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1. INTRODUGAO

Coronavirus é uma familia de virus que causam infec¢des respiratdrias. O novo agente do
Coronavirus foi descoberto em 31/12/19 apds casos registrados na China. Provoca a doenga
chamada de Coronavirus (COVID-19).

Os primeiros Coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No entanto,
foi em 1965 que o virus foi descrito como Coronavirus, em decorréncia do perfil na microscopia,
parecendo uma coroal.

A maioria das pessoas se infecta com os Coronavirus comuns ao longo da vida, sendo as
criangas pequenas mais propensas a se infectarem com o tipo mais comum do virus. Os
Coronavirus mais comuns que infectam humanos sdo o alpha Coronavirus 229E e NL63 e beta
Coronavirus OC43, HKU11.

A Portaria MS n° 188/2020 estabeleceu o Centro de Operacbes de Emergéncias em Saude
Publica (COE-nCoV) como mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a emergéncia no
ambito nacional, ficando sob responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) a
gestdo do COE-nCoV2.

Dentre os planos necessarios para o enfrentamento desta emergéncia em saude publica, o
Ministério da Saude elaborou o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19) que objetiva conter a infec¢gdo humano e mitigar o aparecimento de casos
graves e Obitos ocasionados pelo novo Coronavirus (COoVID-19)
(http://bit.ly/PlanoContingenciaNovoCorona)?.

A Secretaria de Estado da Saude (SES) através da Superintendéncia de Vigilancia em Saude
(SVS) e do Centro de Informacgbes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) iniciou o
monitoramento do evento detectando rumores, realizou a primeira reuniao, dia 28 de janeiro de
2020, com técnicos das Superintendéncias afins da SES, Secretaria Municipal de Saude de Palmas
(SEMUS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria dos Portos e Aeroportos (ANVISA) e iniciou-se a
elaboracdo do Plano de Contingéncia Estadual e Municipal para o novo Coronavirus3.

2. OBIETIVO

Definir quais serdo as condutas e medidas assistenciais que deverdo ser adotadas e seguidas
pela equipe de saude diante de qualquer caso suspeito ou confirmacdo de Coronavirus atendidos
no Hospital de Referéncia de Guarai.

Emitir orientagdes com vista a diminuir o risco de transmissao aos profissionais da equipe
assistencial, outros pacientes e familiares.
3. PERIODO DE INCUBAGAO

Periodo de incubacdo é o tempo que leva para os primeiros sintomas aparecerem desde a
infeccdo por Coronavirus, que pode ser de 2 a 14 dias®.

4. PERIODO DE TRNSMISSIBILIDADE
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é possivel a transmissdo viral apds a resolucdo dos sintomas, mas a duracao do periodo de
transmissibilidade é desconhecida para o Coronavirus?.

5. SINTOMAS

Os sinais e sintomas do Coronavirus sdao principalmente respiratérios. Podem, também,
causar infeccdo do trato respiratério inferior, como as pneumonias. No entanto, o Coronavirus
(SARS-CoV-2) ainda precisa de mais estudos e investiga¢gdes para caracterizar melhor os sinais e
sintomas da doenca®.

Os principais sdao sintomas conhecidos até o momento sao:

Febre

Tosse

Dificuldade para respirar

6. COMO O CORONAVIRUS E TRANSMITIDO?

As investigagOes sobre as formas de transmissao do Coronavirus ainda estao em
andamento, mas a disseminacdo de pessoa para pessoa, ou seja, a contaminacdo por goticulas
respiratdrias ou contato, estd ocorrendo?.

Qualquer pessoa que tenha contato proximo (cerca de 1m) com alguém com sintomas
respiratérios estd em risco de ser exposta a infeccdo.

E importante observar que a disseminacdo de pessoa para pessoa pode ocorrer de forma
continuada.

Alguns virus sdo altamente contagiosos (como sarampo), enquanto outros sao menos.
Ainda ndo esta claro com que facilidade o Coronavirus se espalha de pessoa para pessoa.

Apesar disso, a transmissdo dos Coronavirus costuma ocorrer pelo ar ou por contato
pessoal com secre¢des contaminadas, como:

e goticulas de saliva;

e espirro;
e tosse;
e catarro;

e contato pessoal proximo, como toque ou aperto de mao;
e contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato com a boca, nariz ou
olhos.
O periodo médio de incubagao por Coronavirus é de 5 dias, com intervalos que chegam
a 12 dias, periodo em que os primeiros sintomas levam para aparecer desde a infecc¢ao.
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o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do Coronavirus (SARS-CoV-2) sugerem que
a transmissao possa ocorrer mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas.

Até o momento, ndo hd informacdes suficientes de quantos dias anteriores ao inicio dos
sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o virus?.

7. COMO PREVENIR O CORONAVIRUS - FIGURA 3
O Ministério da Saude orienta cuidados basicos para reduzir o risco geral de contrair ou

transmitir infec¢Ges respiratdrias agudas, incluindo o Coronavirus. Entre as medidas estao:

e lavar as maos frequentemente com 3agua e sabonete por pelo menos 20 segundos,
respeitando os 5 momentos de higienizagdo. Se ndao houver agua e sabonete, usar um
desinfetante para as maos a base de dlcool.

e Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos nao lavadas.

e Evitar contato préximo com pessoas doentes.

e Ficar em casa quando estiver doente.

e Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lengo de papel e jogar no lixo.

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

Profissionais de saude devem utilizar medidas de precaucdo padrdo, de contato e de
goticulas (mdscara cirurgica, luvas, avental ndo estéril e 6culos de protegao).

