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1. FINALIDADE
° Estabelecer medidas de protecao, de seguranca, de controle e de cuidados no atendimento
aos casos suspeitos de infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19).
° Descrever as principais rotinas especificas no ambito do HC-UFTM para aplicagdo das

recomendag¢des do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais que
envolvem: identificacdo, notificacdo, coleta de exame, interrup¢ao da cadeia de transmissdao e
conduta frente aos contatos proximos.

2. AMBITO DE APLICACAO
Unidades de pronto atendimento, de internacdo e anexos do complexo Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Tridangulo Mineiro (HC-UFTM).

3. COMPETENCIA
Todo profissional de saude ou de suporte que entrar em contato com o cliente com suspeita de
infecgao humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19).

4. FUNDAMENTAGAO LEGAL

Protocolo Infeccdo humana pelo SARS-COV-2 (doencga pelo coronavirus COVI-19). Versdo 2 da
Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES-MG).

Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus (2019-nCOV).

Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus (2019-nCoV) do Ministério da Saude.

Nota técnica da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), n2 4/2020 GVIMS/GGTES/Anvisa
Vigilancia em foco da Rede Ebserh, Edicdo “COVID-19”, N°28 de 11 de margo de 2020.

Nota técnica n®01/2020 COES 2019-nCoV: Monitoramento e manejo de contatos de casos suspeitos
ou confirmados de infec¢ao pelo 2019-nCoV.

Plano Estadual de Contingéncia para Emergéncia em Salde Publica — Infec¢gdo humana pelo Novo
Coronavirus (SES-MG), 12 vers3do.

Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), fevereiro
2020.

5. NORMAS

e Os atendimentos de casos de suspeita de Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus deverdao
seguir as orientagdes propostas no Fluxo de Atendimento - Novo Coronavirus, apresentado no
Anexo A.

e A presente rotina descreve as acOes e as etapas: definicdo de casos suspeitos, medidas de
precaucoes, notificacdo, solicitacdo de exames, coleta de material biolégico, monitoramento de
contatos préoximos e etiqueta respiratdria.

e Esta Rotina Operacional Padrdao (ROP) integra uma das iniciativas do Comité de Enfrentamento
Institucional ao COVID-19 e foi elaborada e revisada a partir das recomendacdes disponiveis na
ocasido da sua publicacdo e esta sujeita a atualizacdes.
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5.1 Defini¢ao de caso suspeito e caso provavel de infecciao humana pelo COVID-19

e Serd considerado CASO SUSPEITO o cliente que apresentar:

v SITUACAO 1: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, congest3o nasal
ou conjuntival, dor em orofaringe, dificuldade de respirar, batimento de asas nasais, tiragem
intercostal, dispneia, entre outros) E com histdrico, nos ultimos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e sintomas, de viagem para area com transmissao local, de acordo com
a Organizacdao Mundial de Saude (OMS);

v SITUACAO 2: Febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse, congestdo nasal
ou conjuntival, dor em orofaringe, dificuldade de respirar, batimento de asas nasais, tiragem
intercostal, dispneia, entre outros) E com histdrico, nos ultimos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e sintomas, de contato proximo de caso suspeito ou confirmado para o
novo coronavirus (COVID-19).

e Sera considerado CASO PROVAVEL:
v' Contato préximo domiciliar de caso confirmado laboratorial, que apresentar febre E/OU
gualquer sintoma respiratorio, dentro de 14 dias apds o ultimo contato com o paciente.

e Observagoes:

v' FEBRE: Considera-se febre acima de 37,8°C, ela pode n3o estar presente em alguns casos
como, por exemplo, clientes imunossuprimidos, idosos ou em uso de antitérmicos.

