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Caso Suspeito de Coronavirus:

Situagéo 01 — Viajante — Pessoa que nos ultimos 14 dias retornou de
viagem internacional de qualquer Pais e apresente febre (acima de
37,8°) E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério* OU

Situagéo 02 — Contato préximo? — Pessoa que nos Ultimos 14 dias teve
contato com caso suspeito ou confirmado para COVID-19 e apresenta
febre (acima de 37,8°) ou pelo menos um sinal ou sintoma respiratério”

Caso Provavel de doenga pelo Coronavirus:

Situagéo 3 — Pessoa que, nos ultimos 14 dias, resida ou trabalhe no
domicilio de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 e apresente:
Febre (acima de 37,8°) ou um sinal ou sintoma respiratério® ou sinais e
sintomas inespecificos — fadiga, mialgia/artralgia, calafrios, nausea,
vomito, aumento de ganglio linfatico, diarreia, desidratagéo e
inapeténcia.

OBS: Pessoa que apresente circulagéo em cidade com transmissao
comunitaria com clinica respiratoria deve ser considerado suspeito.

A \
Paciente regulado pela central de Paciente de demanda
leitos para UTI? espontdnea ou regulado

pela central de leitos para o
NOSSO servico?

Devera entrar pelo acesso do
ambulatorio e ser encaminhado

diretamente para UTI pela equipe D . b )
de transporte da urgéncia da evera receber mascara

origem, evitando assim maior cirurgica e ser encaminhado
contato com o paciente. imediatamente a uma sala
previamente destinada para
o isolamento no ambulatério
ate a avaliacao clinica.

Na UTI, deverao ser coletados
dados de identificagdo e coleta de
gxames.

Sobre o EPI durante o periodo de transmisséo:

Paciente — Oferecer mascara cirlrgica.

Acompanhante — Avaliar real necessidade de manter
acompanhante. Caso exista, oferecer mascara cirlrgica, orientar
etiqueta respiratéria e higienizagcao das maos. Devemos restringir
as visitas.

Maqueiro — Mascara cirtrgica (avental descartavel e luvas se for
ter contato com paciente).




Equipe de Saude da Emergéncia/Ambulatério — Mascara cirlrgica
(avental impermeavel, luvas e oculos se for ter contato com
paciente). Se for realizar procedimento invasivo, trocar mascara
cirurgica por N95.

Equipe de Saude da UTI — Mascara N95 (avental impermeavel,
luvas e 6culos se for ter contato com paciente).

Equipe de Salude da Enfermaria - Mascara cirlrgica (avental
impermeavel, luvas e 6culos se for ter contato com paciente). Se
for realizar procedimento invasivo, trocar mascara cirargica por
NO5.

Técnico de coleta do laboratério Naso/Orofaringe — Mascara N95,
avental impermeavel, luvas e éculos.

Agradecemos a parceria e a colaboragéo usuais de todos, reforcamos que em

Comunicar a Vigilancia Epidemiologica (7775) Hospitalar e CCIH
(7794) — Notificagdo compulsoéria e Imediata do caso suspeito —

Acionar o CIEVS-PE — Numero — 81 — 3184-0191 e 0800-281-3041
ou 9-9488-4267 (24H — Exclusivo para Profissionais de Saude)

E-mail: cievs.pe.saude@amail.com ou www.cievspe.com

caso de duvidas entrar em contato com a SCIH. Estamos & disposicao.

Solicitar ao laboratério a coleta do Swab de naso e orofaringe para
pesquisa do novo Coronavirus 2019

Coleta por Swab sendo 02 amostras de naso e orofaringe. Podera
ser coletado aspirado de nasofaringe ou amostras de secrecédo
respiratoria inferior (lavado traqueal ou bronco-alveolar)

As amostras deverdo ser encaminhadas ao LACEN imediatamente
e mantidas refrigeradas entre 4 e 8 C° Na impossibilidade,




Anexo 1

Tipo de | Higiene Avental Mascara Mascara Oculos de | Luvas
Protegdo das mdos impermeavel | Cirtrgica N95 protecdo
Triagem X X

de

pacientes

Coleta de X X X X X
amostras -

Secregdo

Assisténcia X X X X X
sem

aerossol

Assisténcia X X X X X
com

aerossol

' - Sinal ou sintoma respiratério:

Sinal ou Sintoma respiratorio’ - (tosse, dificuldade para respirar, producédo de escarro,
congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacao de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e
dispneia.

2 . Contato Préoximo:

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

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

e Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secre¢des infecciosas (por
exemplo, goticulas de tosse, contato sem protegdo com tecido ou lencos de
papelusados e que contenham secregdes);

e 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 salde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de
COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso
deCOVID-19 sem Equipamento de Protecao Individual (EPI) recomendado, ou com
umapossivel violagédo do EPI;

¢ Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em

qualquer diregéo) de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou
cuidadores e os tripulantes que trabalharam na se¢ao da aeronave em que o caso.
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POP 185 - Manejo de Pacientes com Infec¢cdo Humana do Novo Coronavirus

N°: 185

Data da
Emissao:
Janeiro/2020

Revisdo:
PROCEDIMENTO OPERACIONAL

PADRAO Margo/2020

Setor Hospital Mestre Vitalino

Tipo MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA

Tarefa Evitar a contaminagao pelo Coronavirus

Exscutants EQUIPE DE ENFERMAGEM, MEDICOS, FISIOTERAPEUTICAS E DEMAIS
PROFISSIONAIS DA SAUDE.