Para a realizacdo de procedimentos que gerem aerolizacdo de secrecdes respiratorias
como intubacgdo, aspiracdo de vias aéreas ou inducao de escarro, devera ser utilizada precaugao
por aerossdis, com uso de mdascara N95.

8. COMO E FEITO O TRATAMENTO DO CORONAVIRUS

N3do existe tratamento especifico para infeccdes causadas por Coronavirus humano. No
caso do Coronavirus é indicado repouso e consumo de bastante dgua, além de algumas medidas
adotadas para aliviar os sintomas, conforme cada caso, como, por exemplo:

¢ Uso de medicamento para dor e febre (antitérmicos e analgésicos).
e Usode umidificador no quarto ou tomar banho quente para auxiliar no alivio da dor de garanta
e tosse.

Assim que os primeiros sintomas surgirem, é fundamental procurar ajuda médica imediata
para confirmar diagndstico e iniciar o tratamento.

Todos os pacientes que receberem alta durante os primeiros 07 dias do inicio do quadro
(qualquer sintoma independente de febre) devem ser alertados para a possibilidade de piora
tardia do quadro clinico e sinais de alerta de complicacGes como: aparecimento de febre (podendo
haver casos iniciais sem febre), elevacdo ou reaparecimento de febre ou sinais respiratérios,
taquicardia (aumento dos batimentos cardiacos), dor pleuritica (dor no peito), fadiga (cansaco) e
dispneia (falta de ar).
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depende do reconhecimento precoce de sinais de alarme e monitoramento continuo. Considerando
as caracteristicas gerais da infeccdo, manifesta¢des clinicas e possiveis complicacdes e com o
objetivo de orientar a conduta terapéutica adequada a cada caso, foi elaborado pelo Ministério da
Saude o} Protocolo de Tratamento do novo Coronavirus (COVID-19):
http://bit.ly/ProtocoloTratamentoCoronavirus.

9. COMO E FEITO O DIAGNOSTICO - FIGURA 1 e 3

O diagnéstico do Coronavirus é feito com a coleta de materiais respiratorios (aspiracado de
vias aéreas ou inducdo de escarro). E necessaria a coleta de duas amostras na suspeita do
Coronavirus.

As duas amostras serdo encaminhadas com urgéncia para o Laboratdrio Central de Saude
Publica (Lacen).

Uma das amostras sera enviada ao Centro Nacional de Influenza (NIC) e outra amostra serd
enviada para analise de metagendmica.

Para confirmar a doenca é necessario realizar exames de biologia molecular que detecte o
RNA viral. O diagndstico do Coronavirus é feito com a coleta de amostra, que estd indicada
sempre que ocorrer a identificacdo de caso suspeito.

Orienta-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs combinado (nasal/oral) ou
também amostra de secrecdo respiratéria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronca
alveolar).

As amostras deverdo estar acompanhadas das seguintes fichas: Requisicao do GAL e Ficha
de notificacdao de SRAG.

10. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO - FIGURA 3 e 4 - ANEXO 1
1. CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Sjtuacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais ou
sintomas respiratdrios (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestao
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdao de 02
< 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E
com histérico de viagem para pais com transmissdao sustentada OU area com
transmissdo local nos ultimos 14 dias (figura 1); OU

e Situacdo 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre OU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal
ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de 02 < 95%, sinais
de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E histérico de contato
com caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos ultimos 14 dias.
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2. CASO PROVAVEL DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Situagdo 3 - CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato domiciliar com caso
confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias E que apresente febre OU pelo menos um sinal
ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de 02 < 95%,
sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia). Nesta situagdo é
importante observar a presenca de outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia,
dor de cabecga, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados,
diarreia, ndusea, vOmito, desidratacdo e inapeténcia

3. CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

LABORATORIAL: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em
tempo real, pelo protocolo Charité.

CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavel com histérico de contato
préximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por COVID-19, que
apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratdrios, nos ultimos
14 dias apds o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacao
laboratorial especifica.

4. OBSERVACOES

FEBRE: Considera-se febre aquela acima de 37,8°.

Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo,
em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam
ter Boletim Epidemioldgico utilizado medicamento antitérmico. Nestas situagdes, a
avaliacdo clinica deve ser levada em consideracao e a decisdo deve ser registrada na
ficha de notificacao.

CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

o Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

o Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secre¢bes infecciosas (por

exemplo, sendo tossida, tocando tecidos de papel usados com a mao nua);

o Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia

inferior a 2 metros;

o Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de

reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a

2 metros; o Um profissional de salde ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso

COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso COVID-19
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sem equipamento de protegdo individual recomendado (EPI) ou com uma possivel violagao
do EPI;

Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer dire¢ao) de
um caso confirmado de COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que
trabalharam na se¢ao da aeronave em que o caso estava sentado.

« CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:
Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da
mesma casa, colegas de dormitério, creche, alojamento, etc.
A avaliagao do grau de exposi¢ao do contato deve ser individualizada, considerando - se,
o ambiente e o tempo de exposi¢ao.

DESCRICAO DO PROCESSO NO HOSPITAL DE REFERENCIA DE GUARAI — ANEXO
2 - FIGURA 4.