v' CONTATO PROXIMO: pessoa que teve contato fisico (ex. aperto de mao) ou contato direto
desprotegido com secrecdes infeciosas, ou contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a
uma distancia inferior a 2 metros; pessoa que esteve em ambiente fechado (por exemplo sala de
espera de hospital) por 15 minutos ou mais e a uma distacia inferior a 2 metros; profissional de
saude ou outro cuidador direto de um caso de COVID-19 ou trabalhador do laboratério que
manipula amostras de um caso de COVID-19 sem Equipamento de Protecdo Individual (EPI) ou
com uma possivel violagdo; passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em
qualquer dire¢do) de um caso confirmado de COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores e os
tripulantes que trabalham na se¢do da aeronave em que o caso estava sentado.

e CONTATO DOMICILIAR: pessoa que reside na mesma casa/ambiente.

5.2 Recomendagoes

e (Os oOrgaos regulatérios recomendam para ambientes de salde que se estabeleca precaugao
de contato, respiratéria por goticulas (para realizacdo de procedimentos ndo geradores de
aerossois) e por aerossois ao realizar procedimentos geradores de aerossois (como por exemplo
intubacdo, aspiracdo traqueal, coleta de amostras nasotraqueais, broncoscopia, ventilacdo nao
invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo manual entre outras).

e Os pacientes suspeitos em respiracao espontanea devem usar mascara cirurgica, desde o
momento em que forem identificados até sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer
0 mais rapido possivel.

e O quarto devera ter a entrada sinalizada com as placas de PRECAUCAO DE CONTATO e
RESPIRATORIA PARA GOTICULAS.
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e A manutencdo do isolamento e precauc¢des devera ser discutida caso a caso com o Setor de
Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente (SVSSP), devendo permanecer minimamente
enguanto houver sinais e sintomas clinicos.

e O PROFISSIONAL DE SAUDE que ird prestar atendimento ao caso suspeito e o da LIMPEZA
do quarto de isolamento, deverao utilizar, como EPIl, mascara respiratéria do tipo N95, 6culos de
protecao, gorro descartdvel, luvas e avental descartavel de manga longa.

e Os ACOMPANHANTES e PROFISSIONAIS DE SERVICOS DE APOIO (Ex. profissionais do
laboratério) deverdao utilizar, como EPI, mdscara cirdrgica, gorro descartdvel, luvas de
procedimento, avental descartavel de manga longa e o 6culos de protecdo, este apenas para
profissionais.

e N3ao se deve circular pelo servico de saude utilizando EPI; estes devem ser imediatamente
removidos apds a saida do quarto (ROP Enfermagem “ENF-BIO/03 — Uso de Equipamentos de
Protecdo Individual”). Os EPIs descartdveis (avental, luva, gorro e mascara) deverdo ser
desprezados em recipiente de descarte, com pedal, para residuos infectantes.

e A mascara N95 ficara disponivel em cada unidade assistencial conforme o quadro 1 abaixo.
e O enfermeiro do setor deverd comunicar a Unidade de Saude Ocupacional e Seguranga do
Trabalhador (SOST), ramal 5325, a necessidade de reabastecimento de estoque e/ou todas as
sextas-feiras um técnico em seguranca do trabalho repde o estoque de cada unidade, caso
necessario.

e A madscara N95 sera de uso individual e devera ser descartada ao final de cada plantdo, ou
antes, se danificada, Umida, com sujidade visivel ou viola¢dao da técnica na retirada do EPI.

e O procedimento de guarda da mascara N95 esta descrito no anexo C, elaborado pelo SOST,
o qual recomenda coloca-la em embalagem plastica, individual e perfurada (para permitir a saida
de umidade). Ela devera permanecer na ante-sala do isolamento, identificada por fora, com
nome do profissional em fita crepe.

Unidade Local de dispensacao

Pronto Socorro Adulto (PSA), Pronto Socorro
Infantil (PSI) e Unidade de Diagndstico por imagem
(radiologia).

