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1. INTRODUGAO

O novo coronavirus (COVID-2019) é um virus identificado como a causa de um surto de doenca
respiratéria detectado pela primeira vez em Wuhan, na China. Ele pertence a uma grande familia de virus a
Coronaviridae, comuns em diferentes espécies de animais, incluindo camelos, gados, gatos e morcegos. Nos
casos confirmados, os sintomas podem ser leves a graves, podendo chegar ao ébito.

A situacdo epidemioldgica a nivel mundial pode ser consultada por meio do site da Organizacdo Mundial
de Sadde (OMS): https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019, e a nivel nacional por
meio do site da Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude - Ministério da Salde:

http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/.

Este documento visa estabelecer o fluxograma de atendimento, diagndstico e notificacdo de possiveis
casos suspeitos e/ou confirmados do novo coronavirus COVID19 no HDT-UFT, assim como as medidas
preventivas que visam proteger os nossos profissionais de saude, colaboradores e demais pacientes na

instituicao.



http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/
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Neste Plano de Contingéncia- PC, serdo abordadas orientacdes para os profissionais envolvidos, desde
a assisténcia direta até a eliminacdo dos residuos de salde quanto as medidas de prevencdo e controle que
devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus

(COVID19), segundo as orientacdes divulgadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

2. CARACTERISTICAS DO CORONAVIRUS (COVID19)

A Infecgdo Humana pelo Novo Coronavirus (COVID19) o espectro clinico ainda € incipiente, pois ndo
estd descrito completamente, bem como ndo se sabe o padrdo de letalidade, mortalidade, infectividade e
transmissibilidade. O periodo médio de incubacdo da infeccdo por coronavirus é de 5 dias, com intervalo que
pode chegar até 12 dias. Ndo hd vacina ou medicamentos especificos disponiveis. O tratamento é de suporte e
inespecifico.

Segundo as manifestacBes clinicas da doenca, os dados mais atuais relatam que os sinais e sintomas
clinicos referidos sdo principalmente respiratérios. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para
respirar. E importante salientar que n3o hd vacina ou medicamento especifico disponivel e o tratamento é de
suporte e inespecifico.

Alguns coronavirus podem causar doencgas graves com impacto importante em termos de salde
publica, como a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS), identificada em 2002, e a Sindrome Respiratdria do

Oriente Médio (MERS), identificada em 2012.

3. DEFINIGAO DE CASO DE INFECGAO HUMANA PELO COVID19

3.1 Caso Suspeito de Doenga pelo Coronavirus 2019 (Covid-19)

DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensagdo
febril ou febre*, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade
respiratoria.
*Na suspeita de COVID-19, a febre pode ndo estar presente.
v" EM CRIANCAS: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.
v EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de

agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
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DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome Gripal que apresente:
dispneia/desconforto respiratério OU Pressdo persistente no térax OU saturagdo de O2 menor que 95% em

ar ambiente OU coloragdo azulada dos ldbios ou rosto.

v" EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem

intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

3.2 Caso confirmado de doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

POR CRITERIO LABORATORIAL: caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

v Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detecgdo do virus SARS-CoV2, Influenza ou VSR):
o Doenga pelo COVID-19: com resultado detectavel para SARS-CoV2.
o Influenza: com resultado detectdvel para Influenza.
o Virus Sincicial Respiratdrio: com resultado detectavel para VSR.
v"Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para detecgdo de anticorpos):
o Doenga pelo Coronavirus 2019: com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG. Em amostra

coletada apds o sétimo dia de inicio dos sintomas.
POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito de SG ou SRAG com:

v" Histérico de contato préximo ou domiciliar, nos Gltimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas,
com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a

investigacdo laboratorial especifica.

ATENCAO:

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

V' Alerta-se que a febre pode néo estar presente em alguns casos como por exemplo: em pacientes jovens, idosos,

imunossuprimidos ou que em algumas situacbes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nessas
situagbes, a avaliagdo clinica deve ser levada em consideragdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de
notificagdo. Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.
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CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

v' Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as méos);

v' Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secre¢Bes infecciosas (por exemplo, goticulas de
tosse, contato sem protecdo com tecido ou lengos de papel usados e que contenham secregées);

v' Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distdncia inferior a 2 metros;

v' 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 distdncia inferior a 2 metros;

v' Um profissional de satide ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de COVID-19 ou trabalhadores
de laboratdrio que manipulam amostras de um caso de COVID-19 sem Equipamento de Protecdo Individual
(EPI) recomendado, ou com uma possivel violagdo do EPI;

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

CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:

v' Contato intimo;
v' Pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma casa, colegas
de dormitorio, creche, alojamento, etc.

3.3 Caso descartado da infecgao humana pelo COVID- 19

v Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para CORONAVIRUS (SARS-COV-2
ndo detectavel pelo método de RT-PCR em tempo real), considerando a oportunidade da

coleta OU confirmacdo laboratorial para outro agente etiolégico.

4. NOTIFICACAO

Os casos suspeitos devem ser informados imediatamente ao Time de Resposta Rapida do HDT-UFT
através dos telefones de contato que serdo anexados no final deste, os quais deverdo proceder as notificagdes

em até 24 horas, da seguinte maneira:

v" Realizar o preenchimento da ficha de notificacdo de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) para os

casos suspeitos que realizaram teste e que internaram;

v/ Para casos leves que se enquadram com uma Sindrome Gripal e que n3o foi realizada a coleta para

diagndstico, devem ser notificados por meio do sistema e-SUS VE <www.notifica.saude.gov.br>;

v Obitos por SRAG independente de internacdo: devem ser notificados no Sistema de Informac3o da
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Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) <https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/>

v' Realizar o} preenchimento do formulario FormSus, através do link

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=31614, inserindo a opcdo de caso SRAG —

Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus a. SARS-CoV,
v Informar o caso ao Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Satde (CIEVS TOCANTINS);

v Informar a Vigildncia Epidemioldgica Municipal para proceder ao monitoramento dos casos em isolamento

domiciliar por telefone e encaminhando eletronicamente a notificacao;

v Realizar a notificacdo compulsdria no VIGIHOSP em até 24 horas, a contar do conhecimento de caso que

se enquadre nas defini¢des de caso suspeito e/ou provavel.;

v' 0O cbdigo para registro de casos, CID-10, no Brasil, conforme as definicdes, serd o B34.2. — Tratamento de

Infeccdo Humana pelo Novo Corona virus - COVID-19.
4.1 VIGIHOSP - Tela de notificagdo de doengas e agravos — COVID-19

Deve-se realizar o registro no Vigihosp de todos os casos de SG, independente da hospitalizagdo, e de
SRAG hospitalizado ou 6bitos por SRA (independente da hospitalizagdo) que atendam a definicdo de caso
suspeito, de acordo com a Definicdo de Casos Operacional do Ministério da Saude, supracitada.
Devem ser observados os seguintes passos para o registro de casos suspeitos e confirmados de COVID-19 no
VIGIHOSP: utilize a ficha de Doencas e Agravos de Notificagdo Compulsdria>no campo Doenca ou agravo>Evento
de Saude Publica (ESP) >COVID-19

No momento do registro do caso suspeito e/ou confirmado, recomenda-se que a ficha de notificagdo
seja anexada (utilize a opgdo imprimir em PDF para gerar o arquivo da ficha de notificacdo), permitindo assim a
verificacdo das informacGes necessarias. Na impossibilidade de se anexar a ficha de notificacdo, o registro no
Vigihosp deve conter minimamente: sintomas respiratérios (febre, dor de garganta, dispneia, tosse), as
condicBes do paciente (comorbidades), informacdes relacionadas a coleta do exame laboratorial (se ocorreu a
coleta do exame) e as recomendacdes médicas (isolamento domiciliar, internacdo em leito de enfermaria ou
internacdo em leito de UTI).

O acompanhamento dos casos suspeitos deve ser registrado no VIGIHOSP, nas abas destinadas a

investigacdo. Para concluir a notificacdo é necessario que informe minimamente, na aba parecer, o resultado
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do exame (quando coletado), informar se o caso foi confirmado ou descartado e a evolucdo clinica do paciente

ou se o paciente esta de alta (isolamento domiciliar) ou ébito. Caso o paciente seja profissional de saude ou

residente, essa informacéo deve estar registrada no VIGIHOSP.

Casos da COVID-19 em residentes, alunos e profissionais de salde do hospital devem ser registrados no

VIGIHOSP, quando forem atendidos na instituicdo, independente da hospitalizacdo.

<

Fonte: VIGIHOSP

VIGIHOSP

Notificacdo sobre Doengas e agravos de notificagdo compulsdria

Doenga ou agravo: | COVID-13

Identificacdo do paciente que sofreu o incidente

Ne do Prontudrio:
Nome:
Data de nascimento: j
Sexo: Selecione... ¥
Raga/Cor: Selecione... ¥
Sala/Enfermaria:
Quarto/Leito: ‘

Situacdo: ‘ Selecione... v

Informacbes sobre o incidente:

Descricdo:
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4.2 Ficha de Notificagdao de Sindrome Respiratdria Aguda Grave — SRA

MINISTERIO DA SAUDE ~ R SIVEP Gripe
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO):
Individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia
ou saturagdo de 02 < 95% ou desconforto respiratério ou que evoluiu para ébito por SRAG independente de internagdo.

1 Data do preenchimento da ficha de notificagdo: 2 Data de 12s sintomas da SRAG:
e .| = 4 1
| 3| UF 4 | Municipio: Cédigo (IBGE):
_ Y U R
j Unidade de Satde: Cadigo (CNES):
[ A S
[l CPEdocldaddor .| .ol |l |l bl e B b e
o [ 7| Nome: 8 | Sexo: |__| 1-Masc.2- Fem. 9-Ign
§ |9 | Data de nascimento: 10| (ou) Idade: __|__|__ | 11| Gestante: |__|
2 ] 1-Dia 2-Més 3-Ano |_| 1-12 Trimestre  2-22 Trimestre  3-32 Trimestre
o 4-Idade G ional Ignorada 5-Ndo
o 12| Raga/Cor: |__| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-lgnorado 6-NJoseaplica 9-lgnorado
2| 13| Se indigena, qual etnia?
Q| 14| Escolaridade: |__| 0-sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série)  2- Fundamental 29 ciclo (62 a 92 série)
(=1 3-Médio (12 ao 32 ano) 4-Superior 5-Ndo se aplica 9-Ignorado
15/ Nome da mde:
= gelcep: _ || I _1__-_| |
é Yo ) |ﬁ| Municipio: Codigo (IBGE): __|__|__|_|_|__
-g | 19| Bairro: ﬁ Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 21| N2:
< 22| Complemento (apto, casa, etc...): ﬁ (DDD) Telefone:
2 5 i A
S Y O SN R S N Y Y )
O | 24| Zona: |__|1-uUrbana 2-Rural 3-Periurbana 9-gnorado | 25| Pais: (se residente fora do Brasil)
26| Paciente tem histdrico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas? | _| 1-sim 2-Nzo 9-lgn
27| Se sim: Qual pais? 28 | Em qual local?
29| Datadaviagem: ___|__ | 30 | Datadoretorno: ___|__ |
31| E caso proveniente de surto de SG que evoluiu para SRAG? |__| 1-Sim  2-Ndo 9-Ignorado
32| Trata-se de caso nosocomial (infeccdo adquirida no hospital)? |__| 1-sim 2-Nio 9-ignorado
33| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado
34| Sinais e Sintomas: 1-Sim 2-Nio 9-ignorado
" |__| Febre |__| Tosse | __| Dor de Garganta |__| Dispneia |__| Desconforto Respiratério
|__| Saturagdo 0.< 95% |__| Diarreia |__| Vémito |__| Outros
35| Possui fatores de risco/comorbidades? |__| 1-sim 2-Nio 9-Ignorado