10.1

DEMANDA ESPONTANEA | (ENTRADA PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL DE REFERENCIA DE

GUARAI) FIGURA 4:

a)

b)

c)

d)

e)

Pacientes identificados na pré-triagem (tenda) com quadro gripal serdo oferecidos mdscara
cirargica e coletado os dados (nome completo, data de nascimento, nome da mae, CNS)
enviar via whatsapp para recepcdo, se NAO apresentar quadro gripal esse serd encaminhado
para recep¢do onde seguird o fluxo normal da unidade hospitalar;

Durante primeira abordagem se o mesmo se enquadrar como caso suspeito deverd ser
classificado pelo enfermeiro (a) conforme critérios de definicdo e anexar a ficha de
classificacdo de risco instrumento de filtragem de casos suspeitos (anexo |) para COVID - 19;
Apds classificacdo paciente serd conduzido (a) imediatamente a sala de primeiro
atendimento médico (consultério na antiga sala da FAG), onde profissional médico e equipe
de enfermagem ja devera estar presente e devidamente paramentado o mesmo ird avaliar e
definir conforme critérios se o paciente enquadra — se como caso leve, moderado ou grave E
conforme classificacdo se houver necessidade de internacdo (isolamento) comunicar
profissional responsavel pelo NHVE e a equipe da Ala — COVID — 19 para preparo de leito de
internacdo, se forem classificados como leve o paciente serd contra referenciado para
isolamento domiciliar apds assinar o termo de isolamento — 2 vias, notificacdo de isolamento,
receita e atestado.

Antes da internacdo orientar paciente e acompanhante e/ou familiar sobre as medidas de
precaucdes como o uso continuo de mascara indicada pela equipe conforme o quadro do
paciente, importancia e os momentos de higienizacdo das maos e o cumprimento da etiqueta
respiratoria durante todo o processo dentro da unidade hospitalar tanto pelo paciente
quanto pelos acompanhantes/familiares.

O paciente sera referenciado, quando necessario para HGP via NIR.
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11.2 DEMANDA ESPONTANEA Il (ENTRADA PELA RECEPCAO Il — GESTANTES - DO HOSPITAL DE
REFERENCIA DE GUARAI):

a)

b)

d)

e)

f)

11.3
a)

b)

c)

d)

Pacientes gravidas identificadas pela recepcdo com quadro gripal serdo encaminhadas
imediatamente para a triagem (tenda) com mdscara cirurgica;

Pacientes gestantes identificadas na pré-triagem (tenda) com quadro gripal serdo coletado
os dados (nome completo, data de nascimento, nome da mae, CNS) enviar via whatsapp
para recepcdo, se NAO apresentar quadro gripal essa serd encaminhada para recepc3o I
novamente onde seguira o fluxo normal da unidade hospitalar;

Durante primeira abordagem se a mesma se enquadrar como caso suspeito devera ser
classificada pelo enfermeiro (a) conforme critérios de definicdo e anexar a ficha de
classificagcdo de risco instrumento de filtragem de casos suspeitos (anexo |) para COVID - 19;
Ap0s classificagdo paciente sera conduzida imediatamente a sala de primeiro atendimento
médico (consultério na antiga sala da FAG), onde profissional médico e equipe de
enfermagem ja deverd estar presente e devidamente paramentado o mesmo ird avaliar e
definir conforme critérios se o paciente enquadra — se como caso leve, moderado ou grave
E conforme classificacdo se houver necessidade de internagcdo (isolamento) comunicar
profissional responsavel pelo NHVE e a equipe da Ala — COVID — 19 para preparo de leito de
internacao, se forem classificados como leve o paciente serd contra referenciado para
isolamento domiciliar apds assinar o termo de isolamento — 2 vias, notificagao de
isolamento, receita e atestado.

Orientar paciente e acompanhante e/ou familiar sobre as medidas de precau¢des como o
uso continuo de mdscara indicada pela equipe conforme o quadro do paciente, importancia
e os momentos de higienizagdo das maos e o cumprimento da etiqueta respiratéria durante
todo o processo dentro da unidade hospitalar tanto pelo paciente quanto pelos
acompanhantes/familiares.

A paciente sera referenciada, quando necessario para HGP via NIR.

DEMANDA ESPONTANEA/REFERENCIADA - FIGURA 4

Conforme a complexidade do quadro clinico do paciente os profissionais deverdo realizar a
referéncia aos demais pontos de atencdo a saude, para a continuidade do cuidado,
resguardando a seguranca do paciente até a alta segura;

O paciente assistido nas Unidades Hospitalares que necessite de ser encaminhado a unidade
de referéncia (HGP), devera realizar o contato prévio via NIR;

A unidade de referéncia (HGP) podera realizar a transferéncia as unidades de retaguarda
(Porte I, 1l e lll), seguindo os critérios de acesso, a depender da complexidade do quadro
clinico do paciente;

A entrada do paciente no HGP serd feita pelo estacionamento da internagao, acessando a
rampa de emergéncia até o 12 piso onde foram destinados leitos de isolamento para
atendimento destes pacientes;
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e) Os leitos definidos para isolamento sao na ala D (12 piso) leitos138 (A e B), 139 (A e B), 140
(AeB), 141 (A e B), 142 (A e B), 143 (A e B), 144 (A e B);

f) No caso de pacientes com necessidade tratamento intensivo, foram destinados 03 leitos de
isolamento na UCI (Unidade de Cuidados Intermediarios).
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Obs.: Os casos moderados e graves devem ser encaminhados a um Hospital de Referéncia para
isolamento e tratamento. Os casos leves devem ser acompanhados pela Aten¢do Primdria em
Saude (APS) e instituidas medidas de precaug¢do domiciliar.

Obs.: Todos os municipios que irGo encaminhar pacientes para o HRG deverdo
fazer contato prévio com a equipe médica via servigo social 3464-8323 para
autorizagdo e disponibilizagdo de leito.

11. NOTIFICAGAO DOS CASOS
Todos os casos devem ser registrados por servicos publicos e privados, por meio do
formuldrio eletrénico disponivel no endereco http://bit.ly/2019-ncov ou e-SUS VE se for

classificado como leve e os moderados e graves no SIVEP gripe através da ficha de notificacdao de
SRAG dentro das primeiras 24 horas a partir da suspeita clinica.