Objetivo . i . - .
Orientar os profissionais do servigo para atuagéo e manejo oportuno de casos
suspeitos de Infecgcdo Humana pelo Novo Coronavirus.

Resultado

esperado « Evitar transmissdo do virus para profissionais de salde e contatos

proximos;
¢ Mascara cirurgica;
Recursos e Mascara N95 ou PFF2;

necessarios

» Oculos de Protegao ou protetor de face;
 luvas;
¢ Capote/avental impermeavel.

Periodicidade

Este procedimento deve ser realizado sempre que existir um caso suspeito de
Infeccdo Humana do Novo Coronavirus;

Monitoramento

Equipe de assisténcia, CCIH e Epidemiologia.

Descrigao da
Acédo

Cuidados com o Paciente na Assisténcia Hospitalar:

» |dentificar e isolar precocemente pacientes suspeitos (precaucdo
padréo, por contato e goticulas);

» Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirlrgica desde o
momento em que forem identificados na triagem até sua chegada ao
local de isolamento, que deve ocorrer o mais rapido possivel;




« Realizar higiene de maos, respeitando os 5 momentos de higienizacao
(Consultar o POP 169);

« Imediatamente antes da entrada no quarto, devem ser disponibilizadas
condigcbes para a higienizacdo das maos: dispensador de preparagao
alcoolica; lavatério/pia com dispensador de sabonete liquido; suporte
para papel toalha abastecido; lixeira com tampa e abertura sem contato
manual (Adentrar ao isolamento sempre pela porta de acesso ao
espaco destinado a paramentagao);

« Limitar a movimentagéo do paciente para fora da area de isolamento.
Se necessario o deslocamento, manter mascara cirlrgica no paciente
durante todo o transporte.;

¢ Qualquer pessoa que entrar no quarto de isolamento, ou entrar em
contato com o caso suspeito, deve utilizar EPI (mascara n95, nas
exposicdes por um tempo mais prolongado e procedimentos que gerem
aerolizagdo; mascara cirurgica em exposi¢des eventuais de baixo risco;
protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental).

« Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto
a importancia da higienizacdo das méos.

¢ A provisdo de todos os insumos como sabéo liquido, alcool gel, EPI
devem ser reforgados pela instituicdo, bem como higienizantes para o
ambiente.

Recomendacédo de medidas a serem implementadas para prevengéo e

controle da disseminacado do novo coronavirus (2019-nCoV):
- Usar mascara cirurgica;

- usar lengos de papel (para tosse, espirros, secregao
nasal);

Casos suspeitos ou | - orientar etiqueta respiratéria:
confirmados e

acompanhantes - higiene das méos frequente com agua e sabonete

liquido ou preparacgéo alcoélica.

- Higiene das maos com preparacgao
alcodlica frequentemente;

- gorro;
- 6culos de protecdo ou protetor facial;
- mascara;

- avental impermeavel de mangas longas; -
luvas de procedimento.

Atencdo: deverdo ser utilizadas mascaras
de protecéo respiratéria (respirador




Profissionais de
Saude
responsaveis pelo
atendimento de
casos suspeitos ou
confirmados

particulado) com eficacia minima na
filtracao de 95% de particulas de até 0,3p
(tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3),
sempre que realizar procedimentos
geradores de aerosséis como por exemplo,
intubacao ou aspiragao traqueal, ventilagéo
ndo invasiva, ressuscitagao cardiopulmonar,
ventilagdo manual antes da intubagéo,
inducéo de escarro, coletas de amostras
nasotraqueais e broncoscopias.

Para realizagao de outros procedimentos
ndo geradores de aerossois, avaliar a
disponibilidade da N95 ou equivalente no
servigo. Nao havendo disponibilidade é
obrigatorio o uso da mascara cirtrgica.

Profissionais de
apoio (limpeza,
manutencao,
nutricao e outros)

- higiene das maos com preparagao
alcodlica frequentemente;

- gorro;

- culos de protegéo ou protetor facial;

- mascara cirurgica,

- avental impermeavel de mangas longas;

- luvas de procedimento.

Minimizar
ocorréncia de
ulceras de decubito

Promover mudanca de decubito a cada 2
horas.

Recepcionistas,
vigilantes ou
outros que atuem
no acolhimento dos
pacientes no
servigo de salde

- Higiene das maos com agua e sabonete
liquido ou preparagéao alcodlica
frequentemente;

- mascara cirurgica.




Reduzir incidéncia | Mobilidade precoce do paciente no inicio da
de doencgas doenca, quando for seguro realizar.
relacionadas a
permanéncia em
uTI

Fonte: Nota Técnica n°® 04/2020 - GVIMS/GGTES/ANVISA.

Medidas de Isolamento

O paciente deve ser mantido em isolamento respiratério em quarto
privativo.