Farmacia satélite do PSA

Bloco Cirdrgico

Farmdcia Satélite do Bloco Cirurgico

Demais unidades de internagao

A dispensagdo devera ser realizada na propria
unidade, sendo o controle de responsabilidade de
cada unidade, conforme organizacdo da mesma e

pactuagdao com o SOST.

Quadro 1. Dispensagdo de mascara N95

e Os 6culos de seguranca, de uso pessoal, intransferivel e ndo descartaveis, deverdo ser

solicitados pelo proprio profissional junto ao Almoxarifado 05, anexo a Farmacia Central, em
hordrio administrativo. Durante o periodo noturno, a aquisicdo deste EPI serd na Farmadcia
Satélite do PSA. Os 6culos de protecdo deverdo ser higienizados com agua e sabdo e
desinfectados com preparagao alcodlica 70%.

e E recomendado que seja restrito o nimero de visitas ao cliente com suspeita de infeccdo
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pelo novo coronavirus. A permanéncia de um acompanhante devera ser evitada, salvo excegdes,
como em unidades pediatricas.

e Designar equipe assistencial encarregada pelo cuidado em menor nimero possivel, priorizar
organizacao dos profissionais de saude para trabalharem exclusivamente na area de isolamento,
evitando circulacdo por outras areas assistenciais.

e Limitar a movimentacgao do paciente para fora da drea de isolamento.

e Se necessario o deslocamento seguir Protocolo de Transporte Intra-Hospitalar de Clientes,
manter mdscara cirdrgica no paciente durante todo o transporte, caso ele esteja em respiragao
espontanea.

v A equipe deverd comunicar o local de destino, antecipadamente, sobre a hipotese
diagndstica do cliente, para a ado¢do de medidas de precaugao.

e A limpeza concorrente deverd ser realizada uma vez por plantdo, seguindo orientacdes da
ROP “Limpeza e Desinfeccdo da Unidade do Cliente” e os passos descritos no Procedimento
Operacional Padrao (POP) Institucional “Limpeza e desinfeccdo concorrente de unidade”,
disponiveis a equipe responsavel.

e Todos os residuos solidos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados
de infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19) deverdo ser descartados no residuo infectante
(saco branco leitoso).

e O processamento de roupas deve seguir o mesmo processo estabelecido para as roupas
provenientes de outros pacientes em geral. Porém, ressaltam-se as seguintes orientagdes: na
retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitacdo e manuseio, observando-se as medidas
de precaucdes ja descritas anteriormente neste documento.

e Sera disponibilizado roupa privativa para profissionais que prestam assiténcia direta aos
casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao por COVID-19, conforme rotina do Setor de hotelaria.
e Profissionais de saude imunossuprimidos e gestantes ndo deverdo ser designados para
atendimento de pacientes com suspeita do novo coronavirus (COVID-19).

5.3 Notificacao

e Os casos suspeitos de infeccdo pelo novo coronavirus deverdao ser comunicados
imediatamente ao Nucleo de Vigilancia Epidemiolédgica (NUVE), de segunda a sexta, das 7 as 17
horas, pelos ramais: 5572/5865 e, a qualquer momento, pelo e-mail: nuve.hctm@ebserh.gov.br
ou pelo Sistema de Notificacdes de Eventos Adversos e Queixas Técnicas (VigiHosp) - opcdo
Doencas e Agravos de Notificagcdo Compulséria, utilizar como op¢ao de doenga ou agravo “outro
evento de saude publica — ESP”. Todos os profissionais envolvidos na assisténcia do paciente
devem seguir essa instrugao.

e O médico plantonista responsavel pelo atendimento devera preencher a ficha de notificacdo
para casos suspeitos de novo coronavirus (Anexo B) e entrar em contato com o Centro de
Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude de Minas Gerais (CIEVS MG) — contato: (31)
99744-6983.

e A ficha de notificacdo para casos suspeitos de infeccdo pelo novo coronavirus estara
disponivel na aba do NUVE no site do HC-UFTM pelo link:
http://www?2.ebserh.gov.br/documents/147715/0/ficha+notifica%C3%A7%C3%A30+casos+sus
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peitos+novo+coronavirus+.pdf/5183a736-a98b-4e91-8eba-b9f85c00afc6
e impressa na Farmdcia Satélite do PSA e laboratério. Consultar e seguir o Fluxograma de
Atendimento — Novo Coronavirus- Anexo A.

