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1. INTRODUCAO

O novo coronavirus (COVID-2019) € um virus identificado como a causa de um surto de
doenca respiratoria detectado pela primeira vez em Wuhan, China, pertence a uma grande familia
de virus a Coronaviridae, comuns em diferentes espécies de animais, incluindo camelos, gado, gatos
e morcegos. Para infeccBes confirmadas pelo novo coronavirus (COVID-2019), ha relatos de
pessoas com sintomas leves e outras com sintomas muito graves, chegando ao ébito, em algumas
situacoes.

O periodo médio de incubacdo por coronavirus é de 5.2 dias, com intervalo que pode chegar
até 12.5 dias. N&o ha vacina ou medicamentos especificos disponiveis. O tratamento é de suporte e
inespecifico. A situacdo epidemioldgica a nivel mundial pode ser consultada por meio do site da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS): https://lwww.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019, e a nivel nacional por meio do site da Plataforma Integrada de Vigilancia em

Saude — Ministério da Saude: http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/.

Diante da emergéncia por doenca respiratdria, causada por agente novo coronavirus
(COVID2019), as equipes de vigilancia epidemioldgica do municipio, bem como quaisquer
servigos de saude, devem ficar alerta aos casos de pessoas com sintomatologia respiratdria e que
apresentam historico de viagens para areas de transmissdo local nos Gltimos 14 dias.

Sendo assim, o Hospital Municipal de Conchas, por meio deste manual visa disponibilizar
recomendac0es a serem seguidas diante de um caso suspeito ou confirmado de infec¢édo pelo novo
coronavirus (COVID-2019), com base nas informac6es disponibilizadas pela Organiza¢do Mundial

da Satde em conjunto com o Ministério da Salde e a Secretaria de Satide Municipal.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO(S) GERAL(S)
- Orientar a equipe multidisciplinar do Hospital Municipal de Conchas para manutencdo de

um ambiente institucional seguro e saudavel no contexto da Covid-19;
- Estabelecer um padréo assistencial para o atendimento aos casos suspeitos de infeccéo pelo
novo coronavirus (COVID-2019), no &mbito do Hospital Municipal de Conchas (HMC).

- Definir o fluxograma de atendimento e orientar os profissionais de saude do Hospital
Municipal de Conchas quanto as medidas de prevencao e controle que devem ser adotadas

durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢cdo pelo novo coronavirus

(COVID-2019).

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Atualizar a equipe multidisciplinar do Hospital Municipal de Conchas, com base nas

evidéncias técnicas e cientificas nacionais e/ou internacionais;
- Evitar transmissdo do virus para profissionais de salde e contatos préximos;

- Evitar que os casos confirmados evoluam para o 6bito, por meio de suporte clinico.
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3. DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS
3.1. CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
. Situagdo 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos Ultimos 14 dias, retornou de viagem
internacional para pais com transmissdo sustentada OU area com transmisséo local nos ultimos

14 dias:
Apresente Febre E
Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, producdo de
escarro, congestdao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de
02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia); OU
. Situacdo 2 —- CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos Gltimos 14 dias, teve contato proximo
de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:
Febre OU
Pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdo de
escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e
dispneia).

3.2. CASO PROVAVEL DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

. Situacéo 3 — CONTATO DOMICILIAR: pessoa que manteve contato domiciliar com caso
confirmado por COVI-9 nos altimos 14 dias E que apresente

Febre OU
Pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producdo de
escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e
dispneia). Nesta situacdo € importante observar a presenca de outros sinais e sintomas como:
fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, ganglios linfaticos aumentados, diarreia,
nausea, vomito, desidratacdo e inapeténcia.

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

. LABORATORIAL.: caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em tempo
real, pelo protocolo Charité.
. CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provavel com histérico de contato proximo

ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que apresente febre OU pelo
menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos Ultimos 14 dias apds o contato, e para o qual ndo
foi possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.

3.4. CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

. Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado laboratorial negativo para
SARS-CoV2 OU confirmagdo laboratorial para outro agente etioldgico.
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3.5. CASO EXCLUIDO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

. Diante do aumento de registros na base de dados do FORMSUS?2, serdo classificados como
excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que nédo se enquadram em uma das defini¢des

de caso acima.

3.6. CASO CURADO DA DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, 0 Ministério da

Saude define que sao curados:
Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14 dias em isolamento
domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que estdo assintomaticos.

Casos em internacdo hospitalar: diante da avaliacdo médica.
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4. DEFINICOES E OBSERVACOES
4.1. FEBRE:

Considera-se febre temperatura acima de 37,8°

Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos como por exemplo: em pacientes
jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacdes possam ter utilizado medicamento
antitérmico. Nessas situacOes, a avaliacdo clinica deve ser levada em consideracdo e a decisao deve ser

registrada na ficha de notificacéo.

Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

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

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

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

- Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a
2 metros;

- Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido,
sala de espera do hospital etc.) Por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

- Um profissional de saude ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de covid-19 ou
trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de covid-19 sem equipamento de
protecdo individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel violagdo do EPI;

- Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em qualquer
direcdo) de um caso confirmado de covid-19; seus acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que

trabalharam na secdo da aeronave em que o caso estava sentado.
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4.3.

19:

CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-

- Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da

mesma casa, colegas de dormitdrio, creche, alojamento etc.
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5. RESPONSABILIDADES DA EQUIPE DE CLASSIFICACAO

O processo de acolhimento e classificacao de risco sera executado um enfermeiro;

O atendimento acontecera em sala propria para realizacdo do acolhimento com a classificacdo
do risco e devera ser ininterrupto.

S&o consideradas habilidades importantes deste a capacidade de comunicagdo, paciéncia, trato,
compreensdo, discri¢do, habilidade organizacional, agilidade, julgamento critico e conhecimento sobre
manejo para casos suspeitos de COVID-19.

A todos o0s usuarios que chegarem ao pronto socorro (

PS) sera fornecida uma méscara cirdrgica.

A enfermeira (0) da classificacdo receberd o (a) paciente, fard avaliacdo breve da situacdo,
verificard sinais vitais e o classificard em prioridades, usando protocolo padronizado, registrard a
avaliacdo na ficha de atendimento (FA). ReavaliacGes estdo previstas, ja que a classificacdo é dindmica.

Durante a triagem e atendimento médico sera permitido a presenca de apenas um acompanhante

por paciente e somente em casos que seja necessario para evitar aglomeragoes.

5.1 AVALIACAO DO PACIENTE

Considerar queixa, inicio, evolucao e duracao;

Registrar todos os dados vitais;

Classificar como prioridade verde.

A triagem deve garantir o atendimento e o isolamento rapidos de pacientes com sintomas
suspeitos de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-COV-2) ou outra infeccdo respiratoria (por
exemplo, febre e tosse).

O servigo de saude deve adotar medidas para garantir que todos 0s casos suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-COV-2) ou com sindrome gripal sigam 0s
procedimentos de higiene respiratoria, etiqueta da tosse e higiene das maos durante todo o periodo que
permanecerem na unidade.

Na ficha de atendimento devera conter o nome do (a) paciente, idade, data, horario, situacdo —

queixa, breve historia, observacdo objetiva, dados vitais, prioridade de atendimento, historia de alergias,
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uso de medicacGes, medidas iniciais adotadas no caso, reavaliacbes, nome do (a) enfermeiro (a),

assinatura.

