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INTRODUCAO

A OMS (Organizacao Mundial de Satde), na China, foi informada em 31
de dezembro de 2019, sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida
detectada na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. De 31 de
dezembro de 2019 a 3 de janeiro de 2020, um total de 44 pacientes com
pneumonia de etiologia desconhecida foram notificados a OMS pelas
autoridades nacionais da China.

Durante o periodo relatado o agente causal nao foi identificado. Em 7 de
janeiro de 2020, as autoridades chinesas, isolaram e identificaram um novo tipo
de coronavirus. Nos dias 11 e 12 de janeiro a Comissdao Nacional de Saude da
China repassou informagdes detalhadas a OMS sobre a sequéncia genética do
novo coronavirus e de que o mesmo estava associado a exposi¢des em um
mercado de frutos do mar, localizado em Wuhan. Nos dias, 13 e 15 de janeiro, a
Tailandia e o Japdo, relataram o primeiro caso importado, respectivamente e
ambos os casos foram confirmados laboratorialmente.

Em 03 de janeiro foi detectado o rumor sobre os casos de pneumonia de
etiologia desconhecida na China e dia 05 foi realizada a publicacdo aos Pontos
Focais Nacionais do Regulamento Sanitario Internacional da OMS (PFN-RSI).
A Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Saude (SVS/MS), dia 07 de
janeiro, elaborou um informe interno sobre os casos de pneumonia de etiologia
desconhecida na China e o PFN-RSI do Brasil solicitou informacdes sobre a
veracidade do rumor detectado ao Ponto de Contato da Regional da OMS, para
analisar o impacto do evento no pais.

Durante o periodo de 07 a 21 de janeiro a SVS publicou o Boletim
Epidemiologico n°l do MS, reunides para discussdo do evento foram realizadas
e houveram comunicacdes dos Estados e Distrito Federal de casos suspeitos.
Em 22 de janeiro foi ativado Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude
Publica para o novo coronavirus (COE 2019 - nCoV). A ativacdo desta
estratégia esta prevista no Plano Nacional de Resposta as Emergéncias em
Satde Publica do Ministério da Saude.

No dia 30 de janeiro de 2020 a OMS declarou como uma Emergéncia de
Satide Publica de Importancia Internacional (ESPII) para todos os paises, que
devem estar preparados para conten¢do, incluindo vigilancia ativa, detec¢ao
precoce, isolamento e gerenciamento de casos, rastreamento de casos, contatos e
prevencdo da propagacdo da infec¢do pelo COVID-19 e compartilhamento de
dados completos com a OMS.

A partir disso, a Secretaria Municipal de Saiade (SMS) através da
Coordenacgao da Vigilancia em Saude , Coordenagao da Atencao Basica para a
elaboracdo do Plano De Enfrentamento Das Ag¢des Contingenciais de
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Vigilancia, Prevencdo e Controle do Novo Coronavirus. Tendo como base o

preconizado pelo Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da Sautde,
adequando a realidade de nossa estrutura de urgéncia e emergéncia.

OBJETIVOS DO PLANO CONTINGENCIAL HOSPITALAR
Objetivo Geral

Viabilizar de forma coordenada as ag¢des de prevengdo e controle da
doenga de modo oportuno ¢ eficaz diante a identificacao de casos suspeitos.

Objetivos Especificos

v Definir responsabilidades e prioridades na esfera municipal e local,
assim como também organizar o fluxograma de resposta as emergéncias em
saude publica;

v’ Definir fluxos de referéncia para atendimento aos casos suspeitos com
sintomas respiratorios leves, moderados e graves;

v’ Detectar, identificar e notificar todos os casos suspeitos de coronavirus
(COVID-19);

v’ Orientar o fluxo de vigilancia epidemiologica para o diagndstico dos
casos suspeitos;

v’ Orientar e recomendar medidas de controle ¢ prevencdo da doenga, de
forma ativa, imediata e oportuna,;

v Estabelecer cuidados para redugdo do risco geral de contaminagdo
pelo COVID-19 aos profissionais envolvidos nos atendimentos e protocolos
relacionados.

v’ Promover ac¢des de educacdo em saude;
v’ Orientar na divulgacdo das informagdes;

CURSO CLINICO

A infeccdo humana provocada pelo SARS-CoV-2 ¢ uma zoonose. O
virus ¢ classificado como um beta Coronavirus do mesmo subgénero da
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), porém de outro subtipo . A
transmissao do SARS-CoV-2 de humanos para humanos foi confirmada na
China e nos EUA e ocorre principalmente com o contato de goticulas
respiratorias oriundas de pacientes doentes e sintomaticos.