5.4 Solicitacao de exames e coleta de material

e Paraconfirmacao de infeccao pelo novo coronavirus, o médico devera preencher um pedido
manual de exame laboratorial, solicitando: pesquisa de virus respiratéorio — Novo Coronavirus, e
a ficha de notificacdo para casos suspeitos de Novo Coronavirus (Anexo B).

e O meio de transporte viral ficara disponivel na farmacia satélite do PSA e sera dispensado
mediante apresentacdo da ficha de notificacdo para casos suspeitos de Novo Coronavirus,
devidamente preenchida.

e A farmdcia do PSA tem autonomia para liberar um meio de transporte viral mediante
cumprimento do requisito acima, e devera comunicar imediatamente ao NUVE a dispensacao.

e A amostra devera ser coletada com prioridade, a partir do momento em que houver a
hipdtese diagnostica.

e Deve-se coletar 1 amostra (1 tubo com meio de transporte viral, contendo 3 swabs).

e A amostra bioldgica indicada é o swab combinado do trato respiratério; a amostra deverd
conter 2 swabs nasofaringeos (cada narina) 1 swab orofaringeo para os clientes em respiracao
espontanea, ou apenas dois swabs de nasofaringe para clientes intubados.

e O frasco com os swabs em meio de transporte viral devera ser identificado (nome completo
do cliente; data de nascimento; data e horario da coleta; material coletado e nome do
profissional responsavel).

e Na orofaringe, o swab deve ser friccionado na mucosa da faringe e tonsilas, evitando tocar
a lingua. Na nasofaringe, introduzir o swab até a regido posterior do meato nasal. Realizar
movimentos circulares para coletar as células da mucosa nasal. Apds a coleta, inserir os trés
swabs em um mesmo tubo com meio de transporte. Cortar somente o excesso da haste
plastica do swab para fechar o tubo.

e Preferencialmente, o enfermeiro serd responsdvel pela coleta da amostra respiratéria.

e Recomenda-se a presenga de mais um profissional para auxiliar no procedimento, pois o
frasco com o meio de transporte possui base cOnica, sem possibilidade de apoio em base
horizontal.

e A amostra deverd ser encaminhadas ao laboratério do HC-UFTM, conforme ROP de
transporte de material bioldgico (ROP ENF-CTE/02) imediatamente apds a coleta, envolvida em
invélucro plastico, acondicionadas na caixa térmica com gelox® (préprio do setor), junto com a
solicitacdo manual do exame e ficha de notificacdao devidamente preenchidas.

e Comunicar o laboratério na ocasido ao entrega da amostra que se trata de caso suspeito de
infeccdao por COVID-19.

e Realizar e desifeccdo da caixa de transporte apds o uso, conforme ROP ENF-CTE/02.

e O laboratério devera congelar as amostras de vias respiratérias em nitrogénio liquido e
comunicar ao NUVE o recebimento.

e O profissional do laboratério que manipular a amostra devera utilizar EPI de profissional de
de servicos de apoio e seguir o fluxo do seu setor.
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e Osexames serdo realizados pelo laboratdrio de referéncia (Lacen) designado pelo Ministério
da Saude.

e A realizagdo da necrépsia é recomendada nos casos onde nao for possivel realizar a coleta
de amostra no paciente vivo. Coletar na necrdpsia 3 fragmentos de 6rgaos respiratérios (pulmao,
traqueia e brénquio) do tamanho de 1cm? e colocar o fragmento de cada viscera em um frasco
de meio de transporte viral separado e devidamente identificado.