A infec¢ao humana pela COVID-19 é uma Emergéncia em Saude Publica de importancia
internacional (ESPII), segundo anexo Il do Regulamento Sanitdrio Internacional. Portanto, trata-se
de um evento de saude publica de notificacdo imediata.

12. BIOSSEGURANCA - FIGURA 2 e 3
13.1 RECOMENDAGOES GERAIS

De acordo com as Recomendacdes Internacionais de Saude Ocupacional e com a Legislacdo
Brasileira (NR-9), as medidas de engenharia devem ter prioridade no controle da exposicao aos
agentes de risco existentes no ambiente de trabalho. Seguem-se as normas administrativas.
Quando ambas nao forem suficientes ou estiverem em implanta¢dao, devem ser indicados os
EPIs. Ao se tratar dos agentes bioldgicos, especialmente no caso de exposicdao a agentes
altamente virulentos, como o virus causador do Coronavirus (2019-nCoV), recomenda-se sua
utilizagao de forma continua.

13.2 MEDIDAS DE ENGENHARIA
a) Quarto privativo para paciente com suspeita ou confirmacao;
b) Quarto coletivo para isolamento por coorte (ou seja, separar os pacientes por tipo de
doenca/agente etioldgico);
c) As enfermarias definidas para receberem pacientes com suspeita ou confirmacdo serdo as
enfermarias 15 para pacientes suspeitos (15—-A, 15-B,15-C,15—-D e 15—-E) e 16 para os
casos confirmados (16 —A, 16 -B,16—-C,16—-De 16 —E).


http://bit.ly/2019-ncov
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ESTA AREA DEVERA:
- Ser isolada a outros pacientes, visitantes ou profissionais que estejam trabalhando em outros locais

do hospital.

- Ter sua entrada exclusiva e sinalizada com alerta para area de isolamento de coronavirus e as

medidas necessarias para entrada na mesma, sendo organizado da seguinte forma:

v
v

v
v

Lixeira para lixo infectante (CCIH) para descarte de EPIs na saida do acesso;

Manter dispensadores de alcool gel e sabonete liquido e suporte de papel toalha
abastecidos;

Proibir a entrada de pessoas ndo autorizadas;

O profissional que tenha acesso a unidade de isolamento deve utilizar aventais ou macacao,
luvas, propé, éculos, protetor facial de acrilico e protecdo respiratéria (N95 ou PFF2);

Todos os artigos e equipamentos utilizados para o cuidado com o paciente sao
considerados contaminados. Se reutilizdveis, 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;

Serd feita a desinfeccdo com uso de bomba costal e utilizagdo de produtos
regulamentados pela ANVISA em todo o percurso do paciente suspeito ou confirmado de
COVID-19 no HRG.

O acesso das equipes assistenciais se dard através de entrada exclusiva na parte externa
da enfermaria 13. Esse local sera destinado para a troca de roupa, banho, guarda de roupa
limpa e descarte de roupa suja.

Na enfermaria 13 também sera o local aonde a equipe ird se paramentar com os EPIs
indicados para contato com area de internacao;

A enfermaria 14 sera destinada como copa e repouso da equipe plantonista;

A primeira porta de vidro devera ser mantida sempre fechada; somente abrir quando
equipe precisar ter acesso as enfermarias de internacdo (15 e 16);

Equipe devera fazer um check list com todas as agdes e procedimentos a serem realizados,
evitando ter que sair das enfermarias apds entrada.

Ao sair retirar o primeiro par de luvas ainda na parte interna da enfermaria e descartar no
lixo infectante;

Ao sair da enfermaria a desparamentacdo devera ser no corredor em frente as
enfermarias seguindo todos os critérios orientados pela CCIH e NASST do HRG;

Realizar a higienizacdo das maos com agua e sabao e alcool em gel;

E retornar para area externa a reservada aos pacientes de COVID — 19.

13. LAVANDERIA

v
v

Providenciar recipiente etiquetado (CCIH) para descarte adequado de enxovais;
A roupa suja devera ser ensacada no local onde foi utilizada, e manipulada com o minimo
de agitacdo. Recomenda-se transporta-la dobrada e enrolada a partir da area de maior
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sujidade e colocar no centro do saco aquelas que estiverem molhadas ou com maior
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sujidade, evitando, com isso, o vazamento de liquido e contaminagao do ambiente e do
funcionario.

v 0 saco deve ser lacrado/amarrado e identificado adequadamente pela equipe de
enfermagem como contendo material de paciente com suspeita/confirmado de
Coronavirus, para que os profissionais que o manipulem posteriormente no transporte e
na lavanderia possam tomar as devidas precaugdes e fazer uso de EPI conforme
recomendado e que sejam lavadas como aquelas de sujidade pesada.

v" A retirada do enxoval sujo do paciente serd pelo acesso externo (porta de vidro final do
corredor) ja previamente ensacado e etiquetado pela equipe de enfermagem que
entregard ao profissional da lavanderia drea suja. A roupa serd transportada em recipiente
fechado e seguira direto para a drea suja, ndo devendo percorrer outros setores.

v" As roupas/enxoval do paciente deverdo ser lavadas separadas dos demais pacientes;

v" As roupas/enxoval do paciente dever3o ser encaminhadas depois de lavadas e secas, em
sacos fechados e etiquetadas com nome, leito e informacdes especificas sobre o paciente
para Centro Cirurgico para esterilizagdo;

v' Ap0s processo de esterilizagdo as roupas/enxoval deverd ser devolvida/encaminhada para
unidade de internagao para uso do paciente.

v' A entrega da roupa deverd ser feita na janela de acesso a Ala — COVID — 19 ( Enfermaria -
13), responsavel pela entrega devera comunicar antes com equipe da Ala.

