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o Procedimentos listados no item F
= Apds a salda do paciente suspeito do consultorio ou sala de exames, o médico

deve higienizar as superficies tocadas pelo paciente com alcool a 70% antes
da remocio do EPL

o Mesa

o Bragos das cadeiras

o Maca (se utilizada)

& Mesa de exames

o Macaneta da porta;

= Apos a higienizagio de superficies, o medico deve seguir a rotina de remogao

de EPls dentro do consultério para evitar & contaminagao:

q o Remogdo das luvas (lixo branco infectante)

o Remogio do avental pelas tiras (lixo branco infectante)

Higiene das mdos

* Remogdo dos dculos de protegdo / face shield

* Remocéo da méscara pelas tiras — NAO TOCAR O CORPO DA

MASCARA

= Mascara cirlrgica: descarte {lixo branco infectants)
4 = Respirador NS85/PFF2: acondiclonamento em saco de papel para
reutilizacio por 4 horas de uso continuo ou 4 semanas de uso
pontual/intermitente
o " Remogéo do gormo
= Higiene das maos
Higiene dos 6culoes de protegao / face shield com alcool a 70%
= |impar com agua & sabdo antes se contaminacio grosseira

\ o Higiene das maos
* EPls que podem ser mantidos no caso de atendimento a casos
suspeitos/confirmados subseguentes

o 2o D

DENTRO DO CONSULTORIO

]
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F. ORIENTACOES ESPECIFICAS PARA O BLOCO CIRURGICO (S3 E CENTRO

CIRURGICO)

Procedimentos de allo rsco para geracSo de aerossol em pacientes

assintomaticos podem representar risco consideravel em periodos epidémicos.

Meste sentido, & recomenddvel a ulilizacio de respirador NSS/FFFZ como

protecao respiratoria padrao nos seguintes procedimentos:
s Cirurgias cardiacas
= Cirurgias Toracicas
= Cirurgias de Cabeca e Pescogo
# Cirurgias Buco-maxilo-faciais
=« Cirurgias Otomrinolanngolégicas
s Cirurgias Laparoscopicas
+ Procedimentos de intubagio e extubacia

G. NOTIFICAGAQO DE CASOS E RECOMENDAGAC DE ISOLAMENTO

DOMICILIAR

» Nos casos suspeitos ou confirmados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave e
tambem profissionais de saude com sindrome gripal, comunicar imediatameanta
a Vigildncia Epidemicidgica no telefone: (19) 3212-2755 ramal 2,

+ Nos finais de semana das 07h &s 1%h, enfrar em contato com o plantdc da
Vigilancia no telefone (19) 3242-5870 ramal 3

= Apéds as 17.00 horas, entrar em contato com o plantdo da Vigildncia no telefone:
(15) 89525-6722
Serdo notificados a Vigilancia duas situacies distintas:

« Sindrome Gripal: individuo com guadro respiratorio agudo, caracterizado por
sensag¢ao febril ou febre, mesmo gue relatada, acompanhada de tosse OU dor de
garganta OU coriza OU dificuldade respiratoria.
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& EM CRIANGCAS: considera-se também obstrugio nasal, na auséncia de outro
diagnostico especifico.

o EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar tambeém critenos
especificos de agravamento como sincope, confus@o mental, sonoléncia
gxcassiva, imitabilidade e inapeténcia.

s Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): Sindrome Gripal que apresente:
dispneialdesconforio respiratorioc OU Pressao persistente no tdrax OU saturagao de
02 menor gue 85% em ar ambiente OU coloragio azulada dos labios ou rosto,

= EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, cbservar os bafimentos de asa de
nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagio e inapeténda.

» A coleta de exames estara autorizada para todos os casos de SRAG e 08 casos de
Sindrome Gripal em Profissionais da Area da Sadde (PAS).

s A recomendacdo de afastamento para pacientes sem SHAG (e co-habitantes) e sem
coleta de pesquisa de virus deve seguir a Portaria MS 454 de 20 de margo de 2020

s A recomendacdo de afastamenfo para pacientes com coleta de exames dependera
do prazo do exame e dos comemorafivos clinicos de cada caso.

