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ASSISTENQIA HOSPITALAR NO HRA DOS CASOS SUSPEITOS DE
CORONAVIRUS

O Hospital Regional de Araguaina € a unidade de referéncia para o Plano
de Contingéncia para casos graves devido sermos hospital de porte III.

Q HOSPITAL DE REFERENCIA ESTADUAL FINAL SERA O HGP-
PALMAS.

ATENCAQ:

e A REFERENCIA PARA PACIENTES DE CASOS LEVES:
Hospitais de porte I:

e Casos moderados: Hospitais de porte | e Il;
e Casos araves: Hospitais de porte lll ( HRA HGP HRG

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

Obs: Hospitais de porte | e Il:
Augustinopdlis, Guarai, Xambioa e Arapoema.

1 CASO SUSPEITO PARA ATENDIMENTO NO HRA

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

a) Situacao 1: individuo que apresentar febre E pelo menos um sinal ou
sintoma respiratério (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) Situacdo 2: individuo que apresentar febre E pelo menos um sinal ou
sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas
nasais entre outros) E historico de contato proximo de caso suspeito para o
coronavirus (2019-nCoV), nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento
dos sinais ou sintomas; OU

c) Situacdo 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 laboratério, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento
dos sinais ou sintomas.

1.1 Critérios de Acesso



Os pacientes que se enquadram nos critérios de definicdo de caso
suspeito deverdo ser encaminhados ao HRA apds autorizacdo dos servicos de
regulacéao NIR.

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 respiratorio e sem exacerbacédo de doencas de base.
Esses casos poderdo ser acompanhados pela equipe de saude (isolamento
domiciliar) ou qualquer outra unidade hospitalar de porte | e Il

Casos Moderados: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse, dor de
garganta, mialgia, cefaleia) com febre moderada (37,9 — 38,5°C), hipotensao (PA
sistélica <90mmHg e diastélica <60mmHg) com desconforto respiratorio e
podendo apresentar sinais de exacerbacdo de doencas de base. Esses casos
poderdo ser acompanhados nas unidades hospitalares porte Il e IIl.

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

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

2 DESCRICAO DO PROCESSO NO HRA
2.1 DEMANDA REFERENCIADA:

a) O paciente atendido em qualquer unidade da rede publica ou privada e que
necessite de atendimento especializado no hospital de referéncia devera
ser encaminhado ao HRA, ap0s autorizacdo dos servicos de regulagao
(NIR-HRA)- Lembrando que o HRA — é hospital de porte Ill- portanto
casos graves.

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

c) O médico do NIR-HRA verificara se o paciente se enquadra na definicao de
quadro suspeito para Coronavirus (2019-nCoV) e no critério de acesso
descrito no item 1.1;

d) Caso o paciente se enquadre nos critérios de definicdo de caso e
encaminhamento ao HRA, o médico do NIR-HRA autorizar4 a vinda do
paciente;

e) Ao se ter conhecimento de que o paciente sera encaminhado ao HRA, o
NIR acionard imediatamente o Time de Resposta Rapida para
Atendimento dos Casos de Coronavirus (2019-nCoV) — TRR, através da
Diretoria tecnica ( Dr Sérgio Nogueira Aguiar pelo telefone 63-98482-7256 /
Diretoria Multidisciplinar ( Dra Fabiana Lima de Sousa — 63-99229-0888) Dr



Luis Fernando de Albuquerque medico do SCIH/CCIH — 63-99202-7454
/Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar nos seguintes telefones (63)
3411-2937 ou (63) 99981-8897 — lara e Nucleo Hospitalra de Vigilancia
Epidemioldgica: (63) 3411- 2909 e 99291- 4035 — Enésia.

f) O TRR serda composto por uma equipe multiprofissional e seus
componentes sdo:

- Vanio Rodrigues de Souza — Diretor Geral do HRA,

- Joao dos Santos Alves — Diretor Administrativo do HRA,
- Dr Sérgio Nogueira Aguiar — Diretor Técnico HRA,

- Dr Claudivan de Abreu — Diretor Clinico do HRA,

- Dr Luis Fernando D’ Albuquerque e Castro médico SCIH/CCIH

- Fabiana Lima de Sousa — Diretora Multiprofissional HRA,

- Maria de Jesus Costa — Coordenadora de Enfermagem Pronto Socorro HRA,
- Santo Ezio Bazzo Junior — Fisioterapéuta — HRA,

- Adriana Maria Pereria de Abreu Andrade — Coordenadora da Farméacia HRA,
- Débora Cristina dos Santos — Coordenadora da Psicologia HRA,

- Jeane Leite Silva — Coordenadora do Servi¢co Social HRA,

- lara Brito Bucar Oliveira — Coordenadora da Comisséo de Controle de Infeccéo
Hospitalar — CCIH,

- Fernanda Emilia Salvador Feltrim — Responsavel pela coleta de material, telefone :
(63) 99981-3581

- Enésia Oliveira da Silva Santos— Coordenadora do Nucleo Hospitalar de Vigilancia
Epidemiologica HRA.