A transmissdo do virus por individuos assintomaticos segue em
controvérsia até o presente momento. Em média, o periodo de incubacdo ¢
estimado em de 5 a 6 dias, podendo variar de 0 a 14 dias .
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SINAIS E SINTOMAS

O paciente com a doenca COVID-19 apresenta geralmente os seguintes
sintomas € sinais :
* Febre (>37,8°C);
* Tosse;
* Dispneia;
* Mialgia e fadiga;
* Sintomas respiratdrios superiores; €
* Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).

Defini¢des de casos de infec¢ao humana pelo COVID-19

a) Caso suspeito

Situagdo 1: Febre e pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) e historico de
viagem para area com transmissao local , de acordo com a OMS, nos tltimos 14
dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

Situagdo 2: Febre e pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) e historico de
contato proximo de caso suspeito para o coronavirus , nos ultimos 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintoma;

Situagdo 3: Febre ou pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) € contato
proximo de caso confirmado de coronavirus (COVID-19) em laboratorio, nos
ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas. Febre pode
ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes criangas,
1dosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter utilizado
medicamento antitérmico. Nestas situacoes, a avaliacao clinica deve ser levada
em consideracao e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificagao.

Transmissao Local: E definido como transmissdao local, a confirmacao
laboratorial de transmissdo do COVID-19 entre pessoas com vinculo
epidemiologico comprovado.
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3 Contato préoximo ¢ definido como: Estar a aproximadamente dois metros de

um paciente com suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala
ou area de atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de equipamento
de protecao individual (EPI). O contato proximo pode incluir: cuidar, morar,
visitar ou compartilhar uma éarea ou sala de espera de assisténcia médica ou,
ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto ndo estiver
usando o EPI recomendado.

b) Caso provavel - Caso suspeito que apresenta sinais e sintomas para covid
com teste positivo em ensaio de pan-coronavirus.

c¢) Caso confirmado
Individuo com confirmagdo laboratorial conclusiva para o novo Coronavirus
(COVID19), independente de sinais e sintomas.

d) Caso descartado - Caso que ndo se enquadre na defini¢do de suspeito e
apresente resultado laboratorial negativo para COVID-19 OU confirmagao
laboratorial para outro agente etioldgico

e) Caso excluido - Caso notificado que nao se enquadrar na defini¢do de caso
suspeito. Nessa situacao, o registro sera excluido da base de dados nacional.

DIAGNOSTICO POR CRITERIO LABORATORIAL:

Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢do do virus SARS
CoV 2, Influenza ou VSR): Detectavel

Imunologico (teste rdpido ou sorologia classica para deteccdo de
anticorpos): Deteccao simultanea ou individual de anticorpos IgM e/ou IgG. II -

DIAGNOSTICO POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso
suspeito de Sindrome Gripal ou Sindrome Respiratoria Aguda Grave com:
Historico de contato proximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do
aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para
COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacao laboratorial
especifica.

CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS
(COVID-19)

Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para
COVID-19, considerando a oportunidade da coleta OU confirmagdo laboratorial
para outro agente etioldgico
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PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

Estudos apontam que uma pessoa infectada pelo virus SARS-CoV-2
pode transmitir a doenga durante o periodo sintomdtico e sugerem que a
transmissdo também possa ocorrer mesmo sem o aparecimento de sinais e
sintomas. Recomenda-se o isolamento domiciliar de todos os casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19, bem como de todos seus contactantes domiciliares,
por 14 dias ap6s o inicio dos sintomas.

Esse tempo de isolamento devera ser ampliado caso um contactante
domiciliar venha apresentar sintomas. Para os pacientes hospitalizados, quando
da alta hospitalar antes do periodo recomendado de isolamento (14 dias do
inicio dos sintomas), estes deverdo manter isolamento domiciliar até que se
complete o periodo

PERIODO DE INCUBACAO

Periodo de incubagdo ¢ o tempo que leva para os primeiros sintomas
aparecerem desde a infec¢ao por coronavirus, que pode ser de 2 a 14 dias, em
geral de 5 dias.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Ainda ndo existe vacina para prevenir a infeccdo pela COVID-19. A
melhor maneira de prevenir a infeccdo € evitar ser exposto ao virus.
Recomenda-se agdes preventivas didrias a populacao em geral:

v Lavar as maos frequentemente com agua e sabao por pelo menos 20
segundos. Se ndo houver agua e sabao, usar um desinfetante para as maos a base
de alcool a 70%;

v/ Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos nao lavadas;

¢’ Evitar contato proximo com pessoas doentes;

¢ Ficar em casa, prioritariamente quando estiver doente;

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

v Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.
Esses sao habitos didrios que podem ajudar a impedir a propagacdo de varios
virus, inclusive o novo Coronavirus (SARS-CoV-2).