« Nocaso da Profissionais de Sadde com Sindrome Gripal, anotar na ficha o(s) local{is)
de trabalho para possibilitar a notificagio do médico do trabalho da instituicao

= Apenas para SRAG e profissionais de sadde: coletar swabs combinades (nasalforal).
utilizar 1 swab para narina D, 1 swab para narina E e 1 swab de orofaringe OU coletar
uma amosira de aspirado de nasofaringe ou secre¢ao respiratdria inferior (secrecdo
traqueal, lavado broncoalveolar, escarro).

H. AVALIAGAO CLINICA E INVESTIGAGAD DIAGNOSTICA

A conduta médica frente a todos os casos, incluindo as indicagbes de EPI, ndo

dependem de notificacdo de caso ou coleta de exames. Estratificar os casos conforme a
gravidade:
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« Assintomaticos: somente testes soroldgicos, principalmente o laG, realizados
em grande parte da populagio permitirdo dizer qual o percentual da populagio que
foi infectada, sem ficar doente. Estes testes estio em processo de validagao no Brasi
neste momento.

« Doenca leve a moderada: caraclerizada por quadro clinico de resfriado,
sindrome gripal ou pneumonia leve, sem necessidade de oxigenioterapia ou
internamento hospitalar. Representam cerca de 80% dos pacientes sintomaticos e
letalidade em tormo de 0,1%, quando ocorre em jovens sem fatores de risco de
complicagbes. Dependendo da faixa etaria (idosos) e comorbidades (cardiopatia,
diabetes, necplasia, pneumopatia) aumenta o risco de evoluirem para doenca grave.

+ [Doenca grave:

o Em adultos; febre e/ou infecgio respiratdria mais frequéncia respiratona
23 incursdes por minuto, dispnéia efou Saturagio de Oxigénio < 93% em ar
ambiente:;

o Em criangas: tosse ou dificuldade na respiragdo mais cianose central ou
Sat02 <80% ou dizpneéia grave (gemencia efou tiragem intercostal)®.

Estes pacientes necessitam de oxigenioterapia hospitalar e, frequantamente
levando a descompensagao da doenga de base efou febre persistente, mas
sem necassidade de culdados intensivos. Represantam cerca de 15% dos
pacientes sintomaticos.

“Alentar aos sinais de aleta em laclentes e crlangas: dificuldades na
amamenta¢io ou ao beber liquidos, letargia ou redugdo no nivel de
consciéncia, ou convulsdes, Atentar também para outros sinais de pneumonia
como por exemplo a taguipneia (<2 meses: 260ipm; 2-11 meses: =50ipm; 1-5
anos; =40ipm).

 Doenga critica: s30 os pacienies com insuficiéncia respiratoria grave por
hipoxemia dque necessitam de ventilacGo mecdnica (SRAG, sindrome respiratéria
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aguda grave) efou pacientes em chogue séptico. Representam canca de 5% dos casos
sintométicos e letalidade, dependendo da idade e comorbidades pode chegar a 50%.
o Em adultos:
= SARA leve: PaO2/Fi02 >200mmHg e <300mmHg
»  SARA moderada: PaO2/F02 >100mmHg & =200mmHg
» SARA grave: PaO2/FiO2 s100mmHg
Quando Pa02 ndo estiver disponivel, Sp02/Fi02=315 sugere SARA
o Em criangas:
= VNI ou CPAP: Pa02/Fi02 s300mmHg ou SpO2/Fi02=264
= SARA leve: Ol'24 e <8 ou OSI25e <7.5
»  SARA moderada: QlzBe<16ou OSI27 5e <123
= SARA grave: Qlz16 ou OSl212,3
*0l: indice de Oxigenagio e OS5I indice de Oxigenagdo utilizando Sat02.
Usar QI sempra gue Pa02 estiver disponivel. Se utilizar OS], ajustar FiO2 para
SatC2=87% para calcular SpO2/Fi02.
« Complicagbes de quadros graves da COVID-13

= Sepse sinais de disfungo organica como alterag@o do esiado mental,
insuficiéncia respiraiona e hipoxia, insuficiencia renal, hipotensdo artenal, evidéncia
laboratorial de coagulopatia, frombocitopenia, acidose, hiperlactatemia,
hiperbilimubinemia.