Se sim, qual(is)? (Marcar x)

| Puérpera (até 45 dias do parto) | Doenga Cardiovascular Crénica | Doenga Hematoldgica Cronica

| I I

|__| Sindrome de Down |__| Doenga Hepatica Crénica |__| Asma

| __| Diabetes mellitus |_| Doenca Neuroldgica Crénica | __| Outra Pneumopatia Crénica
| __| Imunodeficiéncia/lmunodepressdo |__| Doenga Renal Crénica |__| Obesidade, IMC | |
|__| Outros

36| Recebeu vacina contra Gripe na ultima campanha? 37| Data da vacinagdo:

l_| 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado

Dados Clinicos e Epidemiolégicos

Se < 6 meses: a mae recebeu a vacina? |__| 1sim 2-Ndo 9-lgnorado Se sim, data:
am3e amamenta acrianga? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado

Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Datadadosetnical/l: _ | |

Datadal2dose: _ |__ | (12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)

Data da 22 dose:

(dose Gnica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)

(22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
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38| Usou antiviral para gripe? |__| 39| Qual antiviral? |__| 40| Data inicio do tratamento
1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado 1-Oseltamivir ~ 2-Zanamivir | |
3-Outro, especifique: —_—
41| Houve internagdo? |__| 42| Data da internagdo por SRAG: 43| UF de internagdo:
1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado | | |
‘CE, 44| Municipio de internagdo: Cédigo (IBGE):
o | P e 1S
= - = - o =T
=§ 45| Unidade de Saude de internagdo: Codigo (CNES):
g ] A Y
g _______
o | 46| Internadoem UTI? |__| 47| Data da entrada na UTI: 48| Data da saida da UTI:
-3 1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado | [ | |
o T eI . :
T [ 49| Uso de suporte ventilatério: |__|| 50| Raio X de Térax: |__| 51| Data do Raio X:
a 1-Sim, invasivo 2-Sim, ndo invasivo 1-Normal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidagdo
3-Ndo 9-Ignorado 4-Misto  5-Outro: | |
6-Ndo realizado 9-Ignorado
52| Coletou amostra? |__| | 53| Data da coleta: 54| Tipo de amostra: |__|
1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado 1-Secregdo de Naso-orofaringe  2-Lavado Broco-alveolar
| | 3-Tecido post-mortem 4-Outra, qual?
9-Ignorado

55| Ne Requisi¢ao do GAL:
56| Resultado da IF/outro método que nao seja 57| Data do resultado da IF/outro método que ndo seja

Biologia Molecular: |__| Biologia Molecular:
1-Positivo  2-Negativo  3-Inconclusivo  4-N3o realizado l I
5-Aguardando resultado 9-Ignorado R —

58| Agente Etioldgico — IF/outro método que nao seja Biologia Molecular:
Positivo para Influenza?  |__| 1Sim 2-Ndo 9-gnorado  Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA 2-Influenza B
Positivo para outros virus? |__| 1-Sim 2-Nio 9-ignorado
Se outros virus respiratdrios qual(is)? (marcar )
|__| Virus Sincicial Respiratério | __| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3 |__| Adenovirus
|__| Outro virus respiratdrio, especifique:
@ 59| Laboratério que realizou IF/outro método que ndo seja Biologia Molecular: Cadigo (CNES):
2 P R Y A Y o
g 60| Resultado da RT-PCR/outro método por Data do resultado RT-PCR/outro método por
_§ Biologia Molecular: |__| Biologia Molecular:
© 1-Detectavel 2-Ndo Detectdvel 3-Inconclusivo 4-Ndo | |
“n realizado 5-Aguardando resultado 9-Ignorado e —
o AT 7 : =
] 62| Agente Etiologico — RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
O | Positivo para Influenza? |__| 1sSim 2-Ndo 9-Ignorado Se sim, qual influenza? |__| 1-InfluenzaA 2-Influenza B
Influenza A, qual subtipo? |__| 1-influenza A(HIN1)pdm03  2-Influenza A/H3N2  3-Influenza A ndo subtipado
4-Influenza A ndo subtipavel  5-Inconclusivo 6-Outro, especifique:
Influenza B, qual Iinhagem? |_| 1-Victoria 2-Yamagatha 3-Ndo realizado 4-Inconclusivo 5-Outro, especifique:
Positivo para outros virus? |__| 1-Sim 2-Nio 9-Ignorado
Se outros virus respiratorios, qual(is)? (marcarX)
|__| Virus Sincicial Respiratério | __| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3 |__| Parainfluenza 4
|__| Adenovirus |__| Metapneumovirus |__| Bocavirus |__| Rinovirus
|__| Outro virus respiratdrio, especifique:
63| Laboratdrio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Codigo (CNES):
64| Classificagdo final do caso: |__| 65| Critério de Encerramento: |__|
1-SRAG por influenza 1-Laboratorial
.8 2-SRAG por outro virus respiratorio 2-Vinculo-Epidemioldgico
g 3-SRAG por outro agente etiolégico, qual 3-Clinico
"g 4-SRAG nao especificado
8 | 66| Evolugdo do Caso: |__| 67| Data da alta ou 6bito: 68| Data do Encerramento:

1-Cura  2-Obito  9-Ignorado

69| OBSERVACOES:

70| Profissional de Saude Responsavel: 71| Registro Conselho/Matricula:

A [ (N S| Y
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5. ORGANIZAGAO DE RESPOSTA

Segundo Plano de Contingencia Nacional, o nivel de resposta que corresponde a Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) é indicado em duas situagGes, conforme estabelecido pelo Ministério
da Saude: a) quando ha confirmacdo de transmissdo local do primeiro caso de Coronavirus, no territério
nacional; e b) reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Segundo o Plano de Contingéncia do Ministério da Saude, o nivel de Emergéncia esta organizado em
duas fases, fase de contencdo e de mitigacdo (fase ao qual o Brasil encontra-se). Na fase de mitigacdo as acoes
e medidas sdo adotadas para evitar casos graves e 6bitos.

Dentro do contexto hospitalar do HDT-UFT, as medidas de atencdo serdo realizadas para os casos
moderados e os casos graves serdo conduzidos por medidas de suporte até que os mesmos sejam regulados ao
hospital de referéncia HGP em Palmas-TO. Casos leves que surgirem por demanda espontanea serdo orientados
ao isolamento e quarentena domiciliar, sendo referenciados para acompanhamento da Atencdo Basica do
municipio. O objetivo primordial da fase de mitigacdo é adotar estratégias para evitar dbitos e o agravamento

dos casos.

6. RECOMENDACOES

6.1 Critérios de acesso e classificagcdo dos casos

Os pacientes que se enquadram nos critérios de definicdo de caso suspeito deverdo seguir o fluxograma

anexo.

a) Casos Leves (Sindrome Gripal): individuo que apresentar quadro de sindrome gripal (tosse seca, dor de
garganta, mialgia, cefaleia) com febre baixa (37,5 — 37,82C) sem sinas de gravidade, sem desconforto
respiratério e sem exacerbacdo de doencas de base. Esses casos poderdo ser acompanhados pela

equipe de saude (isolamento domiciliar) ou qualquer outra unidade hospitalar de porte | e Il.

b) Casos Moderados (SRAG): individuo que apresentar sindrome gripal (tosse, dor de garganta, mialgia,

cefaleia) com febre moderada (37,9 — 38,59C), hipotensdo (PA sistélica <90mmHg e diastdlica
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<60mmHg) com desconforto respiratério e podendo apresentar sinais de exacerbacdo de doencas de

base. Esses casos poderdo ser acompanhados nas unidades hospitalares porte Il e Ill.

c) Casos Graves (SRAG): individuo que apresentar sindrome gripal (tosse produtiva, dor de garganta,
mialgia, cefaleia) com febre alta (> 38,52C), taquicardia, reducdo da diurese, evoluindo com desconforto
respiratdrio, batimento de asas do nariz, reducdo da saturagdo de O (< 95%) e/ou exacerbacdo de
doencas de base. Esses pacientes devem ser atendidos na unidade de referéncia para atendimento dos

casos suspeitos — Hospital Geral de Palmas.

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

intercostal.

6.2 Medidas de controle de infecgdo

As condutas relacionadas ao controle de infec¢do dos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo
COVID-19, seguem as orientacdes e recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A nota
Técnica da ANVISA pode ser acessa através do link: <

http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-

ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28>. Seguem algumas recomendacgdes:

6.2.1 Precaucgdo padrdo

A implementacdo da precaucdo padrao constitui a principal medida de prevencdo da transmissdo entre
pacientes e profissionais de salde e deve ser adotada no cuidado de todos os pacientes, independentemente

dos fatores de risco ou doenca de base. A precaucdo padrao compreende:

* Higienizagdo das mdos antes e apds contato com o paciente.
* Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) —avental e luvas — ao contato com sangue e secrec¢des.
* Uso de dculos e méascara se houver risco de respingos.

* Fazer o descarte adequado de residuos, de acordo com o regulamento técnico para o gerenciamento de

residuos de servicos de saude.



http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
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6.2.2 Precaucdo por aerossois

No caso de procedimentos que gerem aerossois (particulas < 5 um, que podem ficar suspensas no ar por

longos periodos) tais como: intubacgdo, succdo, nebulizacdo, recomenda-se:

* Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) —avental impermedvel e luvas, éculos e mascara

[respirador] tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3 —pelo profissional de salde durante o procedimento de assisténcia

ao paciente e para o profissional que entrar no quarto.

* Manter paciente preferencialmente em quarto privativo.

* Uso de mascara cirdrgica no paciente durante transporte.

Atencdo: Ressaltamos que o uso da mdscara PFF2(N95) é por cinco oportunidades, uso individual, conforme
padronizado, ou descartar imediatamente apds o uso se molhar, sujar, mal funcionamento ou qualquer

intercorréncia na mdscara.

Quadro 1 — Recomendagdo de medidas a serem implementadas para prevencao e controle da disseminagdo.

CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS E

- usar mascara cirurgica;

ACOMPANHANTES - usar lencos de papel (tosse, espirros, secre¢do nasal); -
higiene das maos frequente com agua e sabonete liquido
OU preparacgdo alcodlica a 70%.

PROFISSIONAIS DE SAUDE - higiene das mdos com agua e sabonete liquido OU

preparacdo alcodlica a 70%; - 6culos de protegdo ou
protetor facial; - mascara cirlrgica; - avental; - luvas de
procedimento - gorro (para procedimentos que geram
aerossois) Observacdo: os profissionais de salde deverdo
utilizar mascaras N95, FFP2, ou equivalente, ao realizar
procedimentos geradores de aerosséis como por exemplo,
intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilacdo mecéanica
invasiva e ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar,
ventilagdo manual antes da intubagdo,coletas de amostras
nasotraqueais.

PROFISSIONAIS DE APOIO (profissionais de
limpeza, nutricdo, manutencao, etc)

- higiene das mados com dgua e sabonete liquido OU
preparacdo alcodlica a 70%; - dculos de protegdo ou
protetor facial; - mascara cirlrgica; - avental; - luvas de
procedimento.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA.

Observacdol: Todas essas medidas sGo baseadas no conhecimento atual sobre os casos de infec¢do pelo novo coronavirus

(SARS-CoV-2) e podem ser alteradas conforme novas informagdes sobre o virus forem disponibilizadas.
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Observagdo 2: Usar uma mdscara é uma das medidas de preveng¢do para limitar a propagagdo de doengas respiratdrias,
incluindo o novo coronavirus (SARS-CoV-2). No entanto, apenas o uso da mdscara € insuficiente para fornecer o nivel seguro
de protegdo e outras medidas igualmente relevantes devem ser adotadas, como a higiene das mdos com dgua e sabonete
liquido OU preparacdo alcodlica a 70%, antes e apds a utilizagdo das mdscaras. Usar mdscaras quando ndo indicado pode
gerar custos desnecessdrios e criar uma falsa sensagdo de sequranga que pode levar a negligenciar outras medidas como a
pratica de higiene das méos. Além disso, a mdscara deve estar apropriadamente ajustada a face para garantir sua eficdacia
e reduzir o risco de transmisséo. Todos os profissionais devem ser orientados sobre como usar, remover, descartd-las e na
agdo de higiene das mdos antes e apds o uso.