O paciente com sintomas respiratorios leves deverd receber atendimento médico na sala de

triagem, a fim de diminuir sua circulacdo dentro das dependéncias do pronto atendimento.

Preencher o Questionario de Acompanhamento do PSF (ANEXO1).

Observacdo importante: nenhum paciente podera ser dispensado sem ser atendido, ou seja, sem

ser acolhido, classificado e encaminhado de forma responsavel a uma unidade de saude de referéncia.
Caso o enfermeiro da triagem precise se ausentar, o enfermeiro responsavel pelo PS devera

assumir a triagem.
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6. MEDIDAS DE PREVENCAO E PROTECAO

6.1 ADOCAO DE MEDIDAS INDIVIDUAIS DE PREVENCAO E PROTECAO NOS
AMBIENTES INSTITUCIONAIS.
e Trabalhe, sempre que possivel, com as janelas abertas;
e Siga as regras de etiqueta respiratdria para prote¢do em casos de tosse e espirros;
e Lave suas maos com agua e sabdo ou higienize com alcool em gel 70% frequentemente;
e Ndo compartilhe objetos de uso pessoal, como copos e talheres, materiais de escritorios e afins;
e Evite a pratica de cumprimentar com aperto de méaos, beijos ou abracos;

e Siga sempre também as orientacGes sobre contencdo e prevenc¢do da covid-19 do ministério da saude.

6.2 ADOCAO DE MEDIDAS COLETIVAS DE PREVENCAO E PROTECAO NOS
AMBIENTES INSTITUCIONAIS.

e Ficam suspensas por tempo indeterminado as reunides e treinamentos. As informacdes
necessarias serdo repassadas via meio eletrénico;

e Estagiarios dispensados por tempo indeterminado;

e Alcool gel esta sendo disponibilizado em pontos estratégicos na unidade;

e Ampliado a frequéncia de limpeza da unidade, principalmente banheiros, maganetas e pisos.,
utilizando alcool 70% e quaternario de amonio 5%geracao, 8,2%;

e Orientar os pacientes a adotar as medidas de higiene respiratoria/etiqueta da tosse;

e Para evitar aglomeracdo de pessoas e no intuito de reduzir o fluxo de pacientes dentro do
hospital municipal de conchas, temporariamente estd suspenso os horarios de visitas, sendo
mantida a troca de acompanhantes em horario pré determinados pela direcdo do hospital, assim
como também ndo é permitido a permanéncia de acompanhantes durante consulta e
procedimentos no pronto atendimento, exceto em casos de menores de 18 anos ou maiores de
sessenta anos com alto nivel de dependéncia e gestantes, ode serd permitida a presenca de 01
(um) acompanhante;

e Os pacientes classificados com sindrome gripal serdo mantidos separados 2m dos pacientes
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classificados como azul e a eles sera fornecido mascara cirdrgica

e Os pacientes classificados com sindrome respiratéria aguda — SARS (amarelo/vermelho) deverédo
dar entrada via sala de emergéncia, devendo ser acolhidos diretamente pelo (a) enfermeiro (a)
responsavel pelo pronto socorro.

e A escala de enfermagem foi estendida em plantdes de 12x60, visando menor jornada de trabalho

aos profissionais.
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7. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

7.1 Considerando as precaucdes indicadas para a assisténcia aos pacientes suspeitos ou

confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus, sdo indicados os seguintes Equipamentos de Protecdo

Individual (EPI):

Quadro 01: Recomendagao de medidas a serem implementadas para a prevengdo e o controle da disseminagdo do novo

coronavirus (SARS-CoV-2) em servigos de salide.

SERVICOS HOSPITALARES
' PESSOAS
CENARIO | ENVOLVIDAS |  ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
-higiene das maos
-manter distancia de pelo menos 1 mefro
Profissional  da - Mascaras de tecido
feCep;ao, Qualquer atividade que| - Insttuir barreiras fisicas, de foma a favorecer o distanciamento maior que 1 mefro (Ex:
Recepgao do servigol| sequranga, entre|ndo envolva contato a| placas de acrilico, faia no piso, efc).
cadastro  |outros menos de 1 metro com | Observagao: Se ndo for garando o distanciamento de 1 metro do pacients deve ser uiilizado
pacientes mascara cirirgica, durante as afividades
-higiene das mdos
-manter distancia de pelo menos 1 mefro
Profissionars de - Mascara cinirgica
salide Triagem prelminar
-higiene das maos
-igiene resprratonia/efiqueta dafosse
Pacientes  com -manter uma distancia de pelo menos 1 mefro de outras pessoas
Triagem sinfomas Qualquer - Mdscara cirlrgica
respiratorios
Pacientes  sem Qualquer -Pigiene das maos
sinfomas -manter uma distancia de pelo menos 1 mefro de outras pessoas
respratorios - mascaras de tecido
. - higiene das mdos
Areas de assisténcia | Todos 0s| CQualquer afividade |- mascara cinirgica (+ outros EPIs de acordo com as precaugdo padrio e, se necessano,
apacientes (por | profissionais do| denfro dessas areas | precaugdes especfiicas)
exemplo, senvigo de salde -manter uma distancia de pelo menos 1 mefro de outras pessoas
enfermarias, quartos,
consultorio)
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SERVIGOS HOSPITALARES - continuagdo
, PESSOAS
CENARIO | ENVOLVIDAS |  ATIVIDADES TIPO DE EPI QU PROCEDIMENTO
- higiene das méos
- Oculos ou profetor facil
- Mascara crgica
- avental
Durante a assisténcia, |- luvas de procedimento
Profissionais de |sem procedmentos que | - manter uma distincia de pelo menos | mefro de outras pessaas
salide DOSSaM Qerar aefossdis
- Nigiene das maos
- oo descartavel
- Oculos de protecéo ou protetor facia
-mascara NIPFF2 ou equivalente
- avental
, - vas de procedmento
Quarto / Area | Durante a realizaco de | Observagao: Em areas colefivas em que ha procedmentos geradores de aerossds €
Enfermaria / Box de procedimentos  que| necessano a avaliagdo de nsco quanto a Indicacéo do uso mascara NIBIPFF2 ou equivalents
pacientes suspetos ou ossam (erar aeossdis | pelos outros profissionais dessa drea, que ndo estio envolvidos diretamente com esse
confimados de procedimento
COVID-19
- Nigiene das maos
- Oculos ou protetor facial (se houver isco de respingo de materal orgénico ou quimico)
- Mascara crurgica (substtuir por mascara NISPFF2 ou equivalente, se precisar realizar a
higiene do quarto/arealbox em que ha a realizacao de procedimentos geradores de aerossois
Atenco: essa situacdo deve ser evitada, mas se for imprescindivel que essa higienizacdo
sefa feita nesse momento, deve-se usar a mascara NIAIPFF2 alendendo as orientacdes
Profissionais da| Realizam a higiene do|definidas pela CCIH do servigo de saude).
hiqiene e limpeza| quartolareabox  do|- avental (se houver risco de contato com fluidos ou secreces do paciente que possam
pacient Utrapassar a bamera do avental de contato, o profissional deve usar avental mpemneavel)
- luvas de borracha de cano longo
- botas mpemeaveis
- manter uma distancia de pelo menos | metro de ouiras pessoas
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PLANO DE CONTINGENCIA DO COVID 19 Data de emissao:
_ 01/04/2020
CONCHAS Setor: Hospital Municipal de Conchas Vers3o: 01
Validade: 2 anos
Aplicacéo: Hospital Municipal de Conchas Revisdo: 17
22/05/2020
SERVICOS HOSPITALARES - continuagio
) PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
- higiene das maos
, - Mascara crirgica
Quarto [ Area | - avental
Enfermaria / Box de Pemanecem o |- manter uma distancia de pelo menos 1 mefro de oufras pessoas
pacientes suspefios ou| Acompanhantes |quarto/areabox  do|- onentar o acompanhante a sair do quartoareaiox do paciente quando for realizar
confirmados de paciente procedimentos gerador de aerossal
COVID-19
- higiene das maos
Todos - manter distancia de pelo menas 1 mefro de outras pessoas
profissionais, - mascaras de fecido
. incluindo Tarefas  administrafivas |- Se necessario e possivel, insftuir barreiras fisicas, de foma a favorecer o distanciamento
Areas profissionais de | e qualquer atividade que | maior que 1 metro (Ex; placas de acrilico, faixa no piso, efc).
administrativas  [salde que ndo|ndo envalva confato a| Observacdo: Sendo for garantido o distanciamento de 1 mefro do pacients deve ser utiizado