NOTIFICACAO IMEDIATA

Os casos suspeitos, provaveis e confirmados devem ser notificados de
forma imediata pela Rede Assistencial Publica em todos os niveis de atengao
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(até 24 horas) a CIEVS Palmas por meio do telefone 24 horas 0800 642 7300/
(63) 9 9241 4832 / (63) 3218 1785. Orienta-se utilizar o formulario
FormSUScap,que devera ser preenchido manualmente.

y y

A CIEVS Palmas que procedera a inser¢do do caso em sitio eletronico
especifico disponibilizado pela SVS/MS. Os casos que atendem a definicao de
caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) devem ser notificados
concomitantemente no Sistema de Informag¢do da Vigilancia Epidemiologica da
Gripe (SIVEP — Gripe).

As notifica¢des de casos suspeitos do novo coronavirus devem respeitar a
hierarquia do SUS que ressalta que a Vigilancia Epidemioldgica do Municipio e
do Estado deve ser informada. Ambas dispdem de estrutura e fluxos para
receber as notificacdes de emergéncias epidemiologicas dos casos suspeitos do
COVID-2019.

TELECOVID

Os contatos telefonicos para ATENDIMENTO E MONITORAMENTO
pelo 99238-0142 quem em contato com CIEVS Estadual 0800 642 7300/ (63) 9
9241 4832 / (63) 3218 1785 Meio eletronico: notificagdo por meio do correio
eletronico do CIEVS Estadual (notifica.tocantins@gmail.com) notifica os casos
suspeitos e confirmados.

Atribui¢do da equipe do Telecovid
v/ Prover a execucdo de acolhimento, fluxo, normas e rotinas para o
atendimento das medidas de prevencao e controle; Discussao da organizagao da
rede de manejo clinico, fluxo de pacientes e notificagdes;
v Acolher e classificar o paciente conforme seus sinais e sintomas de agravo
bem como o histérico de viagens internacionais ou que teve contato com
individuos contato de origem asiatica;

v Isolar precocemente os casos suspeitos (precaugdo padrido por contato e
goticulas);
v Informar a Vigilancia Epidemiologica.
v/ Divulgar medidas de precaugdo e cuidados a todos os profissionais da
Unidade;

v’ Preencher o formulario de notificagdo obrigatorio;

v’ Realizar a transferéncia intra/extra hospitalar de forma segura;
v Suprir as Unidades de Cuidado (Pronto Atendimento e Isolamento) com
insumos em geral;
v Realizar a limpeza concorrente e terminal do local do isolamento (duas vezes
ao dia ou quando se fizer necessario);
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v/ Realizar a limpeza e desinfec¢do do ambiente ¢ das superficies em todo o

espago em que o paciente teve contato;

v Assegurar o acondicionamento ¢ transporte seguro dos residuos;

v/ Divulgar medidas de precaucdo e cuidados a todos os profissionais da
Unidade;

v Intensificar as orientagdes de cuidados e precaugdes sobre a higienizac¢do das
maos;

v/ Assegurar a provisao de todos os insumos (EPI’s, sabao liquido e alcool gel);
v’ Disponibilizar na unidade de isolamento condi¢des para a higienizagdo das
maos: dispensador de preparagdo alcoolica; lavatorio/pia com dispensador de
sabonete liquido; suporte para papel toalha abastecido; lixeira com tampa e
abertura sem contato manual.

v' Realizar a contrarreferéncia dos pacientes aos demais pontos de atencdo a
saude para a continuidade do cuidado, assegurando todos os critérios de
seguranca do paciente até a alta segura. Recep¢ao Minimizar ao Méximo

v Acolher o paciente;

v  Isolar precocemente com precaugao padrao (mascara)

Classificacao de risco

v/ Realizar a classificacdo de risco ou triagem, investigando o historico de
viagens nacionais € internacionais entre os pacientes que apresentem sintomas
de doenca respiratdria ou contato com individuos com suspeita;
v Orientar e fornecer ao paciente a mascara cirurgica que devera ser utilizada
durante toda a sua permanéncia no hospital ou Unidade de Saude;
v' Todo o paciente que seja considerado caso suspeito, deve receber prioridade
no atendimento sendo conduzida a unidade de isolamento.