7. MANEJO DOS CASOS SUSPEITOS

7.1 Fluxo de Atendimento — Ambulatorial e Pronto Atendimento.

O acesso de todos os casos sintomaticos respiratérios serd, exclusivamente, pela Recepcdo 2 do HDT —
UFT — EBSERH (estrutura do Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA, que atualmente encontra-se com as
atividades suspensas). A Recepcdo 2 da acesso a unidade destinada especificamente para os atendimentos por

demanda espontanea e regulacdo de pacientes suspeitos/confirmados para COVID — 19.

Recep¢do 2

e Interrogar se o paciente apresenta sintomas de gripe ou resfriado (febre, coriza, tosse,
dificuldade de respirar, dor de garganta);

e Fornecer / oferecer mascara cirirgica simples ao paciente e acompanhante;

e Para individuo que ndo pode tolerar uma mascara cirdrgica devido, por exemplo, a secre¢do
excessiva ou falta de ar, deve-se orienta-lo a aplicar rigorosamente a higiene respiratéria, ou
seja, cobrir a boca e o0 nariz quando tossir ou espirrar com papel descartavel e realizar a higiene
das maos.

e QOrientd-los a usar lencos de papel (tosse, espirros, secrecdo nasal), descartar na lixeira
apropriada e higienizar as maos com alcool gel;

e Encaminhar com celeridade a classificacdo de risco / triagem.

Observacdo 1: o (a) recepcionista deverd estar usando a mascara cirlrgica, avental, éculos de protecdo ou
protetor facial, luvas de procedimentos, e higienizar as maos com frequéncia com agua e sabonete liquido OU

preparacdo alcodlica a 70 %.
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Observacdo 2: Ndo é necessario o uso de avental, dculos de protecdo ou protetor facial, luvas de procedimentos,
gorro, pelo (a) recepcionista, desde que mantida distancia de 2 metros do paciente.
Observacdo 3: Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como canetas, pranchetas e

telefones.

Classificacdo de risco / Triagem

Realizar atendimento de enfermagem e classifica-los de acordo com critério de gravidade: leves,
moderados e graves;

e Os casos leves de demanda espontdnea deverdo ser orientados sobre isolamento domiciliar e sobre
guais sinais e sintomas devem procurar os servicos de salde e quais os tipos: ESP, UPA e hospital. Os
pacientes locais deverdo ser orientados a irem nas Unidades Basicas de Saude JK e Albeny Soares de
Paula;

e (Os casos moderados e graves de demanda espontanea deverdo ser encaminhados para atendimento
médico.

e Pacientes regulados serdo recebidos conforme fluxo de atendimento Covid acordado entre a RAS.

e Serdo encaminhados via NIR pacientes de casos moderados.

Observacdo 1: o profissional da classificacdo de risco devera estar usando roupa privativa com capote cirurgico,
mascara cirurgica, N95 (para procedimentos que geram aerossois), avental, éculos de protecdo ou protetor
facial, luvas de procedimentos, gorro e higienizar as maos com frequéncia com agua e sabonete liquido QU
Alcool Gel 70%.

Observacdo 2: Os profissionais de salde devem evitar tocar superficies préximas ao paciente (ex. mobiliario e
equipamentos para a salude) e aquelas fora do ambiente proximo ao paciente, com luvas ou outros EPI
contaminados ou com as mdos contaminadas.

Observacdo 3: Os profissionais de apoio (maqueiro, Higienizacdo, Recep¢do) deverdo utilizar equipamentos de
protecdo individual (EPI) durante a assisténcia direta aos pacientes, assim como quando tenham contato com o
superficies e materiais/produtos utilizados por eles e/ou por seus acompanhantes.

Observacdo 4: Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como canetas, pranchetas e

telefones.
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Atencgdo: Néo se deve circular pelo servico de satde utilizando os EPI. Estes devem ser imediatamente

removidos apds a saida do quarto, enfermaria ou drea de isolamento.

Apds o atendimento:

- fazer a desinfeccdo com dlcool 70% dos equipamentos (utilizados na verificacdo dos sinais vitais), superficies

e outros dispositivos/utensilios;

- higienizar as m3os com 4gua e sabonete liquido ou Alcool Gel 70%.

Consultorio Médico — Plantdo 2

e (O médico devera realizar consulta e definir conduta clinica;

e Nos casos que necessitarem de observacgdo ou realizagcdo de procedimentos/medicacdo deverdo ser

encaminhados para equipe de enfermagem e realizar conforme prescricdo médica. Reavalia-los sobre

a necessidade ou ndo de internacdo. Caso o paciente tenha condicdes clinicas para o isolamento

domiciliar, fornecer o atestado médico;

e Nos casos que necessitarem de internacdo ou estabilizacdo, encaminhar para unidade destinada a

pacientes Covid19 (Ala B), realizar assisténcia necessaria e prescrever conduta clinica;

e Solicitar coleta de material para exames (teste rapido/PCR) para os casos graves.

Observacdo 1: o profissional médico deverd estar usando: roupa privativa com capote cirdrgico, mascara

cirurgica, N95 (para procedimentos que geram aerossois), avental, dculos de protegdo ou protetor facial, luvas

de procedimentos, gorro (para procedimentos que geram aerossois) e higienizar as mdos com frequéncia com

agua e sabonete liquido ou preparacgdo alcodlica a 70 %.

Observacdo 2: Os profissionais de saude devem evitar tocar superficies préximas ao paciente (ex. mobilidrio e

equipamentos para a saude) e aquelas fora do ambiente préximo ao paciente, com luvas ou outros EPI

contaminados ou com as maos contaminadas.

Observacdo 3: Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como canetas, pranchetas e

telefones.
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Apds o atendimento:

- fazer a desinfec¢do com dlcool 70% dos equipamentos (utilizados na verificacdo dos sinais vitais) e superficies,

- higienizar as m3os com 4gua e sabonete liquido ou Alcool Gel 70%.

Isolamento

Apods realizar todos os atendimentos (Classificagdo de risco / Triagem e Consultério Médico) o paciente
deverd permanecer no Isolamento 01 ou 02. O enfermeiro (a) devera informar a Ala B via Telefone e
acionar o maqueiro, para transferéncia do paciente.

Devera ser solicitado ao porteiro e enfermeiro do hospital dia que organizem o livre acesso do corredor
orientando os pacientes a e profissionais a ndo permanecerem no local no momento da passagem.

Os pacientes devem utilizar mdscara cirdrgica desde a chegada ao servico de salude, na chegada ao local
de isolamento e durante a circulagdo dentro do servico (transporte dos pacientes de uma area/setor
para outro.

Em hipdtese alguma o paciente devera circular nas dependéncias hospitalares sem desacompanhados
de profissionais da salde e sem o uso da mascara cirurgica;

Durante a evolucdo da epidemia, pode ser necessdria a internacdo de casos suspeitos para COVID- 19
em enfermarias menores, formando coortes;

A partir do momento que o paciente for internado em quarto privativo, se houver a realizagdo de
procedimentos que gerem aerossolizacdo de secrecGes respiratorias (tais como intubacdo, aspiragdo
de vias aéreas ou indugdo de escarro), devera ser utilizada a mascara N95 para precaucdo por aerossol;
O atendimento ao caso suspeito serd realizado por uma equipe especifica composta por médico/a,
enfermeiro/a e técnico/a de enfermagem, caso haja a extrema necessidade de outros profissionais
entrarem no quarto de isolamento, ou entrarem em contato com o caso suspeito, devem utilizar os
EPI’s;

Os casos leves ou que ndo necessitem de internacdo hospitalar devem ser acompanhados pelo servico
de saude do municipio de residéncia, devendo ser instituidas as medidas de precaucdo domiciliar;

Os pacientes graves ficardo internados na sala de estabilizacdo da unidade Covid-19 até serem
transferidos ao hospital de referéncia no Estado, e os ndo graves em leitos clinicos da unidade, em
isolamento;

As visitas de pacientes internos na unidade Covid-19 ndo serdo permitidas;
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e (O quarto deve ter a entrada sinalizada com um alerta referindo para doenca respiratéria (goticulas) e
de contato, a fim de limitar a entrada de profissionais que estejam trabalhando em outros locais do
hospital. As portas da sala devem ser mantidas fechadas e a entrada e saida devem ser minimizadas;

e Eimportante ressaltar que durante todo o atendimento ao caso suspeito ou confirmado de COVID-19
é extremamente importante a adesdo a higienizagdo das mados nos cinco momentos preconizados pela
OMS, a saber: antes do contato com o paciente, antes da realizacdo de procedimento asséptico, apds
risco de exposicdo a fluidos corporais, apds o contato com o paciente e apds o contato com as areas

proximas ao paciente.

7.2 Utilizacdo de Sistema de Classificacdo de Pacientes para dimensionamento didrio da equipe
(Escala de Fugulin).

O HDT-UFT faz uso da Escala de Fugulin para classificacdo de pacientes para o dimensionamento
das equipes assistencias.

8. CAPACIDADE INSTALADA E OPERACIONAL

8.1 Equipamentos (equipamentos que o HDT-UFT possui para demanda geral)

ITENS Capacidade Instalada Capacidade destinada
Total do HDT-UFT para COVID
VENTILADORES MECANICOS 5 3
NUMERO DE PAINEIS DE GASES 54 7
VENTILADORES DE TRANSPORTE 1 0
EQUIPAMENTOS DE ANESTESIA 2 2
MONITORES MULTIPARAMETRICOS 8 6
BOMBAS DE INFUSAO 101* 40
CAMAS HOSPITALARES MONITORIZADAS 48 10
GASOMETROS* 1 1

BOMBAS PARA DIETA ENTERAL 16 10
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CARRINHO DE PARADA 6 01
DESFIBRILADORES 4 01
VACUOS PORTATEIS 8 01
CILINDROS DE OXIGENIO 13 4

Recursos para apoio diagndstico e 0** o**

terapéutico (tomodgrafos, endoscépios,
broncoscdpios, raio-X mével, maquinas de
hemodidlise, maquinas de hemoperfusao,
RT-PCR).

NOTA: GASOMETROS* Laboratdrio Terceirizado.

*Atualmente o HDT-UFT possui 16 bombas de infusdo e tem previsto para chegar em até 30 dias mais 85
bombas que foram adquiridas em processo que estava em andamento.

**0 Servico de Tomografia, endoscopia, broncoscopia sdo terceirizados e estdo disponiveis conforme a
necessidade do hospital.

O HDT-UFT ndo possui raio-X movel, e o servico de radiologia convencional é realizado no ambulatério do
hospital. Quanto ao servigco de hemodidlise, o NIR é responsdvel por regular este paciente que possa ter a
necessidade do servigo.

8.2 Estrutura de internagdo para atendimento ao COVID-19

Serdo disponibilizados 10 Leitos na Ala B para atender os casos suspeitos e confirmados de COVID-19,
e para os casos onde ndo necessitarao de suporte ventilatério invasivo, devido a questdes estruturais, o hospital
ndo consegue abrir mais leitos a curto prazo (préoximos 60 dias). Para os casos em que o paciente necessite de
suporte ventilatorio invasivo, pode se destinar os 9 leitos da enfermaria 10 na Ala C para a internagdo dos

mesmaos.