alendem

menos de 1 mefro com

mascara cirirgica, durante as afividades

pacientes pacientes
- 05 EPIs desse sefor sdo definidos no anexo da ROC 15/2012, de acordo com o tipo de
afividade: recepgdo, limpeza, preparo/acondicionamentafinspecdo e drea de desinfeccdo
Quimica). Para fodas essas afividades ha aindicago do uso de mascara cinlrgica.
Profissionais que
reaizam a8 -Em casos de impeza manual com potencial para aerossolizagao, como por exemplo, lmpeza
varias efapas do|Recepcdo,  fimpeza, | manual com o uso escovas, o profissional que esta realizando esse procedimento deve ufiizar
Centro de Material e | processamento | preparo/acondicioname | mascaras N9A/PFF2 ou equivalente.
Esterilizagdo - CME |de produtos para niofinspesdo
salde - 0 tinico local que ndo ha a necessidade do profissional usar a mascara cirdrgica & a area
fimpa do CME, portanto, nessa area, o profissional pode usar mascara de tecido.
- 05 EPls dessa unidade sdo definidos de acordo com o fipo de afividade & local (coleta de
Profissionais que roupa suja, transporte da roupa suja; area suja e area limpa). E estdo descritos no capitulo 8
Unidadede  |realizam  as|Colefa de roupa suja,|do manual de processamento de roupas de servigos de salde, publicado pela Anvisa e
processamento de |varias etapa do|transporte daroupa suja; | disponivel em: hiip:fwww.anvisa.qov brisenvicosaude/manuaisiprocessamento roupas.pd).
roupas de servicos |processamento  |drea suja e drea impa
de satide de produtos para -0 tinico local que ha a necessidade do profissional usar a mascara cirdrgica & na area suja.
salde Para as outras atividades o profissional pode usar mascara de tecido
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PLANO DE CONTINGENCIA DO COVID 19 Data de emissao:
01/04/2020
Fegartal Mg . T =
EEMCHES Setor: Hospital Municipal de Conchas Versao: 01
Validade: 2 anos
Aplicacéo: Hospital Municipal de Conchas Revisdo: 17
22/05/2020
SERVIOS MOVEIS DE URGENCIA
) PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EP| QU PROCEDIMENTO
Transportefatendmento |
pré-hospitalar de |- higiene das mios
pacientes suspeftos ou|- dculos de protegdo ou protetor facial
confimados de COVID-|- mascara cirdrgica ou frocar por mascara N95/PFF2 ou equivalente (caso seja relizado
19 para servicos de|procedimento que possa gerar aerossdis)
Ambulincias e saude (referéncia oul-avental
veiculos de |Profissionais  de|ndo). . - luvas de procedimento
transporte de |salde Transporte/atendimento
pacientes pre-hospitalar de
pacientes com oufros|- higiene das maos
diagndsticos (ndo  é|-mascara cinirgica (EPI de acordo com as precaugdo padrdo e, se necessano, precaugdes
susperto ou confimado | especificas)
de COVID-19)
SERVIGOS MOVEIS DE URGENCIA- continuagio
) PESSOAS
CENARIO ENVOLVIDAS ATIVIDADES TIPO DE EPI OU PROCEDIMENTO
Envolvido apenas na
conducdo do paciente
com suspeita de doenca
COVID19eo - higiene das méos
compartimento do - manter uma distincia de pelo menos 1 mefro de outras pessoas
matorista & separado do | - mascaras de tecido
paciente suspeito ou
confirmado de COVID-19
Ambulancias e - higiene das maos
veiculos de Motorista Auxiliar na colocacdo ou | - dculos de protecio ou protetor facial
transporte de retirada de paciente |- mascara cirlrgica
pacientes suspeito ou confimado | - avental
de COVID-19 - luvas de procedimento

Nenhum contato a
menos de 1 metro do
paciente com suspeita

de COVID-19, mas
nenhuma separacdo

entre os compartimentos
do motorista e do
paciente

- higiene das méos
- mascara cirirgica ou frocar por mascara N95/PFF2 ou equivalente (caso seja realizado

procedimento que possa gerar aerossois)
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PLANO DE CONTINGENCIA DO COVID 19 Data de emissao:
N 01/04/2020
CONCHAS Setor: Hospital Municipal de Conchas Vers3o: 01
Validade: 2 anos
Aplicacéo: Hospital Municipal de Conchas Revisdo: 17
22/05/2020
SERVIGOS MOVEIS DE URGENCIA - continuagao
CENARIO PESSOAS ATIVIDADES TIPO DE EFI OU PROCEDIMENTO
ENVOLVIDAS
- Higiene das maos
Paceente com| Transporie de pacientes| - mascara cinlrgica
gintomas com sintomas respiratoios | - melhorar a ventiaco do veiculo para aumentar a troca de ar durante o fransporte (ar
respiratdrios parasenvicos de salde | condicionado com exaustio que garanta as trocas de ar ou manter as janelas abertas)
Ambulinciase |Pacentes  sem|Transpore de pacientes
veiculosde | sinfomas sem sintomas respiratorios |- Higiene das méos
transporte de | respiratirios para senvicos de salde |- mascara de tecido
pacientes (referéncia ou ndo)
Limpeza & desinfeccdo do
Profissionals interior do veiculo, apds o |- higiene das mos
responsdvels  pela|transporte de  pacients |- mascara cinirgica
impeza & suspetto ou confimado de |- outros EPIs conforme definido para o servico de limpeza e desinfecgao
desinfecgao  do| COVID-19 para os senigos
veiculo de salde

.
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PLANO DE CONTINGENCIA DO COVID 19 Data de emisséo:
o 01/04/2020
CONCHAS Setor: Hospital Municipal de Conchas Versao: 01
Validade: 2 anos
Aplicacéo: Hospital Municipal de Conchas Revisdo: 17
22/05/2020

7.2 ORIENTACOES SOBRE COLOCACAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL (EPI)

7.2.1 aindicacéo € que a utilizacdo dos epis siga a seguinte ordem:

e Avental ou capote
e Mascara cirdrgica
e Oculos ou protetor facial

e Luvas
7.2.2 no caso de procedimentos geradores de aerossais:

e Auvental ou capote

e Mascara de protecdo respiratdria
e Oculos ou protetor facial

e Gorro ou touca

e Luvas

Importante: antes de iniciar a paramentacdo, lave as mdos com agua e sabdo ou higienize com solucéo

alcodlica a 70%.