= Choque Séptico: hipotensio persistente independents da ressuscitagdo
volémica, necassitando de vasopressores para manutengio da pressio arterial média
(PAM) = 85 mmHg e lactato sérico >2 mmaolL

« Para CASOS SUSPEITOS com dispneia e/ou saturagao de oxigénio abaixo de
83% em ar ambiente, recomenda-se fazer tomografia de torax em vez de radiografia
simples, dada 2 baixissima sensibilidade deste método para infeccao pelo novo

coronavirus
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I. CASO SUSPEITO SEM CRITERIOS PARA INTERNAGAO
« \erificar a possibilidade de cuidados domiciliares
o O pacients estd estivel o suficiente para ser cuidado em casa?
Hé cuidador disponivel na residéncia?
H& quarto e banheiro privativos disponiveis para o pacients?

- HER S

O cuidador & capaz de compreender e aplicar nogies minimas de
protecdo passoal e higiena?

o Héa outras pessoas perfencantes a grupos vulneraveis na casa (pessoas
com mais de 65 anos, imunodeprimidos, cardiopatas, pneumopatas ou
nefropatas)?

« Oriantar a malhor maneira de atender as recomendacies em casa & retornar
&m caso de piora dos sintomas
= Fomecer as origntaches para pacientes e acompanhantes (Anexo 1)
J. CASO SUSPEITO COM CRITERIOS PARA INTERNAGAD
= Presenca de consolidagio alveolar em imagem (radiografia) ou tomografia com
achados tipicos {mubtiplos focos de opacidade em vidro fosco);
» Sinais de sepse;
s |nsuficiéncia respirattnia aguda.
= O paciente deve ser internado sempre gue possivel em guarto privative e a
porta deve ser mantida fechada
« O paciente deve ser mantido sob Precaugbes para Goticulas e Contato
K. RECOMENDAGOES GERAIS PARA PACIENTES INTERNADOS
= A fim de reduzir o risco de contagio no ambiente hospitalar, & recomendada a
redugdo do ndmero de visitantes que circulam no hospital, bem como o tempo
de circulagio. Para tanto, recomendameos as seguintes medidas:
o Escalonamento de visitantes em diferentes setores
o Reducdo do tempo de visita
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= Supress@o tempordria de atividades ndo essenciais, como estagios e
outros

o N&o permissfo de entrada de visitantes e acompanhantes sintomaticos

o Contactantes domiciliares de casos suspeitos ou confirmados MESMO
ASSINTOMATICOS néo podem permanecer como acompanhantes de
caso suspeito; recomenda-se gue a visita seja limitada no tempo e que
o contactante seja orientado a higienizar as maos e utilizar mascara
cirdrgica durante todo o fempo de permanéncia no hospital, & que sefa
manitorado para que ndo circule por nenhum outro setor do hospital

o Para pacientes suspeitos ou confirmados (Covid-13) recomenda-se que
ndo haja visitas e gue os familiares =ejam orientados pela equipe
multidisciplinar que se defina a referéncia do familiar que ira recsber
orientagfes via telefone do medico, psicologo e assistente soclal
respongédveis pelo caso do paciente com horario previamente agendado

o 0O hospital autoriza o paciente a manter consigeo celular ou fablet como forma
de viabilizar a comunicacio com seus familiares.
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L. EPls, PROCEDIMENTOS DE PARAMENTAGAD E DESPARAMENTAGAD

« Médicos, Enfermeiros, Fisioterapeutas e demais profissionals devem se
paramentar antes de entrar no quarto, seguindo a ordem de paramentacao:
(o Higiene de maos

o Colocagdo de gomo (em caso de procedimento gerador de asrossol)

{ & Colocagio de mascara e Goulos de protegao ou face shield

o Colocagdo de Avental impermeavel descartave!