8.3 Dimensionamento da Equipe

8.3.1 Identificagdo das equipes ndo assistenciais (vigilantes, segurangas, recepcionistas) treinadas.
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Toda equipe ndo assistencial recebeu treinamento/capacitagdo quanto ao COVID19, incluindo condutas
gerais mediante os casos, frizando o uso correto dos EPI’s. Caso algum profissional de apoio participe da
assisténcia direta ao caso suspeito ou confirmado, o mesmo devera:

e Realizar a higiene das maos;

e  Utilziar 6culos de protecdo ou protetor facial;

e  Utilizar mascara cirurgica;

e Utilizar avental ou capote de mangas longas;

e  Utilziar luvas de procedimento ou luvas de limpeza pesada;

e Utilizar botas ou sapatos fechados

8.3.2 Identificacdo das equipes de triagem ou pronto atendimento.

Para atendimento especifico aos pacientes de Covid-19, estdo escalados 5 enfermeiros e 11 técnicos

de enfermagem na triagem/pronto atendimento.

8.3.3 Identificagdo dos profissionais habilitados para assisténcia aos pacientes em ventilagdo mecanica.

e Enfermeiros: 9

e Técnicos de enfermagem: 15
e Fisioterapeutas: 2

e Meédicos: 9

8.4 Previsdao de realocagdo das equipes assistenciais e administrativas para o cuidado a esses pacientes.

Foram dimensionadas equipes exclusivas para o cuidado aos pacientes suspeitos ou confirmados em todos
os turnos, e em caso de necessidade outros profissionais serdo convocados para cobrir escala. Os Médicos que
atuam nos ambulatérios, enquanto durar a suspensdo desses atendimentos, serdo organizados em equipes para

atendimento das demandas do plantdo ndo relacionadas a casos suspeitos do COVID 19.

8.5 Estratégias para ampliacdo da capacidade instalada e operacional atual para assisténcia aos
pacientes com COVID-19.
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Os leitos da Ala B, que sdo em numero de 10 (dez) foram, de acordo com o atendimento dos primeiros
casos de pacientes suspeitos de COVID-19, adaptados e reservados exclusivamente para os casos suspeitos e
confirmados. Ja os pacientes do perfil do HDT-UFT que ocupariam esses leitos da Ala B, foram todos
remanejados para a Ala “C”.

A equipe técnica médica juntamente com o TRR do HDT-UFT, adotard como medida estratégica para a

ampliacdo da capacidade.

8.6 Estimativa de insumos e equipamentos necessarios para os proximos 6 meses, incluindo os valores
necessarios para investimento e custeio.

Apds pactuacdo com o gestor local, o Hospital HDT-UFT realizard o atendimento dos casos moderados,
visto que casos leves serdo referenciados para a Atencdo Primaria e casos graves que necessitam de leitos de
UTI serdo encaminhados para o Hospital Geral de Palmas (referéncia para o Ministério da Saude e Estado do
Tocantins). Cabe ressaltar que os casos que possuem necessidade de internacdo, apds tratamento, se

apresentarem critério de alta serdo acompanhados pela Atenc¢do Primaria.

8.7 Previsdo das unidades de contra- referéncia, pactuadas junto aos gestores locais, para pacientes
leves ou moderados, ou em condigdes de alta clinica.

Apds pactuacdo com o gestor local, o Hospital HDT-UFT realizard o atendimento dos casos moderados,
visto que casos leves serdo referenciados para a Atencdo Primaria e casos graves que necessitam de leitos de
UTI serdo encaminhados para o Hospital Geral de Palmas (referéncia para o Ministério da Saude e Estado do
Tocantins). Cabe ressaltar que os casos que possuem necessidade de internagdo, apds tratamento, se

apresentarem critério de alta serdo acompanhados pela Atengdo Primaria.

8.8 Atividades Eletivas

Diante da pandemia do coronavirus e com o objetivo de minimizar possiveis riscos de contdgio da
doenca, evitar aglomeracdes e concentrar esforcos para o combate ao virus, desde o dia 20/03/2020 foram

suspensas as consultas ambulatoriais, visitas a pacientes, e testagem rapida no Centro de Testagem e
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Aconselhamento. Com relacdo aos acompanhantes, permanece permitido apenas os casos previstos em lei, tais
como: criangas e adolescentes, idosos, indigenas, pessoas portadoras de necessidades especiais e com

mobilidade reduzida. Poderd haver rodizio de duas pessoas a cada 24 horas.

8.9 Previsio de isolamento reverso, transferéncia ou referenciamento de pacientes
imunocomprometidos.

O perfil assistencial do HDT-UFT é de pacientes com doencas infectocontagiosas e parasitarias sendo
referéncia para a regido Médio Norte Araguaia, estes continuardo a serem atendidos de acordo com a demanda;
por isso nesse momento epidemioldgico que atravessamos foi destinado o primeiro piso com 30 leitos para
atendimento dos pacientes especificos do perfil. Os isolamentos continuardo disponibilizados nas enfermarias
de dois leitos ficando nessa situacdo bloqueado o segundo leito. Em casos extremos com aumento de demanda
poderdo ser utilizados isolamento de Coorte. Para casos extremos/graves, os pacientes serdo referenciados na

Rede.

8.10 Previsdo dos fluxos e responsaveis pelo transporte dos pacientes.

O transporte do paciente nas dependéncias do hospital sera realizado somente em casos extremamente
necessarios, e precisa ser feito pelo maqueiro devidamente paramentado, com o acompanhamento do
profissional enfermeiro ou técnicos de enfermagem (paramentado). Quanto a necessidade de transporte em
ambulancia, o motorista esta capacitado e orientado quanto as medidas de precaugdo necessarias no manejo e

transporte do paciente.
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Transporte intrahospitalar para realizagdo de exames: Dependera da escala de classificagao de risco
com equipe especifica, conforme resolugdo COFEN 588/2018 (Médico, equipe de enfermagem e
maqueiro) para a unidade de exames Meio de transporte maca ou cadeira de rodas. Equipe

paramentada e aviso prévio ao setor de destino.

Transporte intrahospitalar: Dependerd da escala de classificacdo de risco com equipe especifica
(Médico, equipe de enfermagem e maqueiro) para a unidade de exames que recepcionara o paciente.
Meio de transporte: Ambulancia suporte basico, Ambulancia de suporte avancado (SAMU ou
terceirizado). Equipe paramentada e aviso prévio a unidade de destino. Seguir protocolo de limpeza

terminal do transporte utilizado.

Transferéncia: Pacientes Graves serdo referenciados para HRA ou HGP via NIR transportados por meio
de Ambuldncia de suporte avangado (terceirizado). A equipe dependera da escala de classificacdo de
risco do paciente conforme resolucdo COFEN 588/2018 (Médico, equipe de enfermagem e maqueiro —

terceirizados)

Alta hospitalar: Casos confirmados que tiverem alta para isolamento domiciliar serd acionado a
secretaria municipal de salde para o transporte. Demais casos segue fluxo de rotina (paciente serd
acompanhado do profissional de enfermagem e maqueiro por meio de maca/cadeira de rodas até a

saida do hospital).

Recomendacdes gerais para transporte:

Transportar o paciente em maca (com mascara cirurgica);

Os profissionais da saude que transportarem o paciente, deverdo utilizar os EPI's recomendados para o
atendimento do paciente (mdscara cirlrgica, avental manga longa, luvas de procedimento, éculos de
protecdo);

Assegurar que o quarto estd disponivel e que os profissionais (médicos e enfermeiros) da Ala estdo

cientes da vinda do paciente e prontos para receber o paciente.

Para transporte mével:

Melhorar a ventilagcdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte;

Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a realizacdo do transporte;
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e Adesinfeccdo pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de sddio ou outro desinfetante indicado para
este fim e seguindo procedimento operacional padrdo definido para a atividade de limpeza e

desinfecg¢do do veiculo e seus equipamentos.

8.11 Medidas que visem a redugdo de etapas nos processos cotidianos do hospital para tomadas de
decisdo nos momentos de crise.

O TRR possui a governabilidade para deliberar determinados processos que se fazem necessarios.
Contudo, para situacdes que fogem da funcdo do TRR, as necessidades sdo levadas ao Comité Gestor de Crise
(CGC) que é composto pelos membros do Colegiado Executivo e trés representantes do TRR. O CGC aguarda

publicacdo de portaria de instituicdo.

10. CAPACITAGAO DA EQUIPE

Sob a Coordenacdo do Time de Resposta Rapida (TRR), teve inicio no 06 de margo a capacitacdo sobre
o COVID-19 (Coronavirus). A agdo contemplou toda equipe assistencial e terceirizados. Como proxima etapa

serdo incluidos os empregados do setores administrativos.

O objetivo da capacitacdo foi dotar todos os profissionais, empregados e terceirizados com o
conhecimento acerca do Novo Coronavirus- COVID-19, alinhando os discursos, assegurando uma assisténcia de
gualidade e segura aos profissionais diretamente ligados na atengdo aos pacientes suspeitos e confirmados,
além de transmitir seguranca nas acdes e na prestacao de servi¢os ao publico atendido no HDT-UFT.

As apresentacles tiveram a duracdao de 1h30min, abrangendo temas especificos como conceito,
transmissdo, prevencdo e instrucdo/simulacdo quanto a paramentagdo e desparamentagdo de EPI’s. As
capacitagdes ocorreram em todos os turnos, onde proporcionou que os profissionais realizassem em hordrio de
trabalho.

A segunda etapa do processo de capacitacdo é o treinamento pratico quanto ao uso apropriado dos EPI
antes de cuidar de um caso suspeito ou confirmado de infeccdo pelo novo coronavirus, incluindo a atencdo ao
uso correto de EPI, teste de vedacdo da mascara N95 (quando for necessario o seu uso) e a prevencdo de
contaminacdo de roupas, pele e ambiente durante o processo de remocao de tais equipamentos. Esta etapa

teve inicio no dia 25 de margo e devera ser continua, estando sob responsabilidade da execugdo pelo SCIRAS.
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10.1 Capacitagdo quanto aos cuidados a pacientes criticos

Estd programado para ocorrer nos dias 22, 23 e 24 de abril de 2020, capacitagdo em Intubagdo e
Cricotireoidostomia, tendo como publico alvos todos os profissionais envolvidos no Plantdo Respiratério e
Internacdo de pacientes classificados como moderados (médicos, residentes, enfermeiros, técnicos de

enfermagem e Fisioterapeutas).

11. SUPORTE LABORATORIAL

11.1 Coleta de Aspirado de Nasofaringe ou Swab Combinado Nasal/Oral ou Amostra de Secrecdo
Respiratdria Inferior

A coleta de amostra esta indicada sempre que ocorrer a identificacdo de um caso suspeito de COVID19.
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).

E necessario a coleta de uma amostra na suspeita de COVID19. As duas amostras serdo encaminhadas
com urgéncia para o LACEN. Recomenda-se usar equipamento de protecdo individual (EPI) adequado, que inclui
luvas descartaveis, avental, gorro e protecdo para os olhos ao manusear amostras potencialmente infecciosas

bem como uso de mascara N95 durante procedimento de coleta.

As amostras deverdo estar acompanhadas das seguintes fichas: Requisicdo do GAL; Ficha de notificacdo

de caso suspeito de COVID19; Ficha de notificacdo de SRAG.
11.1.1 Orientagdo para coleta de amostra
O procedimento para coleta de amostra para o novo coronavirus, segue o processo para Influenza.

e Deverdo ser coletados trés swabs, um swab de orofaringe e dois swabs de nasofaringe, sendo um de
cada narina.

e Swab de nasofaringe - A coleta deve ser realizada com a fricgdo do swab na regido posterior do meato
nasal tentando obter um pouco das células da mucosa (Figura 1 A). Coletar swab nas duas narinas (um
swab para cada narina).

e Swab de orofaringe- Colher swab na area posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na lingua.
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e Apodsa coleta, inserir os trés swabs em um UNICO TUBO de polipropileno (ou tubo falcon). FAVOR EVITAR
O DESPERDICIO DE TUBOS SEGUINDO ESSA ORIENTACAO. Cada tubo é considerado uma amostra,
portanto o procedimento deve ser repetido para que seja atingido o nimero de duas amostras. Video

instrutivo no link: https://www.youtube.com/watch?v=Igpb-vZ54Zw

e Os tubos devem ser identificados com o nome completo do paciente, data e hora da coleta. Certifique-
se de fechar bem os tubos, evite de colocar fita durex ou similares para lacrar o tubo porque elas sdo
ineficazes e aumentam o risco de contaminacdo casa haja vazamentos. Para evitar vazamentos guarde
os tubos bem rosqueados e armazene-os de pé, incluindo no transporte.

e Manter os tubos refrigerados (2 a 82 C) por periodo ndo superior a 72 h. Enviar ao LACEN o mais breve

possivel.

