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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL SANATORIO PARTENON

Av. Bento Gongalves, 3722 — Bairro Partenon
Porto Alegre — RS — CEP 90650-001
Telefones: 3901-1389

Orientacdes para o caso de paciente suspeito ou confirmado de
infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) no Hospital Sanatorio
Partenon

1 Setores participantes da elaboracdo do documento

1.1. Diviséao de Ensino e Pesquisa — Laura Dossena e Raul Martins

1.2. Ambulatério de Tisiologia — Priscila Nakata

1.3. Servico de Atencao Terapéutica — Vaneza do Canto e Cassiana Soares

1.4. Comisséao de Controle de Infeccdo Hospitalar — Gabriela Cardoso

1.5. Servico de Fisioterapia — Adriana Azevedo

1.6. Servigo Social — Elsa Roso

1.7. Servigo de Enfermagem — Daniela Correa

1.8. Servigo de Radiologia — Sandra Schuh

1.9. Laboratorio de Analises Clinicas — Silvana Medeiros

1.10. Centro de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais — Noely Schmitt

1.11. Centro de Aplicacdo e Monitorizacdo de Medicamentos Injetaveis —
Camila Silva

1.12. Servico de Nutricdo e Dietética — Luciane Barcellos

1.13. Servico de Farmacia — Sabrina Godoy

Sob a coordenacéo da Diregcao Técnica — Carla Jarczewski

Nesse plano serdo abordadas orientacbes a serem adotadas no HSP
quanto as medidas de prevencdo e controle durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) dos
pacientes recebidos nos ambulatérios e dos pacientes internados por tuberculose
(TB) até que sejam transferidos para hospital de referéncia para o atendimento de
Covid-19.



Objetivo

Adotar medidas de biosseguranca e fluxos de atendimento para
implantacdo de acdes de prevencédo de contaminacédo da Covid-19 nos servigos
do HSP: ambulatorios e setor de internacdo. Sao alvos dessas medidas, além dos
pacientes atendidos, os profissionais de salude e colaboradores que atuam na
instituicao.

Definicao
As medidas dar-se-4o em dois eixos de agoes:
a. Ambulatoérios (Tisiologia, CRIE, SAT/ CTA, CAMMI) e Laboratério de
Analises Clinicas;
b. Setor de Internagéo.

I. Ambulatérios do Hospital Sanatério Partenon

O HSP NAO é referéncia para o atendimento de casos suspeitos ou confirmados
de COVID 19.

Orientacdes para pacientes sintomaticos com suspeita de Covid-19

1. Fornecer mascara cirurgica para o paciente;

2. Evitar aglomeracdes na sala de espera e, quando possivel, aguardar
atendimento na area externa do setor, mantendo distancia minima de
dois metros;

3. Acolher o paciente e encaminhar para os pontos de referéncia, para
atendimento do Covid-19, quando necessario.

Locais em Porto Alegre para atendimento de pessoas com suspeita de
Covid-19

1. PA Bom Jesus, das 10h as 22h, na Rua Bom Jesus, 410.
2. PA Cruzeiro do Sul, das 7h as 24h, na Av. Moab Caldas, 400.

3. PA Lomba do Pinheiro, das 10h as 22h, na Estrada Jodo de Oliveira
Remido, 5120, Parada 12.

4. Central de Triagem do GHC, das 8h as 22h, na Av. Francisco Trein, 326 -
Cristo Redentor.

5. Hospital Restinga Extremo Sul, das 8h as 20h, na Estrada Jo&do Antdnio
da Silveira, 3700 - Restinga).



6. Hospital Vila Nova, das 7h as 19h, na Rua Catarino Andreatta, 155 - Vila
Nova.

1. Ambulatorio de Tisiologia

Medidas de biosseguranca administrativa para consultas ambulatoriais para
diagnéstico e seguimento de tratamento de TB:

1.1. Organizacdo das cadeiras na sala de espera e nos consultérios de
no minimo 2 metros de distancia;

1.2. Os profissionais devem utilizar os Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs): jaleco de mangas compridas, calcas, sapatos
fechados, méascara N95/PFF2, protetor facial e luvas quando indicado
neste documento;

1.3. Todos os pacientes devem utilizar a mascara cirdrgica e obedecer
as normas de etiqueta respiratéria;

1.4. O técnico de enfermagem da triagem deve questionar sobre
sintomas da Covid-19 a todos o0s pacientes que chegam para
atendimento;

1.5. Realizacdo de consultas por telefone pelo médico para
acompanhamento de todos 0s pacientes pertencentes ao grupo de risco
para Covid-19.

2. Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais - CRIE

2.1. Instituicio de medidas de biosseguranca administrativa:
organizacdo dos usuarios na fila para vacinacdo respeitando a distancia
minima de 2 metros;

2.2. Os profissionais devem utilizar os EPIs individuais: mascara
N95/PFF2, protetor facial, jaleco de mangas longas, sapatos fechados e
luvas quando indicado neste documento;

2.3. Todos os pacientes devem utilizar mascara cirurgica e obedecer as
normas de etiqueta respiratoria.

3. Servico de Atencao Terapéutica — SAT/CTA

3.1. Todos os funcionarios (ambulatério e farméacia) deverdo usar
mascara cirurgica e protetor facial no atendimento aos pacientes;

3.2. As receitas de ARV deverdao ser ampliadas para mais quatro (04)
meses e, conforme o esquema terapéutico, os ARV serdo fornecidos
por dois (02) meses;



3.3. Os pacientes deverdo pegar ficha e aguardar o atendimento da
recepgdo na parte externa do SAT. Todos os pacientes deverdo utilizar
mascara cirurgica;

3.4. Os médicos revisardo os prontuarios para triarem os pacientes com
estado clinico estavel e os pacientes com situa¢gées mais complexas.
Os pacientes estaveis terdo as consultas desmarcadas, mas serao
orientados por telefone. As requisicoes de exames e receitas dos ARV
permanecerao nos prontuarios para os pacientes retirarem, conforme
sua necessidade;

3.5. Serdo marcadas 15 coletas de sangue por dia (antes eram 30).
Combinado com o laboratério, para diminuir a circulacdo de pacientes;

3.6. As enfermeiras revisardo 0s prontuarios para triarem 0s casos em
acompanhamento. Os pacientes com maior complexidade de adesao
serdo mantidos na agenda para atendimento. Os pacientes estaveis
serdo desmarcados, mas receberdo orientacdes por telefone sobre
importancia de manter o tratamento regular;

3.7. A agenda das gestantes serd mantida para orientacdes de
enfermagem.

3.8. As gestantes serdo encaminhadas para as UBS de referéncia para
serem colocadas no sistema de regulacdo do municipio e assim,
continuarem o pré-natal nos servicos especializados em HIV dos
hospitais de referéncia. O monitoramento das gestantes continua sendo
feito pelo SAT e UBS, como um cuidado compartilhado;

3.9. Os pacientes que chegarem ao servico em situacdo de abandono de
tratamento serdo atendidos, conforme rotina do servico;

3.10. As agendas das demais especialidades de atendimento serdo
suspensas.

. Centro de Aplicagcdo e Monitorizagdo de Medicamentos Injetaveis -
CAMMI

4.1.0s atendimentos no CAMMI serdo adaptados a Nota Técnica Conjunta
CPAF/SES-RS - COSEMS/RS n°. 01/2020, que dispde sobre as
medidas de enfrentamento ao novo coronavirus (SARS-CoV-2)19 no
ambito da Assisténcia Farmacéutica do Estado.

4.2. Os atendimentos no CAMMI serdo feitos mediante agendamento,
seguindo lista de pacientes deferidos enviada mensalmente pela CPAF.



5.

Os agendamentos serdo distribuidos ao longo da semana, visando
evitar aglomeracéo.

4.3.0s pacientes seréo atendidos individualmente.
Laboratorio de Analises Clinicas

5.1. Cerca de 90% da demanda de atendimento externo € proveniente
dos agendamentos de pacientes do SAT para coleta de sangue; esses
agendamentos serao reduzidos pela metade;

5.2. Os pacientes serdo orientados a usar mascaras cirurgicas e
manterem distancia enquanto estiverem aguardando o atendimento.

Il. Internacdo do Hospital Sanatdrio Partenon

Triagem para internagéo de pacientes portadores de TB e que se incluem nos
critérios para internagdo no HSP

Considerando:

1.

2.