- Ana Lucia Pereira de Souza — Coordenador do Nucleo de Seguranca do Paciente.

g O TRR ter4d 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 CONSULTORIO
MEDICO DA CLASSIFICACAO DE RISCO — No caso pacientes
espontaneos ., pacientes referenciados serdo regulados pelo NIR e a
porta de entrada sera a mesma.

i) Caso necessite de isolamento em Ala sera definido o leito da enfermaria da
cirurgia bariatrica na Clinica Médica G1 e G2.

j) O paciente tera que ser transferido para o leito de isolamento pela area
externa do hospital pela portaria de visita.

k) No caso de pacientes com necessidade tratamento intensivo, sera utilizado
o leito de isolamento da UTI O1.

2.2 PACIENTES DE DEMANDA ESPONTANEA (consultorio de



clasificacdo de Risco):

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

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

c) Ao se identificar um caso suspeito, 0 enfermeiro da classificacdo de risco
acionara o TRR para Coronavirus (2019-nCoV) imediatamente, através da
Diretoria tecnica ( Dr Sérgio Nogueira Aguiar pelo telefone 63-98482-7256 /
Diretoria Multidisciplinar ( Dra Fabiana Lima de Sousa — 63-99229-0888) Dr
Luis Fernando de Albuquerque medico do SCIH/CCIH — 63-99202-7454
/Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar nos seguintes telefones (63)
3411-2937 ou (63) 99981-8897 — lara e Nucleo Hospitalar de Vigilancia
Epidemioldgica: (63) 3411- 2909 e 99291- 4035 — Enésia.

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
infeccdo 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 Recomendacfes Internacionais de Saude Ocupacional e com a

Legislacao Brasileira (NR-9), as medidas de engenharia devem ter prioridade no controle
da exposicéo aos agentes de risco existentes no ambiente de trabalho. Seguem-se as
normas administrativas. Quando ambas ndo forem suficientes ou estiverem em
implantacdo, devem ser indicados os EPIs. Ao se tratar dos agentes bioldgicos,
especialmente no caso de exposicdo a agentes altamente virulentos, como 0 virus
causador do coranavirus (2019-nCoV), recomenda-se sua utilizacdo de forma continua.

4.2 Medidas de engenharia

4.2.1 Recomendacdes 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 refrigeracao/exaustéao
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;

¢) Quarto individual com antecamara (para paciente com suspeita ou
confirmacéo) ou coletivo se ndo existem quartos privativos disponiveis
em numero suficiente, considerar isolamento por coorte (ou seja, separar
0s pacientes por tipo de doenca/agente etiologico); quando existe um
grande numero de pacientes infectados, deve ser definida é&rea
especifica do hospital para isolamento de Coronavirus. Esta area deve,
se possivel:

- conter recepcao/internacdo 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
que estejam 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 ventilagdo hospitalar langar 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.

4.3 Medidas administrativas

a) Treinamento dos procedimentos que minimizem o contato de profissionais
com o0 paciente com suspeita ou confirmacdo de Coronavirus e suas
secrecoes;

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

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

d) Garantir estratégias de comunicacao eficaz entre setores da unidade de
saude, acdes a serem tomadas por cada setor; descarte correto de material
contaminado, auditoria/ avaliacdo do cumprimento das normas de
biossegurancga e sinalizagéo de risco.

4.4 Precaucgdes de Isolamento

As precaucdes basicas sdo tomadas no trato com sangue, fluidos
corporais, secrecfes e excregcbes contendo ou ndo sangue visivel, pele néo
integra e membranas mucosas de todos o0s pacientes, independente do
diagnaostico.



As precaucdes destinadas as rotas de transmissdo de doencas sao
indicadas para pacientes com confirmacdo ou suspeita de infeccdo altamente
transmissivel ou epidemiologicamente importante.