7.3 ORIENTACOES SOBRE RETIRADA DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL (EPI)

7.3.1 a‘indicacéo é que a retirada dos EPIs sigam a seguinte ordem:

e Luvas
e Avental ou capote

e Oculos ou protetor facial
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CONCHAS

PLANO DE CONTINGENCIA DO COVID 19 Data de emissao:
01/04/2020
Setor: Hospital Municipal de Conchas Versao: 01
Validade: 2 anos
Aplicacéo: Hospital Municipal de Conchas Revisdo: 17
22/05/2020

Méscara cirurgica

7.3.2 no caso de procedimentos geradores de aerossais:

Luvas

Avental ou capote
Gorro ou touca

Oculos ou protetor facial

Mascara de protecao respiratdria

Importante: exceto pela mascara, remova o EPI ainda no quarto, proximo a saida, ou na antessala.

Remova a mascara somente apds deixar o quarto do paciente e fechar a porta.
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PLANO DE CONTINGENCIA DO COVID 19 Data de emisséo:
_ 01/04/2020
CONCHAS Setor: Hospital Municipal de Conchas Vers3o: 01
Validade: 2 anos
Aplicacéo: Hospital Municipal de Conchas Revisdo: 17
22/05/2020

8. CONDUTAS

8.1. PACIENTES SUSPEITOS COM SINTOMAS LEVES DE COVID - 19

Para 0s casos suspeitos, com sintomas leves, sem sindrome respiratoria aguda grave ndo devera
ser realizada notificacdo e ndo deve ser colhido swab naso e orofaringeo.

Os casos deverdo ser avaliados e tratados com medicamentos sintomaticos, sendo orientado o
isolamento domiciliar que hoje esta em 14 dias. Para grupos de risco (idade < 5 anos ou > maior de 60
anos, portadores de doencas cronicas, imunossuprimidos; portadores de tuberculose pulmonar, gestantes
e puérperas e obesos) podera ser indicado o oseltamivir, de acordo com o protocolo influenza 2017.
Orientar retorno em servico especifico se piora dos sintomas.

A medida de isolamento somente poderd ser determinada por prescricdo médica/ atestado
(ANEXQO?2), por um prazo maximo de 14 dias, considerando os sintomas respiratorios ou o resultado
laboratorial positivo para 0 SARCOV-2, de acordo com a Portaria GM n° 454, de 20 de marc¢o de 2020.
A prescricdo médica de isolamento devera ser acompanhada dos seguintes documentos assinados pela

pessoa sintomatica:
- Termo de consentimento livre e esclarecido de que trata O§ 4° do art. 3° da Portaria n°® 356/GM/MS, de

marco de 2020 (ANEXQO3); e Termo de Declaracdo (ANEXO 4), contendo a relacdo das pessoas que
residam ou trabalhem no mesmo endereco
Durante a triagem o enfermeiro (a) devera preencher o Questionario de Acompanhamento ao PSF,
que sera enviado aos PSFs para acompanhamento dos casos.
Fica definido que quem preencherd o Termo de Consentimento serd a equipe do PSF, que

realizard o acompanhamento deste paciente.

8.2 PACIENTES SUSPEITOS COM SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SARS
O paciente apresentando SARS sera acolhido na sala de emergéncia, sendo encaminhado ao
isolamento, que hoje se encontra na sala de imobilizacdo, onde receberd o suporte de oxigénio de acordo
com a saturacao e sintomaticos de acordo com apresentacéo clinica.
Coletar swab de naso e orofaringe e comunicar enfermeira responsavel pela vigilancia

epidemioldgica.
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22/05/2020

Solicitar via CROSS vaga de leito de UTI.
Realizar notificacéo.

Encaminhar questionario de acompanhamento ao PSF.

O transporte para 0 servico terciario sera realizado por profissionais que deverao estar utilizando -
oculos de protecdo ou protetor facial (face shield); - mascara cirurgica; - avental; - luvas de
procedimento - gorro (para procedimentos que geram aerossis) observagdo: os profissionais de salde
deverdo trocar a mascara cirdrgica por uma mascara n95/pff2 ou equivalente, ao realizar procedimentos
geradores de aerossois como por exemplo, intubacdo ou aspiracao traqueal, ventilacgdo mecanica ndo

invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubacdo, coletas de amostras

nasotraqueais, broncoscopias, etc.

Ap0s a realizacdo do transporte limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo. A
desinfeccdo pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de s6dio ou outro desinfetante indicado para

este fim e seguindo procedimento operacional padrdo definido para a atividade de limpeza (quaternario

de amdnio 52 geragdo) e seus equipamentos.

Em seguida, realizar higiene das mdos com alcool em gel ou &gua e sabonete liquido.
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PLANO DE CONTINGENCIA DO COVID 19 Data de emisséo:
01/04/2020
EUMEHAS Setor: Hospital Municipal de Conchas Versdo: 01
Validade: 2 anos
Aplicacéo: Hospital Municipal de Conchas Revisdo: 17
22/05/2020

9. ISOLAMENTO

Considerando a possibilidade do aumento do nimero de casos de pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus, e sabendo que o hospital ndo possui quartos privativos
disponiveis em numero suficiente para o atendimento de todos os casos, deverd ser estabelecida a
acomodacdo dos pacientes em coorte, ou seja, separar em uma mesma enfermaria ou area os pacientes
com infecgdo pelo novo coronavirus. E fundamental que seja mantida uma distancia minima de 1 metro
entre os leitos dos pacientes e deve haver uma preocupacao de se restringir a0 maximo o ndmero de
acessos a essa area de coorte, inclusive visitantes, com o objetivo de se conseguir um maior controle da
movimentacao de pessoas, evitando-se o trafego indesejado e o cruzamento desnecessario de pessoas e
servicos. Os profissionais de salde que atuam na assisténcia direta aos pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus e profissionais de apoio devem ser organizados para
trabalharem somente na area de coorte, durante todo o seu turno de trabalho, ndo devendo circular por
outras areas de assisténcia e nem prestar assisténcia a outros pacientes (coorte de profissionais).

Os servicos de saude devem manter um registro de todas as pessoas que prestam assisténcia
direta ou entram nos quartos ou areas de assisténcia dos pacientes suspeitos ou confirmados de infeccao
pelo SARS-COV-2. (ANEXO 10)

O quarto, enfermaria ou area isolamento ou area de coorte deve permanecer com a porta fechada,
ter a entrada sinalizada com alerta referindo as precaucgdes para goticulas/aerossois e contato, a fim de
evitar a entrada/passagem de pacientes e visitantes de outras areas ou de profissionais que estejam
trabalhando em outros locais do servigo de saude.

Imediatamente antes da entrada do isolamento ou area de coorte, devem ser disponibilizadas:

- condi¢Bes para higiene das maos: dispensador de preparacdo alcodlica a 70% e lavatério/pia com
dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura
sem contato manual.

- EPI apropriado, conforme ja descrito nesse documento.

- mobiliario para guarda e descarte de EPI.
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PLANO DE CONTINGENCIA DO COVID 19 Data de emisséo:
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10. LEITOS DE INTERNACAO PARA PACIENTES EM ISOLAMENTO

O Hospital Municipal de Conchas destinou 04 leitos de internagdo para paciente com suspeita/
confirmados de COVID — 19. Estes leitos estdo dispostos em quartos separados entre si, com banheiro
privativo e isolados por uma porta de vidro.