As necessidades de estabelecimento de regras para seguranca de
pacientes e dos servidores em funcéo da Covid-19;

Que muitos pacientes que internaram apos o inicio da pandemia pediram
alta logo em seguida por ndo se adaptarem as regras do hospital no que se
refere ao isolamento inicial de 14 dias e com o intuito de minimizarmos o
risco de transmissao intra-hospitalar de SARS-CoV-2;

Que esta alta rotatividade de pacientes na internacédo coloca em risco os
demais e gera um desgaste das equipes da internacao e dos ambulatorios;
Que praticamente todos os pacientes da internacdo atendem aos critérios
de acesso ao auxilio emergencial do governo federal para trabalhadores
informais, gerando demandas que nao estdo ao nosso alcance para
solucionar.

O Servico Social do HSP vai entrar em contato com o servico que solicitou

a vaga para o paciente, apds a avaliacdo do medico regulador interno e antes da
reserva de vaga no SAME, para averiguar sua disposicdo para o tratamento
hospitalar no contexto da pandemia.

O Servico Social do Ambulatério de Tisiologia fara a abordagem com os

pacientes em tratamento no ambulatério e o Servico Social da internacdo fara a
abordagem com os servigos da rede que solicitaram a internagao.

Fluxo a ser adotado:

1.

Servico de saude solicita a vaga ao médico regulador interno;



2. Se a avaliacdo do médico for favoravel a internacdo, o médico regulador:

2.1. Comunicard o técnico que solicitou a vaga que o Servico Social
entrard em contato para avaliar a motivagdo do paciente e as condi¢des
sociais para a internacao;

2.2. Comunicara o Servico Social da Internacdo para que faca contato
com o paciente, seu familiar ou com o servi¢o de saude solicitante;

3. Se a avaliacao do Servico Social da Internacao for favoravel a continuacao
do processo de baixa, a assistente social comunica o médico regulador
interno para dar seguimento a internagéo ficando sua vaga reservada junto
ao SAME;

4. Caso a avaliacao néo seja favoravel (devido a demandas que ndo possam
ser atendidas durante o periodo de internacdo), a equipe solicitante sera
comunicada e, tdo logo o doente tenha resolvido suas questdes externas e
continue incluindo-se nos critérios de internacdo, a vaga sera novamente
solicitada.

Como proceder na identificacdo de um caso suspeito/confirmado de Covid-
19

1. Acdes preventivas

Ampliar as ac¢des para evitar que um ou mais pacientes venham a ser

infectados pelo SARS-CoV-2:

1.1. Reunido com todos os pacientes no dia 30/04/20 para cientifica-los
da importancia da observacdo de todas as regras a partir de agora
impostas para garantir a vida de cada um deles.

1.1.1. Pacientes estdo sob a tutela do Estado quando internados e,
portanto, a vida deles é responsabilidade do Estado;

1.1.2. Se um paciente é colocado no isolamento € porque isso €&
absolutamente necessario e sera avaliado diariamente;

1.1.3. Qualguer paciente que ndo cumpra as normas podera ter alta
administrativa para evitar que ele cause dano aos demais;

1.1.4. Todos os pacientes devem contribuir para a observacdo das
regras.

1.2. Todas as novas internacfes deverdo ser realizadas em regime de
isolamento por 14 dias, conforme estabelecido para casos suspeitos de
Covid-19;

1.3. As visitas de familiares estdo suspensas em sua totalidade;

1.4. Todos os profissionais que atuam junto aos pacientes, inclusive de
empresas terceirizadas, deverdo utilizar os EPIs necessarios. O uso de
mascaras é obrigatério no HSP e, dependendo da area, exige utilizagéo
de EPIs especificos (mascara cirargica, N95/PFF2 ou ambas);



1.5. Todos os profissionais que atuam junto aos pacientes, inclusive de
empresas terceirizadas, deverao ampliar as medidas de higiene pessoal
gue permitam proteger 0s pacientes, sendo a mais importante a
constante lavagem das maos;

1.6. A higienizacdo de todos os ambientes onde estdo os pacientes deve
ser mantida pela empresa terceirizada, acompanhada pela enfermagem
e pelo supervisor e realizada trés vezes ao dia, com a utilizacdo de
produtos a base de cloro;

1.7. Todos os objetos a serem utilizados ou ja utilizados pelos pacientes
devem ser adequadamente higienizados;

1.8. Todos os servicos que atuam junto aos pacientes deverdo estar
atentos a todos os procedimentos necessarios para evitarmos a
contaminagcdo de um paciente com SARS-CoV-2, entre eles a adocédo
de medidas de higiene pessoal (lavagem adequada e frequente das
maos) e utilizacdo de EPIs.

2. Internagdes (admisséo de pacientes com leito reservado)

Estabelecimento dos procedimentos a serem realizados para admisséao dos
pacientes na internacéo do HSP:

2.1. Local de realizacdo: Recepcao e sala de triagem do Ambulatério de
Tisiologia.

2.2. Equipe Executora: equipe multidisciplinar (técnico de enfermagem e
enfermeiro do Ambulatério de Tisiologia do HSP) e médico plantonista.

2.3. Registro do procedimento: Sistema FAA.

2.4. Material necessario:

2.5.  Computador com acesso ao sistema FAA,

2.6. Impressos padronizados utilizados pelo servico;

2.7. Instrumentos para verificagdo de sinais vitais (termémetro,
esfigmomanémetro, estetoscopio, oximetro e cronémetro).

2.8. Descricdo do procedimento: Realizar a recepg¢éo, o acolhimento,
admissdo e encaminhamento do paciente a ala de isolamento da
internacdo hospitalar no HSP.

2.9. Objetivo: Construir um fluxo de admissdo dos pacientes
encaminhados para a internacdo do HSP de forma a garantir a
assisténcia em conformidade com as medidas de biosseguranca para
TB e Covid-19 (Oficio Circular N° 5/2020/CGDR/DCCI/SVS/MS):

2.9.1. Receber o0 paciente e acompanhante no guiché de
atendimento do ambulatorio;
2.9.2. Confirmar com o SAME a disponibilidade do leito;



2.9.3.

2.9.4.

2.9.5.

2.9.6.

2.9.7.

2.9.8.

2.9.9.

Encaminhar o paciente para a sala de triagem. Neste
momento devem ser reforcadas as orientacbes de
biosseguranga da TB e do Covid-19 para o paciente:
permanecer de mascara todo o tempo, higienizacdo das
maos, utilizacdo da etiqueta respiratoria;

Orientar o paciente a trocar as suas roupas em area reservada
por biombo. O mesmo devera vestir o pijama do hospital e
colocar os propés. As roupas devem ser colocadas em um
saco plastico e serem encaminhadas ao setor de lavanderia
para a higienizagcdo. Caso o paciente traga roupas de casa,
estas também devem ser colocadas no hamper para
higienizagéo;

Orientar o paciente a permanecer sentado na mesma cadeira
gue nao deve ser retirada da posicéo sinalizada por uma faixa
no chdo (minimo de 1 metro de distancia da mesa). Nao
transitar pela sala, ndo trocar de cadeiras, ndo tocar na mesa
e demais objetos da sala;

Apds essas orientacbes e realizada a acomodacdo do
paciente, cadastrar e registrar no Sistema FAA (RG, CNS) e
verificar demais documentos como encaminhamento para
internacdo, raio-x e demais exames;

OBS: Até o procedimento VI, o profissional do ambulatério
ainda ndo esta paramentado com os EPIs descartaveis (ainda
nao realizou nenhum procedimento no paciente). Os EPIs
devem ser colocados somente apos a realizacdo do cadastro,
a fim de evitar o descarte desnecessario e a contaminacao da
area da triagem (computador e demais objetos).

Qualquer profissional que entrar na sala de triagem devera se
paramentar com os EPIs descartaveis (touca, aventais, propés
e luvas) ja disponibilizados em um maovel na ante sala;

OBS: Importante atentar-se para a necessidade de
racionalizar o uso dos EPIs descartaveis. Somente o0s
profissionais necessariamente envolvidos no processo de
admissao deverdo utiliza-los.

2.9.10. A mascara N95/PFF2, o protetor facial e os 6culos séao

individuais de cada servidor.