Primeiro atendimento

v/ Médico:

v’ Investigar os sinais e sintomas apresentados conforme fluxo estabelecido;

v Definir necessidade de hospitalizagdo, contra referéncia e ou tratamento
domiciliar;

v Realizar Manejo Clinico.

Equipe Multiprofissional:

v' Em caso de necessidade de transferéncia contactar com o Nucleo Interno de
Regulacao (NIR) para que seja regulado o leito/enfermaria;

v/ Fazer imediatamente contato com ERR/V.E, conforme a recomendac¢ao da
Secretaria Municipal de Saade (SMS).
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v Seguir as orientagdes de transporte para os individuos que necessitarem e se

enquadrem na defini¢do de caso em monitoramento ou suspeito que forem
encaminhados ao hospital de referéncia, conforme orientag3o.

Orientacodes para Atendimento Hospitalar

Para um atendimento inicial nas unidades de satde de pacientes com
suspeita da COVID-19, sugere-se solicitar adicionalmente exames laboratoriais
inespecificos para monitoramento e melhor juizo clinico, de acordo com os
seguintes critérios:

Para sintomas iniciais de SG sem gravidade:

Hemograma;

Glicemia;

Ureia;

Creatinina;

Bilirrubina total e fragdes;

TGO e TGP PCR

Para sinais de gravidade SRAG:

Oximetria de pulso;

Gasometria arterial (avaliar presenga de hipercarbia ou acidose);

TC de torax; RT-PCR — SARS-CoV-2;

Glicemia;

Ureia;

Bilirrubina total e fragdes;

D-dimero;

Hemograma completo;

Coagulograma (TAP e TTPa);

Marcadores inflamatérios (procalcitonina sérica e/ou proteina C-reativa,
dependendo da disponibilidade);

Troponina sérica; e Lactato desidrogenase sérica.

As anormalidades laboratoriais mais comuns em pacientes com doenga
grave sdo: leucopenia, linfopenia, leucocitose e transaminases hepaticas
elevadas. Outras anormalidades incluem neutrofilia, trombocitopenia e elevagao
de creatinina sérica.

v’ Utilizar precaugdes padrao para todos os pacientes;

v Intensificar higienizagdo das maos, respeitando os 5 momentos de
higienizagao;

v/ Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos, instituindo
precaugdes adicionais (contato e goticulas) na assisténcia dos mesmos e em
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situagdes especiais geradoras de aerossol, implementar precaugdes para

aerossol;

v/ Imediatamente antes da entrada no quarto, disponibilizar insumos
para a higienizacao das maos: dispensador de preparagdo alcodlica; lavatorio/pia
com dispensador de sabonete liquido; suporte para papel toalha abastecido;
lixeira com tampa e abertura sem contato manual;

v/ Limitar a movimentagdo do paciente para fora da area de isolamento.
Se necessario o deslocamento, manter mascara cirurgica no paciente durante
todo o transporte;

v Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a
importancia da higieniza¢ao das maos e utilizagdo de mascara cirurgica.

Duracao das Precaucoes e Isolamento

Até que haja informacdes disponiveis sobre a disseminacdo viral apos
melhora clinica, a suspensdo das precaugdes e isolamento deve ser avaliada
individualmente, em conjunto com autoridades de satde locais, estaduais e
federais;

Para descontinuar medidas de precaugdao sempre considerar: presenca de
sintomas relacionados a infec¢do pelo COVID-19 data em que os sintomas
foram resolvidos, outras condi¢des que exigiriam precaugoes especificas (por
exemplo, tuberculose), outras informagdes laboratoriais que refletem o estado
clinico, alternativas ao isolamento hospitalar, como a possibilidade de
recuperagao segura em casa.

Limpeza e Desinfeccio de Superficies

Nao ha uma recomendagdo diferenciada para a limpeza e desinfeccao de
superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo Coronavirus,
sendo recomendado que a limpeza das areas de isolamento seja concorrente
(diariamente e em todos os periodos), imediata (realizada em qualquer
momento, quando ocorrem sujidades ou contaminagdo do ambiente e
equipamentos com matéria organica) ou terminal (apdés a alta, obito ou
transferéncia do paciente).