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

441 Tempo de duracdo das medidas de precaucdo e isolamento
respiratorio:

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

4.4.2 Outras Medidas

a) Pacientes, profissionais de saude e visitantes devem ser orientados a
minimizar o risco de transmissdo da doenca através de medidas de
higiene, utilizando lenco descartavel para higiene nasal, cobrindo nariz e

boca quando espirrar ou tossir e mantendo as maos longe de mucosas
de olhos e nariz;

b) Suspender internacdes eletivas (cirargicas e clinicas);
c) Restringir cirurgias cardiacas e pulmonares;
d) Restringir a entrada de visitantes com doenca respiratéria aguda;

e) Restringir a atuacao de profissionais da salde com doenca respiratéria
aguda.

4.5 Transporte de Pacientes

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

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

c) Quando ocorrer contato do paciente com superficies, elas devem ser
limpas apés 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%.

4.6 Equipamentos Protecao Individual — EPIs



Seguir as recomendacdes das Normas Regulamentadoras:

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

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

4.6.1 Indicacéo de uso dos EPIs

Seguir as recomendacfes da Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar — CCIH descritas nos Procedimentos Operacionais padronizados pelo
HRA:

a) POP.SCIH.009 — Precaucfes Padréo;

b) POP.SCIH.011 — Precaucdes de Contato;
c) POP.SCIH.012 — Precaucdes para Goticula;

d) POP.SCIH.008 — Precaucdes para Aerossois.

4.7 Higiene das Méos

Segquir as recomendac¢des dos Procedimentos Operacionais padronizados
pela Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar do HRA:

a) POP.SCIH.007 — Higienizacao Simples das Maos;
b) POP.SCIH.005 - Higienizacdo das Maos com Preparacao Alcoéolica.

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

A higienizacdo das maos deve ser realizada através da lavagem das maos
com agua e sabdo, seguida do uso de alcool a 70%. A lavagem das méaos com
agua e sabao € essencial quando as maos estdo visivelmente sujas ou
contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais (Schurmann W, 1983;
MMWR, 2002).

4.8 Higiene do ambiente

Para a higienizacdo do ambiente, seguir as recomendacOes dos
Proceimentos Operacionais padronizados pelo servi¢o de Higienizagdo do HRA.

4.9 Recomendacdes Gerais

4.10 Da coleta de material para exames-



a) OS Enfermeiros da assitencias estarao capacitados para colher o material se
necessario for, quem realizara o exame serd o LACEN-TO;
b) O kit esta no laboratorio interno do Hospital com — Ranielle da Silva — coordenadora,;

c) No caso do coranavirus, a conduta € associar as precaucfes basicas, de
contato e respiratorias;

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

e) Os profissionais da saude em contato com 0 pacientes suspeito devem
utilizar barreira de protecao basica, respiratéria e de contato;

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

g) E contra-indicado o uso de ar condicionado ou ventiladores;

h) Deve-se evitar a saida do paciente da unidade de isolamento; mas, se
necessario sua remocdo, deverd usar protecdo respiratéria (mascara
cirirgica) para reduzir o risco de transmissdo da infeccdo. O pessoal do
setor que for recebé-lo deverd ser notificado da sua chegada e
devidamente orientado para os cuidados a serem tomados;

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

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

k) Todos os artigos e equipamentos utilizados para o cuidado com o paciente
sdo considerados contaminados. Se reutilizaveis, deve-se seguir as
recomendacdes 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 edicdo, 1994 ou
outras que a substituam;

[) As roupas de cama do paciente devem ser encaminhadas a lavanderia em
saco plastico e lavadas como aquelas de sujidade pesada. Deve ser
regulamentada pela CCIH, uma rotina intra-hospitalar de manuseio seguro
e processamento que garanta a eliminacao de agentes;

m) Talheres, loucas, utensilios devem ser lavados com agua quente e
detergente ou descontaminados em maquina de lavar ou, se possivel,
descartaveis;

n) Os procedimentos indutores de tosse podem aumentar a probabilidade do



p)

a)

ndcleo de goticulas se espalhar pelo ar;

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

Ao transferir o paciente para unidade de internacdo 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 precaucdes basicas, de contato e respiratérias;

Comunicar a suspeita do caso ao Nucleo de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalar e para a CCIH ou ao profissional designado para esse fim, para
gue seja realizada a notificacdo da suspeita as autoridades sanitarias.
ANEXOS:



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

Coronavirus no HRA
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