O quarto deve ter a entrada sinalizada com um alerta referindo para
doenca respiratéria (goticulas), a fim de limitar a entrada de pacientes,
visitantes e profissionais que estejam trabalhando em outros locais do
hospital.

O acesso deve ser restrito aos trabalhadores da saude envolvidos no

atendimento do individuo no servigo de salde.

Cuidados com o Paciente no transporte

Isolar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte.

Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirdrgica desde o
momento em que forem identificados na triagem até sua chegada ao
local de isolamento, que deve ocorrer o mais rapido possivel.
Qualquer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito deve
utilizar EPI (mascara n95, nas exposi¢des por um tempo mais
prolongado e procedimentos que gerem aerolizag&o; mascara cirlrgica
em exposigdes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de
face; luvas; capote/avental).

Realizar higiene de maos respeitando os cinco momentos de
higienizagao.

Atencdo: nao se deve circular pelo servico de satde utilizando os EPI.
Estes devem ser imediatamente removidos ap6s a saida do quarto no
ambiente de paramentarao, enfermaria ou area de isolamento e
descartados como residuos infectantes;

Comunicar a vigilancia epidemiolégica hospitalar e CCIH

E de notificacdo compulsoria e imediata (nas primeiras 24h) do caso
suspeito.

Todos os casos suspeitos de 2019-nCoV atendidos na emergéncia
com ou sem indicagao de internacdo devem ser notificados de imediato
em formulario especifico.

Acionar de imediato o CIEVS-PE através dos telefones (81)3184.0191
e 0800-281-3041 (horario comercial) ou (81)99488.4267 (24h —
Exclusivo para profissionais de saude) e plataforma CIEVS-PE.




E-mails: cievs.pe.saude@gmail.com ou

https://www.cievspe.com/

Ficha de notificagdo:

https://www.cievspe.com/novo-coronavirus-2019-ncov

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=53585

Mediante um caso classificado como suspeito o0 médico devera ligar de
imediato para o CIEVS-PE e discutir o caso para que se valide como
caso suspeito;

Sendo validado a unidade devera solicitar a senha através da central
de regulacao para o hospital de referéncia;

A transferéncia do paciente suspeita do COVID 19 nao precisa ser
realizada pelo SAMU, podera ser realizada com a ambulancia da
propria unidade;

Como realizar o exame de diagndstico para o novo coronavirus 20197

Solicitar ao laboratério do HMV a coleta do Swab de naso e orofaringe
com pesquisa para novo coronavirus 2019, em formulério comum para
exames;

Coletar 2 amostras cada amostra com 3 swabs:
(2 de nasofaringe e 1 de orofaringe)

Podera ser coletado também aspirado de nasofaringe ou amostra de
secrecao respiratéria inferior (lavado traqueal ou bronco- alveolar).

As amostras deverdo ser encaminhadas ao LACEN, se possivel,
imediatamente e mantidas refrigeradas (4 a 8°C) e devem ser
processadas dentro de 24 a 72 horas da coleta. Na impossibilidade de
envio dentro desse periodo, recomenda-se congelar as amostras a —
70°C até o envio.

Elaboragao:

Revisao: Aprovagao:

Enf? Dalma Maciel - CCIH Enf® Paula Campos - Qualidade |CCIH e Qualidade

Colaboracéo:

Dr. Waldenio Soares — Médico Infectologista

Maria Laura — Enf® Epidemiologia




REFERENCIAS:

Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico (Infecgado Humana pelo Novo
Coronavirus). Centro de Operagbes de Emergéncia em Saude Publica para Infeccao
Humana pelo Novo Coronavirus (COE-nCoV) Janeiro 2020.




POP 184 - Manejo de Pacientes com Infec¢ao Humana do Novo

Coronavirus

Ne°:
Data da PROCEDIMENTO OPERACIONAL |[Revisao:
Emissao: ] Marco/2020
Janeiro/2020 PADRAO
Setor Hospital Mestre Vitalino
Tipo MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA
Tarefa Evitar a contaminagao pelo Coronavirus
Exscutants EQUIPE DE ENFERMAGEM, MEDICOS, FISIOTERAPEUTICAS E
DEMAIS PROFISSIONAIS DA SAUDE.
Objetivo Orientar os profissionais do servico para atuagao e manejo oportuno de
casos suspeitos de Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus.
Resultado ¢ Evitar transmissao do virus para profissionais de saude e contatos
esperado proximos;
Mascara cirtraica;
Mascara N95 ou PFF2;
Recursos Oculos de Protecao ou protetor de face;

necessarios

e @ o o @

Luvas: _
Capote/avental impermeavel.

Periodicidade

Este procedimento deve ser realizado sempre que existir um caso suspeito
de Infeccdo Humana do Novo Coronavirus;

Monitorament
o

Equipe de assisténcia, CCIH e Epidemiologia.