14. PRECAUCAO E ISOLAMENTO - FIGURA 3

As precaugdes bdasicas sao tomadas no trato com sangue, fluidos corporais, secre¢des e
excrecoes contendo ou ndo sangue visivel, pele ndo integra e membranas mucosas de todos os
pacientes, independente do diagndstico.

As precaucdes destinadas as rotas de transmissao de doencas sdo indicadas para pacientes
com confirmagcdao ou suspeita de infeccdo altamente transmissivel ou epidemiologicamente
importante.

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

15. OUTRAS MEDIDAS - FIGURA 3

a) Pacientes e profissionais de saude devem ser orientados a minimizar o risco de transmissao 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 dos olhos e nariz;

b) Restringir a atuacdo de profissionais da saude com doenca respiratéria aguda.
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c) Os profissionais de saude que atuam na assisténcia direta de pacientes devem ser organizados na
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forma de escala para trabalhar em areas de isolamento de Coronavirus ou em dareas que recebam
pacientes com outros tipos de patologia, ndo podendo circular de uma drea para outra;

d) Os procedimentos indutores de aerossdis podem ser adotados em pacientes com suspeita ou
confirmacdo de Coronavirus, quando tais condutas forem de extrema necessidade diagndstica ou
terapéutica. Portanto, atencdo particular deve ser dispensada ao usar nebulizadores ou
broncoscépios, ao fazer qualquer outra intervengao no trato respiratorio, durante a fisioterapia e
guando o profissional se aproximar das secrec¢des do paciente;

e) Ao transferir o paciente para unidade de internagdo 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 bdsicas, de contato e respiratorias;

f) Comunicar a suspeita do caso ao Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar - NVEH e para a
CCIH ou ao profissional designado para esse fim, para que seja realizada a notificacdo da suspeita
as autoridades sanitarias.

16. MEDIDAS DE CONTROLE NO TRANSPORTE INTRA HOSPITALAR DE PACIENTES - FIGURA 3

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

b) Os profissionais envolvidos no transporte devem utilizar EPl adequado e adotar as medidas de
precaucdo de contato e respiratdria;

¢) Quando ocorrer contato do paciente com superficies (ex. maganetas de portas, cadeiras de
rodas), elas devem ser limpas com 4dgua e sabdo e desinfetadas com alcool a 70% ou hipoclorito de
sodio a 1%.

17. MEDIDAS DE CONTROLE NO TRANSPORTE EXTRA/HOSPITALAR (TRANSFERENCIAS) -FIGURA 3
Durante permanéncia em ambulancia:

v' Casos suspeitos, confirmados ou acompanhantes devem usar EPI, lencos de papel em
episddios de tosse e espirros, higiene das maos com preparac¢ao alcodlica;

v' Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, motorista ou quaisquer profissionais de
saude e de apoio durante o transporte (transferéncia) devem utilizar EPl adequada.

v" Todos os profissionais que participarem diretamente do processo de transporte desse
paciente devera realizar conforme preconizado (5 momentos) higiene das mados com
preparacgao alcodlica.

v" Melhorar a ventila¢do do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte;

v' Durante o transporte, deve-se evitar manipula¢bes desnecessdrias para minimizar a
possibilidade de contaminacao da equipe e do material;

19. HIGIENE DO AMBIENTE
Para a higienizacdo do ambiente, seguir as recomendac¢des dos Procedimentos Operacionais
padronizados — POP de limpeza e desinfeccdo de superficies.
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19.1 LIMPEZA E DESINFECGAO DE SUPERFICIES

a)
b)

c)
d)

e)

f)

g)

h)

Proceder a frequente higienizacdo das maos;

Equipe de limpeza e desinfeccdo hospitalar que ficard responsavel pela Ala — COVID — 19
devera ficar na ALA durante todo o expediente.

Seguir o fluxo de acesso e permanéncia ja estabelecidos para area COVID — 19.

O uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a
ser exercida;

Pode ser realizada com mops ou rodo e panos de limpeza, para a limpeza de pisos, devem
ser seguidas as técnicas de varredura Umida, ensaboar, enxaguar e secar;

Para pacientes em isolamento de contato, usar kit de limpeza e desinfec¢do de superficies
individual. Todos os equipamentos deverdao ser limpos a cada término da jornada de
trabalho;

O mobilidrio e outras superficies devem ser desinfetados com alcool a 70%. O funcionario
devera utilizar luvas de procedimentos com luvas de borracha de cano longo por cima,
avental de manga longa, 6culos, mascara N95/PFF2 e botas de borracha;

Todo residuo sélido gerado dentro das enfermarias sera armazenado em saco de lixo com
simbolo material bioldgico infectante. O lixo devera ser reensacado por outro profissional
quando sair do local de isolamento. Armazenar o residuo identificado como
CORONAVIRUS.

A RETIRADA DO LIXO DAS ENFERMARIAS DEVERA SER ATRAVES DA PORTA DE VIDRO NO
FIM DO CORREDOR; SEGUIR O CIRCUITO INDICADO PELA CCIH ATE O DEPOSITO DE LIXO
HOSPITALAR; JA A RETIRADA DE LIXO DA AREA COMUM AOS PROFISSIONAIS SERA PELA
PORTA DE ACESSO DA EQUIPE.
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FIGURA 1 - Fluxo para coleta e diagndstico laboratorial de casos suspeitos do novo Coronavirus

\9"%\% HOSPITAL DE REFERENCIA DE GUARAI

identificados em servigos de saude publicos

Paciente que atende a definicio de CASO SUSPEITO 2019.nCoV VIGENTE em servigos de satide PUBLICOS
Coletar 1 AMOSTRA e enviar para o LACEN

Fluxo laboraterial de 05/02/2020
*No LACEN pede ser ralizado painel de virus respiratérios por

RT-PCR tempo real ou imunofluorescéncia

Fonte: Boletim Epidemioldgico | Secretaria de Vigilancia em Saude | Ministério da Saude



HOSPITAL DE REFERENCIA DE GUARAI
Rua 3, N° 1516 - Centro

Guarai — Tocantins — CEP: 77.700-000

Tel.: 63 3464-8303

FIGURA 2 - Tipos recomendados de equipamentos de protec¢ao individual no contexto do COVID-19,
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de acordo com o tipo de ambiente, pessoa alvo e tipo de atividade*.