Os virus s3o inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro, deste modo
preconiza-se a desinfecgdo com uma destas solugdes apds realizacao da
limpeza; Se a superficie apresentar matéria organica visivel, recomenda-se que
o excesso da sujidade seja removido com papel absorvente e posteriormente
realizar a limpeza e desinfecc¢ao desta.

Tanto para limpeza quanto desinfec¢do € necessaria a ado¢ao das medidas
de precaugdo ja citadas (contato e respiratoria).

10
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Todas as superficies proximas ao paciente (ex:grades da cama, cadeiras,

mesas de cabeceira e de refeicdo) e aquelas frequentemente tocadas (ex:
macanetas, superficies de banheiros nos quartos dos pacientes) deverdo passar
pelo processo de limpeza e desinfeccao.

Os equipamentos eletronicos de multiplo uso (ex: bombas de infusdo,
aqueles usados durante a prestacdo da assisténcia ao paciente) e os dispositivos
moveis frequentemente movimentados para dentro e para fora dos quartos dos
pacientes (ex: verificadores de pressao arterial e oximetria) também devem ser
incluidos no processo de limpeza e desinfec¢do; especialmente se forem
utilizados por pacientes suspeitos ou confirmados.

Residuos

Segundo informagdes até o presente momento, o COVID-19 pode ser
enquadrado como agente biologico classe de risco 3, seguindo a Classificagao
de Risco dos Agentes Biologicos/2017, sendo sua transmissdao de alto risco
individual e moderado risco para a comunidade.

Deste modo, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes
suspeitos ou confirmados desta infeccdo devem ser enquadrados na categoria
Al, conforme RDC n° 222/2018, sendo necessario acondicionamento em saco
branco leitoso e identificado pelo simbolo de substancia infectante.

Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel,
resistente a punctura, ruptura, vazamento ¢ tombamento, com tampa provida de
sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados. Estes
residuos devem ser tratados antes da disposicao final ambientalmente adequada.

Demanda espontanea (Porta De Entrada):

a) Pacientes identificados pela recep¢ao com quadro gripal deverao ser
encaminhados imediatamente para a ALA especifica do COVID-19 para
classificagdo de risco com mascara cirirgica e conduzido a sala para primeiro
atendimento médico; serdo oferecidos mascara cirurgica e coletado os dados
(nome completo, data de nascimento, nome da mae, CNS) enviar via whatsapp
para recep¢do, se NAO apresentar quadro gripal este serd encaminhado para
recepcao onde seguird o fluxo normal da unidade hospitalar;

b) Durante primeira abordagem se o mesmo se enquadrar como caso
suspeito devera ser classificado pelo enfermeiro da ALA (a) conforme critérios
de definicdo e anexar a ficha de classificacdo de risco instrumento de filtragem
de casos suspeitos (anexo I) para COVID - 19;

c) Apo6s classificagdo paciente sera atendimento médico , onde
profissional médico e equipe de enfermagem ja devera estar presente e
devidamente paramentado o mesmo ira avaliar e definir conforme critérios se o

11
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paciente enquadra — se como caso leve, moderado ou grave E conforme

classificacdo se houver necessidade de internacdo (isolamento) comunicar a
Vigilancia Epidemioldgica e Direcdo do Hospital para preparo de leito de
internagdo, se forem classificados como leve o paciente sera contra referenciado
para isolamento domiciliar ap6s assinar o termo de isolamento — 2 vias,
notificagdo de isolamento, receita e atestado.

d) Antes da internagdo orientar paciente e acompanhante e¢/ou familiar
sobre as medidas de precaucdes como o uso continuo de mascara indicada pela
equipe conforme o quadro do paciente, importdncia € os momentos de
higieniza¢do das maos e o cumprimento da etiqueta respiratéria durante todo o
processo dentro da unidade hospitalar tanto pelo paciente quanto pelos
acompanhantes/familiares.

e) O paciente sera referenciado, quando necessario para HGP via NIR.