2.9.11. Ja paramentado com os EPIs, o profissional de

enfermagem procederd a verificagdo dos sinais vitais do
paciente e a organizacdo dos impressos padronizados
necesséarios (folha de sinais vitais, folha de evolucdo e

prescricao);



OBS: O kit de instrumentos de verificagdo dos sinais vitais
deve ser higienizado com é&lcool 70% antes e ap0s a utilizacdo
e deve ser de uso exclusivo das admissdes das internagoes.

2.9.12. Contatar o plantonista do Hospital pelo ramal 1327 para
a avaliacao do paciente;
2.9.13. O meédico plantonista que realiza a avaliacdo para

internacdo, deve buscar identificar sintomas de febre e
respiratérios (tosse, dispnéia, coriza) e diarréia;

2.9.14. Pacientes com suspeita de Covid-19 deverdo ter sua
internagao suspensa neste momento e ser encaminhado para
servico de referéncia para tal enfermidade;

2.9.15. O diagnostico confirmado de tuberculose pulmonar
como causa dos sintomas nao exclui a possibilidade
concomitante de infeccéo por Covid-19):
2.9.15.1. Sintomas de Sindrome Gripal Aguda devem ser

sempre pesquisados;
2.9.15.2. Sempre que forem identificados sintomas de
Covid-19 a internacao devera ser suspensa.

2.9.16. Avisar o SAME da chegada do paciente para
internacgao;
2.9.17. Entregar o folder explicativo com as normas da

internacdo considerando as de prevencdo do Covid-19
(suspensdo das visitas e demais informacdes). Neste
momento também devera ser informado e refor¢cado junto ao
paciente a impossibilidade de entrar com objetos proibidos
como cigarro e drogas, alimentos (exceto os permitidos no
folder), bem como da necessidade de isolamento por 14 dias;

2.9.18. O paciente serd encaminhado até o Servico de
Radiologia, cujo exame deve ser também avaliado pelo
médico plantonista;

2.9.19. A parte administrativa da internacao deve ser realizada
pelo SAME na é&rea externa a sala da triagem e com a
abordagem do familiar. No caso de nao haver familiar, a
funcionaria do SAME, devidamente paramentada com EPIs
descartaveis, precisara realizar a baixa do paciente na sala de
triagem;

2.9.20. Solicitar ao Servi¢o de Vigilancia a vistoria das sacolas
e pertences do paciente antes dele ser conduzido a ala de
internagao;

2.9.21. Levar o paciente até o leito da area de isolamento da
internagéo designado pelo SAME.



3.

4.

2.9.22. OBS: Ap0s cada internacédo, solicitar limpeza terminal
ao servico de higienizagdo da sala de triagem do ambulatorio.
Ramal 1363.

Diagnostico

3.1. Os pacientes que internam serdo alocados em area especifica para
isolamento preventivo por 14 dias. Neste periodo se houver presenca
de sintomas especificos para o Covid-19 sera coletado exame para
confirmacgéo do diagndstico (Swab nasal). A mesma conduta devera ser
adotada para pacientes internados que apresentarem sintomas
especificos para o Covid-19;

3.2. E necesséaria a coleta de Swab de nasofaringe e orofaringe para
Coronavirus (SARS-CoV-2). As coletas devem seguir o protocolo de
coleta para SARS-CoV-2, conforme orientacdo do LACEN/RS (ANEXO
V). A amostra serd encaminhada para o LACEN/RS acompanhada da
requisicdo do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), que devera
ser solicitada pelo médico assistente ou enfermeira;

3.3. Casos suspeitos deverdo ser imediatamente informados ao CCIH
para notificacdo on-line (http://notifica.saude.gov.br). O médico devera
imediatamente solicitar transferéncia para hospital de referéncia para
atendimento de Covid-19 por meio do Sistema de Gerenciamento de
Internacdes (GERINT).

Tratamento

4.1. O paciente deverd utilizar mascara;

42. O paciente ndo deverd receber medicacdo inalatéria via
nebulizacdo. No caso de necessitar uso de broncodilatadores devera
fazé-lo por outro dispositivo inalatério (inaladores pressurizados de dose
calibrada com espacador ou inaladores de pé seco);

4.3. O paciente ndo deverd ser aspirado se estiver com suspeita de
Covid-19;

4.4. Quando identificados os sintomas a enfermeira devera solicitar
avaliacdo do médico plantonista, o qual devera definir a necessidade de
isolamento de precaucdo em quarto para isolamento de suspeito de
infeccdo Covid-19, com porta fechada e em area determinada para isso
(pavimento superior da internacao);

4.5. No caso de suspeita, 0 médico deve solicitar coleta de Swab de
nasofaringe e orofaringe para PCR SARS-CoV-2. Neste momento o
paciente devera ser inserido no GERINT pelo médico assistente ou
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plantonista, o qual devera ser atualizado diariamente, caso haja lapso
temporal entre a solicitacéo e efetivagcéo da transferéncia:

4.5.1. A evolucao do paciente com suspeita de infec¢cao por Covid-
19 devera ser realizada em cada turno de trabalho pela
enfermagem e pelo plantdo médico, com o cuidado de serem
rigorosamente anotadas as alteracdes no prontuario;

4.5.2. Os sinais vitais deverao ser verificados a cada 6 horas.

4.6. O paciente devera ser colocado em isolamento na area destinada a
este fim junto ao 2° andar da internacao:

4.6.1. Isolamento primério — pacientes sem suspeita de Covid-19,
agueles de novas internacgdes durante 14 dias;

4.6.2. Isolamento secundario — pacientes que ja estéo internados por
TB, com suspeita de infeccao por Covid-19;

4.6.3. Em caso de piora clinica e de insuficiéncia ventilatoria de
paciente com suspeita de Covid-19, uma vez que nao ha
condicbes de acesso de via éarea com adequada
biosseguranca para a equipe e demais pacientes, 0 manejo
sera exclusivamente com O2 por cateter nasal em alta
concentragao.

4.7. Devem ser estabelecidas as condutas a serem adotadas durante a
permanéncia destes pacientes na area de isolamento, a prescricdo das
medicac0fes ficara ao encargo do médico que atende o caso (rotineiro
ou plantonista) e prescritas de acordo com o International
Pulmonologist's Consensus on Covid-19 - 2 edition;

4.8. O atendimento fisioterapéutico serd realizado mediante indicacdo
médica especifica e o fisioterapeuta devera estar devidamente
paramentado com os EPIs necessarios.

5. OQutras instrugdes
5.1. Das questdes relativas ao espaco fisico

5.1.1. Area da internacdo destinada ao isolamento dos casos
suspeitos e confirmados de COVID-19 ser4d composta por
cinco (05) quartos (217, 219, 221, 222, 224), totalizando cinco
(05) leitos. Fica estabelecido que, preferencialmente, o
paciente suspeito ou confirmado pelo Covid-19 sera alocado
em quarto privativo.

5.1.2. Esses pacientes serdo atendidos por equipe multidisciplinar
(equipe médica e de enfermagem 24h e outros profissionais
conforme necessidade de atendimento).
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5.2.

5.3.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

5.1.6.

5.1.7.

A &rea hoje ocupada como depésito de equipamentos (quarto
219) devera ser desocupada e utilizada como leitos;

Ser& colocada uma barreira fisica logo apds o quarto 215 néo
permitindo 0 acesso ao isolamento de qualquer pessoa que
ndo esteja devidamente paramentada com o0s EPIs
adequados;

Nesta divisa entre areas, estabelecida pela barreira fisica,
deverd ser colocada uma mesa para receber medicamentos a
serem administrados aos pacientes e a alimentacdo a ser
fornecida a estes pacientes isolados.

Serd estabelecido o quarto 220 para que os profissionais
cologuem e retirem os EPIs e se banhem,;

Todo profissional de enfermagem que seja escalado para atuar
na area de isolamento, devera permanecer ali durante todo o
periodo de seu turno de trabalho para evitar a contaminacao
de outros servidores e pacientes e também para racionalizar o
uso de EPIs.

Dos equipamentos necessarios

5.2.1.

5.2.2.

Esta sendo realizado um levantamento dos equipamentos
necessarios para o atendimento destes pacientes na
internacao;

Deverd ser encaminhada aquisicdo destes equipamentos
sustentada na dispensa de licitacdo ja prevista no decreto de
calamidade publica do Governo do Estado;

5.2.3. Avaliacdo e adequada restauracdo da rede de gases devera

ser encaminhada com base na dispensa de licitacdo ja
prevista no decreto de calamidade publica do Governo do
Estado.