Figura 1: Técnica para coleta de swab combinado.

Swab Masal Swab Orcfaringe

Fonte: BRASIL, 2014.
11.1.2 Acondicionamento, e envio da amostra ao LACEN:

e Asamostras devem ser mantidas em refrigeracdo (2 a 82 C) e devem ser processadas dentro de 24 a 72
horas apds a coleta. Enviar ao LACEN o mais breve possivel.

e Antes de enviar ao LACEN a amostra deve ser cadastrada no GAL como “Virus Respiratorio” e descrito
na observagdo a suspeita do COVID19. Imprimir o cadastro do GAL junto da ficha de notificacdo e enviar
ao LACEN. Certifique-se que o tubo esteja identificado com letra legivel. Quanto possivel, o uso de
etiguetas impressas com as identificacBes do paciente é preferivel.

e Para o transporte, as amostras devem ser colocadas em caixas (térmicas) de paredes rigidas, que

mantenham a temperatura adequada de refrigeracdo (2 a 82 C) até a chegada ao LACEN. Certifique-se



https://www.youtube.com/watch?v=lgpb-vZ54Zw
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gue os tubos estejam de pé em uma grade fixa para evitar que o tubo vire e vaze.

e O transporte ao LACEN na capital Palmas é de responsabilidade do HDT-UFT.

12. PLANO DE COMUNICAGAO

Para o nivel de resposta de Emergéncia em Saude Publica e em consonancia a Fase de Mitigacdo,
diversas agBes de comunicac¢do sdo previstas e ja estdo sendo executadas. Estas acBes realizadas pela Unidade
de Comunicacgdo Social (UCS) do HDT-UFT contardo com a parceria do TRR, e serdo alinhadas com as medidas
adotadas por toda a Rede EBSERH, que por sua vez, seguira as campanhas do Ministério da Sadde e do Ministério
da Educacédo, seja com dicas de saude e higiene ou como o cidaddo deve proceder em caso de suspeita de

contaminacdo. Seguem as atividades:

e Atuar em parceria com TRR de modo a estabelecer estratégias para uma comunicacao eficiente
para os usuarios, populacdo, imprensa e publico interno;

e Monitorar e arquivar as matérias divulgadas pela imprensa sobre o HDT-UFT, sobretudo para
auxiliar no combate as Fake News;

e QOrientar o porta-voz oficial da instituicdo e outros profissionais que se tornarem fontes de
informacdo ou especialistas sobre como deve ser o procedimento adotado nas entrevistas para a
imprensa neste contexto;

e Atender as demandas dos veiculos de comunicacdo por telefone, e-mail, ou outro meio eletrdnico,
conforme orientagdes contidas no plano de comunica¢do para o enfrentamento do COVID-19
elaborado pela Coordenadoria de Comunicacdo Social da Ebserh. Por medida de prevencdo estdo
suspensas as entrevistas dentro das dependéncias da instituicdo e o contato e entrevistas com
jornalistas devem ser realizados preferencialmente sem contato presencial;

e Produzir releases sobre as medidas adotadas pelo hospital no enfrentamento do Covid-19 e dar
ampla divulgacdo nos canais oficiais e redes sociais;

e Sugerir as pautas para imprensa dar ampla divulgacdo aos comunicados/medidas adotadas peloo
hospital;

e Atualizar diariamente sobre as informacdes do Covid-19 seguindo o fluxo que deve ser realizado da

Superintendéncia ou via TRR para a Comunicagdo;
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e Enviar informacdes sobre as medidas adotadas pelo hospital para funcionarios pelo e-mail
institucional;

e Elaborar campanhas e pecas graficas sobre o Covid-19, como exemplo: o uso e descarte correto dos
EPIs, sobre o sigilo, sobre motivagdo, entre outros;

e Atualizar os murais institucionais e os Wallpaper dos computadores com informacdes para o publico
interno;

e Monitorar as redes sociais para auxiliar no combate as Fake News.

13. HOTELARIA

A Unidade de Hotelaria esta diretamente ligada aos profissionais da linha de frente do enfretamento ao
Coronavirus, pois, todos os seus servicos (Nutricdo, Higienizacdo, Processamento de Roupas, Coleta de Residuos

e Controle de pragas), tem uma agdo direta no cotidiano dos profissionais da assisténcia a saude.

Estamos em constante atualizacdo, no acompanhamento das recomendacdes do Ministério da Saude,
bem como, da EBSERH SEDE e Time de Resposta Rapida do HDT-UFT, para organizar fluxos, redesenhar
Processos Operacionais Padrdo e estabelecer normas, que venham de encontro as demandas que aparecerem,
durante essa situacdo de pandemia.

O responsavel direto pelos servicos de Hotelaria, estd sempre presente nas reunides do Time de
Resposta Rapida de HDT-UFT, para atualizagdao das necessidades de altera¢Ges no fluxo, toda vez que seja

necessario.

13.1 Tratamento De Residuos

De acordo com o que se sabe até o momento, o novo coronavirus (COVID 2019) pode ser enquadrado
como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a Classificacdo de Risco dos Agentes Bioldgicos, publicada em
2017, pelo Ministério da Saude

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao risco agentes biologicos 3ed.pdf, sendo sua

transmissdo de alto risco individual e moderado risco para a comunidade. Portanto, todos os residuos
provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (2019-
nCoV) devem ser enquadrados na categoria Al, conforme Resolu¢cdo RDC/Anvisa n2 222, de 28 de marco de

2018 (disponivel em



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao_risco_agentes_biologicos_3ed.pdf
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http://portal.anvisa.gov.br/docments/10181/3427425/RDC_222 2018 .pdf/c5d3081db331-4626-8448-
c9aa426ec410).

Os residuos devem ser acondicionados, em saco branco leitoso, que devem ser substituidos quando
atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas e identificados pelo simbolo de substancia
infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos.

Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura,
vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos
arredondados. Estes residuos devem ser tratados antes da disposicdo final ambientalmente adequada.
Ressalta-se ainda, que conforme a RDC/Anvisa n? 222/18, os servicos de salide devem elaborar um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS, que é o documento que aponta e descreve todas as
acOes relativas ao gerenciamento dos residuos de servicos de saude, observadas suas caracteristicas e riscos,
contemplando os aspectos referentes a geracdo, identificacdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, destinacdo e disposicdo final ambientalmente adequada, bem como as a¢des de

protecdo a saude publica, do trabalhador e do meio ambiente.

13.2 Processamento de Roupas

O servico de processamento de Roupas do HDT-UFT, segue normalmente atendendo aos fluxos e

procedimentos conforme abaixo:

e  Foram disponibilizados Hampers para coleta da roupa suja em pontos estratégicos, determinados pelo
Time de resposta Répida ao Covid 19;
e Os profissionais que fazem coleta e manuseio dessas roupas, foram todos orientados quanto ao novo

fluxo, uso correto de EPI’s e descarte correto dos mesmos, apds cada execucdo das tarefas.

Fluxo da Lavanderia Hospitalar

e A Lavanderia externa onde a roupa é processada, atende todas as normas da Vigilancia Sanitaria,

conforme vistoria e relatdrio recente da Auditoria Interna do HDT-UFT;
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HORARIO ATIVIDADE AREA RESPONSAVEIS
Central de R Li
15:30 Entrega de roupa limpa entralde Rotpa Limpa Contratada
HDT
Central de R Li
15:45 Pesagem de roupa limpa entralde Rotpa Limpa Contratada e Hotelaria

HDT

Pesagem de roupa suja e envio a
16:00 & .p : Central de Roupa Suja HDT | Contratada e Hotelaria
lavanderia externa

- N Lavanderia
*Recolher os sacos fechados do eXte a
hamper nos horérios de coleta.
« Identificar sacos. 4 I

 Transportar sacos nos carros cuba.

+Pesar sacos na area de recebimento )
de roupa suja. *Recolher sacos da area de

recebimento de roupa suja.
- Tranportar 0s sacos.
- J *Realizar processamento.

Recolhedor \ Y,

e Alavagem do enxoval segue o mesmo fluxo anterior, pois todos os produtos utilizados na lavanderia,
bem como os processos de separacdo por tipo de sujidade, atendem as normativas da Vigilancia
sanitaria.

e Foram disponibilizados Conjuntos Privativos e Capotes em quantidades suficientes, para os
profissionais que estdo na linha de frente do combate ao Covid 19.

e Todas as medidas de seguranca, para que ndo haja contagio dos empregados, com o enxoval exposto
ao enfretamento da pandemia, estdo sendo tomadas de maneira sincronizada com as atualizacdes do

Time de Resposta Rapida ao Corona Virus.
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13.3 Higienizac¢ao

Apds andlise da escala dos profissionais do contrato de Higienizagdo, havera necessidade de

remanejamento da equipe para atendimento ao Fluxo Covid.

a) Para a Ala B, serdo disponibilizados 02 profissionais exclusivos para o dia, revezando em escala de
12X36, como ja ocorria anteriormente.

b) Para o Plantdo 2 - respiratério, serd disponibilizado 02 profissionais revezando em escala de 12X36,
exclusivamente para a drea, sem necessidade de saida para atender em outros locais. Para isso, sera
deslocado 01 profissional por dia, que atendia a drea ambulatorial.

c) Para o periodo noturno serd ampliada a equipe em 01 profissional para atender as duas areas (Plantdo

2eAlaB).

14. CME - PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA A SAUDE

Para o processamento de produtos para saude nos pautamos nas recomendacdes elencadas na
resolugdo - RDC n? 15, de 15 de margo de 2012. Com o objetivo de mitigar a propagac¢do da infeccdo e
transmissdo local decorrente do coronavirus (COVID-19), seguimos o disposto na Nota Técnica - SEl
n22/2020/SGQ/CGC/DAS —EBSERH que discorre sobre Orientacdes aos Hospitais Universitarios Federais da Rede
Ebserh a respeito de COVID-19 e das recomendacdes relacionadas ao fluxo de atendimento para pacientes com
suspeita ou infeccdo confirmada pelo COVID-19 em procedimentos cirdrgicos ou endoscdpicos da Associacdo
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo
(SOBECCQ).

Todos os artigos para saude serdo transportados até o CME em embalagem plastica fechada
hermeticamente, a fim de garantir o transporte seguro do material potencialmente contaminado. Apds o uso
os oculos e/ou protetores faciais passam pelo processo de limpeza com agua e detergente enzimatico e
desinfecgdo com hipoclorito de sédio.

A higienizacdo interna e externa da embalagem de transporte, € realizada conforme protocolo
institucional utilizando alcool 70°. Na secagem dos produtos para saude utilizados na assisténcia ventilatéria

nao utilizarmos o ar comprimido pelo risco de causar aerossolizagdo de particulas.
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Adotamos os métodos de desinfeccdo adotados na instituicdo para artigos semicriticos e procedemos

com o método de esterilizacdo por vapor saturado sob pressdo para artigos considerados criticos.