5.5 Identificagao e monitoramento de contatos préximos

e Noscasos em que o HCidentificar a suspeita de infecgdo humana pelo novo coronavirus apds
a internacao do cliente, deve-se fazer um rastreio para identificar os contatos préoximos expostos
em ambiente hospitalar.

e O contato proximo estd definido nessa ROP e pode incluir: cuidar, morar, visitar ou
compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato
direto com fluidos corporais, sem uso de EPI.

e A equipe assistencial devera comunicar ao NUVE os contatos proximos internados e
preencher o check list didrio de sintomas, que sera fornecido pelo NUVE (Anexo D) e ficard
disponivel na aba do NUVE na pagina do HC.

5.6 Etiqueta respiratodria

e Adotar e orientar etiqueta respiratéria ao tossir e espirrar: cobrir o nariz e a boca com
cotovelo ou lenco descartavel (descartar no lixo apds o uso).

e  Evitar tocar mucosas da face (boca, nariz e olhos), higienizar as maos sempre que toca-los;
e Higienizar frequentemente as maos com agua e sabao e friccionar alcool gel.

e Orientar pacientes com sintomas respiratdrios a ndo ter contato com outros pacientes ou
acompanhates de outros pacientes.

e Observacado: A etiqueta respiratdria nao é exclusiva para casos suspeitos de infeccdao humana
pelo novo coronavirus, inclui varias medidas prevencdo de infeccao por via respiratoria de forma
ampla e universal.

6. ANEXOS

Anexo A: Fluxograma - Novo Coronavirus

Anexo B: Ficha de notificacdo para casos suspeitos de novo coronavirus

Anexo C: Mdscara N95

Anexo D: Check list — Ficha de monitoramento dos contatos proximos com o check list diario de
sintomas
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= ANEXO A
PN\ mm EBSERH
Situacao 1 Situacdo 2
Fabre E sintoma respiratorio Febre OU sintoma respiratorio
v s
Retorno de viagem de area afetada nos Gltimos 14 Contato proximo de caso suspeito ou confirmado nos
dias ultimos 14 dias

I CASO SUSPEITO |

CASO PROVAVEL

Contato domiciliar com caso suspeito ou confirmado
em até 14 dias antes dos sintomas que apresente:

Febre E/OU sintoma respiratério

NOTIFICACAO IMEDIATA
« Preencher notificacdo para casos suspeitos de Novo
Coronavirus impressa na farmacia do PS ou pelo Link:
http://www2.ebserh.gov.br/documents/147715/0/ficha

PRECAUGAO PARA GOTICULAS E CONTATO
* Fixar placas de precaucdo para goticulas e contato.
+ Quarto privativo ou coorte com acesso restrito.
= Profissionais de saude e da limpeza do quarto de
isolamento utilizam como EPI mascara de N95, luva, gorro,
avental descartavel e dculos protetor.
= Profissionais de servigos de apoio usam mascara cirurgica e
os demais E.P.Is, acompanhantes também exceto o dculos
de protecdo que € exclusivo para profissionais.

+notificaleC3%A 7% C3%A30+casos+suspeitas+novo+cor

onavirus+.pdf/5183a736-a98b-4e91-8eba-b3f85c00afch
» Comunicar ao NUVE*®,

' Realizar contato telefonico com CIEVS MG (31) 99744-
6983.

Realizar e orientar higiene adequada e frequente das méos,
respeitando os 5 momentos de higlenizagao.
= Fornecer mascara cirlrgica ao paciente em respiracao
espontanea nos transportes,
» Descartar EP| e outros residuos oriundos da assisténcia ao
paciente em lixeira infectante (saco branco).
- Obedecer a sequéncia de colocacdo e retirada de EP!