Descrigao da
Acao

Cuidados com o Paciente na Assisténcia Hospitalar:

. Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos
(precaucéo padrao, por contato e goticulas):

o Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirtraica desde
o momento em que forem identificados na triagem até sua chegada
ao local de isolamento, que deve ocorrer o mais rapido possivel:

° Realizar higiene de maos, respeitando os 5 momentos de
higienizacao (Consultar o POP 169);
. Imediatamente antes da entrada no quarto, devem ser

disponibilizadas condicdbes para a higienizacao das maos:
dispensador de preparacao alcoodlica; lavatorio/pia com dispensador
de sabonete liquido: suporte para papel toalha abastecido: lixeira
com tampa e abertura sem contato manual (Adentrar ao isolamento
sempre pela porta de acesso ao espaco destinado a paramentacéo);
. Limitar a movimentacdo do paciente para fora da area de

isolamento. Se necessario o deslocamento, manter mascara
cirdragica no paciente durante todo o transporte.:

. Qualauer pessoa que entrar no quarto de isolamento, ou entrar
em contato com o caso suspeito, deve utilizar EPl (mascara n95,




nas exposicoes por um tempo mais prolongado e procedimentos que]
aerem aerolizacao; mascara cirlraica em exposicées eventuais de
baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/avental).

. Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar
quanto a importancia da higienizacéo das maos.

. A provisao de todos os insumos como sabao liquido, alcool gel,
EPI devem ser reforcados pela instituicdo, bem como higienizantes
para o ambiente.

Recomendagéo de medidas a serem implementadas para

prevencao e controle da disseminagao do novo coronavirus
(2019-nCoV):

- Usar mascara cirurgica;
- usar lencos de papel (para tosse,
espirros, secregao nasal);

- orientar etiqueta respiratoria;

- higiene das maos frequente com agua
e sabonete liquido ou preparacéao |
alcoolica. ‘
- Higiene das maos com preparagao
alcodlica frequentemente;

- gorro;
- 6culos de protecao ou protetor facial;
- mascara;

- avental impermeavel de mangas
longas; - luvas de procedimento.
Atencao: deverdao ser utilizadas
mascaras de protecdo respiratoria

Casos suspeitos
ou confirmados e
acompanhantes

Profissionais de
Saude
responsaveis pelo
atendimento de
casos suspeitos
ou confirmados

(respirador particulado) com eficacia
minima na filtragdo de 95% de
particulas de até 0,3 (tipo N95, N99,
N100, PFF2 ou PFF3), sempre que
realizar procedimentos geradores de
aerossois como por exemplo, intubagao
ou aspiragao traqueal, ventilagdo nao
invasiva, ressuscitagao cardiopulmonar,
ventilacdo manual antes da intubagéo,

inducdo de escarro, coletas de
amostras nasotragueais e
broncoscopias.

Para realizagao de outros

procedimentos nao geradores de
aerossois, avaliar a disponibilidade
da N95 ou equivalente no servico.

Nao havendo disponibilidade &
obrigatorio o uso da mascara
cirargica.

Profissionais de !
apoio (limpeza,
manutencao,

- higiene das maos com preparagao
alcodlica frequentemente;

- gorro;

- 6culos de protecao ou protetor facial;

- mascara cirurgica;




nutricao e outros) | - avental impermeavel de mangas
longas; '
- luvas de procedimento.

Minimizar
ocorréncia de Promover mudanca de decubito a cada
ulceras de 2 horas.
decubito
Recepcionistas, |- Higiene das maos com agua e
vigilantes ou sabonete liquido ou preparagao
outros que atuem | alcodlica frequentemente,
no acolhimento | - mascara cirlrgica.

dos pacientes no
servico de saude

Reduzir incidéncia | Mobilidade precoce do paciente no
de doengas inicio da doeng¢a, quando for seguro
relacionadas a realizar.
permanéncia em
UTI
Fonte: Nota Técnica n°® 04/2020 - GVIMS/GGTES/ANVISA.

Medidas de Isolamento
O paciente deve ser mantido em isolamento respiratério em quarto
privativo.
O quarto deve ter a entrada sinalizada com um alerta referindo para
doenca respiratéria (goticulas), a fim de limitar a entrada de
pacientes, visitantes e profissionais que estejam trabalhando em
outros locais do hospital.
O acesso deve ser restrito aos trabalhadores da salde envolvidos
no atendimento do individuo no servigo de salde.

Cuidados com o Paciente no transporte

Isolar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte.

Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirlirgica desde o
momento em que forem identificados na triagem até sua chegada
ao local de isolamento, que deve ocorrer o mais rapido possivel.
Qualauer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito deve
utilizar EPl (mascara n95, nas exposicées por um tempo mais
prolongado e procedimentos que gerem aerolizacdo; mascara
cirurgica em exposigdes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou
protetor de face; luvas; capote/avental).

Realizar higiene de maos respeitando os cinco momentos de
higienizagao.

Atencao: nao se deve circular pelo servico de saude utilizando os
EPI. Estes devem ser imediatamente removidos apos a saida do

quarto no ambiente de paramentardo, enfermaria ou area de
isolamento e descartados como residuos infectantes;




Comunicar a vigilancia epidemiologica hospitalar e CCIH
E de notificacdo compulséria e imediata (nas primeiras 24h) do
caso suspeito.
Todos os casos suspeitos de 2019-nCoV atendidos na emeraéncia
com ou sem indicacao de internacdo devem ser notificados de
imediato em formulario especifico.
Acionar de imediato o CIEVS-PE atraves dos telefones
(81)3184.0191 e 0800-281-3041 (horario comercial) ou
(81)99488.4267 (24h — Exclusivo para profissionais de salde) e
plataforma CIEVS-PE.