Lo Colocagan de luvas de procedimento

s Ap final do atendimento, a sequéncia de desparamentacio gue deve ser
seguida &:

i f

FORA DO QUARTO

o Remocio de luvas (lixe branco - infectants)

g o Remocgio do Avental impermeavel descartavel utilizando as tiras (n2o
3 '| tocar na parte externa do avental) — descarte em lixo branco — infectante
Higiene das maos ate os punhos

DENTRD 00

Higiene das maos {caso tenha tocado na maganeta ao sair

* Remogao dos dculos de protecio ou face shield

* Remogdo da mascara pelas tiras (n&o tocar o corpo da mascara)

* Remo¢do do gomo

Higiene das maos

Higiene dos Gculos de protegio

* EPls que podem ser mantides no caso de atendimento a casos
suspeitos/confirmados subsequentes

FORA [I) QLMATO™

D 49 o o 4 9 o

M. TRATAMENTO
+ Se clinica compativel com Influenza, usar Oseltamivir;
= Suporte ventilatdrio com intubagdo precoce se necessario — NAQ USAR
VENTILACAO NAQ INVASIVA (aumento de risco de aerossolizagio)
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« M&o ha tratamento especifico para COVID-19 até o momento, mas sob decisdo
conjunta da Coordenacio Médica da UTl e Diregc Técnica, podera ser
autorizado uso compassive da Hidroxicloroguina (HCQ) cu Difosfato de
Cloroguina {CQ) para tratamento

o Neste momento, o uso de CQ/HCQ é classificado como off-label, nos termos
da lel; por Isso, & obrigatéria a orientaclo do paciente ou seu responsavel legal
de todos os riscos e potenciais beneficios do fratamento, aléem de enfatizar a
ndo existéncia de estudos conclusivos guanio a eficacia; apos a onentacdo,
casc o paciente ou responsdvel legal estejam de acordo, deve assinar junto
com o médico prescritor 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

o As melhores evidéncias até o presente momento ndo mostram eficacia no uso
de Hidroxicloroquina e Azitromicina na fase 2 (inflamatéria), havendo ainda
espago para recomendacdo de tratamento precoce (quando é possivel
iniclar o tratamento no Iniclo dos sintomas), baseado em plausibilidade
biclégica e estudos de baixo impacto realizados em cenario ambulatorial.

o Todos os cuidados devem ser observados na indicagio de Hidroxicloroguina,
suas contraindicagbes e 0 seguimento apropriado para evitar eventos
adversos, principaimente cardiologicos.

o Ds eventos adversos relatados a longo prazo devido ao uso da cloroguina
incluem retinopatia e distirbios cardiovascuiares. Congidera-se que o uso de
cloroquina ou de hidroxicloroquina pode ser seguro, embora, a janela
terap&utica (margem entre a dose terapéufica e dose tdxica) seia estreifa
{Touret, 2020, UptoDate).

o Realizar ECG antes do inicio da droga @ acompanhar durante toda a internacao
o intervalo QT, pois a cloroguina pode aumentar esse intarvalo, especialmente
se utilizada com outras drogas que prolongam o QT. A suspensao 52 dara por
avaliagdo clinica individualizada.
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o Na presenca de insuficiéncia renal ou insuficiéncia hepatica graves, reduzir a
dose de cloroquina para 50%.

o A antibioficoterapia a ser instituida para czsos suspeitos com possivel
superinfeccio bacteriana deve incluir uma cefalosporina ou aminopenicilina e
um macrolideo, preferencialmente azitromicina, de acorde com protocolo

insiitucional.

Sitmacao climica Recomendacin Consideragocs

Pacieotes Difosfate de Clorequina: Vertigque o sletrocardisgrams [ECE)
formas graves da 3 comp. de 1¥mg Ixidia no 1° do intervale QT. O risco ¢ maior sm
COVID-19* dia (P00mg do dose de atague)  pacienies em wso de owtros agentes

seguido de 3 comp. 150 mg 1u/dia  prolongadores do imtervalo QT. Manter
Casps critices da  mo 2%, 3°_4° e 5° dias (450my/dia) moniteramenie ds ECG mos  dias

CovVID-I subaeguanres
or
Hidrozicl =
I comp. 40mg Tridia oo 1* dia

(S00me dose de ataque). sepmdo
de 1 comp. 40 mg 1x/'dia no 2°,
T4 ¢ 5 dias ($00mg/dia)

*Dispoeia, frequéncia respirntdria = 30imin, Sp0: = $3%, PalDyFily < 300 s'ou infiltracio pulmonar =
0% deatro das 24 2 45 boras

**Falénrcia respiratéria, chogque séplico e'on disfuncio de sulltples srgios

*=% Para pacientes abaizo de 68 kg, Gzer ajusts de 7.5 mp'ks de pesa.