15. PAPEIS E RESPONSABILIDADES

15.1 Alta Gestdo

A partir da observancia da evolucdo da epidemia global foi necessdrio intensificar os mecanismos de
gestdo com a realizacdo de avaliagGes conjuntas entre todas as areas envolvidas em resposta ao cendrio
epidemioldgico que estava sendo formado com a expansdo da contaminagdo pelo coronavirus (COVID19).
Diante disso, com o objetivo de reestruturar os servicos e rotinas para enfrentamento do problema a alta gestdo
iniciou algumas acdes:

No inicio de fevereiro de 2020 recebemos o “Plano de Contingéncia da Epidemia pelo Coronavirus
(COVID19) — Assisténcia Hospitalar” da Secretaria Estadual de Saude e, a partir deste documento e do Plano de
Contingéncia Nacional para Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus COVID-19 publicado pelo Ministério da
Saude, o HDT-UFT iniciou o desenvolvimento da minuta do seu Plano de Contingéncia. Em seguida, a minuta do
Plano de Contingéncia do hospital foi apresentado a equipe da Secretaria Municipal de Saude de Araguaina com

o objetivo de alinhamento dos Planos.

15.2 Time de Resposta Rapida

No HDT-UFT foi criado um Time de Resposta Rapida - TRR composto por uma equipe multiprofissional

gue tem os seguintes objetivos e ac¢des:

e Definir os fluxos de atendimento e orientar os profissionais de salde do HDT-UFT quanto as medidas
de prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus (COVID-2019);

e Notificagdo e investigacdo epidemioldgica dos casos, bem como o acionamento dos demais servigos
(vigilancia municipal, CIEVS/URR, preenchimento de formularios de investigacdo, etc);

e  Utilizar os protocolos assistenciais como ferramenta de melhoria da qualidade assistencial;
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os riscos de transmissibilidade;

Planejar as acBes que devem ser seguidas por todos os profissionais de saude do servico a fim de evitar

e Viabilizar equipe assistencial para atendimento exclusivo ao caso suspeito ou confirmado, de modo a

promover uma assisténcia segura aos demais pacientes e profissionais envolvidos na assisténcia;

e Utilizar as definicGes operacionais de casos (conceitos basicos) de acordo com o Ministério da Saude;

e Promover capacitagdes necessarias para o atendimento aos casos suspeitos ou confirmados atendidos

no HDT-UFT;

e Realizar a comunicacdo oficial a EBSERH Sede via superintendéncia do HU.

O TRR foi instituido pela Portaria-SEI n2 9, de 21 de fevereiro de 2020, publicado no Boletim de Servico

n2179 de 21/02/2020. Composicdo do TRR:

Nome do representante

Fungao

Telefone de contato

Jader José Rosario da Silva

Chefe do Setor de Vigilancia em Sadde
e Seguranca do Paciente

(63) 98127-5123

Alexsandra Rossi

Médica

(63) 98106-3056

Danilo Santos

Repres. Divisdo de Enfermagem

(63) 98484-2528

Marceli Diana Helfenstein Albeirice da
Rocha

Enfermeira de Vigilancia

(63) 99234-9323

Patricia Alves de Mendonca
Cavalcante

Chefe da Unidade de Vigilancia em
Saude

(63) 98128-9114

Raimunda Maria Ferreira de Almeida

Chefe da Unidade de Riscos
Assistenciais.

(63) 99960-4305

Nadja de Paula Barros de Sousa

Chefe da Divisdo de Gestdo do Cuidado

(63) 98100-5144

Livia Braga Vieira

Chefe da Unidade de Regulagdo
Assistencial

(63) 99227-9442

Janio Cosme Simdo ou Geocivan
(substituto)

Chefe do Setor de Farmacia

(63) 99626-3443

Maria da Guia Clementino Ferraz

Chefe da Unidade de Pronto
Atendimento e Clinica Médica

(63) 98108-7944
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Mauricio Teixeira Martins da Costa Chefe da Divisdo Médica (63) 99999-0101

Filho

Santo Ezio Bazzo Junior Fisioterapeuta (63) 9229-5107

Nelson Gongalves Silva Chefe da Divisdo de Logistica e (63) 99217-8182
Infraestrutura Hospitalar

15.3 Vigilancia em Saude

O Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente atua conforme recomendagdes do MS em

consonancia com a Rede EBSERH, e tem como atribuicGes diante da pandemia:

Monitoramento didrio da situacdo, destacando a importancia da manutencdo de alerta para deteccdo
de eventual caso suspeito, conforme a definicdo de caso;

O Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica é responsavel por realizar a identificacdo, notificacdo,
investigacdo e manejo oportuno de casos suspeitos de Doenca Respiratdria Aguda pelo 2019- nCoV, de
modo a evitar e/ou mitigar os riscos de transmiss3o;

Divulgar as normas e diretrizes do Ministério da Saude para a prevencao e controle da infecgdo humana
pelo SARS-COV2;

Repassar oportunamente a informac¢do de casos ao municipio de residéncia, Vigilancia em Saude
Municipal e Estadual, CIEVS e VIGIHOSP;

Conduzir as investigacdes epidemioldgicas de casos suspeitos ou confirmados no dmbito do HDT-UFT;

Monitorar se as medidas de precaugao estdo sendo utilizadas de forma adequada por todas as equipes
envolvidas no cuidado e assisténcia do paciente;

Monitorar os resultados de diagnéstico laboratorial para o COVID-19;

Divulgar amplamente materiais de educagdo em salde para os colaboradores, juntamente com a
Unidade de Comunicacdo;

Prestar apoio quanto a conducao clinica dos casos suspeitos ou confirmados.

15.4 Saudde Ocupacional

Realizar o levantamento de colaboradores que fazem parte do grupo de risco para COVID-19,
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de modo a subsidiar na tomada de decisdo quanto ao remanejamento dos trabalhadores:
idosos, com doencas cronicas, gestantes, lactantes, imunodeprimidos e outros;

e Contribuir juntamente com a equipe do TRR para capacitacdo e monitoramento dos
profissionais para o uso adequado dos EPI’s;

e Coordenar juntamente com a Unidade de Abastecimento, Setor de Farmdcia, Setor de
Vigilancia em Saude do Paciente, Central de Material e Esterilizacdo na descricdo, aquisicao,
racionalizacdo; dispensacdo, reprocessamento e orientacao e fiscalizacdo quanto ao uso dos
EPI’s.

e Realizar o acompanhamento dos trabalhadores do HDT-UFT que estardao em isolamento
domiciliar para o adequado retorno as atividades laborais, ndo trazendo riscos aos mesmos e

aos demais.

15.5 Ensino e Pesquisa

Diante da situacdo pandémica do COVID-19, a Gerencia de Ensino e Pesquisa realizou algumas medidas

importantes, tais como:

e Suspensdo dos estagios dos alunos de graduagédo e técnicos das instituicGes conveniadas (IFTO, FACIT e
UNITPAC);

e Suspensdo do internato rural dos academicos de medicina da UFT — Campus Palmas;

e Suspensdo de aulas tedrico-praticas presenciais dos academicos de medicina da UFT — Campos
Araguaina;

e Supensdo de reunides presenciais da Liga de Infectologia e Liga de Neurologia dos academicos de
medicina UFT Campus — Araguaina;

e Suspensdo das aulas tedricas presenciais dos médicos residentes;

e Manutencdo da presenca dos médicos residentes nas atividades praticas no auxilio a assistencia;

e Em caso de necessidade, poderd ser suspenso as atividades praticas de algumas especialidades da

residéncia médica.
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15.6 Setor de Farmacia Hospitalar

e  Manter os kits de coleta (swab) armazenados em temperatura adequada (22 a 82C) e dispensar para a
equipe solicitante fazendo o controle de quantidade;

e  Solicitar ao LSPA os kits de coleta mediante a utilizacdo dos dispensados;

e Dispensacdo dos materiais e medicamentos para abastecimento das alas e setores;

e Avaliar o estoque de medicamentos e solucGes necessdrios para o atendimento de pacientes com
COVID-19;

e Realizar a aquisicdo dos medicamentos necessarios para o tratamento de pacientes com COVID-19;

e Realizar monitoramento e racionalizacdo da dispensacdo de mdscara N95 e mdscaras cirdrgicas de
acordo com protocolo institucional;

e Avaliacdo das prescri¢des e dispensacdo das doses individualizadas dos pacientes internos com suspeita

de COVID-19.

16. FLUXOGRAMAS

16.1 Fluxos e normas para acompanhantes e visitantes

e Asvisitas de pacientes internos na unidade Covid-19 ndo serdo permitidas;

e A comunicagdo entre usuarios e familiares/amigos estd prevista pela modalidade de visita virtual no
intuito de melhorar o estado emocional dos usuarios e confortar familiares/amigos. Sera realizada busca
ativa, para levantamento de usudarios que sejam perfil (manifestem o desejo, estejam em condi¢Ges de
se comunicar, ndo estejam em isolamento...) e estabelecido uma escala dos atendimentos, conforme
os horérios de disponibilidade da equipe e do usudrio. Identificar a pessoa de REFERENCIA para
comunicagdo, que serd orientado a reunir os demais familiares/amigos para as visitas virtuais. O
profissional devera coletar nome completo e 1 a 2 nimeros de telefone, incluindo o WhatsApp.

e Com relagdo aos acompanhantes, permanece permitido apenas os casos previstos em lei, tais como:
criancas e adolescentes, idosos, indigenas, pessoas portadoras de necessidades especiais e com

mobilidade reduzida. Poderd haver rodizio de duas pessoas a cada 24 horas;
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e Quanto ao boletim médico dos pacientes internado na Ala B COVID-19, o médico é responsavel por
informar via telefone o membro familiar indicado para receber as informacdes.

e O boletim médico para pacientes das Alas ndo COVID-19 é repassado as 15h na recepgao de visitas onde
o porteiro faz o controle de entrada dos familiares para leitura do boletim, e as 17h o mesmo é

recolhido.

16.2 Fluxos na PRIMEIRA ETAPA do enfrentamento ao COVID-19

No primeiro momento, o HDT-UFT estabeleceu dois fluxos de atendimento aos pacientes suspeitos ou
confirmados, tanto através da demanda espontdnea, quanto pacientes regulados de outras unidades
hospitalares. Contudo, apds o Ministério da Saude declarar transmissdo comunitdria do virus em todo territério
nacional, fez-se necessario a adocdo de medidas mais abrangentes para que o hospital pudesse atender uma

demanda maior de casos.

16.2.1 Fluxograma para pacientes encaminhados (regulados)
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16.3 Fluxos na SEGUNDA ETAPA do enfrentamento ao COVID-19

Diante da necessidade de readequar os servicos para o atendimento ao COVID19, os fluxos foram
reajustados, incluindo sinalizacdo de equipe assistencial especifica, infraestrutura com readequacdo de

consultdrios e salas de atendimento. Diante disso, abaixo estdo descritos as adequacgdes estruturais realizadas

para receber uma demanda maior de casos de COVID-19.

16.3.1 Adequacles para Atendimento Diferenciado (Fluxo exclusivo)

e Plantdo 2 — Sintomas Respiratdrios (COVID-19)

Area atual Vestiario
- Recepcdo do Plantdo Triagem Consultdrio Médica
(adaptacdo)

(Area limpa/suja)

Profissionais de apoio: Recepcionista, Maqueiro e ASG (01 posto diurno e 1 posto noturno - 12x36).

Profissionais de Saude: 05 enfermeiros (12x36); 11 Técnicos de Enfermagem (12 x 36) e 05 Médicos (12x36).

e  Ambulatério (COVID-19)

Area anterior : Banheiro [ Dermatologia Psicologia/SESO

Area atual W elxclluswlo: lsolamento 1 lsolamento 2 Posto de Enfermagem Repouso
Profissionals

(adaptaco)

Porta de nivel
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e Plantéo 1 — Ambulatdrio para atendimento de pacientes de Perfil HDT-UFT

Consultorio 3 Jl Consultorio 4 g Agendamento

Dermatologia

SAE

Vigilancia

16.3.2 Fluxo quanto a troca de vestudrio para uso do privativo no PLANTAO RESPIRATORIO

Rouparia - Plantao Respiratério

o
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privativa.
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VESTIARIO - ROUPA LIMPA

‘ 5. REALIZAR triagem "“'ﬁ@“ =
|r|tema¢;ao

@h10.s0UCTAR 20
EpEa"‘(ll";Aﬂﬂl:::R &8. COMUNICAR & 9. ACIONAR porteira apoio ra
o e s Ala B via telefone Magueiro evacuagio do cometor

7.LIBERAR &
or\errtarCcntactar

O

PLANTAO 2: TRIAGEM/ISOLAMENTO

UES

Y
e
A

UBS JK & Albeny Soares
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Y
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exclusiva

VESTIAR IO
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17.2.4 Fluxo de atendimento aos casos de COVID-19 conforme SEGUNDA ETAPA do enfrentamento.