O quarto, enfermaria ou area isolamento ou area de coorte deve permanecer com a porta fechada,
ter a entrada sinalizada com alerta referindo as precaugdes para goticulas/aerossois e contato, a fim de
evitar a entrada/passagem de pacientes e visitantes de outras areas ou de profissionais que estejam
trabalhando em outros locais do servigo de saude.

O acesso deve ser restrito aos profissionais envolvidos na assisténcia direta ao paciente.

O quarto também deve estar sinalizado quanto as medidas de precaucdo a serem adotadas: padréo,
goticulas e contato ou aerossois (em condicOes especificas, ja& mencionadas).

Imediatamente antes da entrada do quarto, enfermaria, area de isolamento ou area de Coorte,
devem ser disponibilizadas:

« condi¢Oes para higiene das maos: dispensador de preparacdo alcoolica a 70% e lavatério/pia com
dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura
sem contato manual.

« EPI apropriado, conforme ja descrito nesse documento.

» mobilidrio para guarda e descarte de EPI.

10.1 DURACAO DAS PRECAUCOES E ISOLAMENTO:

Até que haja informagdes disponiveis sobre a disseminagdo viral apds melhora clinica do
paciente, a descontinuacdo das precaucdes e isolamento deve ser determinada caso a caso, observando-
se as orientacGes da CCIH mediante dados clinicos e laboratoriais.

Os EPIs devem ser imediatamente removidos ap0s a saida do quarto, enfermaria, box ou area de
isolamento. Porém, caso o profissional de salde saia de um setor, enfermaria ou area de isolamento para
atendimento de outro paciente com suspeita ou confirmacao de infeccdo pelo SARS-COV-2, na mesma
area/setor de isolamento, logo em seguida, ndo haveria necessidade de trocar 6culos ou protetor facial e

mascara. Neste caso, ele deve trocar somente avental e luvas, além de realizar a higiene das méaos.
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11. ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR MOVEL/ TRANSPORTE DE PACIENTES

Em toda solicitacdo de atendimento é fundamental que a recepcionista/equipe de enfermagem
questione se os pacientes apresentam sintomas de infecgéo respiratoria: tosse, coriza, dificuldade para
respirar, independente do motivo da chamada.

Para o atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e transporte interinstitucional de casos
suspeitos ou confirmados de infeccéo pelo SARS-COV-2, deve-se:

- melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte (ar condicionado
com exaustdo, que garanta as trocas de ar ou manter as janelas abertas);

- toda a equipe envolvida no transporte do paciente suspeito ou confirmado de infeccdo pelo SARS-
COV-2 deve utilizar EPI, seguindo as orientacGes previstas neste plano;

- toda a equipe deve receber capacitacdo e demonstrar capacidade para colocagdo, uso, retirada e
descarte correto e seguro dos EPIs.

- sempre notificar previamente o servico de salde para onde o caso suspeito ou confirmado de infeccao
pelo SARS-COV-2 sera encaminhado (no caso do Hospital Municipal de Conchas, via CROSS).

- limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a realizacdo do transporte. A
desinfeccdo pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de s6dio ou outro desinfetante indicado para
este fim e seguindo procedimento operacional padréo definido para a atividade de limpeza e desinfec¢éo
do veiculo e seus equipamentos. Realizar higiene das mdos com &gua e sabonete liquido ou preparacao
alcoolica para as maos, apos a realizacdo da limpeza do veiculo e retirada do EPI utilizado.

Atencdo: recomenda-se que as portas e janelas da ambulancia sejam mantidas abertas durante a limpeza

interna do veiculo.

.
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12. PROFISSIONAIS DA SAUDE

12.1 TRABALHADORES COM MAIOR RISCO DE APRESENTAR QUADROS GRAVES DA
COVID-19:

Devem permanecer em casa e exercer suas atividades laborais a distancia, as pessoas que
estiverem nas seguintes situages*:
e acima de 60 anos de idade;
e tenham doencas cronicas (principalmente hipertensdo arterial e outras doencas cardiovasculares,
doengas pulmonares, diabetes ndo controlado, deficiéncia imunoldgica);
e tenham deficiéncia imunoldgica;
e facam tratamento com imunossupressores;
e estejam em tratamento oncoldgico;

e gestantes e lactantes.
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13. TESTES

13.1 TESTE RAPIDO IMUNOCROMATOGRAFICO SARS — COV-2 ANTOBODY TEST -
WONDFO

Até 0 momento, o ministério da saude, sé dispde de testes rapidos para detec¢do de anticorpos
para a COVID-19, em amostras de sangue total, soro ou plasma humano. Resultados ndo reativos néo
excluem a infeccdo por SARS-COV-2 e resultados reativos ndo podem ser usados como evidéncia
absoluta de COVID-19. A indicacdo dos testes rapidos é exclusiva, neste momento, para profissionais
de saude ativos (servigos assistenciais e de gestdo), profissionais de seguranca e seus familiares (com
contato domiciliar) e idosos sintomaticos — individuos com quadro respiratério agudo, caracterizado por
sensacdo febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse ou dor de garganta ou coriza ou
dificuldade respiratdria — para coleta a partir do 8° dia de inicio de sintomas. No caso dos profissionais
de saude e seguranca, adicionalmente, estes deverdo ja estar assintomaticos ha pelo menos 72 horas.
Lembrar que idosos eventualmente ndo apresentam febre, mas podem ter a concomitancia de outros
sinais de agravamento, como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia — acompanhada de tosse ou dor de garganta ou coriza ou dificuldade respiratoria.

Para as pessoas com 60 anos ou mais, sugere-se seguir 0s critérios de priorizacdo para a
testagem, de acordo com a disponibilidade de testes:
1. Pessoas com 60 anos ou mais, residentes em institui¢des de longa permanéncia de idosos (ILPI);
2. Pessoas com 60 anos ou mais, portadores de comorbidades de risco para complicacdo de covid-19;

3. Demais pessoas sintomaticas com idade igual ou superior a 60 anos.
13.2 COMO REALIZAR O TESTE?

O teste répido € composto por um cassete, um reagente (solugdo tamp&o) e uma pipeta.
1- Organizar todo o material que sera necessario para a execucao do teste.

2- Certifique-se de que o cassete de teste e todos 0os componentes do kit e amostras estejam em

Temperatura ambiente (10°c a 30°c).
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3- Verificar se os insumos estdo integros. Nao utilizar o dispositivo de teste se a embalagem estiver
perfurada ou aberta.

4- Retire o cassete de teste da embalagem e coloque-o sobre uma superficie plana.

5- Identificar o dispositivo de teste. Sugere-se a utilizacao das iniciais do nome do paciente ou nimero
do cadastro do paciente.

6- Realize a puncgéo digital ou coleta de sangue venoso e colete 10 pl da amostra com o conta gotas
Descartavel.

7- Transfira o volume do conta gotas para o pogo de amostra do cassete (po¢o menor) e em seguida
transfira 2 a 3 gotas (80 pl) da solug¢do tampao para o pogo de solucéo (pogo maior).

8- Ao comegar a reacao no cassete vocé vera uma cor roxa se movendo na janela no centro do
Cassete.

9- Aguarde 15 minutos e leia o resultado. N&o ler apds 20 minutos.