Adaptado da NOTA INFORMATIVA N2 5/2020-DAF/SCTIESMS
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N. MEDIDAS DE PRECAUCOES

= |nsfituir medidas de Precaucio de Goticulas + Precaucao de Contato;

« Alem das medidas tradicionais de precaucbes padrao g especiais, como farma
de controle de fonie para profissionais, visitantes & acompanhantes, nesta
momento € recomendada a utilizacio de mascaras durante tode o periode de
permanéncia no hospital, observada a disponibilidade dao dispositivo,

« Todos os profissionais que estiverem fazendo a assisténcia direta a pacientes,
ou gue ndo puderem se manter a mais de um metro de distadncia destes, devem
utilizar mascara cirlirgica como eguipamento de protecio individual e controle
de fonte.

« Os profissionais que trabalharem em satores administrativos ou mesmo em
sefores assistenciais, mas afastados de pacientes, podem utilizar mascaras de
tecido, com fungao exciusiva de controle de fonte.

= Preferenciaimente manter o paciente suspeito/confirmado com COVID-19 em
zolamento/precauches de contato e respiratdrias durante toda a intemacao
hospitalar, pelo alto risco de transmisséo intra-hospitalar. Porém, se no decorrer
da infemacdo, novas informacdes modificarem a suspeita para outros
disgnosticos, a recomendacdo de precaucbes devera ser adaptada ao
diagnosiico atualizado. Se necessario intermomper as precaugies para
pacientes suspeifos/confirmados ainda durante a intemac@o hospitalar, a
critério da CCIH poderfo ser utilizadas estratégias levando em consideragdo
as caracteristicas do quadro dlinico, conforme descrifo a seguir:
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M.1 Definicoes operacionais para finse de RETIRADA de Precaugles e
lsolamentos no contexto da COVID-18:

1. Doenga leve

Paciente com sindrome gripal (febre, tosse, dor de garganta, mal estar, cefaléia,
mialgia, etc) sem sintornas respiratdrios como falta de ar, dispnéia ou anormalidades
radiolbgicas.

2. Doenca moderada

Paclente com evidéncia clinlca ou radiologica de doenca respiratoria e SatO2 294%
em ar ambienie

3. Doenca grave

Paciente com frequéncia respiratoria >30ipm, Sat02 <S94%em ar ambiente (ou, em
pacientes com hipdxia crénica, uma redugio >3% do nivel de base), taxa PaQ2/Fi02
<300mmHg ou opacidades em >50% do pulméo.

Obs. Em pacientes pedidiricos, o critério de acometimenta pulmonar nao deve ser
utifizade isoladamente para definir a gravidade da doenga.

Obs 2. Valores de normalidade para frequéncia respiratdria também variam em

criangas, portanto a2 hipoxia deve ser o critério primario para determinar a gravidade
do quadro.

4. Doenca critica

Pacientes com faléncia respiratoria, choque séptico efou disfunclo de multiplos
Orgacs

5, Imunossupressdo severa

As seguintes condigbes serdo consideradas como imunossupressdo grave para fins
de acesso ao risco de remover pacientes suspeitos ou confimados de COVID das
precaugies especiais:

- Pacientes em quimioterapia para cancer

- Pacientes com infeccao pelo HIV e contagem de linfociios CD4+<200

- Imunodeficiéncia primaria

- Uso de corticdides por mais de 14 dias em dose superior a 20mg de prednisona ou
equivalente

- Qutras situagdes clinicas a critério do SCIH

OBSERVAGAQ: Doses de corticoldes equivalentes a 20mg de Prednisona (levar
em consideragdo a posclogia para calcular a dose fotal didria)
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Corticoide Dose equivalente Meia-vida (horas)
Pradnisona 20mg 12-38
Betametasona 3mg 36-72