E-mails: cievs.pe.saude@gmail.com ou

https://www.cievspe.com/

Ficha de notificagao:

https://www.cievspe.com/novo-coronavirus-2019-ncov

htto://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?
id_aplicacao=53585

Mediante um caso classificado como suspeito 0 médico devera li

de imediato para o CIEVS-PE e discutir o caso para que se valide
COMo caso suspeito:

Sendo validado a unidade devera solicitar a senha através da
central de requlacao para o hospital de referéncia:

A transferéncia do paciente suspeita do COVID 19 nao precisa ser
realizada pelo SAMU, podera ser realizada com a ambulancia da
prépria unidade;

Observacoes:

Transferir o paciente suspeito para os Servicos de Referéncia em

Pernambuco através da central de leitos:
Hospital Oswaldo Cruz — Recife

Hospital Correia Picango — Recife

IMIP (criangas e gestantes) - Recife

Elaboracao: Revisao: Aprovacao:
Enf® Dalma Maciel - CCIH  |Enf® Paula Campos - CCIH e Qualidade
Qualidade

Colaboragao:

Dr. Waldenio Soares — Médico Infectologista
Maria Laura — Enf® Epidemiologia

REFERENCIAS:

e Ministério da Saude. Boletim Epidemioléaico (Infeccao Humana pelo
Novo Coronavirus). Centro de Operacbes de Emergéncia em Saude
Plblica para Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (COE-nCoV)
Janeiro 2020.




HOSPITAL

MEsTRE VITALINO  POP 186 -Manejo e diretrizes de materiais

contaminados pelo COVID-19 na CME

necessarios

N°: PROCEDIMENTO OPERACIONAL Revisio:
. evisao:
Data da Emissao: B MARGO /2020
23 de MARCO/2020 PADRAO
Setor CME
Tipo ASSISTENCIAL
Tarefa Limpeza e desinfecgiio de materiais contaminados pelo COVID-19
Executante Enfermeiro e Técnico de enfermagem.
* Remogdo de sujidades;
Resultad » Evitar a propaga¢do de microrganismos incluindo o COVID-19, presentes nos
e‘;:‘;raa d:ss insumos de assisténcia ventilatéria, minimizando os riscos ao paciente;
* Prevenc¢do de contaminagdo cruzada;
* Desinfecgéo.
» EPIs no Expurgo (uniforme privativo, avental impermeavel, calgado fechado,
gorro, mascara PFF2 com vélvula, méscara cirtrgica, luvas de cano longo, luvas
Recursos de procedimento, 0culos de protegdo e viseira);

* Detergente enzimatico, termodesinfectora, desinfetante de nivel intermediario.
alcool a 70%;
«  Alcool gel;

Periodicidade

e De acordo com a demanda

Monitoramento

Enfermeiro

Descricao da
Agao

Atividades: Limpeza e desinfeccdo




Reunir o material necessario:

Recebimento de materiais:

Todos os materiais sdo considerados suspeitos de contaminagéo;

Lavar as méos;

Colocar os EPIs necessarios segundo o POP 188 de Paramenta¢do e
desparamenta¢do COVID 19

O transporte de todos os materiais serdo realizados em caixas organizadoras
especificas e os ventilatérios em seu interior deverfio estar em sacos pldsticos
fechados; o volume total da caixa transportadora devera ser obedecido e a caixa
deve vir totalmente fechada;

O funciondrio da CME devera estar paramentado conforme o pop especifico
que determina o uso dos EPI's; (Conforme o POP 188 de paramentagio e
desparamentagdo COVID-19);

Apenas um funcionario do expurgo ficara para receber os materiais e o segundo
ficarda responsavel por anotar no protocolo; ambos deverdo estar com a
paramentagdo completa; |
Dispor os ventilatérios no rack adequado, encaixando os circuirtos em forma d
espiral, distribuindo os demais ventilatorios no rack destinado; Atentar para que
os materiais sejam devidamente desmontados para que toda a sua superficie
tenha contato com a solucdio de detergente enzimatico que o equipamento
dispde; O material deve ser disposto de forma que ndo obstrua a livre rotagdo
dos bragos de lavagem nem seus jatos laterais;

Visualizar o nivel do detergente enzimatico na termodesinfectora;
Antes de ligar a maquina, certificar-se de que as torneiras de entrada de
agua encontram-se abertas;

Ligar a termodesinfectora;

Colocar o Rack com os materiais ventilatorios no interior da lavadora tomando
o cuidado para ndo deixar nenhuma pega bloqueando a porta;

Selecione o ciclo 2, que estd destinado para desinfecgdo de materiais
ventilatorios;

Dar inicio ao ciclo apertando a tecla iniciar:

Ao final de um ciclo, esperar os acessorios. racks e ventilatorios esfriarem, usar-
EPIs adequados, pois existem riscos de queimaduras ao abrir a porta;

Ao término do ciclo, proceder a retirada dos materiais do raque e iniciar o
procedimento de montagem na secadora:

Dispensar e organizar 0os materiais nas prateleiras de maneira que ndo fiquem
acimulo de agua em seu interior, em seguida borrifar o alcool a 70% em todos
0s materiais ¢ iniciar programac¢éo de secagem:;

Apos a secagem os materiais devem ser destinados ao preparo;

Os materiais ventilatérios que sio considerados Criticos, permanecem sendo
preparados e esterilizados na Baumer (Peroxido de Hidrogénio), apos o
processo de desinfec¢do automatizada;

Em nenhum momento da etapa de descontaminagfdo, deve ser utilizado
equipamentos de aerossolizagéo de particulas como pistolas de as comprimido.
ou borrifadores:

O manuiseio e descontaminagdo serdo totalmente por termodesinfec¢do para
reduzir riscos a satude dos profissionais e pacientes;

Devido as mudancas de rotina e manejo com os materiais , foram estabelecidos
horarios para recebimento dos materiais de todo o hospital; esta rotina de
horérios e recebimentos serao sempre avaliados:




Observacgdes:

® O funcionario do expurgo deve obedecer as normas de paramenta¢io e
desparamenta¢io segura (Conforme o POP 188 de paramentagdo e
desparamentacio COVID-19). Apés conclusido realizar a desinfec¢io das
bancadas e superficies, bem como o carrinho da termodesifectora, os Epi’s
que forem ser reutilizados com o desinfetante Aniosurf e posteriormente
com o dlcool a 70%.

* ApoOs a desinfecciio das bancadas e superficies, a equipe de limpeza devera
iniciar a desinfec¢do imediata do piso com hipoclorito.

®* Apos a conclusio de todas as etapas o funcionario do expurgo ¢ da limpeza,
deverio tomar banho no vestuirio do expurgo para a manutencdo da
seguranca de todos.

Elaboracao: Revisao: Aprovacao:
Erika Cristina Enf® do CME Enf? Dalma Maciel — CCIH Geréncia de Enfermagem.
" arissa Medeiros Enf* do CME  |Enf® Paula Campos — Qualidade |CCIH e Qualidade
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POP 187 - Fluxo de Pacientes Encaminhados ao Centro Cirargico

Data da Emissdo: | PROCEDIMENTO OPERACIONAL " AR;‘”OS?%ZD
23 de MARG0/2020 ) ¢
PADRAO

Setor Hospital Mestre Vitalino
Tipo Assistencial
Tarefa Fluxo de Pacientes com COVID-19 no Centro Cirlrgico
Executante Equipe de enfermagem

e Evitar a propagagdo de microrganismos incluindo o
OBJETIVOS COVID-19, minimizando os riscos ao paciente e ao

colaborador.
e Prevencao de contaminagao cruzada;

Recursos/Materiais
necessarios

e EPIs (uniforme privativo, avental impermeavel. calcado
fechado, gorro, mascara cirurgica, mascara N95, luvas
estéril, luvas de procedimento, éculos de protecao);

Periodicidade

De acordo com a demanda

Monitoramento

Enfermeiros e técnicos de enfermagem

Descricao da Acao

¢ Higienizar as maos conforme o POP 169 de Higienizacao
das maos

e Receber o Paciente na porta do Centro Cilraico.
devidamente Eaquipado de Protecao Individual (EPI)
adequado (touca, avental impermeavel, o6culos facial,
mascara cirurgica, luvas, higienizar as méaos antes e apos
colocar e retirar os EPI.

e Mascara N95 devem ser destacadas apds a utilizacao
durante procedimentos daque aqeram aerossolizacao
(intubacgao, extubacao, aspiragao, ressuscitagao
cardiopulmonar. ventilacdo nao invasiva e broncoscopia.

e Utilizar a mesma sala para todos os casos de cirurgia com
paciente com COVID-19, com intervalo entre as cirurgias
de, ao menos 1 hora.

e Sinalizar a porta da sala quanto a precaucao
re_come_npl_ada. _
e Disponibilizar. se possivel, tubo para intubacdo com

circuito fechado para aspiracdo de vias aéreas a fim de
evitar aerossolizacao do virus.

¢ Recomenda-se a disponibilizacdo de um profissional de
apoio na area externa da sala.

e A recuperacao do paciente pos-procedimento, devera ser
realizada dentro da sala e o paciente devera manter-se
com mascara cirlragica e, caso haia necessidade de
oxigénio complementar, o cateter de oxigénio devera ficar
sob a mascara.

¢ Antes de deixar a sala. os profissionais deverao descartar
os aventais e |luvas utilizados no lixo infectante. dentro da
sala do procedimento, de acordo com o POP n°® 188 de
paramentacao e desparamentacao.

e Trocar todo o circuito, filtros, cal sodada e proceder a




desinfeccdao do aparelho de anestesia e terminal da sala,
apos cada cirurgia de paciente confirmado ou suspeita de
COVID-19.

Prever uma hora entre uma cirurgia e outra para a
transferéncia do paciente e realizacao da limpeza e
descontaminacao de todas as superficies, telas, cabos,
monitores e aparelho de anestesia.

Descartar todos os EPI no lixo infectante. assim como
itens nao utilizados na bandeja de medicamentos e do
carro de anestesia.