DEMANDA ESPONTANEA/REFERENCIADA -

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

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

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

d) A entrada do paciente no HGP sera feita pelo estacionamento da
internacdo, acessando a rampa de emergéncia até o 1° piso onde foram
destinados leitos de isolamento para atendimento destes pacientes;

f) Os casos moderados e graves devem ser encaminhados a um Hospital
de Referéncia para isolamento e tratamento. Os casos leves devem ser
acompanhados pela Aten¢dao Primaria em Satude (APS) e instituidas medidas de
precaugdo domiciliar. Obs.: Todos os municipios que irdo encaminhar pacientes
para o HRG deverdo fazer contato prévio com a equipe médica via servigo
social 3464-8323 para autorizacao e disponibilizacao de leito.

NOTIFICACAO DOS CASOS

Todos os casos devem ser registrados por servigos publicos e privados,
por meio do formuldrio eletronico  disponivel no  endereco
http://bit.ly/2019-ncov ou e-SUS VE se for classificado como leve e os
moderados e graves no SIVEP gripe através da ficha de notificacio de SRAG
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dentro das primeiras 24 horas a partir da suspeita clinica. A infec¢io humana

pela COVID-19 ¢ uma Emergéncia em Saiade Publica de importancia
internacional (ESPII), segundo anexo II do Regulamento Sanitario
Internacional. Portanto, trata-se de um evento de saude publica de notificagdo
imediata.

RECOMENDACOES GERAIS

De acordo com as Recomendagdes Internacionais de Satide Ocupacional
e com a Legislagdo Brasileira (NR-9), as medidas de engenharia devem ter
prioridade no controle da exposi¢do aos agentes de risco existentes no ambiente
de trabalho. Seguem-se as normas administrativas.

Quando ambas ndo forem suficientes ou estiverem em implantacgao,
devem ser indicados os EPIs. Ao se tratar dos agentes bioldgicos, especialmente
no caso de exposicao a agentes altamente virulentos, como o virus causador do
Coronavirus , recomenda-se sua utilizacdo de forma continua.

MEDIDAS DE ENGENHARIA

a) Quarto privativo para paciente com suspeita ou confirmagao;
b) Quarto coletivo para isolamento por coorte (ou seja, separar os pacientes por
tipo de doenca/agente etioldgico);
c) As enfermarias definidas para receberem pacientes com suspeita ou
confirmacao sera na Ala do Covid-19 com a triagem e a enfermaria com dois
leitos Ala do Covid-19

Area isolada a outros pacientes, visitantes ou profissionais que estejam
trabalhando em outros locais do hospital.
Ter sua entrada exclusiva sinalizada com alerta para area de isolamento de
coronavirus e as medidas necessarias para entrada na mesma, sendo organizado
da seguinte forma:

v/ Lixeira para lixo infectante (CCIH) para descarte de EPIs na saida do
acesso; v/ Manter dispensadores de alcool gel e sabonete liquido e suporte de
papel toalha abastecidos;

v’ Proibir a entrada de pessoas nao autorizadas;

v’ O profissional que tenha acesso a unidade de isolamento deve utilizar
aventais ou macacao, luvas, propé, 6culos, protetor facial de acrilico e protecao
respiratdria (N95 ou PFF2);

v' Todos os artigos e equipamentos utilizados para o cuidado com o paciente
sdo considerados contaminados. Se reutilizdveis, deve-se seguir as
recomendacdes do fabricante. Devem ser processados no hospital, conforme a
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Norma de Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de
Satide do Ministério da Saude, 2* edicao, 1994 ou outras que a substituam,;

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

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

v/ Na triagem sera o local onde a equipe ird se paramentar com os EPIs
indicados para contato com area de internagao;

v A porta de madeir devera ser mantida sempre fechada; somente abrir
quando equipe precisar ter acesso as enfermarias de internagao

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

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

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

v’ Realizar a higienizagdo das maos com agua e sabao e alcool em gel;

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

LAVANDERIA

v/ Providenciar recipiente etiquetado (CCIH) para descarte adequado de
enxovais;

v/ A roupa suja devera ser ensacada no local onde foi utilizada, e manipulada
com o minimo de agitagdo. Recomenda-se transporta-la dobrada e enrolada a
partir da area de maior sujidade e colocar no centro do saco aquelas que
estiverem molhadas ou com maior sujidade, evitando, com isso, o vazamento de
liquido e contaminagao do ambiente e do funcionario.

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

v/ A retirada do enxoval sujo do paciente sera pelo acesso externo (porta de
vidro final do corredor) ja previamente ensacado e etiquetado pela equipe de
enfermagem que entregara ao profissional da lavanderia area suja. A roupa sera
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transportada em recipiente fechado e seguird direto para a area suja, nao

devendo percorrer outros setores.