01. 02.
Coleta Capilar :
Sangue Tolal Dl o erreme ‘é’ e 2w reaES teTT
: Es Y . G4
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13.3 COMO INTERPRETAR O RESULTADO?

Resultado POSITIVO: duas faixas coloridas, uma na linha de teste (t) e outra na linha de controle (c),
figura a.

Resultado NEGATIVO: uma faixa colorida aparece apenas na linha de controle (c). Indicando que a
concentragdo dos anticorpos sars-cov-2 e zero ou abaixo da faixa de cut-off, figura b.

Resultado INVALIDO: nenhuma faixa colorida visivel aparece na linha de controle (c) apés a

realizacdo do teste. Recomenda-se repetir a anlise, figuras C e D.
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13.4 COLETA DE SWAB

A coleta de swab esta preconizada para os profissionais de salde e pacientes com Sindrome
Respiratoria Grave, que ndo forem transferidos. A coleta sera realizada no isolamento da sala de
emergéncia.

Devera ser preenchida a Ficha de Investigacdo de SG Suspeito de Doenca pelo Coronavirus 2019
— COVID-19 (B34.2) (ANEXO 6) para todos os pacientes que forem realizada a coleta, assim como a
Planilha de Controle e Rastreabilidade (ANEXO 7), o Laudo do Teste Rapido ( o laudo tera duas vias,
uma sera arquivada e a outra entregue ao paciente) (ANEXO 8) e o Questionario de Acompanhamento
PSF. Estes documentos deverao ficar em pasta prépria na sala da triagem.

Em pacientes internados preencher a Ficha de registro individual — Casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave Hospitalizado (ANEXO 5).

As amostras devem ser enviadas ao Laboratorio de Biologia Molecular do Hemocentro do
HCFMB, de segunda a sexta das 15:00 as 16:00. Se fim de semana ou feriado agendar a coleta para o
proximo dia util. InformagBes sobre coleta armazenamento e transporte estdo disponiveis em
OrientacOes Gerais Para a Execucdo dos Servigos de Exame Laboratorial do COVID-19.

Junto ao swab devera ser anexada a Ficha de Solicitacdo de Exames do SINAN (ANEXO 9), e a
ficha do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), fornecida pela enfermeira da vigilancia
epidemioldgica.

OrientacOes sobre coleta e armazenamento de swab foram enviadas ao grupo dos enfermeiros e
podem ser encontradas no link abaixo:

https://www.youtube.com/watch?v=4ip3p5gfvvw

https://www.youtube.com/watch?v=ghbvkwgimb4
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14. PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE

N&o h& uma orientacdo especial quanto ao processamento de equipamentos e produtos para
saude utilizados na assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus.
O processamento deve ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de uso e orientacdo dos
fabricantes e dos metodos escolhidos. Além disso, devem ser seguidas as determinagdes previstas na
RDC n° 15, de 15 de marco de 2012, que dispGe sobre os requisitos de Boas Préticas para o
Processamento de Produtos para Salde e da outras providéncias e na RDC n° 156, de 11 de agosto de
2006, que dispde sobre o registro, rotulagem e reprocessamento de produtos médicos.

Como medida de precaucao de contato, todos os equipamentos e produtos para satde utilizados
na assisténcia a paciente com infeccdo suspeita ou confirmada pelo SARSCOV- 2 devem ser
submetidos a limpeza e desinfec¢éo ou esterilizacdo.

Equipamentos e produtos para salde utilizados nos pacientes devem ser recolhidos e
transportados de forma a prevenir a possibilidade de contaminacdo de pele, mucosas e roupas ou a
transferéncia de microrganismos para outros pacientes, profissionais ou ambientes. O servigo de saude
deve estabelecer fluxos, rotinas de retirada e de todas as etapas do processamento dos equipamentos e
produtos para saude utilizados durante a assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infeccéo
pelo SARSCOV- 2.

.
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15. LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

N&o ha uma recomendacéo diferenciada para a limpeza e desinfecgdo de superficies em contato
com casos suspeitos ou confirmados pelo novo coronavirus. recomenda-se que a limpeza das areas de
isolamento seja concorrente, imediata ou terminal.

« a limpeza concorrente € aquela realizada diariamente;

« a limpeza imediata é aquela realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou
contaminacdo do ambiente e equipamentos com matéria organica, mesmo apoés ter sido realizada a
limpeza concorrente e:

« a limpeza terminal é aquela realizada ap6s a alta, 6bito ou transferéncia do paciente: como a
transmissdo do novo coronavirus se da por meio de goticulas respiratérias e contato ndo ha
recomendacdo para que os profissionais de higiene e limpeza aguardem horas ou turnos para que o
quarto ou area seja higienizado, ap0s a alta do paciente.

A desinfeccdo das superficies das unidades de isolamento s6 deve ser realizada ap0s a sua
limpeza. Os desinfetantes com potencial para desinfeccdo de superficies incluem aqueles a base de
cloro, alcodis, alguns fendis e alguns ioddéforos e o quaternario de aménio. Em nosso hospital utilizamos
0 quaternario de aménio. Sabe-se que 0s virus sdo inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro. Portanto,
preconiza-se a limpeza das superficies do isolamento com detergente neutro seguida da desinfeccdo com
uma destas solugdes desinfetantes ou outro desinfetante padronizado pelo servico de salde, desde que
seja regularizado junto a Anvisa, e seguindo as orienta¢Bes previstas no manual da Anvisa: "Seguranga
do Paciente em Servicos de Saude: limpeza e desinfeccdo de superficies”, 2012.

No caso da superficie apresentar matéria organica visivel deve-se inicialmente proceder a
retirada do excesso da sujidade com papel/tecido absorvente e posteriormente realizar a limpeza e
desinfeccdo desta. Ressalta-se a necessidade da adogcdo das medidas de precaucdo para estes
procedimentos.

Deve-se limpar e desinfetar as superficies que provavelmente estdo contaminadas, incluindo
aquelas que estdo proximas ao paciente (por exemplo, grades da cama, cadeiras, mesas de cabeceira e de
refeicdo, etc) e superficies frequentemente tocadas no ambiente de atendimento ao paciente (por
exemplo: maganetas, grades dos leitos, interruptores de luz, corrim@es, superficies de banheiros nos

quartos dos pacientes, etc).
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Além disso, devem incluir os equipamentos eletronicos de multiplo uso (ex: bombas de infuséo,

monitores, etc) nas politicas e procedimentos de limpeza e desinfeccdo, especialmente os itens usados

pelos pacientes, os usados durante a prestacdo da assisténcia ao paciente e os dispositivos moveis que

sdo movidos frequentemente para dentro e para fora dos quartos dos pacientes (por exemplo,

verificadores de pressédo arterial e oximetria).
Lembrando que a limpeza e desinfec¢do dos equipamentos (aparelhos de aferir pressdo, oximetro,

termometro, bomba de infuséo, etc, utilizados pelo paciente suspeito/confirmado de COVID-19 deve ser

realizada pela equipe de enfermagem ou encaminhados a Central de Materiais e Esterilizacao.
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16. PROCESSAMENTO DE ROUPAS

N&o é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes de casos suspeitos

ou confirmados do SARS-COV-2, podendo ser seguido 0 mesmo processo estabelecido para as roupas

provenientes de outros pacientes em geral. Porém, ressaltam-se as seguintes orientacées:

¢ A unidade de processamento de roupas do servico de saude deve possuir protocolos contendo as

orientacdes a serem implementadas em todas as etapas do processamento das roupas, de forma a

garantir que todas as roupas por ela processadas estejam seguras para uso por outros pacientes.