Cortisona 100mg ! 8-12
Dexametasona 3mg 36-T2
Hidrocortisona 80mg . 812
Metilprednisolona 16mg 12-36
Prednisolona 20mg 12-36
Triancinolona 16mg 12-36

N 2. CRITERIOS PARA DESCONTINUAR PRECAUGOES ESPECIAIS

Estratégia baseada no quadro clinico (preferencial):

- Pacientes assintomaticos: 10 dias apds a data do primeiro teste positive

- Pacientes com quadno leve a moderado, néo gravemente imunossuprimidos:
pelo mencs 10 dias desde o inicio dos sintomas E pelo menos 24 horas sem febre
sam uso de antitérmicos E melhora dos sintomas

- Pacientes com guadro grave ou critico E/OU gravemente imunossuprimidos:
pelo menos 20 dias desde o inicio dos sintomas E pelo menos 24 horas sem febre
sem uso de antitérmicos £ melhora dos sintomas

- Pacientes assintomaticos E gravemente imunossuprimidos: pelo menos 20 dias
desde o primeiro teste positivo

Estratégia baseada em teste (alternativa):

- Pacientes sintormaticos: resolucdo da febre sem uso de antitérmicos E methora
de sintomas E pelo menos 2 testes de RT-PCR negativos para SARS-CoV-2 em
amoatras de swab nasofaringe coletadas com intervalo de =24 horas,

- Facientes assintomaticos: pelo menos 2 testes de RT-PCR negalivos para
SARS-CoV-2 em amostras de swab nasofaringe coletadas com intervalo de 224
horas.

Nota 1: Oe testes de pesquisa viral por RT-PCR devem ser colhidos enfre 0 3°e o
7° dias de sintomas de modo a minimizar o risco de resultado falso-negative

MNota 2: Ermn caso de profissionais de sadde, pode ser considerado avaliar o refomo
ao trabaltho a partir de 7 dias do inicio dos sintomas, desde o colaboradaor apresente
meihora dos sintomas & auséncia de febre sem uso de antitérmicos
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MNota 3. O papel dos testes soroldgicos para decisdo sobre retorno de profissionais ao
trabalho nao esta estabelecido

0. HIGIENIZAGAC DAS MAQOS

+ Higlenizagio frequente das maos, respeitando os cinco momentos para a
higienizagao das maos, utilizando agua e sabonete liquido ou solugio alcodlica;

» (s pacientes e visitanies devem ser devidamente instruidos e monlorados
guanto a importancia da higienizagio das maos.

P. EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPIs):

« Oculos de Protecio ou Face Shisid;

=« Mascara cirurgica ou NS5 dependende da situacio (deve estar
apropriadamente ajustada a face & a remog&o deve ser sempre pelas tiras ou
elastico, ndo tocando na parte da frente);

s Avental (preferivel descartavel, mas aceitdvel modelo cirlrgico em caso de
indisponibiidade);

= |uvas de procedimento.

Observacio: Para procedimentos com risco de geragio de aerossol, instituir Precaugso
para Aerossol, sendo necessarno uso da mascara N85, Sao exemplos:
o Intubagdo traqueal
Venfilagdo ndo Invasiva
Ventilagio manual antes da intubagéo (inclui manobras de RCP)
Aspiragao de vias asreas
Coleta de amostra para pesquisa de virus respiraiorio
Coleta de escarro por indugio de tosse
Broncoscopia
o Tragueostomia e cricostomia

a Q. 0 Q o0
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o Procedimentos odontolégicos com uso de caneta de rotagao

o Extubacao de cadaver
o Procedimentos de necropsia

Q. CUIDADOS ESPECIAIS COM O RESPIRADOR N96 NO CONTEXTO DA EPIDEMIA
= Face a epidemia e a elevada demanda pelo respirador N85, a disponibllidade deste

EPI| encontra-se restrita

= Por crientagao da Anvisa, cabe g CCIH determinar rolinas para otimizar o uso dos
equipamentos de protecdo individual, incluindo o N85. MNeste sentido, recomendamos as

seguintes medidas:

= O respirador NS5 pode ser reutilizado por até 4 horas guando em uso continuo

» O respirador N85 pode ser reutilizado por até 4 semanas quando em uso pontual ou

intermitente

o Para ser reulilizado, o respirador deve estar aparentementa fimpo e com

manfida capacidade de vedagio

o O respirador deve ser removido pelos elasticos e acondicionado em papel
toalha, saco de papel, embalagem plastica aberta ou calxa plastica com tampa
perfurada, de modo a permitir a evaporagio da umidade

a No reuso, verificar a integridade do respirador & sua capacidade de vedacao

o Para garantir que o uso seja individual & no ultrapasse o limite de 4 semanas,
recomendamos gue seja escrito na mascara ou na embalagem o nome e a data

de inicio de uso

R. PRECAUCAO POR COORTE

» |ndicada para os casos confirmados;

= NManter uma distdncla minima de 1 metro entre os leitos dos pacientes;

» Rasfringir a0 maximo o nimero de acessos a esta area, inclusive visitantes, com o
objetivo de se conseguir um maior controle da movimentacio de pessoas, evitando-
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se 0 frafege indesejado e ¢ cruzamento desnscessano de pessoas e Senvicos
diferenciados.
= Nas precaugdes por coorle os EPls devemn ser utilizados individualmenta para cada
paciente;
o No caso de cuidados subssquentes a pacientes suspeitos e confirmados, os
saguintes EPls podem ser mantidos sem troca:
= Mascara cirdrgica
=  Respirador N85
s Gomo
= Face Shield
= Oculos de protecio
= Nas precaugbes por coorte deve ser realizada a limpeza/desinfeccio dos
agquipamentos de uso comum,
5. LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES
Utilizar produto padronizado pela instituigio, seguir FOP’'s de Limpeza de Superficies e
Equipamentos, de cada area
T. PROCESSAMENTOS DE ROUPAS
Nao é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes de casos
suspaitos ou confirmados do novo coronavirus, podendo ser seguido 0 Mmesmo processo
estabelacido para as roupas provenientes de outros pacientes em geral.
U. PROCESSAMENTO DE ARTIGOS UTILIZADOS PELO PACIENTE
» Realizar a limpeza e desinfecgio de equipamentos e produtos para sadde que tenham
sido utilizados na atengao ao pacients;
s Liilizar preferenciaimente artigos descartdvels.
V. DESCARTE DE RESIDUOS
C COVID-18 e enquadrado como agente bioldgico classe 3 e o risco de ransmissibilidade
deste agents, a partir dog residuos, & elevado. Portanto, os residucs provenientes da
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atengio a pacientes suspeitos ou confirmados com Infeccdo pelo nove coronavirus
devem ser enquadrados na categoria Ad e devem ser acondicionados em saco branco
leitoso, seguindo o Plano de Gerenciamento de Residuos da instituicao.

. CUIDADOS COM © CORPO APOS A MORTE

Todo paciente suspeito ou confirmado apds a merie, a equipe de enfermagem deve

sequir as sequintes recomendacbes:

Curante os cuidados com o cadaver, so devem estar presentes no quario, os profiszionais

estritamente necessarios & todos devem utilizar os EPI | Geulos de protecio ou protefor

facial (face shield) , mascara cirlrgica ,avental impemeave! e luvas de procedimento.Se

for necessério realizar procedimentos que podemn gerar aerossdis, como extubagho, ©

profissional deve usar o gorro descartavel e trocar 8 mascara cinirgica pela mascara

NE5/PFF2.

= 0= tubos, drenos e cateteres devem ser removidos do compe, tendo cuidado especial
para evitar a contaminacio durante a remog¢do de cateleres intravenosos,

= Descartarimediatamente os residuos perfurocortantes em recipientes rigidos, & prova
de perfuragdo e vazamento & com o simbolo de residuo infectants.

= Recomenda-se desinfetar e taparibloguear os orificios de drenagem de feridas e
puncao de cateter com coberiura impermeavel.