Encaminhar para PLANTAO 1
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O _J
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RECEPGAD
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17. DEMANDA DE RECURSOS HUMANOS PARA ATENDIMENTO AO PLANO.

Para atendimento aos itens constantes no Plano de Contingéncia, é necessario a contratacao dos

profissionais relacionados na tabela abaixo:

Categoria profissional Local de atuagdo Quantitativo

Médico (a) Ambulatoério Respiratorio e Ala B 8
(Isolamentos) + Plantdo
Ambulatdrio Respiratdrio e Plantdo

Enfermeiro 17
+ Ala B (Isolamento) + CME

Téc. Enfermagem Ambulatério Resp|rafor|o, Ala B 7
(Isolamento) + Plantdo + CME
Ala A (Unidade Intermediaria) 2

Fisioterapeuta

TOTAL 49
17.1 Reposigado de profissionais que adoecerem

A reposicdo de profissionais que adoecerem serd feita pelo Processo Seletivo Emergencial Nacional
(EDITAL N° 01, DE 01 DE ABRIL DE 2020 ) de profissionais para a complementacdo da forga de trabalho nos
Hospitais Universitarios Federais da Rede Ebserh, que visa o atendimento a populacdo no combate a pandemia

do Coronavirus (COVID-19).

O Processo Seletivo Emergencial Nacional tem por objetivo a formacdo de cadastro de profissionais de
nivel superior e técnico para triagem e atendimento direto ou indireto aos pacientes confirmados ou suspeitos
de Coronavirus (COVID-19), mediante contratacdo temporaria pelo periodo inicial de 06 (seis) meses, podendo

ser prorrogado pelo prazo necessario, tendo como prazo maximo 02 (dois) anos.

18. MEDIDAS PARA SUPORTE AS FUNGOES CRITICAS DO HOSPITAL, QUE DEVEM CONTINUAR
DURANTE SURTO GENERALIZADO DE COVID-19.

18.1 Agua




UNIVERSIDADE FEDERAL DO

sus+ E H__I- TOCANTINS EBSER

o e HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROTOCOLO PRT.UVS.001 - Pagina 44/59

Documento

Titulo do PLANO DE CONTINGENCIA PARA Emissdo: 26/02/2020 | Préxima revisdo:
Documento | ENFRENTAMENTO DO COVID19 NO HDT-UFT | Vers3o: 05

O HDT-UFT possui um total de reserva de dgua de aproximadamente 50m? (50.000 litros), o suficiente

para 05 dias sem abastecimento pela rede de distribuicdo de dgua do municipio.

18.2 Saneamento

Todo esgoto gerado pelo HDT-UFT é destinado a rede coletora municipal para tratamento pela BRK
Ambiental, concessionaria responsavel. Em caso de problemas na rede coletora, existem profissionais

terceirizados aptos para realizar os procedimentos necessarios para promocado do funcionamento pleno.

18.3 Energia elétrica

O fornecimento de energia é realizado pela concessiondria de energia local ENERGISA. Nos casos de
interrupcdo deste fornecimento de energia, o hospital possui um grupo gerador de energia (300 kva) que
abastece todas as areas do hospital pelo tempo necessario, até o restabelecimento de energia por parte da

concessionaria.

18.4 Nutrigcdo

No que diz respeito ao fornecimento de dietas para os pacientes com suspeita ou diagnosticados com

COVID-19, tem-se que:

e Todos os utensilios utilizados na distribuicdo das refei¢cdes sdo descartaveis, ndo havendo retorno dos
mesmos para a area de producdo de refei¢cbes;

e AsrefeicBes e dietas enterais distribuidas na Ala B destinada a internacdo de COVID-19, estdo sendo
dispostas em balcdo na drea externa ao lado do posto de enfermagem. Nestas condicBes, os copeiros
e técnicos em Nutricdo ndo adentram os leitos.

e AsrefeicGes para acompanhante (caso necessario) de paciente internadoé realizada no leito junto ao
paciente, ndo sendo permitido o acesso ao refeitério;

e Todos os residuos alimentares da Ala B de COVID-19, estdo sendo descartados no lixo comum pela

equipe de plantdo, evitando a entrada do ASG (auxiliar de servicos gerais) da cozinha.

No que diz respeito a utilizacdo do refeitdrio, houve alteracdo na rotina, de forma que foram adotadas

as seguintes medidas:
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1) Orientacdo aos colaboradores para ndo prolongar a permanéncia nesse espaco, ficando nele apenas

o tempo minimo necessario (no maximo 15 minutos);

2) Foram suspensas, no refeitério, as comemoragdes de aniversarios ou qualquer tipo de evento que

leve a aglomeracdo de pessoas nesse ambiente;

3) O ndmero maximo neste ambiente fica limitado a 15 pessoas sentadas com distancia minima

necessaria.

18.5 Telecomunicagdes (para pacientes e acompanhantes)

Estdo mantidos os ramais para informacdes sobre atendimentos para usudrios e acompanhantes
através do telefone (63) 3413-8600. A transmissdo de informacdes é realizada por um central VOIP, em caso de
interrupcdo do sistema, temos a garantia contratual de 5 anos do equipamento adquirido por este Hospital e

contrato de SLA com a operadora Ol.

18.6 Conectividade (Internet)

Atualmente possuimos dois links de dados para prover acesso a internet, o link principal faz parte da
RNP, proveniente da UFT com capacidade de 60M e o link redundante é provido pelo provedor local ARANET
com capacidade de 100M através de fibra dptica. H4 também no hospital a rede Wi-Fl, que estd disponibilizada

para pacientes e empregados deste Hospital.

18.7 Or¢gamento

A EBSERH em esforco junto ao MEC, foi orcamentada com recursos para aquisicdo de insumos e
equipamentos para enfretamento do Coronavirus. Porém, cabe ressaltar, que as solicitacBes de recursos
oriundos dessa fonte, somente serdo autorizadas mediante o cumprimento do conjunto de regras estabelecidas
na Nota Técnica - SEI n? 4/2020/SPTS/CGAH/DAS-EBSERH, dentre elas destacamos, salvo as excegdes, que
somente estd permitida a solicitacdo de compra de itens para enfrentamento da Covid-19 constantes no

Catdlogo Padronizado de Tecnologias em Saude, disponivel em:
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https://app.powerbi.com/view?r=eylrljoiZTMzNGZjYjltMzNmZCO0ODUOLTgwZDYtMTEYNTViIMTJIZDQ3liwidCI6

[jYOZDMOZGRKLWFmMZjAtINGQS5NS1iN2YXLTA3MzRhNWMA4ANDVINSJO.

Outra fonte de recursos que o hospital tem utilizado na aquisicdo de insumos para enfrentamento do

Coronavirus é a proveniente do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais

(Rehuf).

18.8 Transporte

O HDT-UFT possui contrato terceirizado para transporte de pacientes internos, por meio de 01 (uma)

ambuladncia de suporte basico. O contrato foi firmado com a empresa Elisabeth Santos Taveira Eireli-ME, sob o

nimero 04/2017.

18.9 Recursos profissionais

O HDT-UFT dispde, no presente momento, do quadro de profissionais abaixo detalhado:

Efetivos do HDT-UFT
Médicos 41
Enfermeiros 43
cnico em Enfermagem 88
Superior Multi. Assistenciais 27
Técnicos Multi. Assistenciais 14
Administrativos 16
Chefias 51
Total 276

Efetivo EBSERH por Areas

Assistencial 172
.y 37
Médica
Administrativa 16
Chefias EBSERH 33
. ) 18
Chefias Cedidos
Total 276
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O HDT-UFT contratou no dia 08 de abril de 2020, 04 (quatro) Médicos Generalistas, através do Processo

Seletivo Simplificado n2 05/2020 e ha a previsdo de contratar 01 (um) Enfermeiro em Saude do Trabalhador. J&

no Processo Seletivo Simplificado Emergencial estd prevista, inicialmente, a contratacdo de 01 (um)

Fisioterapeuta, no entanto, hd a possibilidade de contratacdo conforme cadastro reserva dos seguintes

profissionais.
e Meédico;
e Médico — Medicina de Emergéncia;
e Médico - Anestesiologista;
e Médico — Clinica Médica;
e Médico — Medicina Intensiva;
e Enfermeiro;
e Enfermeiro —Terapia Intensiva;
e Enfermeiro — Urgéncia e Emergéncia;
e Técnico em Enfermagem;
e Fisioterapia;
e Engenheiro Clinico;
e Engenheiro Mecanico;
e Arquiteto.

O HDT-UFT tem previsto no PSS ... especificar.

18.10 Recursos materiais

Estdo sendo monitorados continuamente e sistematicamente os estoques e consumo dos produtos

para saude e equipamentos de protecdo individual, indispensaveis no enfrentamento a Covid-19, inclusive com

projecdo para diferentes cendrios. Por outro lado, estdo em processo de aquisi¢do diversos materiais por meio

de Chamamento publico (Ebserh Sede), Registro de Precos, Contratacdo Emergencial com fulcro no art. 42 da

Lei 13.979/20, Ades3o a Ata de Registro de Precos de Outros Orgdos do Governo Federal, Participacdo em IRP
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e contrapartidas financeiras provenientes de Convénios firmados com Instituicdes Privadas de Ensino Superior

e/ou Técnico que utilizam o hospital como campo de estagio, conforme tabela a seguir:

PRODUTOS PARA A SAUDE E EPI'S EMPENHADOS
Item Aquisicao Qtde Valor
Oculos de Protecdo Individual Dispensa 05/2020 36 140,40
Mascara tipo respirador, N 95 Dispensa 06/2020 842 9.575,00
Mascara Cirurgica, de TNT, tripla D|spen§a 04/2020, Convénios 5196 9.872,40
camada Educacionais
Bobina para esterilizagdo PE 07/2019 31 2.839,79
Reanimador Manual PE 07/2019 10 184,00
Luva para Procedimento nao Cirurgico Dispensa 06/2020 10.164 3.880,80
Dispensa 06/2020, PE 07/2019,
Avental Hospitalar descartavel Dispensa 02/2020, Convénio 13.788 69.279,00
Educacional
Touca hospitalar descartavel TNT Dispensa 06/200 2.364 260,04
Sonda Nlasoenteral calibre 12, PE 07/2019 200 2.240,00
descartavel
Alcool Etilico em Gel Dispensa 07/2020 160 11.200,00
Circuito para ventilador pulmonar PE 07/2019 4 1.482,52
Tubo Orotraqueal PE 07/2019 80 628,00
é‘l\’/TE”)ta' hospitalarimpermedvel (Uso a6 Educacional 80 3.200,00
Fluxébmetro 02 PE 07/2019 10 487,60
Valvula reguladora rede de ar PE 07/2019 12 1.923,00
comprimido e oxigénio
Estetoscopio PE 07/2019 10 184,00
Protetor Facial Dispensa 05/2020 36 140,40

ACOMPANHAMENTO CHAMAMENTO PUBLICO — COMPRAS CENTRALIZADAS

Item

Quantidade

tamanho M

Avental hospitalar, tipo cirurgico, material polipropileno,

460

tamanho G

Avental hospitalar, tipo cirurgico, material polipropileno,

460

Avental hospitalar, material: SMS, tamanho Unico

1.848

Avental hospitalar, material: SMS, tamanho: GG

460

Luva para procedimento ndo cirdrgico, material latex, tam P

1.848
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Luva para procedimento nao cirurgico, material latex, tam M 3.696
Luva para procedimento nao cirdrgico, material latex, tam G 1.848
Luva para procedimento nado cirurgico, material nitrile, tam P 924
Luva para procedimento ndo cirdrgico, material nitrile, tam M 1.848
Luva para procedimento ndo cirdrgico, material nitrile, tam G 924
Mascara cirurgica, TNT, 3camadas: 3.696
Mascara tipo respirador, N 95 592
Oculos de protecdo 36
Protetor facial 36
Touca hospitalar descartavel 2.364
Alcool etilico; 70% (p/p); gel; 160
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ANEXOS

Anexo 1 - RECOMENDAGCAO TECNICA N2 02/2020 SVSSP/CCIRAS (Medidas de Precaugdo e Isolamento
de Pacientes com Suspeita ou Confirmagdo de COVID-19).