Das questdes de recursos humanos na identificacdo de um caso

5.3.1.

de paciente contaminado com Covid-19

Dentro das possibilidades, deverdo ser alterados os turnos de

trabalho dos profissionais que atuam junto a todos os

pacientes para que eles sejam menos expostos e preservar 0

grupo técnico além de racionalizar o uso de EPIs.

5.3.1.1. Seréo formados 3 grupos de trabalho com turnos
de 12 horas sendo cada um deles com dois sub
grupos, um diurno e outro noturno.
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5.4.

5.3.2.

5.3.3.

5.3.4.

5.3.1.2. Cada grupo diurno serd constituido de 2
enfermeiras e 5 técnicos de enfermagem. Serdo 3
grupos diurnos.

5.3.1.3. Cada grupo noturno sera constituido de 1
enfermeira e 5 técnicos de enfermagem. Serdo 3
grupos noturnos.

5.3.1.4. Caso faltem profissionais para compor este
grupos minimos, serdo deslocados profissionais de
outras &reas do hospital para a internacgéo.

O Ambulatério de Tisiologia que hoje se encontra em

revezamento devido a reducdo dos atendimentos terd os

profissionais de enfermagem retirados do revezamento e pelo
menos uma enfermeira destinada a internacao;

O SAT/CTA também tera alterado o seu processo de

revezamento e pelo menos uma enfermeira devera ser

destinada a internacao;

O CRIE, atividade essencial, devera ter seus profissionais de

enfermagem preservados na situagao atual.

Das questdes relativas ao registro dos procedimentos

5.4.1.

5.4.2.

5.4.3.

5.4.4.

5.4.5.

Todos os procedimentos que sejam referentes a assisténcia
dos pacientes internados na area de isolamento destinada aos
casos de Covid-19 devem ser registrados em prontuario;

Os registros dos cuidados executados pela equipe de
enfermagem devem incluir a afericdo de sinais vitais conforme
prescricdo médica e aprazamento da enfermeira,

O técnico de enfermagem deve checar e registrar no
prontuério todos os procedimentos realizados;

O enfermeiro deve registrar em prontuario a evolugéo clinica
do paciente em cada turno de trabalho, no minimo a cada 6 h
ou conforme estado clinico do paciente;

Deverd haver um registro de todas as pessoas que prestaram
assisténcia direta ou entraram nos quartos ou areas de
assisténcia dos pacientes suspeitos ou confirmados de
infecgé@o pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) (ANEXO ).
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5.5. Das questdes relativas ao fornecimento de nutricdo destes
pacientes

5.5.1. A dieta serd aquela descrita pelo médico de acordo com a
padronizacdo hospitalar e/ou adaptada para atender as
necessidades especificas de cada paciente;

5.5.2. A dieta enteral, se necessaria, esta disponivel no hospital e se
necessario podera ser adquirida uma maior quantidade
através do registro de precos;

5.5.3. Se houver necessidade de uma maior quantidade de dieta
enteral ou alimentacdo havera agilidade de aquisicdo apenas
solicitando liberacdo de quota extra, justificando o motivo;

5.5.4. Toda refeicdo serd servida em recipiente térmico descartavel
de acordo com a necessidade nutricional especifica e
prescricdo meédica;

5.5.5. A alimentacdo sera depositada na mesa auxiliar pelo
atendente de nutricdo, no corredor na entrada da area de
isolamento, evitando o contato com superficies ou outros
materiais;

5.5.6. O técnico de enfermagem presente na area de isolamento é
quem distribuira a alimenta¢ao aos pacientes.

5.6. Das questdes relativas aos exames de R-X

5.6.1. Os exames de R-X serdo realizados com o0 equipamento
movel na area de isolamento, sempre que necessario;
5.6.2. O técnico de radiologia devera estar paramentado com o0s
devidos EPIs, conforme descrito neste documento;
5.6.3. Os demais pacientes internados realizardo seus exames no
Servi¢co de Radiologia, bem como os pacientes ambulatoriais,
seguindo os seguintes cuidados:
5.6.3.1. Isolar as cadeiras no corredor de espera,
mantendo distdncia de 2 metros entre pacientes,
fazendo o possivel para reduzir o tempo de espera no
corredor;

5.6.3.2. Entrada preferencial do paciente diretamente na
porta da sala de exames, evitando circulagdo na
camara clara;

5.6.3.3. Uso de mascara para todos 0s pacientes;

5.6.3.4. Higienizacdo da mesa de exames e bucky mural
apo0s cada exame,
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5.6.3.5. Escala de trabalho entre os quatro (04)
funcionarios do setor, organizando a permanéncia
simultinea do menor nUumero necessario de
funcionarios por turno;

5.6.3.6. Uso de alcool gel para higienizar as méaos entre
cada atendimento e higienizacdo da mesa de trabalho
e computador em cada troca de funcionario ou quando
necessario.

5.7. Das questdes relativas a farmacia do hospital

5.7.1. Maletas — Se Necessario (SN):
5.7.1.1. As maletas passardo a ser abastecidas apenas
por meio da planilha de registro de consumo. N&o
deverd ser trazida a maleta inteira;
5.7.1.2. A farméacia fard a reposicdo da quantidade
utilizada registrada da maleta. As secretarias deverdo
colocar os medicamentos fornecidos em seus devidos
locais na maleta da unidade.
5.7.2. Horario para entrega de medicamentos
5.7.2.1. Os pedidos para abastecimento das maletas de
medicacdo SN, para a gaveta dos controlados dos
enfermeiros, bem como os pedidos de soro e
medicamentos de uso coletivo (gotas, insulinas) seréao
entregues no mesmo momento da retirada dos
medicamentos para a ala (sacos contendo o0s
medicamentos dos pacientes);
5.7.2.2. Todos o0s pedidos e prescricbes que nao
chegarem a farmacia até as 15h serdo atendidos
apenas no préximo dia util;
5.7.2.3. A retirada dos medicamentos para a ala devera
ocorrer no mesmo dia das solicitagdes, entre 15h30min
e 16h.
5.7.3. Envio informatizado das prescri¢coes
5.7.3.1. As prescricbes deverdo ser digitalizadas e
enviadas por e-mail para os seguintes enderecos a
depender da unidade de internacdo do paciente em
guestdo, até as 15h do dia anterior do inicio da sua

vigéncia:
5.7.3.2. uce_presc@saude.rs.gov.br
5.7.3.3. masc_presc@saude.gov.br
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5.8.

5.7.3.4. A adocdo desta estratégia evitard a
contaminacdo de outros servidores e agilizard o
processo de fornecimento de medicacdes pela
farmacia.

5.7.4. Envio informatizado dos pedidos

5.7.4.1. Todos os pedidos mencionados anteriormente
(maletas SN, gaveta dos controlados, soros, insulinas,
gotas, abastecimento de carros de parada) deverao ser
enviados digitalizados para os e-mails informados
acima, conforme a unidade de internacdo que realizara
a retirada;

5.7.4.2. Todos os formularios digitalizados deverao ter a
indicacdo do nome da pessoa responsavel pelo envio
(por extenso ou carimbo no rodapé da pagina);

5.7.4.3. A adocdo desta estratégia evitardA a
contaminacdo de outros servidores e agilizara o
processo de fornecimento de medicacdes pela
farmécia.

5.7.5. Urgéncias, emergéncias e pacientes novos

5.7.5.1. Urgéncias e emergéncias clinicas serdo
atendidas diretamente no balcdo da farmacia a
qualqguer momento, mediante  solicitacdo da
enfermeira/médico;

5.7.5.2. Medicamentos para pacientes novos
(internagdes) poderdo ter a primeira retirada atendida
diretamente no balcdo da farmécia, mediante
apresentacdo da cOpia da prescricao, fora do horario
pré-estabelecido;

5.7.5.3. Atrasos, esquecimentos ou itens ndo prescritos
nao serdo considerados urgéncias.

Das questdes relativas a utilizacdo de EPIs e seu uso racional

5.8.1. Deverdo ser distribuidos EPIs para a internacdo e sua

utilizacdo sera obrigatoria para o atendimento dos pacientes
sintoméaticos de Covid 19;

5.8.2. Os EPIs para esta finalidade serdo disponibilizados em

5.8.3.

namero adequado em cada turno de trabalho pela CCIH, que
também realizara o controle da utilizagdo dos mesmos;

Todo profissional que prestar assisténcia ao paciente suspeito
ou confirmado de Covid-19 dever4a, além de wusar
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obrigatoriamente os EPIs de uso individual (jalecos de manga
comprida, calcas, sapatos fechados, mascara N95/PFF2,
protetor facial e/ou 6culos de protecdo), utilizar os EPIs
descartaveis (avental, luvas de procedimentos, gorro) de
acordo com orientacdes deste documento. Para 0s casos que
oferecam risco de contaminac&o por contato com secrecdes
(sangue, vomitos, diurese ou fezes) e procedimentos que
gerem aerossois, o profissional devera substituir o avental
descartavel pelo o avental impermeével.