*Funcionamento do NUVE das 7h as 17h de
segunda a sexta-feira pelo telefone 3318-5572/5865,
a qualquer momento pelo VIGIHOSP e e-mail: nuve.hctm@ebserh.gov.br

EXAME
« Apresentar a ficha de notificagdo de infec¢@o pelo novo coronavirus preenchida na farmacia satélite do Pronto Socorro
Adulto e retirar 1 meio de transporte viral,
¢ Coletar 1 amostra (1 frasco com meio de transporte viral, contendo 3 swabs)
= Realizar coleta de swab nasofaringeo (direito e esquerdo) e orofaringeo para pacientes em respiracdo espontanea; para
pacientes intubados, apenas dois swabs nasofaringeos.
o ldentificar o frasco com nome completo do paciente, data de nascimento, nome do material, data e hora da coleta e nome
do responsavel).
= Encaminhar a amostra imediatamente ao laboratario, em invélucro plastico, na caixa térmica com gelox, junto ao pedido
manual (“pesquisa de virus respiratério — Novo Coronavirus”).
= Comunicar o laboratorio na entrega da amostra que se trata de caso suspeito de infeccdo por COVID-19.
= LABORATORIO: conservar congelado em nitrogénio liquido até encaminhar para LACEN.

CONTATOS PROXIMOS
» Cerca de 2 (dois) metros de cliente suspeito ou confirmado.
« Conviver no mesmo ambiente com caso suspeito (ambiente de trabalho, sala de atendimento, aeronaves e outros meios
de transporte, escola ou pré-escola)
= Contato eventual (horas) com caso confirmado {este contato pode incluir: visitar ou compartilhar area ou sala de espera)
= |dentificar os contatos proximos.
+ Comunicar ao NUVE os contatos proximos internados.
+ Preencher Checklist diario de sinais e sintomas para contatos proximos internados.

CONTATOS DOMICILIAR
» Contato intimo e prolongado na residéncia de caso confirmado, incluinde morar ou cuidar
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Anexo B - Ficha de Notificacdao

PATRIA AMADA

wae ’ MINISTERIQ DA If BRASIL

BRVEAND FROERAL

Ficha de notificagdao para casos suspeitos de Novo
Coronavirus (2019-nCoV)

Critérios clinicos

Critérios epidemiolégicos

Febre ' e sintomas

Nos titimos 14 dias antes do inicio dos sintomas,
histérico de viagem a drea com transmissao local*

respiratorios (por bu
z:‘;c"‘:gga(eoss:: ® | Nos ditimos 14 dias antes do inicio dos sintomas, tenha

; pa tido contato préximo ? com caso suspeito para 2019-
respirar)

nCoV

Febre ' ou sintomas
respiratorios (por .
exemplo, tosse e e | Nos Gitimos 14 dias, tenha tido contato préximo < com
dificuldade para caso confirmado em laboratério para 2019-nCoV
respirar)

*Até 3 data 21/01/2020, 3 Gnica area com transmissao Jocal € a cidade de Wuhan., As dreas com transmissdo local serdo
atualizadas e disponibilizadas no site do Ministério da Salde, no link: saude.gov.br/listacorona.

1 Febre pode nac estar presente em alguns casos, como por exempio, em paclentes jovens, Idosos, Imunossuprimidos
ou que em algumas situacdes podem ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situagdes, a avaliacdo clinica deve
ser levada em consideragao. 2 0 contato proximo é definido como: estar a aproximadamente (2 metros). de um
paciente com suspeita de caso por novo Coronavirus, dentro da mesma sala ou area de atendimento, por um periodo
prolongado, sem uso de equipamento de protecdo individual (EP). O contato préximo pode incluir cuidar, morar,
visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia medica ou ainda nos casos de contato direto com
fluidos corporais, enquanto n3o estiver usando o equipamento de protegao individual recomendado.