H nl- | : i< Ministério da

Educacgdo

HOSPITAL DE DOENGAS TROPICAIS - UFT

RECOMENDAGCAO TECNICA N2 02/2020 SVSSP/CCIRAS

A Comissdo de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saide- CCIRAS com o
apoio do Time de Resposta Rapida-TRR do COVID-19 (HDT-UFT), vem por meio deste
informar as Medidas de Precau¢do e Isolamento de Pacientes com Suspeita ou
Confirmagdo de COVID-19.

1. Placa de Isolamento para COVID-19

Para os leitos de pacientes de COVID-19 foi estabelecido placas de isolamento de
PRECAUCAO ESPECIFICA, de modo a sinalizar e orientar os profissionais quanto as medidas de
precaugdo.

ATENCAO

PRECAUGAO ESPECIFICA

HDf- & Eessers
e )

2. Equipamento de Protecdo Individual

v' Maéscara cirdrgica: A mascara deve ser confeccionada de material tecido-n3o tecido (TNT), possuir
no minimo uma camada interna e uma camada externa e obrigatoriamente um elemento filtrante. A
mesma devera ser utilizada no atendimento ao paciente com sintomas respiratérios e equipe da
recepgdo.

o Quem deve usar a mascara cirurgica: - Pacientes com sintomas de infec¢do respiratdria (tosse,
espirros, dificuldade para respirar).

- Profissionais de saude e profissionais de apoio que prestarem assisténcia a menos de 1 metro do
paciente suspeito ou confirmado de infecgdo pelo novo coronavirus.

v' Mdscara N95 ou PFF2 — Devera ser utilizada EXCLUSIVAMENTE por profissionais da satide em
procedimentos que gerem aerossol (intubag3o ou aspiragdo traqueal, ventilagdo mecanica invasiva e
ndo invasiva, ressuscitagdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagdo, coletas de
amostras nasotraqueais), utilizar a mdascara de protegdo respiratéria N95 ou PFF2 deverd ser
colocada antes de adentrar o ambiente do paciente e retirada apds a saida dele. Deverd estar
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apropriadamente ajustada a face. A mascara ndo pode ser compartilhada entre colaboradores, mas
pode ser utilizada para diferentes pacientes. A mascara N95 deverd ser utilizada durante todo

plantdo com limite maximo de 12h, podendo realizar a troca nas situacdes de sujidade aparente,

rasgos ou perda da integridade do elastico.

Armazenamento da mascara — No armazenamento para reuso, a mascara devera ser guardada em
um saco de papel ou de plastico com pequenos furos para permitir a entrada de ar, com as algas para
fora e fixada no local apropriado para esse fim.

v' Gorro: O gorro estd indicado para a protecdo dos cabelos e cabega dos profissionais em
procedimentos que podem gerar goticulas e aerosséis. Deve ser de MATERIAL DESCARTAVEL (em
hipétese nenhuma o gorro deve ser de tecido) e ser colocado antes de adentrar ao ambiente do
paciente e retird-lo apds a saida. E imprescindivel que o cabelo esteja preso e o gorro cobrindo as
orelhas.

v Oculos: Uso individual realizagdo do cuidado ao paciente. Apds uso os éculos deverd ser
descartado na caixa disponibilizada para esse fim e posteriormente sera recolhido pela equipe do
CME para realizagdo do processamento/desinfec¢do.

v’ Luvas: Dever3o ser utilizadas em qualquer contato com o paciente ou seu entorno (precaugio de
contato). Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica, devem ser
utilizadas luvas estéreis. Ndo devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento dos pacientes, esta
acdo ndo garante mais seguranga a assisténcia. As luvas devem ser colocadas apds a entrada do
box/quarto e retiradas antes de sair.

v’ Capote ou Avental: Utilizar durante toda manipulagdo do paciente. Coloque-os imediatamente
antes do contato com o paciente ou as superficies e retire-os logo apds o uso (ainda dentro do

quarto), higienizando as mdos em seguida.
v’ Protetor facial (Face Shield): Utilizar em procedimento com grande chance de exposi¢do a
goticulas e aerossodis. Apds uso devera ser descartado na caixa disponibilizada para esse fim e

posteriormente sera recolhido pela equipe do CME para realiza¢do do processamento/desinfec¢do.

3. Orientagdes para PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO

1. Higienizagdo das maos 4. Oculos ou protetor facial
2. Avental ou capote 5. Gorro ou touca
3. Mascara de protegdo 6. Luvas

respiratdria
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n AVENTAL OU CAPOTE

|

e Vista o avental ou capote primeiramente pelas mangas, ajustando as amarras nas costas e cintura.
e Certifique-se de que o tronco esteja totalmente coberto, bem como os bragos e os punhos.

E MASCARA CIRURGICA

*

e Verifique se a mascara n3o esta danificada.

e Aperte o clip nasal ou a borda rigida da mascara para que ela se adapte ao formato do seu
nariz, visando minimizar espagos entre a face e a mascara.

e N3o girar os elasticos da mascara para que ndo se forme um espaco de entrada de ar.

n MASCARA DE ALTA FILTRAGEM DO TIPO N 95, PFF2 OU EQUIVALENTE
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No caso de uso da mascara N95, proceder:
e Segurar o respirador com o clip nasal préximo a ponta dos dedos deixando as algas
pendentes;
e Encaixar o respirador sob o queixo;
e Posicionar uma das algas na nuca e a outra na cabeca;
e Ajustar o clip nasal;

e Verificar a vedagdo pelo teste de pressdo positiva e negativa.

n PROTETOR FACIAL OU OCULOS

e Apoie a viseira do protetor facial na testa e passe o elastico pela parte superior da cabega.

e No caso dos dculos, coloque da forma usual;

e Os equipamentos deverdo ser descartados na caixa prépria de uso, e o CME fard o
recolhimento para proceder com a desinfecgdo.

H GORRO OU TOUCA

% e Colocar o gorro ou a touca na cabega
comegando pela testa, em dire¢do a base da
nuca.

e Adaptar na cabega de modo confortavel,
cobrindo todo o cabelo e as orelhas.

e Sempre que o gorro ou a touca aparentarem
sinais de umidade, devem ser substituidos por
outro
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n LUVAS

e Retire anéis, pulseiras ou outras joias de
suas maos. Isso pode danificar as luvas ou

dificultaro processo devesti-las.
e Calce as luvas DENTRO DO QUARTO e
estenda-as até cobrir o punho do avental

o

de isolamento.

e N3o ha qualquer indicagdo para uso de 2
luvas sobrepostas.

e Troque as luvas sempre que for

necessario ou quando for entrar em
contato com outro paciente.

e Troque as luvas durante o contato com o paciente se for mudar de um sitio corporal
contaminado para outro limpo, ou quando essa estiver danificada.

e Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, maganetas,
portas) quando estiver com luvas.

e N3o lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas.

e As luvas ndo devem ser reutilizadas. O uso de luvas ndo substitui a higiene das maos.
Proceder a higiene das maos imediatamente apds a retirada das luvas.

Desparamentacao (retirada)

Luvas

Avental ou capote *Higienizar as m3os apds cada etapa
Gorro ou touca

Oculos ou protetor facial

noE W N e

Mascara de protecdo respiratéria

n LUVAS
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n AVENTAL OU CAPOTE

e As luvas devem ser colocadas dentro do quarto do paciente ou drea em que o paciente estd
isolado;

e As luvas devem ser removidas, utilizando a técnica correta, ainda dentro do quarto ou area
de isolamento e descartadas como residuo infectante;

e Técnica correta de remocdo de luvas para evitar a contaminagdo das maos:

o Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos da méo

oposta.
o Segure a luva removida com a outra mi3o enluvada.
o Toque a parte interna do punho da médo enluvada com o dedo indicador oposto (sem

luvas) e retire a outra luva.
e Realizar a higiene das mados imediatamente apods a retirada das luvas;

e Jamais sair do quarto ou drea de isolamento com as luvas.

e Abra as tiras e solte as amarras;

e Empurre pelo pescoco e pelos ombros, tocando apenas a parte interna do avental/capote;
e Retire o avental/capote pelo avesso;

e Dobre ou enrole E descarte no lixo infectante;

e Lave as mdos com agua e sabdo ou higienize com solugdo alcodlica a 70%;

e Saia do quarto.

n PROTETOR FACIAL OU OCULOS

e Remova pela lateral ou pelas hastes, considerando que a parte frontal esta contaminada.
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e Descartar no recipiente destinado a esse fim para que o CME recolha e fagca o
processamento.

n Gorro

e Para retirar a touca/gorro, puxe pela parte superior central, sem tocar nos cabelos.
e Descarte a touca/gorro em recipiente
apropriado.

e lave as mdos com dagua e sabd@o ou

@ higienize com solug&o alcodlica a 70%.

H Mascara Cirurgica

e Segure as algas inferiores e depois as algas

superiores ou se for elastico remova-os.

e Descarte em uma lixeira infectante.

e lave as ma3os com &agua e sabdo ou
higienize com solug&o alcodlica a 70%.

e N3o retirar a mascara dentro do
leito/quarto do isolamento.

n Mascara de alta filtragem do tipo N 95, PFF2 ou equivalente

e Deve ser imediatamente removida apds a saida do quarto, enfermaria ou area de
isolamento.

e Segurar o elastico inferior com as duas mados, passando-o por cima da cabega para

removeé-lo.

e Segurar o elastico superior com as duas maos, passando-o por cima da cabega para
removeé-lo.

e Remover a mascara segurando-a pelos elasticos, tomando bastante cuidado para ndo
tocar na superficie interna.




UNIVERSIDADE FEDERAL DO

“us + E _D-I- TOCANTINS EBSERH

HOSP'TAL DE DOENCAS TROP'CA'S HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

L

Tipo do PROTOCOLO PRT.UVS.001 - Pagina 57/59

Documento

Titulo do PLANO DE CONTINGENCIA PARA Emissdo: 26/02/2020 | Préxima revisdo:
Documento | ENFRENTAMENTO DO COVID19 NO HDT-UFT | Vers3o: 05

nl- ‘ jf%' Ministério da
| .

P P =l B =
s e s omtes Y : e : Educagao

e Acondicione a mascara em um saco com furos ou envelope de papel com os elasticos
para fora, para facilitar a retirada posteriormente, no caso de reutilizacdo.
e Lave as m3os com agua e sab3o ou higienize com solugdo alcodlica a 70%.

Troca do EPI no atendimento a multiplos pacientes confirmados
e Nos casos do cuidado a varios pacientes confirmados com o COVID-19, é necessario

paramentar-se com todos EPI’s citados considerando a geragdo por aerossois, trocando
apenas as luvas entre os pacientes a serem atendidos.

Raimunda Maria Ferreira de Almeida
Presidente da Comissdo Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude — CCIRAS

Alexsandra Rossi
Vice-Presidente da Comissdo de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude-CCIRAS

Patricia Alves de Mendonga Cavalcante
Chefe da Unidade de Vigilancia em Salde

Jader José Rosario da Silva
Chefe do Setor de Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente
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