Além disso, deve-se garantir a capacitacao periodica das equipes envolvidas, sejam elas proprias

ou terceirizadas.

o Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitacdo e manuseio, observando se as

medidas de precaucdes ja descritas anteriormente neste documento.

I —
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17. COMUNICACAO

Os servigos de saude devem implementar mecanismos e rotinas que alertem prontamente as
equipes dos servicos de saude, incluindo os setores de controle de infeccdo, epidemiologia, direcdo do
servico de saude, laboratério clinico e equipes de profissionais que atuam na linha de frente da
assisténcia, sobre 0s casos suspeitos ou confirmados de infec¢bes pelo novo coronavirus.

Além disso, todos os servicos de salde devem designar pessoas especificas que ficardo
responsaveis pela comunicacéo e colaboragdo com as autoridades de saude publica.

As notificacOes ficardo em pasta propria, na mesa de triagem e serdo recolhidas pela enfermeira
Bruna Fabiele diariamente, sendo posteriormente encaminhadas a enfermeira Juliana (Vigilancia
Epidemioldgica).

Todos os casos suspeitos ou confirmados devem ser comunicados as autoridades de saude
publica, seguindo as orientacGes publicadas periodicamente pelo ministério da sadde. Dentro do
Hospital esta comunicacdo € realizada a partir do sistema CENSO COVID 19, diariamente, pela Enf?

Bruna Fabiele.

.
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18. CUIDADOS COM O CORPO APOS A MORTE

Os principios das precaucbes padrdo de controle de infeccdo e precaucGes baseadas na
transmissdo devem continuar sendo seguidos para 0 manuseio do corpo apds a morte. 1sso ocorre devido
ao risco continuo de transmissdo infecciosa por contato, embora o risco seja geralmente menor do que
para pacientes ainda vivos.

Nesse sentido, todos devem implementar precaucdes padrdo e adicionalmente utilizar EPIs
apropriados de acordo com o nivel de interacdo que os profissionais tiverem com o cadaver. As medidas
de prevencdo e controle de infeccdo devem ser implementadas para evitar ou reduzir ao maximo a
transmissdo de microrganismos.

Como ja foi dito anteriormente, sabe-se até 0 momento que 0 novo coronavirus (SARSCOV-2) é
transmitido por meio de goticulas respiratorias e também pelo contato direto com pessoas infectadas ou
indireto por meio das maos, objetos ou superficies contaminadas. Desta forma, enfatizamos a
importancia da higiene das maos (adgua e sabonete liquido ou preparacdes alcoodlicas), da limpeza e
desinfeccdo de superficies ambientais e de instrumentais utilizados em procedimentos, bem como, a

importancia da utilizagdo correta dos EPIs.

18.1 PREPARACAO E ACONDICIONAMENTO DO CORPO PARA TRANSFERENCIA DO
QUARTO OU AREA DE COORTE (ISOLAMENTO) PARA NECROTERIO.

« a dignidade dos mortos, sua cultura, religido, tradi¢cdes e suas familias devem ser respeitadas.

* 0 preparo e o manejo apressados de corpos de pacientes com covid-19 devem ser evitados.

» todos os casos devem ser avaliados, equilibrando os direitos da familia, a necessidade de investigar a
causa da morte e 0s riscos de exposicao a infecgdo.

e durante os cuidados com o cadaver, s6 devem estar presentes No quarto/box ou area de coorte
(isolamento), os profissionais estritamente necessarios e todos devem utilizar os EPIs indicados e ter
acesso a recursos para realizar a higiene das mdos com &gua e sabonete liquido ou preparagdo alcoodlica
(higiene das maos antes e depois da interacdo com 0 corpo e 0 meio ambiente).

* todos os profissionais que tiverem contato com o cadaver, devem usar:

- Oculos de protecéo ou protetor facial (face shield)

- mascara cirargica
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- avental ou capote (usar capote ou avental impermeavel caso haja risco de contato com volumes de
fluidos ou secregdes corporais) e luvas de procedimento.

Observacdo: se for necessario realizar procedimentos que podem gerar aerossois, como a extubagdo, o
profissional deve usar adicionalmente o gorro descartavel e trocar a mascara cirdrgica pela mascara
N95/PFF2 ou equivalente.

* os tubos, drenos e catéteres devem ser removidos do corpo, tendo cuidado especial para evitar a
contaminagdo durante a remocdo de cateteres intravenosos, outros dispositivos cortantes e do tubo
endotraqueal.

« descartar imediatamente os residuos perfurocortantes em recipientes rigidos, a prova de perfuracéo e
vazamento e com o simbolo de residuo infectante.

« recomenda-se desinfetar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e puncdo de cateter com
cobertura impermeavel.

* limpar as secregdes nos orificios orais e nasais com COMpPressas.

« tapar/bloquear orificios naturais do cadaver (oral, nasal, retal) para evitar extravasamento de fluidos
corporais.

 a movimentagdo e manipulag¢do do corpo deve ser a menor possivel.

« acondicionar o corpo em saco impermeavel, a prova de vazamento e selado. Desinfetar a superficie
externa do saco (pode utilizar alcool liquido a 70°, solucdo Clorada [0.5% a 1%], ou outro saneante
desinfetante, regularizado junto a Anvisa, tomando-se cuidado de ndo usar luvas contaminadas para a
realizacéo desse procedimento de desinfeccdo do saco.

» identificar adequadamente o cadaver;

« identificar o saco de transporte com a informacao relativa ao risco bioldgico; no contexto da COVID-
19: agente biolodgico classe de risco 3;

« transferir o saco com o cadaver para 0 necrotério do servico;

* 0s profissionais que ndo tiverem contato com o cadaver, mas apenas com 0 saco, deverdo adotar as
precaucOes padrdo (em especial a higiene de maos) e usar avental ou capote e luvas. Caso haja risco de
respingos, dos fluidos ou secrecdes corporais, devem usar também, mascara cirurgica e o6culos de
protecdo ou protetor facial (face shield).

» a maca de transporte de cadaveres deve ser utilizada apenas para esse fim e ser de facil limpeza e

desinfeccéo.
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« ap6s remover os EPIs, todos os profissionais devem realizar a higiene das maos com agua e sabonete

liquido ou preparacao alcodlica.
Atencdo: ndo é recomendado que pessoas acima de 60 anos, com comorbidades (como doencas

respiratorias, cardiacas, diabetes) ou imunosuprimidas sejam expostas a atividades relacionadas ao

manejo direto do cadaver.
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20. ANEXOS

21.1. ANEXO 1 - Questionario de Acompanhamento do PSF

L= =3
- Pl i Faclaeme
-
= Telwdzns @ Comona
- Penes e sosclimato mo dis CATH], . o diroosmon da prips
A = dn Asheg S G i =LI3
i - - a2
- T O Sl CONToIa £ T ST e T T e
a  EafawaT (e lia
- Toms SacwT (- ahm -
- Forms cficuichscs powrs raapirar T (s il
- (= T g nlia
- (= T nla
Sob E- ki ciow L -1
&b ¢ Sieomar,
Sh gomlwtamar,
S forimaTar,
S gomleiomar
Sh 3 Shéamar,
S - Frfomar,
S §-Fhdamar,
b farsiomor
Db LI =Sieamar
Sth f3 Shwomar,
Eh fd ~Rhwomar,
Eth Ll ~Fiwiomar,
Sharrar cay SIRELAT b3 TR e i) rrddia o oo comddieT
x Ty,
i g
a T
4 T,
= T,
3 Tara
Amhstes o8 s serdsis ___ Dimier r SELE] - e
S A e T = AT