Instalagoes de Saude

Instalagoes Hospitalares

Quarto do paciente

Profissionais da saude

Cuidado direto com o
paciente

Mascara cirurgica
Capote

Luvas

Protegdo ocular (6culos
ou mascara facial)

Procedimentos que
geram aerossois em
pacientes com COVID-19

Mdscara N95 ou FFP2
Capote

Luvas

Protegdo ocular
Avental

Profissionais da higiene e
limpeza

Entrada no quarto do
paciente com COVID-19

Madscara cirurgica

Capote

Luvas de trabalho pesado
Protecdo ocular (se
houver risco de respingo
de materiais organicos ou
quimicos)

Botas ou sapatos de
trabalho fechados.

Visitantes**

Entrada no quarto do
paciente com COVID-19

Madscara cirurgica
Capote
Luvas

Outras areas com transito
do paciente (patios,

Todos os funcionarios,
incluindo profissionais da

Qualquer, ndo
envolvendo contato com

Sem EPI requerido

envolvendo contato
direto***

corredores) saude 0 paciente portador de
COVID-19
Triagem Profissionais da saude Triagem preliminar ndo Distancia espacial de pelo

menos 1 metro
Sem EPI requerido

Paciente com sintomas Qualquer Distancia espacial de pelo
respiratérios menos 1 metro
Mascara médica se
tolerado
Paciente sem sintomas Qualquer Sem EPI requerido

respiratdrios

Laboratorio

Técnico de laboratdrio

Manipulagdo de amostras
respiratdrias

Médscara cirurgica
Capote

Luvas

Protegdo ocular (se
houver risco de respingo)

Areas administrativas

Todos os funcionarios,
incluindo profissionais da
saude

Tarefas administrativas
sem contato com
pacientes portadores de
COVID-19

Sem EPI requerido

Instalagdes ambulatoriais
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Sala de consultas Profissionais da saude Exame fisico de pacientes | Mdscara cirurgica
com sintomas Capote
respiratérios Luvas

Protegdo ocular

Exame fisico de pacientes | EPI de acordo com o

sem sintomas padrdo de precaugdes
respiratérios
Pacientes com sintomas Qualquer tipo Madscara cirurgica se
respiratérios tolerado
Pacientes sem sintomas Qualquer Sem EPI requerido

respiratérios

*Em adigdo ao uso apropriado do EPI, a higiene frequente das m&os e respiratdria deve sempre ser realizada. O EPI deve ser descartado
em um container apropriado apds cada uso e a higiene das maos deve ser feita antes e apds o uso de cada EPI.

**Visitantes devem ser restringidos. Se a entrada dentro do quarto do paciente portador de COVID-19 é extremamente necessaria, 0s
processos de colocar e remover o EPI e a higiene das mdos realizados pelo visitante ndo treinado deve ser supervisionado por um

profissional da saude.

*** Inclui termdmetros sem toque, cdmeras de imagem térmica, e questionamentos/observacdes com distancia espacial de pelo menos 1

metro.

**** Todos os membros das Equipes de respostas Rapidas devem ser treinados em como realizar a higiene das mdos e como colocar e

remover EPI sem se contaminar.
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FIGURA 3 - Fluxograma Coronavirus
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Centro de Informacbes Estratégicas

%.EE%TJQMM de Vigildncia em Sadde
NOVO CORONAVIRUS (COVID-2019)
CASO SUSPEITO
| 1
Avaliagdo Medidas de Controle

Avaliar cada caso levando em
consideracdo o estado geral
do paciente. Em boas
condigdes clinicas, manter
isolamento domiciliar.
CASO HAJA MECESSIDADE,
ENCAMINHAR PACIENTE AD

SUPORTE HOSPITALAR.
|

Adotar medidas de precaugdo
{padrdo por contato e
goticulas)

Coletaramostras para
s
|

Tratamento de suporte.

»Coletar gadps clinicos e
epidemiologicos.

Identificar:
*Nevos casos suspeitos;
- fvaliagdo dos contatos;
~Historico de viagem para
Areg de transmissdo

Digitar caso no formulirio
&5 E
httpc/fbit, 18-ncov

Digitar no SINAN a notificagio
individual [notificacdo/conclusio):
http://bit. by/sinan-
i ndiid

=|solamento dos casos
sintomaticos em guarto privativo
COM acessorestritoacs
trabalhaderes da saude envelvidos
no atendimento;

-Prevencio Padrio por contatoe
goticulas;

-Limitar a movimentacdo do
paciente para fora da drea de
isclamento;

=5e necessario deslocaments,
manter mascara cirrgica no
paciente durante todo o
Iransporte;

= Monitorar os contatos guantoa
sinais e sintomas;

= Seguir normas de etigueta
respiratoria.