5.8.4. Os EPIs descartaveis devem ficar disponiveis no posto geral
de enfermagem (posto de assisténcia da area de TB), visto
gue os profissionais devem se paramentar antes de entrar no
setor de isolamento para Covid-19. Da mesma forma na sala
220 (posto de assisténcia da area de Covid-19) devem ficar
também disponiveis um guantitativo desses EPIs, pois este é
o local reservado para apoio aos profissionais de plantéo.

As orientacBes especificas de cada equipamento de protecao individual —
EPIs encontram-se junto ao anexo lll.

5.9. Das questdes de paramentacao e desparamentacao

5.9.1. Paramentacéo:

5.9.1.1. Remover itens pessoais (celular, caneta,
tesoura, etc.);

5.9.1.2. Remover adornos (inclusive brincos, anéis e
colar);

5.9.1.3. Prender os cabelos;

5.9.1.4. Higienizar as maos - friccdo com alcool gel 70%
ou lavar com 4gua e sabao.

5.9.1.5. Quando ndo ha geragéo de aerossol ou contato

com secrecdes: vestir avental descartdvel comum,
amarrando-0 no pescogo e cintura,;

5.9.1.6. Quando ha geracdo de aerossol ou contato com
secrecOes: vestir o avental impermeavel amarrando-o
NO Pescogo e cintura;

5.9.1.7. Verificar se o avental estd bem fechado nas
costas.

5.9.1.8. Higienizar as méaos - friccdo com alcool gel 70%
ou lavar com 4gua e sabao.
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5.9.1.9. Colocar a mascara N95/PFF2 e proceder ao
teste de vedacgéo;
5.9.1.10. Vestir gorro;

5.9.1.11. Higienizar as maos - friccdo com alcool gel 70%
ou lavar com agua e sabao;
5.9.1.12. Colocar os oculos de protecao ou protetor facial;

ApOs entrar no quarto de atendimento do paciente

5.9.1.13. Higienizar as maos — friccdo com &alcool gel 70%
ou lavar com agua e sabéao;

5.9.1.14. Calcar as luvas de procedimentos que ficarao
disponiveis imediatamente antes de entrar no quarto,
ter o cuidado para que a luva figue sobreposta ao
avental.

5.9.2. Desparamentagao:

Dentro do quarto de atendimento do paciente

5.9.2.1. Retirar luvas de procedimentos observando
técnica  indicada para evitar  contaminacao,
descartando-as no recipiente para residuos infectantes
(saco branco);

5.9.2.2. Higienizar as maos - friccdo com alcool gel 70%
ou lavar com agua e sabéo;

5.9.2.3. Retirar o avental, descartando-o no recipiente
para residuos infectantes (saco branco);

5.9.2.4. Higienizar as maos - friccdo com alcool gel 70%
ou lavar com 4gua e sabao.

Fora do quarto de atendimento do paciente, mas ainda da area de
isolamento

5.9.2.5. Higienizar as maos - friccdo com alcool gel 70%
ou lavar com agua e sabao;
5.9.2.6. Retirar os Oculos e/ou o protetor facial, coloca-lo

em cima da bancada, protegendo a parte inferior com
um papel toalha;

5.9.2.7. Retirar o gorro pela parte de tras (regido da nuca)
evitando contato com a parte externa do mesmo,
descartando-a no recipiente para residuos infectantes
(saco branco);
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5.9.2.8. Retirar a mascara N95/PFF2 evitando contato
com a parte externa e interna, segurando pelos pontos
de fixacdo dos elasticos e colocar em um saco plastico
ventilado, identificado para o proOXimo uso;

Ressalta-se que o uso da mascara N95/PFF2, independentemente da area
de isolamento para Covid-19, é obrigatdria visto que se trata de internacdo de
pacientes em tratamento para tuberculose. Sendo assim o item 5.9.2.8 ser&
realizado somente quando o profissional estiver em seu intervalo (fora das areas
de isolamento) ou em final de plant&o.

5.9.2.9. Higienizar as maos - friccdo com alcool gel 70%
ou lavar com 4gua e sabao;
5.9.2.10. Calcar as luvas de procedimento e realizar a

limpeza e desinfeccao dos Oculos e/ou protetor facial e
superficie de apoio com desinfetante padronizado;
5.9.2.11. Guardar os o6culos e/ ou protetor facial
devidamente identificado;

5.9.2.12. Retirar as luvas de procedimentos;

5.9.2.13. Higienizar as maos - friccdo com alcool gel 70%
ou lavar com 4gua e sabao.

OBS: Atencéo para a correta higienizacdo das maos. Seguir orientacdes contidas
no anexo lII.

5.10. Das questdes relativas a lavanderia (0 processamento de
roupas)

5.10.1. As roupas de pacientes com suspeita/confirmacéo de
Covid-19 ndo precisam ser processadas separadamente,
podem seguir a rotina institucional;

5.10.2. Na retirada de roupa suja deve haver o minimo de
agitacao e manuseio observado-se as medicas de precaucao;
5.10.3. A coleta deve ser realizada em horario preestabelecido

e a roupa suja deve permanecer o menor tempo possivel na
unidade. As roupas serdo recolhidas pelo profissional da
lavanderia uma vez ao dia, ou sempre que necessario.

5.10.4. Os colaboradores da lavanderia deverao esta utilizando
seus EPIs de rotina, luva e mascara N95/PFF2;
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5.11.

5.10.5. Apébs o recolhimento da roupa utilizada nos quartos de
isolamento Covid-19, o saco de hamper deve ser
imediatamente fechado;

5.10.6. Os sacos de tecidos devem ser fechados com cordéo,
tiras largas de borracha ou com uma aba costurada na parte
superior; os de plastico sdo fechados com um no;

5.10.7. N&o é necessaria a identificacdo do saco de hamper;

5.10.8. O Servigo de lavanderia hospitalar deve seguir a rotina
institucional;

5.10.9. Todos os sacos com as roupas deverao ser depositados
no hamper presente junto ao acesso da area de isolamento;

5.10.10. O recolhimento da roupa deverd ser realizado pelo

colaborador da lavanderia que passa em horarios pré
estabelecidos e recolhe o contetdo do hamper com a roupa
suja, encaminhando-o para a lavanderia juntamente com
demais roupas das enfermarias;

5.10.11. O carro utilizado na remocdo dos hampers de roupa
suja deve ficar no corredor anterior a area de isolamento.

Das questdes relativas ao descarte e tratamento de residuos

5.11.1. O Covid-19 pode ser enquadrado como agente
bioldgico classe de risco 3, seguindo a Classificacdo de Risco
dos Agentes Bioldgicos, publicada em 2017, pelo Ministério da
Saude, sendo sua transmissdo de alto risco individual e
moderado risco para a comunidade;

5.11.2. Todos os residuos provenientes da assisténcia a
pacientes suspeitos ou confirmados de infecgéo pelo Covid-19
devem ser enquadrados na categoria Al (residuo infectante -
saco branco), conforme Resolugdo RDC/ANVISA n°® 222, de
28 de margo de 2018;

5.11.3. Estes sacos devem ser substituidos quando atingirem
2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez ao dia;

5.11.4. Os residuos devem ser acondicionados conforme
orientacdo do Setor de Residuos da instituicdo para residuo
infectante;

5.11.5. Os sacos devem estar contidos em recipientes de
material lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e
tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem
contato manual, com cantos arredondados;
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5.12.

5.11.6. Estes residuos sdo recolhidos pelo profissional da
higienizacdo 1 x ao turno e sempre que necessario, tendo o
cuidado com os EPIs preconizados para circulagdo na area de
isolamento para Covid- 19;

5.11.7. Os colaboradores da higienizacdo devem seguir 0s
procedimentos de limpeza e paramentacdo (luvas, aventais,
toucas e propés) conforme orientacdo do CCIH-HSP.