Revisao: Aprovacao:
Elaboragao: Enf® Priscila Alves - |Enf2 Dalma Maciel — CCIH e Qualidade
Coordenadora de pacientes CCIH
internos. Enf2 Paula Campos -

Qualidade
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POP 188 — Paramentacgao e desparamentagao COVID 19

Ne:

o Revisao:
Data da Emissao: PROCEDIMENTO OPERACIONAL
24 de MARGO/2020 ] MARCO /2020
PADRAO
Setor Hospital Mestre Vitalino
Tipo Assistencial
Tarefa Paramentacgao e desparamentacao COVID 19
Executante Equipe de enfermagem
¢ Paramentagao de forma correta
e Desparamentacdo de forma correta, minimizando os riscos
OBJETIVOS de Contaminagéo

o Evitar a propagacdo de microrganismos incluindo o COVID-
19, minimizando os riscos ao paciente e ao colaborador.
e Prevengéo de contaminagao cruzada,

Recursos/Materiais
necessarios

e EPIs (uniforme privativo, avental impermeavel, calcado]
fechado, gorro, mascara cirirgica, mascara N95, luvas estéril,
luvas de procedimento, 6culos de protegao);

Periodicidade

De acordo com a demanda

Monitoramento

Enfermeiros

Descrigao da Acao

Utilizar Equipamento de Protecdo Individual (EPI) quando em
contato com o caso suspeito e/ou confirmado.

Paramentacao

e Higienizar as maos com agua e sabao segundo o POP 169;
e Colocar a touca, cobrir os pavilhées auriculares;

e Colocar o capote impermeavel. amarrando na parte lateral:

e Colocar a mascara cirlraica, cuidadosamente para cobrir a
boca e nariz e amarre com seguranca para minimizar os espacos
entre a face e a mascara ou N95 de acordo com o procedimento
qaue ira ser realizado no paciente. Enquanto estiver em uso, evite
tocar na mascara; A mascara nunca deve ser compartilhada
entre profissionais;

e Colocar 6culos ou protetor facial, devem ser de uso exclusivo
para cada profissional responsavel pela assisténcia sendo
necessaria a higiene correta apés o uso;

e Higienizar as méaos sequndo o POP 169;

e Colocar as luvas de procedimentos por cima do punho do
capote. Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais
(tais como telefones, macanetas, portas) quando estiver com
luvas. O uso de luvas nao substitui a higiene das maos;




Desparamentacao '
e Retirar o capote descartavel e descarte no lixo Infectante;

e Retirar as luvas e descarte no lixo Infectante;

e Apdés a remocdo do capote e das luvas deve-se
imediatamente proceder a higiene das maos para evitar a
transmissao dos virus para o profissional, pacientes e
ambientes;

e Higienizar as maos sequndo o POP 169;

e (Calce as luvas de procedimentos, retire os 6culos pelas
hastes, lavar com aqua e sabao, secar e higienizar com Aniosurf;
e Guarde os 6culos;

e Hiagienizar as maos com aqua e sabao sequndo o POP 169:;

e Retirar a mascara de forma cuidadosa que ndo contamine a
face, usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente,
remova sempre por tras) descarte no lixo infectante;

e Higienizar as maos com agua e sabao.

Paramentagao

Cologue a méscara
cindrgica ou N95 de acordo
com protocolo

da manga do capote
cobrintds o punho

Desparamentagao

Descarte as luvas

Descarte o Capote
descartiavel como coma eusiduc
residuo biolégico biotdgico

HIGIENE AS
MADS




FORA DO QUARTO/LEITO

{ Caloe a luva de
| procedimento & ratire o dculos com uso do

|

deulos Germi Rio®

Descarie a Luva de i
Procedimento coma |
residuo bioldgico otk SR

e Cabelos longos devem ser presos,
e Homens devem estd sem barba ou com a barba aparada

Orientacoes para fixacdo adequada da mascara ao rosto;
e Remover adornos, objetos pessoais e clinicos.
Elaboracao: Revisao: Aprovacao:
Enf® Paula Campos - CCIH Enf® Dalma Maciel - CCIH |CCIH e Qualidade
Enf® Paula Campos -
Qualidade
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Na manha deste dia 16/03/2020 a diregdo do Hospital Mestre Vitalino se relne junto as chefias
meédicas, servigo de controle de infec¢do hospitalar e demais coordenagdes deste nosocémio a fim de
tracar estratégias para a prevengdo da dissemina¢dao do Novo COVID 19 em atencdo a este fato
algumas medidas e determinagSes foram estabelecidas e devem entrar em vigéncia a partir do dia
17/03/2020:

Estdo suspensos os seguintes servigos:
- As cirurgias de grande porte desde que ndo se tratem de casos emergenciais e oncoldgicas;

- Os atendimentos aos pacientes transplantados, porém garantindo a distribuicdo de medicamentos
a seus familiares visando evitar a contaminagdo dos mesmos; Orientar a estes pacientes que so
procurem o servigo em casos de intercorréncias clinicas;

Outras Orientacdes:
- Havera a diminui¢do do nimero de cirurgias eletivas;

- Os atendimentos ambulatoriais serdo programados com o méaximo de cautela, a fim de ndo gerar
aglomeracdes e limitar a circulagdo de pessoas;