TQ erars s & tocamns

~r§ﬁ::ww
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FIGURA 4 - Fluxograma de atendimento aos casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19 no HRG
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PACIENTES COM SINTOMAS GRIPAIS

a2

J

PRE-TRIAGEM (TENDA) + OFERECER [ ENCAMINHAR O PACIENTE PARA A RECEPCAO ]
MASCARA CIRURGICA E USAR ALCOOL
70% NAS MAO DO (A) PACIENTE l

l [ SEGUIR A ROTINA DO HRG ]

COLETAR DADOS BASICOS (NOME COMPLETO,
DATA DE NASCIMENTO, NOME DA MAE E CNS)
ENVIAR VIA WHATSAPP PARA A RECEPGCAO

!

AFERIR SSVV, COLETAR QUEIXAS E BREVE
HISTORICO (FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DE
CASOS) — ANEXO |

/

ENCAMINHAR PACIENTE PARA CONSULTORIO DE
ATENDIMENTO DA COVID-19 (antiga sala da FAG),
MEDICO E ENFERMAGEM JA ESTARAO AGUARDANDO

!

LEVE 4 J MEDICO AVALIA E CLASSIFICA O CASO:
ISOLAMENTO DOMICILAR [ MODERADO ] INTERNACAO ATE
Contra referéncia — Termo de consentimento LIBERAR TFD PARA HGP
2 vias + notificacdo de isolamento l VIA NIR
receita + atestado -
INTERNAGCAO
( OBS.: QUALQUER MEMBRO DA EQUIPE COMUNICAR IMEDIATAMENTE O NVEH PARA NOTIFICACAO, APOS A\

NOTIFICACAO ESSA SERA ENCAMINHADA PARA VE - SMS.

OBS.: EM CASO MODERADO E GRAVE A EQUIPE DE ENFERMAGEM COMUNICA IMEDIATAMENTE O LABORATORIO
PARA COLETA DE MATERIAL PARA EXAME.

OBS.: O descarte dos EPI’s devera ser feito em local adequado, em lixeira especifica. )

\_
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ANEXO 1
FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS DE COVID -19.
NOME: \ DATA:

CRITERIOS DE IDENTIFICAGAO DE CASOS SUSPEITOS

RITERIOS DE DEFINICAO DE CASO

.

1 - Paciente teve febre? 2-moperaDo  [EEGRAVER

() Nao Paciente que | Paciente que | Paciente que

()Sim apresentar: apresentar: apresentar:

2 — Paciente apresenta algum sinal e sintoma | sindrome gripal | sindrome gripal | sindrome  gripal

respiratorio? (tosse seca, dor | (tosse, dor de | (tosse produtiva,

() Tosse seca ou produtiva ( ) Saturagdo 02<95% | de garganta, | garganta, mialgia, | dor de garganta,

() Dor de garganta () Dificuldade para respirar | mialgia, cefaleia) | cefaleia) mialgia, cefaleia)

() Tiragem intercostal e dispneia Febre baixa Febre moderada | Febre alta

() Congestdo nasal ou conjuntival (37,5-37,8C°) (37,9 -38,5C°) (>38,5C°)

() Batimento das asas nasais ( ) Diarreia

( )Dor toracica ( )Produgdo de escaro

() Sinais de cianose ( )Dificuldade deglutigdo

3 — Paciente viajou para area com transmissdo nos Paciente esta | Paciente apresenta | Paciente com

ultimos 14 dias antes de qualquer sinal ou sintoma? sem sinas de | hipotensdo? PA | Taquicardia,

( )Sim ( )Nao gravidade? Sistdlica < 90mmHg e | reducdo da
diastdlica <60mmHg | diurese,

4 — Teve contato proximo de caso suspeito para o | Sem desconforto | Apresenta evoluindo com

Coronavirus (2019-nCoV), nos ultimos 14 dias | respiratério? desconforto desconforto

anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas?
( )Sim ( )Nao

respiratorio?

respiratorio,

Sem exacerbagdo

5 — Teve contato préoximo de caso confirmado de

de doengas de

Apresentou sinais de

exacerbacdo de

batimento de asas
do nariz, redugao

Coronavirus (2019-nCoV) em laboratério (exame | base? doencas de base? da saturagdo de

positivo) nos ultimos 14 dias anteriores ao 02 (<95%)

aparecimento dos sinais ou sintomas?

()Sim ( )Nao Esses casos | Esses casos poderdo | E/ou exacerbagdo

OBSERVACOES: poderdo ser | ser acompanhados | de doengas de
acompanhados nas unidades | base.
pela equipe de | hospitalares porte Il | Esses pacientes
saude elll. devem ser
(isolamento atendidos na
domiciliar) ou unidade de
qualguer outra referéncia  para
unidade atendimento
hospitalar de dos casos
portelell. suspeitos — HGP.

ENFERMEIRO(A):

Exacerbag¢do de doengas de base? Quais?

Esse formuldrio ficara nas classificacdes do PS e da Maternidade
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ANEXO 2

CRONOGRAMA DAS AGCOES DAS MEDIDAS DE CONTROLE CONTRA OS CASOS SUSPEITOS E
CONFIRMADOS DE COVID -19.

Item Agao Meta Estratégia e Metodologia Responsavel/local/data

1 Apresentar a equipe do Plano | 100% dos | Reunides para apresentacdo e | Direcdo Geral, Direcdo Técnica,
de Contingéncia COVID-19 - | integrantesda | exposicdo e socializagdo do | CCIH, NVEH Coordenagdo de
HRG equipe que | conteudo do Boletim | Enfermagem. Nas dependéncias do

estardo Epidemioldgico - COVID-19 e do | HRG - margo de 2020.
diretas ou | Plano de Contingéncia do Hospital

indiretamente | de Guarai.

ligados a

assisténcia do

paciente.