Das questdes relativas a limpeza e desinfec¢cao de superficies
As medidas de limpeza e desinfeccdo sao fundamentais para

contribuir na prevengao da transmissdo da Covid-19 e para isso
algumas orientacdes sao fundamentais:

5.12.1. E importante manter os ambientes arejados e ventilados
a maior parte do tempo;
5.12.2. A higienizacdo das areas de isolamento deve ocorrer

na forma de limpeza concorrente (diariamente, 1 X ao turno),
limpeza terminal ( semanal, ap0s a alta, O6bito ou
transferéncia) e limpeza imediata (quando ocorrer sujidades
ou contaminacdo do ambiente e equipamentos com matéria
organica);

5.12.3. Necessaria a adocdo de medidas de precaucdo para
realizacdo desses procedimentos. Todo colaborador do
servico de higienizacdo devera usar os EPIS preconizados
neste documento;

5.12.4. O colaborador devera sempre iniciar a limpeza do
ambiente menos contaminado para 0 mais contaminado.
Iniciar sempre a limpeza pelo teto ou areas mais altas.
Proceder a varredura Umida. Os corredores devem ser
divididos ao meio, deixando um lado livre para o transito de
pessoal enquanto procede a limpeza do outro. As aguas
devem ser renovadas de sala para sala e os panos devem ser
higienizados de superficie para superficie;

5.12.5. Para retirada de matéria organica visivel deve-se
inicialmente retirar o excesso da sujidade com papel/tecido
absorvente e posteriormente realizar a limpeza e desinfeccéo
desta;

5.12.6. A limpeza das superficies deve ser feita com detergente
neutro. A desinfec¢do acontecera utilizando &lcool 70% para
superficies e desinfetante a base de cloro a 1% para o piso,
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5.13.

banheiro e paredes. N&o tocar em macanetas, telefones ou
superficies limpas cal¢ando as luvas de trabalho;

5.12.7. Deve-se proceder a desinfeccdo com &lcool a 70% dos
equipamentos utilizados especificos da assisténcia ao
paciente (como por exemplo, monitor cardiaco, bomba de
infusdo, esfigmomandmetro, termémetro) pela equipe de
enfermagem 1 x ao turno;

5.12.8. Atentar para superficies horizontais que tenham maior
contato com as maos dos pacientes e equipes. Ex.
macanetas, telefones, interruptores, grades das camas, criado
mudo;

5.12.9. As lixeiras deverdo ser esvaziadas ao atingir 2/3, ou
seja, 80% de sua capacidade e lavadas semanalmente e
sempre que necessario. O lixo deve ser recolhido 1 x ao turno
e sempre que for necessario;

5.12.10. Os materiais preferencialmente devem ser exclusivos
da area de isolamento. Utilizar mesmo pano, balde, rodo e
luvas durante toda a internacdo. Armazenar o material em
local separado dos demais;

5.12.11. O servigo de higienizagéo deve realizar a desinfeccao
com alcool 70° apds o uso das luvas, baldes, etc;

5.12.12. Os panos deverdo ter processamento adequado ou
serem descartados;

5.12.13. Os materiais preferencialmente devem ser exclusivos
da area de isolamento. Utilizar mesmo pano, balde, rodo e
luvas durante toda a internacdo. Armazenar em local
separado dos demais;

5.12.14. Higienizar as méos com 4&lcool gel 70% (por 20
segundos) ou agua e sabdao liquido (por 40 segundos) antes e
ap6s a limpeza dos ambientes, ao tocar superficies
(principalmente aquelas onde o contato com as maos é
maior), bem como antes e apés o uso de luvas de limpeza.

Das questdes de higienizacdo das areas com pacientes

5.13.1. A empresa terceirizada devera fornecer EPIs
adequados a esta necessidade (luvas, mascaras, toucas,
propés e aventais descartaveis);

5.13.2. A empresa devera fornecer produtos a base de cloro
para higienizagdo das areas de internagao.
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5.14. Das questbes relativas ao transporte destes pacientes intra e
inter hospitais

5.14.1. No caso de transferéncia do paciente internado que
apresente suspeita de Covid-19 para a area de isolamento,
devera ser realizada por maca ou cadeira de rodas;

5.14.2. No caso de transferéncia para o hospital de referéncia
para Covid-19:

5.14.3. A solicitacdo da ambulancia sera feita ao SAMU pelo
médico.

5.14.4. O paciente devera usar mascara cirurgica.

5.15. Das questdes relativas aos cuidados ap6s a morte

Os principios das precauctes padrdo de controle de infecgéo
e precaucdes baseadas na transmissdo devem continuar sendo
aplicados no manuseio do corpo. Isso ocorre devido ao risco
continuo de transmissao infecciosa por contato, embora o risco seja
geralmente menor do que para pacientes ainda vivos.

5.15.1. Orientacbes poés-Obito de pessoas com infeccéo

suspeita ou confirmada pelo Covid-19:

5.15.1.1. Todos os profissionais que tiverem contato com o
cadaver devem usar: gorro, Oculos de protecdo ou
protetor  facial, mascara  N95/PFF2, avental
impermeével e luvas;

5.15.1.2. Os tubos, drenos e cateteres devem ser
removidos do corpo, tendo cuidado especial com a
remocao de cateteres intravenosos, outros dispositivos
cortantes e do tubo endotraqueal,

5.15.1.3. Descartar imediatamente 0s residuos
perfurocortantes em recipientes rigidos, a prova de
perfuracdo e vazamento, e com o simbolo de residuo
infectante;

5.15.1.4. Limpar as secregbes nos orificios com
compressas, caso haja necessidade;

5.15.1.5. Tapar/bloguear orificios naturais do cadaver (oral,
nasal, retal) para evitar extravasamento de fluidos
corporais;
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5.15.1.6. Acondicionar o0 corpo em saco impermeavel a
prova de vazamento e selado;

5.15.1.7. Identificar adequadamente o cadaver;

5.15.1.8. Encaminhar ao morgue;

5.15.1.9. A maca de transporte de cadaveres deve ser
utilizada apenas para esse fim e ser de facil limpeza e
desinfeccao;

5.15.1.10. Apo6s remover os EPI, sempre proceder a
higienizag&o das maos.
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ANEXO |

Folha para registro de profissionais que realizaram atividades na é&rea de

isolamento para Covid-19.

Data

Turno

Leito

Profissional
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ANEXO Il

Orientagdes para higienizagdo das maos
Os profissionais de saude devem realizar higiene de méaos, de acordo com
0s 5 momentos para a higiene das maos em servigcos de saude:
1. Antes de tocar o paciente;
Antes de realizar procedimento limpo e asséptico;
ApOs risco de exposicao a fluidos corporais;

ApOs tocar o paciente;

o & DN

Apbs tocar superficies proximas ao paciente.

Acrescentamos que as maos devem ser higienizadas com técnica
adequada, conforme descrito neste documento sempre antes e apds uso das luvas
de procedimento.

A higienizacdo das maos pode ser realizada com agua e sabéo liquido (40-
60 segundos) ou com preparacado alcodlica 70% (20-30 segundos) de acordo
com a figura abaixo, seguindo rigorosamente 0s passos nela descritos.

PROCESSO DE LAVAGEM DAS MAOS
— 5 A = A1
-t

0 1 Abyrir a torneira e molhar as maos, Ensaboar as palmas das maos,
evitando encostar-se & pia. s Go. friccionando-as entre si.

. Esfregar o dorso dos dedos de uma méo com @
04 Esfregar @ palma da m&o direita contra o dorso da o 5 Entrelagar os dedos e friccionar palma da mdo oposta, segurando os dedos, com
méo esquerda entrelagando os dedos e vice-versa. & Spoco: lerdiqiios ROTRanIs 6 Vel o e s Vi vera.

5.

09 Esfregar o punho esquerdo, com o auxilic da palma da

méo direit lizando movime: ircular e vice-versa.

1 o Enx s M etiran s residuos de sabdo.

Evitar contato direto s ensaboadas com o torneira.