- Havera a diminuigdo no quantitativo de visitantes aos pacientes internos, o paciente recebera
apenas 01 visita, o horario de visita se limitara a 1 vez ao dia (em dias alternados) durando em média
10 minutos;

- As visitas ocorrerdo em dias alternados sendo assim descritas:
*  UTls: Segunda, quarta e sexta, das 16:00 as 16:15;
*  Clinicas: Tergas, quintas e sabados das 14:30 as 14:45;
* Emergéncia: Segunda, quarta e sexta das 11:00 as 11:15;
- Os visitantes deverdo aguardar o horario para registro na recepgdo na area externa do hospital;

- Pessoas acima de 60 anos, imunodeprimidos, doengas crénicas como asma, DM, HAS, cardiopatia
deverao evitar visitas no ambiente hospitalar;

Aos profissionais deve se fazer cumprir:
* Aretirada de adornos em cumprimento a NR-32;

¢ 0 uso racional dos EPIs;

* Restringir a entrada de malas, holsas, travesseiros, lengois e etc.;
* Restringir a entrada de comidas;

* Restringir o uso do celular em sua jornada de trabalho;
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[ COMUNICACAO INTERNA HMV — DIRECAO GERAL

Aos

Funcionarios do HMV

Assunto: Acdes Estratégicas para Enfrentamento da Pandemia por
Coronavirus

Com o objetivo de reduzir os riscos de contaminagao por COVID-19, bem como

preservar a seguranga dos nossos funcionarios, descrevemos abaixo algumas

acbes e estratégias a serem adotadas de imediato, enquanto elaboramos o

Plano de Contingenciamento Interno do Hospital Mestre Vitalino:

VISITAS NAS ENFERMARIAS -Tergas, Quintas e Sabados das 14:30
as 14h45, ficando restrito a (um) visitante por paciente

VISITAS NA UTI -Segundas, Quartas e Sexta das 16h as 16h15,

ficando restrito a (um) visitante por paciente;

VISITAS NA EMERGENCIA- Segundas, Quartas e Sexta das 11h as
11h15, ficando restrito a (um) visitante por paciente;

CIRURGIA ELETIVA — SUSPENSA; ., 5 o™
FERIAS PARA O MES DE ABRIL — SUSPENSAS:
PROGRAMA JOVEM APRENDIZ — SUSPENSO;

ACOMPANHANTES - So6 terao direito a acompanhante os pacientes
contemplados nas Legislacées:




o Criancas e adolescentes menores de 18 anos (Lei n°

18.063/1993); 9.2) Idosos acima de 60 anos (Lei n°

10.741/2003);

. Pacientes com deficiéncia e/ou outras necessidades especiais (Lei n°
13.146/2013);

Os pacientes que nao se enquadrarem nos requisitos legais terao sua

necessidade de acompanhante avaliada pela equipe assistencial

Sobre os acompanhantes & importante a reducéo da alternéancia, a redugao
de saidas para area externa do hospital, e a redugdo de circulagdo no

ambito hospitalar.

ATIVIDADE ACADEMICA

° Suspensas as atividades de visita técnicas, aulas praticas,

o

estagios de cursos técnicos, ligas académicas, projetos de
extensdo e estagios curriculares néo obrigatorios;
. Suspensos os estagios de cursos técnicos em enfermagem e

aulas praticas

Serdao mantidos os estagios supervisionados de graduagédo em saude
(ultimo ano), internato e residéncia.
REFEITORIO

. ACOMPANHANTES - as refeicbes ocorrerdo nas
enfermarias;

. 11.2) FUNCIONARIOS DA UTI - as refeicdes

ocorrerac na copa do setor;

. DEMAIS FUNCIONARIOS — ampliagéo do horario do refeitério, das
11:30 as 14:30 para garantir o espagamento.




. RECEPCOES- Visando minimizar aglomeragéo, os visitantes devem
aguardar na parte externa das recepgoes.

. AMBULATORIO- Acesso ao ambulatério fica restrito para funcionarios
autorizados e pacientes regulados COVID-19

. BIO IMAGEM E LABORATORIO- Acesso pela entrada da lanchonete
de segunda a sexta-feira 07:00 as 17:00.

. ATENDIMENTO NA EMERGENCIA- A equipe responsavel para
transferéncia do paciente deve se dirigir a classificagao, informar o perfil

- do paciente ao médico do HMV, para recebimento do paciente.

° ASSISTENTE SOCIAL- As altas sociais apenas para pacientes que
precisem de intervacao para transportes. Nao se tera mais alta social,
nas altas dos pacientes, ndo sendo necessario passagem no servigo
social.

. ASSISTENTE SOCIAL- Nao sera necessario o uso de batas pelos
acompanhantes, apenas a pulseira de identificacdo dos
acompanhantes

Para o atendimento externo o visitante deve aguardar na parie externa da
emergéncia.

Ressaltamos gue € momento de unido, sendo imprescindivel a colaboracéo
e compreensao de todos os profissionais do HMV, neste momento.

Cordialmente,

- Gestor Hospita|
: i ar Gera| .
Hospiaimestre Vitaling
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