2 Realizar reuniao de | 100% dos | Reunido para apresentar para a | Dire¢do Geral, Diregdo Técnica,
apresentacdo do plano de | integrantes equipe assistencial o Plano de | CCIH, NVEH Coordenagdao de
contingéncia e do fluxo | das equipes | Contingéncia do Hospital de Guarai | Enfermagem. Nas dependéncias do
interno do paciente. assistenciais e o fluxo interno do paciente por | HRG - margo de 2020.

que prestardo | meio de slides e material educativo
assisténcia ao | impresso.
paciente

3 Realizar capacitagdo com a | 100% dos | Capacitagdo sobre o uso correto | CCIH e NASST —HRG - abril de 2020.
equipe sobre o uso correto de | integrantes dos EPI’s conforme as precaugdes
EPI's das equipes | de isolamento: Contato, Goticulas,

assistenciais Aerossodis. Sendo utilizados para

que ministracdo slides, material

prestaram educativo e aula pratica sobre

assisténcia ao | como usar de forma correta e

paciente sobre o descarte adequado dos
mesmos.

4 Realizar capacitagdo com a 100% dos | Capacitagdo sobre a importancia | CCIH e NASST — HRG - abril de
equipe sobre a importancia integrantes da higiene das mdos, com destaque | 2020.
da higienizagdo das maos das equipes | para os 5 momentos da HM, sera

assistenciais realizado em forma de rodas de
que prestardo | encontros pontuais utilizando
assisténcia ao | material/insumos do  préprio
paciente ambiente de trabalho.

5 Capacitar  equipe  sobre | 100% dos | Capacitagdo sobre a identificagio | COORDENACAO DOS NUCLEOS E
identificacdo do paciente no | integrantes correta do paciente no ambiente | ENFERMAGEM - continuo.
ambiente hospitalar. das equipes | hospitalar, apresentagdo do novo

de instrumento  de identificagdo
enfermagem, | (placa), sera realizado em forma de
recepgdo e os | reunides, utilizando slides, material
demais educativo impresso.

envolvidos no

processo de

identificagdo.

6 Capacitar a equipe sobre a | 100% dos | Capacitagdo sobre a importancia COORDENACAO DOS NUCLEOS -
comunicagdo segura e eficaz | integrantes de uma comunicagdo efetiva, continuo.
entre os profissionais das equipes | eficaz e intermitente entre todos

assistenciais
que prestarao

os componentes da equipe.

Usaremos metodologia ativas com
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assisténcia ao | entrega de material educativo e
paciente e os | avaliagdo final.
demais
envolvidos
até o
desfecho final
do caso.
7 Capacitar a equipe sobre o | 100% dos | Capacitagdo sobre o descarte NASST e CCIH - abril de 2020.
descarte correto e consciente | integrantes correto e consciente do lixo
do lixo hospitalar. das equipes | hospitalar. Usaremos metodologia

assistenciais
que prestardo
assisténcia ao

ativa com entrega de material
educativo.

paciente.

8 Capacitar/atualizar equipe de | 100% equipe | Capacitacio da equipe de servico | CCIH e COORDENAGCAO DA EQUIPE
servico de limpeza e | do servico de | de limpeza e  desinfeccdo | DE LIMPEZA HOSPITALAR - abril de
desinfec¢do hospitalar sobre | limpeza e | hospitalar sobre as limpezas | 2020.
as limpezas concorrentes, | desinfeccdo concorrentes, terminais frente a
terminais frente a um caso | hospitalar. um caso suspeito de Coronavirus E
suspeito de Coronavirus E o o uso adequado dos EPIs E a
uso adequado dos EPIs E a limpeza e guarda do material de
limpeza e guarda do material trabalho E o uso exclusivo de
de trabalho E o uso exclusivo material de limpeza E o fluxo de
de material de limpeza E o identificacdo e retirada/saida do
fluxo de identificagdo e lixo infectante do quarto ou
retirada e saida do lixo enfermaria do paciente até
infectante do quarto ou descarte em bombonas exclusivas
enfermaria do paciente até para o caso suspeito.
descarte em  bombonas
exclusivas para o0 caso
suspeito.

10 SOCIALIZAR MATERIAL | 100% da | Utilizar as ferramentas digitais e as | NHVE e OUTROS — continuo.
REFERENTE AO PLANO | equipe linhas de comunicagdo digital e a
COMO: FLUXO DA COLETA DE | assistencial e | abordagem interpessoal para
EXAMES, FLUXO PARA A | todos os | entrega, socializagdo e divulgagdo
NOTIFICACAO DE CASOS | envolvidos. de dados, fluxos e informagdes.

SUSPEITOS, BOLETINS,
ATUALIZACOES
INFORMATIVAS.

11 Capacitar a equipe sobre a | 100% da | Apresentacio em capacitacio | CCIH e COORDENACAO DE
seguranga medicamentosa no | equipe da | sobre a seguranga medicamentosa | ENFERMAGEM - abril de 2020.
ambiente hospitalar. farmacia, e a implantagdo de instrumentos

enfermagem que facilitam e promovem

assistencial e
demais
envolvidos.

seguranga ao paciente.




HOSPITAL DE REFERENCIA DE GUARAI
Rua 3, N° 1516 - Centro

Guarai — Tocantins — CEP: 77.700-000

Tel.: 63 3464-8303

SECRETARA  TOCANTINS

DA SAUDE  GOVERNO DO ESTADO

REFERENCIAS
1. https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus/sobre-a-doenca#casossuspeito
2. https://central3.to.gov.br/arquivo/497189/
3. https://saude.to.gov.br/cievs---centro-de-informacoes-estrategicas-de-vigilancia-em-
saude/coronavirus-covid-19/plano-de-contigencia-covid-2019-/
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