Disponivel em: http://www.intranet.santacasavitoria.org/intranet/index.php/noticias/94-esta-nas-suas-maos
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ANEXO 11l

Orientacbes especificas de cada equipamento de protecao individual —
EPI

1. Méascara N95/PFF2
Usar mascara N95/PFF2, acompanhado de outras medidas igualmente
obrigatérias, como a higiene das maos com agua e sabao liquido ou preparagéo
alcodlica a 70%, SEMPRE antes e ap0s a utilizacdo das mascaras.
1.1. Coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e o nariz e
ajuste com seguranca para minimizar oS espacgos entre a face e a
mascara,;
1.2. Enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da mascara;
1.3. Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque
na frente da méascara, que pode estar contaminada, evite contato com a
parte interna da mesma e remova sempre pelas tiras laterais).
OBS: As orientacdes referentes a utilizacdo deste EPI estdo disponiveis no POP da
instituicdo (ANEXO 1V)

2. Luvas
As luvas de procedimentos devem ser utilizadas em qualquer contato com
0 paciente ou com o entorno da area de isolamento para Covid-19. As
recomendacdes quanto ao uso de luvas por profissionais de saude sao:
2.1. As luvas devem ser colocadas antes de entrar na éarea de
atendimento do paciente que esta em isolamento.
2.2. As luvas devem ser removidas, utilizando a técnica correta para evitar
a contaminacao das maos, ainda dentro do quarto ou area de isolamento e
descartadas como residuo infectante;
2.3. As luvas devem ser calcadas e removidas conforme orientagbes
abaixo:
2.3.1. Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho
com os dedos da mao oposta;
2.3.2. Segure a luva removida com a outra mao enluvada;
2.3.3. Toque a parte interna do punho da méo enluvada com o dedo
indicador oposto (sem luvas) e retire a outra luva;
2.4. Realizar a higiene das maos imediatamente apos a retirada das luvas;
2.5. Jamais sair do quarto ou area de isolamento com as luvas;
2.6. Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como
telefones, macanetas, portas) quando estiver com luvas.
2.7. Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca
devem ser reutilizadas);
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2.8. O uso de luvas néo substitui a higiene das maos;

2.9. Nao devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento dos

pacientes, esta acdo ndo garante mais seguranca a assisténcia.

Técnica para o calcamento ¢ a remocéao de luvas

Quando ahigiene das maos ocorrer antes de um contzto que exija o uso de luvas, realize-z com peparacin
dcodica ou com 2gua s sabonete.

L COMO CALCAR AS LUYAS:

—_— B

T~ @G~ o

t. Retire uma uva de sua caixaonignal 2. Toque apenas uma area resinta da 3. Calcs a primera luva
superfice daluvz conespandante ao pulea
(na extremidade sup=rior do punhol

ﬁE%‘%\IE > S

4, Retire a segunda livacom amdosem 5. Para evitar o contao com a pele do 6. Umavez calgadas, as maos ndo devem
luva s togue spenas uma Feareeiriiada antebrago com amao cakada dobre tocar nada que ndo esteja deinido pelas

superficie conespondente 20 pulso a parte extema da luva a ser calgada indicagies e condigies de uso das luvas
nos dedos dobrados da mdo calgada,
permitindo assim o calgaments da
segunda luva
1. COMO RETIRAR AS LUVAS:
ot
| N
. Toque a pate rternadaluvana altura 2. Segues a luva retrada com amao 3. Descarte as luvasretiradas
do pulso pararemoveé-la, sem facarna enhwvads ¢ deslze os dedos da méo sem
pele do antebrago, e refire-a damac, luva na parte mtemna entrea uva e 0 puiso
permitindd assim que 2 kuva vire do Remowvaa segunda lwva, mlando-apara
avesso baivo sobre ama e dobrande-a na
primeiraluva

Em seguida, efeiuc 2 higisne das mos con preparagdo alcodlica ou com agua ¢ saboneie iquido

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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3. Oculos de protecéo ou protetor de face (Protetor facial)

3.1.0s é6culos de protecdo ou protetores faciais (que cubra a frente e os
lados do rosto) devem ser utilizados por todos os profissionais que
prestarem assisténcia na area de isolamento para Covid-19;

3.2.0s oOculos de protecédo ou protetores faciais devem ser exclusivos de
cada profissional responsavel pela assisténcia, devendo,
imediatamente apds o uso sofrer limpeza com 4gua e sab&o expurgo
da unidade.

4. Capote ou avental

4.1.0 capote ou avental deve ser utilizado por todos os profissionais que
prestarem assisténcia na area de isolamento para Covid-19.

4.2.0 avental descartavel deve ser utilizado por todos os profissionais que
realizarem a assisténcia diretamente ao paciente e devem ser
trocados a cada paciente atendido.

4.3.0 avental impermeéavel deve ser utilizado na realizacdo de
procedimentos que gerem aerossois ou em contato com secrecdes. O
capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou
elastico e abertura posterior.

4.4.0 capote ou avental sujo deve ser removido e descartado como
residuo infectante apds a realizacdo do procedimento e antes de sair
do quarto do paciente ou da area de isolamento. Apés a remocao do
capote ou avental deve-se proceder a higiene das maos para evitar a
transmissao do virus para o profissional, pacientes e ambiente.

4.5.Na figura a seguir constam orientagdes para a correta retirada do
avental, o principal cuidado se d4 em evitar contato com a parte
externa desta vestimenta, evitando a contaminag¢ao do profissional de
saude.
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AVENTAL OU CAPOTE

Lembre-se: Durante a retirada do avental ou capote, evite tocar o lado externo, pois

estara contaminado.

Abra as tiras e solte as amarras.

Empurre pelo pescoco e pelos ombros, tocando

apenas a parte interna do avental/capote.

Retire o avental/capote pelo avesso.

Dobre ou enrole em uma trouxa e descarte em

recipiente apropriado.

Lave as maos com agua e sab3o ou higienize com

solucao alcoolica a 70%.

Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/cartilha_epi.pdf

5. Gorro

5.1.0 gorro deve ser utilizado por todos os profissionais que prestarem
assisténcia na éarea de isolamento para Covid-19. O gorro esta
indicado para a protecdo dos cabelos e cabeca dos profissionais em
procedimentos que podem gerar aerossois;

5.2.Deve ser de material descartavel e removido ap6s o uso. O seu
descarte deve ser como residuo infectante. A retirada do gorro deve
iniciar pela parte posterior (regido da nuca) evitando o contato com
parte externa do mesmo.
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ANEXO |V

UTILIZACAO
POP SCIH MASCARA NO5
ANEXO 02
OBJETIVOS

- Normatizar e otimizar a utilizacio de mascaras N95 por todos servidores do Hospital Sanatorio
Partenon-
- Prevenir a disseminacio de infeccdes de transmissdo respiratoria por aerossois

APLICACAO:
Toda a equipe de sande

As Mascaras NO95:

- 530 mascaras com filtracio eficiente para particulas menores que Spm. Indicadas nas precaugdes
baseadas na transmissio agrea (aerossois), para prevencio de contaminacio por germes presentes em
particulas menores que 5 um, como ocorre na fuberculose, varicela e sarampo. Deve ser utilizada em
areas de alta contaminacdo com produtos biologicos e/oun na manipulacdo de substincias quimicas
com alto teor de evaporacio, mesmo quando manipuladas em capela de exaustio externa.

- Constituem vnm importante EPI (Equipamento de Prote¢io Individual);

- Para atendimento dos pacientes suspeitos ou confirmado de Covid-19 a mascara N95 devera ser
descarfada apos o turno de trabalho. Seu uso € individual.

- Devem ser armazenadas em local seco, sem dobrar;

- Devem ser desprezadas no lixo contaminado (branco);

Instrucdes de uso:

Lavar as mios

Segurar a mascara e deixar pender as algas para baixo

Encaixar a mascara sob o queixo, puxando a al¢a menor posicionando-a na nuca
Ajustar a alga maior sobre a cabeca e pressionar o clip ajustando-o ao nariz

L A O

sem escapes laterais. Para certificar-se do ajuste, assopre fortemente. O ar ndo deve vazar nas
laterais.

Frapas para retirada da N95 do roste

A) Retirar a N95 segurando por ambas as laterais da mascara (local de insercio do tirante). Tenha
cuidado para nio ter contato com aparte interna e externa da mascara.

B) Retirar o tirante posicionado na nuca (tirante inferior) passando-o sobre a cabeca;

) Mantendo a N95 em sua posigio, retirar o outro tirante (tirante superior), passando-o sobre a
cabeca;

D) Remover a N95 da face sem tocar a sua superficie interna com os dedos e guarda-la em local
arejado no seu intervalo e descarta-1a no final do turno.