« Limpar as secre¢bes nos orificios orais & nasais com compressas,

s Dcluir orificios naturais do caddver (oral, nasal, retal) para evitar extravasamento de
fluidos corporais.

« A movimentagio e manipulagéio do corpo deve ser a menor possivel.

= Acondicionar o corpo em saco impermeadvel, 4 prova de vazamento e selado.

» Desinfetar a superficie externa do saco (pode utilizar alcool liquido a 70°, solucdo
clorada [0.5% a 1%], ou cutro saneante desinfetante, regularizado junto 4 Anvisa,
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fomando-se cuidado de ndc usar luvas contaminadas para a realizagio desse
procedimento de desinfeccio do saco

= |dentificar adequadamente o cadaver conforme rotina BP.TEC.CENF.011 - Preparo
da Corpo Apds a Morte;

= |dentificar o saco de transporte com a infermagae SUSPEITO DE COVID-19.

= Transferir o saco com o cadaver para o necrotério do hospital,

= Os profissionais que nao tiverem contato com o cadaver, mas apenas com 0 saco,
deverdo adotar as precaugbes padrio (em especial a higiene de maos) e usar avental
ou ¢apote e luvas. Caso haja risco de respingos, dos fluides ou secrecdes corporals,
devem usar tambem, mascara cindrgica e éculos de protegio ou protetor facial (face
shield).

= A maca de transporte de cadaveres deve ser utilizada apenas para esse fim e serde
facl limpaza & desinfeccdo.

= Apos remover os EPI, todos os profissionals devemn reslizar a higiene das mios com
agua e sabonete liquide ou preparagao alcodlica. Nao & recomendado que pessoas
acima de 80 anos, com comorbidades (como doengas respiratorias, cardiacas,
diabetes) ou Imunossuprimidas sejam expostas a alividades relacionadas ao manejo
direto do caddver,

= Apds a saida do corpo do quarto, a limpeza do hospital deve esperar 2 horas para
realizacao da limpeza terminal.
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Dr. Luis Femando Miadica a Diretor Técnipn | 22704/2020 Dr. Lugs Femando Waib, Dr. 10
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Dr. Luis Femando | Médico 2 Direfor Téenico | 12052020 Dr. Luis Femando Walb, Dr, 11 .
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4. Alteragoes do documento:
N*® Revisio Aleracio
0z Alteraga de crianios dinicos, fuxs INemo, Uso de EFls, notfcacas da caso 6 colele |
de exames.
03 Alteracies e fiuxe no PA. dirstivas pere Internacso, direlivas para utilizecao de EPI

04 Alteragtes de criterios dlagndsticos e fiuo para noticagas, coltia g8 examas o

| afastamento.

3 Alteragfes nas orientagles de parameniacdo na Triagem, aluslizacso nos critérios para

i tratamento. incluséo do Termo de Consentimaents pars uso de Cloroguing,
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frgn it SERVIGO DE CONTROLE DE WFE’G[}ED Péagina 33 de 30
oS AReracées na roting de notificacdo de cagzo, alteragbes na crientaclc para tratamenic
com-chkroquing, onentagfes pare reuso do resprador NEE.
ar Alteractes nas definicdes operacionais & no fluxo de notificacas, ateragies na
ulilzscao de respirador NS5 na coletz de amosires nascferingess.
08 Alteragies nos criterios Clinicos & UADs de Intemagso.
| O2 AdocEn de critérsos para suspensSo do isclamento no hospital e pere profizsioneis de
| sedde; autorizacho para usa de celular ou teblet por parte do paclents Bolaco.
EL Inclusdo de procedimentos cinfrgicos & Infubacio/extubacis com indicagio de
raspirador NSSPFFL
11 Adocao do uso universal de masceras como estratégia de conrole de fonte para
profissionais, pacientes e vistantes/acompenhentes essintomaticos.
12 Correghes de denominagio de unidede e comegbes orograficas,
13 Oriantac@es pare manejo do.corpa em caso de dbita
14 Alteracies nos crtdros de refirada da Precaugies Espacieis; slteragies nas
recomendagbes terapéulices pare Hidroxicloroquing
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