Elaboragdo: Enf2 Elisangela Paes de Camargo/ Enf2 Bruna Fabiele Rodrigues
Revisdo: Membros da CCIH e Nucleo de Seguranca do Paciente

Aprovado por: Diretor Clinico: Dr. Felipe Pereira Cabral e Diretor Técnico : Dr. Vinicius de Oliveira Caiado Fraga

Enf2 Responsavel Técnica: Elisangela Paes de Camargo

Pagina 36 de 46



Hesotal Muscioal

CONCHAS

PLANO DE CONTINGENCIA DO COVID 19

Data de emisséao:
01/04/2020

Setor: Hospital Municipal de Conchas

Versao: 01
Validade: 2 anos

Aplicacdo: Hospital Municipal de Conchas

Revisao: 12
22/05/2020

22.2. ANEXO 2 - Modelo de Atestado

ATESTADO MEDICO

Paciemes
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22.3. ANEXO 3 - Termo de consentimento

o

COMEEquincies of S mo

Tuncionamemio da medics de sade pablics o Ques o packermie acima referico. ects
Clermi= 2o sy nesponsavel sobes rscos do ndo shendiments da medida Bencic

Epondcds &5 pErgunlss formuisdes peios mesmos. De acnide O 0 mes smerdimenio. o pac kenbs

MOTIFICACAD DE |SOLAMENTD

5 responsivel esis o oDnoicies oF oompresnoer o gus hes fol informedio. Deverdo: ser seguides

Deds Senhones el sendo rolfcedo sobne 5 nelessicece OF SO0CET o medios saniisns e

i e k. B et £ neressaria pods visa o preveniea dispersio oow

rues ‘Coeid-15.

= ima identfcan sobee & mescemidsde o EolameTTio 8 que diess ser aehimeeticn
O e TP I T S N Pep A aCisn

Elaboragdo: Enf2 Elisangela Paes de Camargo/ Enf2 Bruna Fabiele Rodrigues
Revisdo: Membros da CCIH e Nucleo de Seguranca do Paciente
Aprovado por: Diretor Clinico: Dr. Felipe Pereira Cabral e Diretor Técnico : Dr. Vinicius de Oliveira Caiado Fraga

Enf2 Responsavel Técnica: Elisangela Paes de Camargo

Péagina 38 de 46



PLANO DE CONTINGENCIA DO COVID 19 Data de emissao:
. 01/04/2020
CONCHAS Setor: Hospital Municipal de Conchas Vers3o: 01
Validade: 2 anos
Aplicacéo: Hospital Municipal de Conchas Revisdo: 17
22/05/2020
22.4. ANEXO 4 - Termo de Declaracéo
TERMO DE DECLARACAO
Eu, , RG n° , CPF
n° , residente e domiciliado na
Bairro , CEP , na cidade de , Estado ,

declaro que fui devidamente informado(a) pelo médico(a) Dr.(a)
sobre a necessidade de isolamento a que devo ser submetido(a), bem como as pessoas
que residem no mesmo endereco ou dos trabalhadores domésticos que exercem
atividades no ambito residencial, com data de inicio , previsao de
término , local de cumprimento da medida

Nome das pessoas que residem no mesmo endereco que deverdo cumprir
medida de isolamento domiciliar:

1.
2.
3.

Assinatura da pessoa sintomatica:

Data: / / Hora:

I —
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22.5 ANEXO 5 - Ficha de registro individual — Casos de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave Hospitalizado
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22.6 ANEXO 6 - Ficha de Investigacédo de SG Suspeito de Doenca pelo Coronavirus 2019 —

COVID-19 (B34.2)
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22.7 — ANEXO 7 - Controle e Rastreabilidade Testes Rapidos COVID -19

HOSPITAL MUKICIFAL DE CONCHAS
Rua Alecandre José, §7- Centro- Conchas/SP
Tel: 14 — 35455400 e-mail: hospital Dconchas. sp.gov.br

Controle & Rastresbilidade Testes Rapidos COVID -19

alidsds | Lasarstaria i Registra,

Profissionsl que | OrgSode
reafizou o tests Clmsge

Pucemts

DM M3 do Teste Lote

Prafissionsl

*Em conformidade com a ROC 302 de 1371072005 estes dados devem permanecer arquivados por 5 anos

Elaboragdo: Enf2 Elisangela Paes de Camargo/ Enf2 Bruna Fabiele Rodrigues
Revisdo: Membros da CCIH e Nucleo de Seguranca do Paciente

Aprovado por: Diretor Clinico: Dr. Felipe Pereira Cabral e Diretor Técnico : Dr. Vinicius de Oliveira Caiado Fraga

Enf2 Responsavel Técnica: Elisangela Paes de Camargo

Pagina 43 de 46



Hegat My

CONCHAS

PLANO DE CONTINGENCIA DO COVID 19

Data de emisséao:
01/04/2020

Setor: Hospital Municipal de Conchas

Versao: 01
Validade: 2 anos

Aplicacdo: Hospital Municipal de Conchas

Revisao: 12
22/05/2020

22.8 — ANEXO 8 — Laudo para teste rapido para diagnostico de COVID - 19

WY | cecretaria Municpal de Satde e Vigilincia Sanitd rie

el Nas S | 560 - 0E Conthas — oF Tolina T Te] 20

Hames da Pacisms:

CHE:

Diata d= Mascimema: Sexa: ) Masculinof ) Femdnino

Municipio:
TUmnidads d= Sande:

Indicagza:
o Sande
o Zemuranga
o Familizres
o Outros

LAUDO PARA TESTE FAPIDO PARA DIAGNOSTICO DA COVID-19
Pasguisa de Anticospos Anti-BARE-Zov-2

Diata da colax Horadacolsta: _ ¢ |
Moms da teste:
Laots: Walidads:

Fagistro na ME:

.

Adsastez { Fanmnetotal (oo digital)

Fasultzda:
o Positiva
o Mezstiva
Conclusio: Amostea para BARE-CaWV-2

Responsavel (Assinatuss & Carimba)

{ ) Eam=pe total (venosa) ) Saro ) Plasma
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22.9 — ANEXO 9 - Ficha de solicitacdo de exames
REPUBLECAFEDERATIVA DO BRASIL SINAN
MINISTERIO DA SALDE SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N
ESTADO DE SAOPAULO ' FICHA DE SOLICITAGAD DE EXAMES
" SECRETMRIAE ESTADO DASAUDE -
] I| Laboratirio Cédigo Enmm Entrada
. Lo || J
i [3] Municipio de Notifcagio |1:.5d.gc.|E,GE J
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22.10 — ANEXO 10 — Planilha de controle de profissionais com contato com casos

suspeitos/confirmados de COVID 19

HOSPITAL MUNICIPAL DE CONCHAS

Rua Alexandre José, 87- Centro- Conchas/3P

Tel: 14— 38458400 e-mail: hospital@conchas.sp.gov.br

Controle de profissionais com contato com casos suspeitos/confirmados de COVID 19

Cuidados realizados

Mome Paciente
(iniciais)

Setor Profissional
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