Observacdes:

- A mascara nio deve ser dobrada ou amassada_ pois isso ira comprometer a filtracio da mesma

Colocar a mascara cerfificando-se de que esteja bem ajustada, cobrindo totalmente naniz e boca,
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- Importante identificar ( colocar nome e data)

- Para garantir a utilizacdo de uma mascara segura para tal finalidade, € importante que ela possua o
(Certificado de Aprovacio) emitido pelo Ministério do Trabalho.
Importante: Se no processo de remocio da mascara houver contaminacio da parte interna, ela devera

ser descartada imediatamente.

33



ANEXO V

Secretaria da Sadde do Rio Grande do Sul -
Centro Estadual de Vigilancia em Sadde SR BN

Laboratério Central de Saude Publica- LACEN/RS

VIROLOGIA - LABORATORIO DE VIRUS RESPIRATORIOS

INVESTIGACAO PARA CORONAVIRUS 2019 — nCov / INFLUENZA

ORIENTACOES PARA COLETA E TRANSPORTE DE SECRECAO
RESPIRATORIA - 2020

MATERIAIS CLINICOS: 2 (DOIS) conjuntos de swabs nasal e oral ou secregdo por aspirado da
nasofaringe.

QUEM COLETA: a coleta deve ser realizada pelo médico, servico de enfermagem ou laboratério,
seguindo as orientagdes técnicas do LACEN/RS.

CADASTRO e REQUISICAO: O material clinico devera ser cadastrado no GAL (Gerenciador de
Ambiente Laboratorial) AGRAVO INFLUENZA e solicitar PESQUISA DE INFLUENZA COM
OBSERVAGAO DE SUSPEITA DE CORONAVIRUS e encaminhado ao LACEN, acompanhado da
REQUISICAO DO GAL e da Ficha de Notificagdo RedCap devidamente preenchidas.

PERIODO DE COLETA: As amostras clinicas deverdo ser coletadas preferencialmente até o 3° dia
apos o inicio dos sintomas e, no maximo, até 7 dias apos o inicio dos sintomas, independente de
utilizagdo de medicagao ou vacinagao prévias.

ANTES DA COLETA

1. IDENTIFICAR O FRASCO COLETOR OU O TUBO COM A SOLUGAO FISIOLOGICA:
NOME DO PACIENTE, MUNICIPIO, DATA DE COLETA, NATUREZA DA AMOSTRA E
TIPO DE EXAME SOLICITADO

2. LAVAGEM DAS MAOS

3. COLOCAR EQUIPAMENTO DE EPI (avental descartavel, mascara N95, luvas de
latex descartaveis, gorro e 6culos ou viseira de protegdo)

1. Aspirado da nasofaringe (ANF)

A coleta do ANF & um processo indolor, podendo apenas provocar lacrimejamento reflexo. O coletor
descartavel de muco deve ser acoplado a uma sonda uretral n° 6 com apenas um orificio na
extremidade para a obtencdo da secregao.

A aspiragao pode ser realizada com bomba aspiradora portatil ou vacuo de parede hospitalar. Nao
utilizar uma pressao de vacuo muito forte.
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Durante a coleta, a sonda € inserida na narina até atingir a regido da nasofaringe (6 a 8 cm), quando
entdo o vacuo é aplicado aspirando a secregdo para o interior do coletor. Este procedimento devera
ocorrer em ambas as narinas, mantendo movimentagdo da sonda para evitar que haja pressao
diretamente sobre a mucosa, evitando sangramento. Alternar a coleta nas duas fossas nasais até obter
um volume suficiente, aproximadamente 1 mL de ANF. O vacuo deve ser aplicado apds a sonda
localizar-se na nasofaringe, tendo em vista que, se no momento da introdugdo da sonda houver vacuo,
podera ocorrer lesdo da mucosa.

Apoés obter secrecdo de ambas as narinas, aspirar o0 meio de transporte viral para o interior do coletor
(bronquinho) com a mesma sonda. Descartar a sonda em lixo adequado e vedar o orificio do bronquinho

com a extremidade da borracha.

Observacao: Os profissionais devem ficar atentos a retirada da sonda de ANF, pois a extremidade
introduzida nas vias respiratérias do paciente contém material nasofaringeo potencialmente contaminado
em sua parte externa.

2. Swab nasal e orofaringe (2 conjuntos com 3 swabs cada)

Os swabs a serem usados devem ser de Rayon e estéreis. Nao deverdo ser usados swabs de algodao,
com haste de madeira ou com alginato de calcio.
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Examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a presenca de secre¢des e a posigdo do
corneto inferior e médio. A inspecdo é feita deslocando-se a ponta do nariz para cima com o dedo
polegar e inclinando-se a cabega do paciente. Pedir para o paciente assoar (limpar) o nariz caso haja
secregdes. O objetivo do swab é colher um esfregacgo de células e ndo secregdo nasal.

Introduzir o swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando-o para cima (dire¢do dos olhos),
com uma angulago de 30 a 45° em relacdo ao labio superior. E importante certificar-se que o swab
ultrapassou superiormente o corneto inferior atingindo o meato médio.

Svab nasal
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Apos a introdugdo, esfregar o coletor com movimentos circulares delicados, pressionando-o contra a
parede lateral do nariz (em diregao a orelha do paciente). Remover o coletor do nariz do paciente
cuidadosamente e introduzi-lo, imediatamente, no tubo com solugao fisiologica. Colher swab nas duas
narinas (um swab para cada narina).

Apds a coleta do swab nasal, proceder a coleta do swab de orofaringe introduzindo o swab maior na
regido posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na lingua.
Swab oral

ok

Apos a coleta, inserir os trés swabs no mesmo frasco contendo solugao fisiologica.

~

ATENCAO!!!

E possivel ser utilizado o Meio de Transporte Viral (MTV - meio rosa) para o diagnéstico do RT-
PCR. No entanto este MTV necessita ficar refrigerado em temperatura entre 2°C a 8°C antes da
coleta ser realizada.

OBSERVAGAO: Em caso de sangramento nasal, abaixar a cabega do paciente para frente (em diregao
aos joelhos) e manter as narinas pressionadas entre o dedo indicador e polegar durante 5 minutos
aproximadamente. E recomendavel, para realizar a compressao digital, a introdugdo de uma mecha de
algodao embebido em adrenalina ou outro vasoconstritor nasal na fossa nasal sangrante.
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3. Conduta frente a 6bito: coleta de tecidos

Para pacientes que evoluiram para o 6bito devera ser realizado a coleta de: Tecido da regido central dos
bronquios (hilar), dos brénquios direito e esquerdo e da traqueia proximal e distal. Tecido do paréngquima
pulmonar direito e esquerdo. Tecido das Tonsilas e mucosa nasal. A coleta de amostras para realizagao
do diagndstico histopatologico deve ser feita, observando-se os protocolos em vigéncia, nos servigos
locais de patologia. Acondicionar as amostras em frasco de vidro com boca larga com formalina
tamponada a 10%. Utilizar parafina sem compostos adicionais (por exemplo: cera de abelha, cera de
carnauba etc.) no processo de parafinizagao dos fragmentos.

4. Conservagao e Transporte do Aspirado e SWABs

Os kits para coleta de aspirado sao acompanhados de um frasco com meio de transporte (meio rosa) e
devem permanecer em geladeira (2 a 8°C) até o momento da utilizacao.

Os kits para coleta de swab sdo acompanhados de um frasco com solucdo fisiolégica e podem ser
guardados em temperatura ambiente até o uso.

Apds a coleta da amostra, o bronquinho ou o tubo com swabs devem ser embalados individualmente em
sacos plasticos com zip, permanecendo em geladeira (2 a 8°C) até o envio a Secao de Virologia do
LACENI/RS no periodo maximo de 72 horas. O envio ao LACEN deve ser realizado com gelo reciclavel

em caixa de isopor fechada com fita crepe contendo somente as amostras para pesquisa de
Coronavirus/Influenza. |dentificar a caixa como Coronavirus/INFLUENZA; as fichas devem ficar afixadas
por fora da caixa.
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Importante!!!

1) As amostras de Coronavirus/Influenza nao devem vir misturadas com amostras para outros
agravos;

2) Para embalar as amostras de swabs, utilizar o mesmo saco com zip do Kit distribuido pelo
LACEN/RS;

3) Nunca colocar documentos (fichas, etc...) dentro da caixa com as amostras.

Em caso de duvida, contate a Secao de Virologia do LACEN/RS: (51)
3288-4020.
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