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

v/ As roupas/enxoval do paciente deverdo ser encaminhadas depois de lavadas
e secas, em sacos fechados e etiquetadas com nome, leito e informagdes
especificas sobre o paciente para UBS Divino Espirito Santo para esterilizagao;
v Apb6s processo de esterilizagdo as roupas/enxoval devera ser
devolvida/encaminhada para unidade de internacao para uso do paciente.

PRECAUCAO E ISOLAMENTO

As precaucdes basicas sdo tomadas no trato com sangue, fluidos
corporais, secrecdes e excregdes contendo ou ndo sangue visivel, pele nao
integra e membranas mucosas de todos os pacientes, independente do
diagnostico. As precaucdes destinadas as rotas de transmissdao de doencgas sdo
indicadas para pacientes com confirmag¢ao ou suspeita de infec¢do altamente
transmissivel ou epidemiologicamente importante

. Existem dois tipos dessas precaucoes. Um dos tipos abrange aquelas
contra as doencgas respiratdrias, indicadas para pacientes com diagnostico ou
suspeita diagnostica de doencas severas transmitidas pelo ar ou goticulas.

Outro tipo abrange as precaugdes contra as doencas por contato,
indicadas para pacientes diagnosticados ou colonizados por microrganismos
epidemiologicamente importantes que podem ser transmitidos por contato direto
ou indireto.

OUTRAS MEDIDAS

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

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

c) Os procedimentos indutores de aerosséis podem ser adotados em pacientes
com suspeita ou confirmacdo de Coronavirus, quando tais condutas forem de
extrema necessidade diagnostica ou terapéutica. Portanto, atencdo particular
deve ser dispensada ao usar nebulizadores ou broncoscopios, ao fazer qualquer

15



y y

Estado do Tocantins
Prefeitura de Natividade

Prefeitura Murcipal de o
"‘TMDADE Secretaria Municipal de Saude

i et & b e s o5 berefaros 1o D o pown”

ADM 2017 / 2020
outra interven¢do no trato respiratério, durante a fisioterapia e quando o

profissional se aproximar das secrecdes do paciente;

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

f) Comunicar a suspeita do caso a Coordenacdo de Vigilancia Epidemiologica
ou para a enfermeira do Telecovid designada para esse fim, para que seja
realizada a notificacdo da suspeita as autoridades sanitarias.

MEDIDAS DE CONTROLE NO TRANSPORTE INTRA HOSPITALAR
DE PACIENTES

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

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

¢) Quando ocorrer contato do paciente com superficies (ex. maganetas de portas,
cadeiras de rodas), elas devem ser limpas com dgua e sabao ¢ desinfetadas com
alcool a 70% ou hipoclorito de so6dio a 1%. .

MEDIDAS DE CONTROLE NO TRANSPORTE EXTRA/HOSPITALAR
(TRANSFERENCIAS)

Durante permanéncia em ambulancia:

v/ Casos suspeitos, confirmados ou acompanhantes devem usar EPI,
lencos de papel em episddios de tosse e espirros, higiene das maos com
preparacdo alcoodlica;

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

v’ Todos os profissionais que participarem diretamente do processo de
transporte desse paciente devera realizar conforme preconizado (5 momentos)
higiene das maos com preparacao alcoolica.

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

v/ Durante o transporte, deve-se evitar manipulagdes desnecessarias para
minimizar a possibilidade de contaminac¢do da equipe e do material;
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HIGIENE DO AMBIENTE

Para a higienizagdo do ambiente, seguir as recomendacdes dos
Procedimentos Operacionais padronizados — POP de limpeza e desinfec¢do de
superficies

LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

a) Proceder a frequente higienizacdo das maos;

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

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

d) O uso de Equipamento de Prote¢do Individual (EPI) deve ser apropriado para
a atividade a ser exercida;

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

f) Para pacientes em isolamento de contato, usar kit de limpeza e desinfeccao de
superficies individual. Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada
término da jornada de trabalho;

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

h) Todo residuo solido gerado dentro das enfermarias serd armazenado em saco
de lixo com simbolo material biologico infectante. O lixo deverd ser reensacado
por outro profissional quando sair do local de isolamento. Armazenar o residuo
identificado como CORONAVIRUS.
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