/2020 NOTURNO
MULTIPROFISSIONAL 28/02/2020 NOTURNO
MULTIPROFISSIONAL 03/03/2020 NOTURNO
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