Identificacio do paciente:

Data da notificacao:

CP§-

Namero do cartdo SUS (CNS):

Ndo € obrigatorio o preenchimento

Nao ¢ obrigatanio o preenchimento

Nome completo do paciente:

Preencher com o nome

completo

do  casa

Geénero

D Feminino D Masculino
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Data de nascimento

Idade em anos:

Nome da mde

Naclonalidade:

Pals de residéncia:

.End-ereqo completo:

CEP residéncia;

Dados do caso

Data dos primelros sintomas:

Febre

Tosse

Dor de garganta
Dificuldade de respirar
Diarreia
Nausea/Voémito
Cefaleia (dor de cabeca)
Coriza
Irritabilidade/confusao
Adinamia (fraqueza)
Outro

Selecione os sintomas apresentados

Febre

Exsudato faringeo

Convulsdo

Conjuntivite

Coma

Dispneia/Taquipneia

Alteracdo de ausculta pulmonar
Alteragao na radiologia de torax
Outros

Selecione os sinais clinicos observados:

Doenga cardiovascular, incluindo hipertensio
Diabetes

Doenga hepatica

Doenga neuroldgica cronica

Doenca neuromuscular

Imunodeficiéncia

Infeccao pelo HIV

Doenca renal

Morbidades prévias (selecionar todas morbidades pertinentes)

Doenga pulmonar cronica
Neoplasia (tumor sélido ou hematolégico)

Sim
Nao
N3ao sabe

Paciente foi hospitalizado?

anQnaoannoanan aonononon oonnaanoaon
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Situagao de satide do paciente no momento da notificacao: ™ Obito
r Cura
[T Ssintomdtico
r Ignorado
Foi realizada coleta de amostra do paciente? [T Sim
[T Ndo
[T Naosabe
Dados de exposicdo e viagens
‘;Paciente tem historico de viagem para fora do Brasil até 14 dias antes
ido inicio dos sintomas? T sim T nNio [T Niosabe
fO paciente teve contato préximo com uma pessoa que seja caso
isuspeito, provivel ou confirmado de Novo Coronavirus (2019- r Sim [] Nao r N3o sabe
nCoV)?
Esteve em alguma unidade de satide nos 14 dias antes doinicio dos
isintomas? r Sim r Nio I" N3o sabe
iOcupagéo do caso suspeito: [™  Profissional de satde
[T Estudante da drea de saude
[T Profissional de laboratdrio
r Trabatha em contato com animais
[T Outros

Teve contato préximo com animais em dreas afetadas?

-

sim I Nio

f' N3o szbe

Identificacdo da unidade notificadora:

'Setor de origem da nofificac3o:

{Estado de notificacdo [UF):

fMunicipio de notificacao:

ENome do notificador:

|Profissdo ou ocupagdo:

Telefone de contato do notificador/unidade notificante:

{E-mail do notificador/unidade notificadora:
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Anexo C - Mascara N95

d) Por quanto tempo pode-se usar uma mascara N95
antes de descarta-la?

De acordo com a literatura, a N95 pode ser reutilizada pelo
mesmo usuano enquanto permanecer em boas condi¢coes
de uso (com vedagao aceitavel e tirantes elasticos integros)
e ndo estiver suja ou contaminada por fluidos. Porém no
HC-UFTM, foi padronizado o uso de uma mascara por
plantdo, ou antes, se danificada e/ou com sujidade visivel. O
manuseio inadequado pode transportar patégenos da
superficie externa do filtro para a parte interna, reduzindo
sua vida util.

e) Como proceder para guardar a N95?

Recomenda-se colocé-la em embalagem individual de forma
que permita a saida de umidade (embalagem plastica
perfurada). Nao recomendavel o uso de embalagem de
papel ou matenal que absorva umidade ou que sirva de
substrato para prolifera¢édo de patogeno.

f) Como descartar a N957

Devera ser desprezado em recipiente de descarte para
residuos infectantes.

D e Sadde O o Sog do Trabaiho,
evisado pela Comissdo do Controle do Ink = o pei0 Servigo ce
Educacio em Enfermagem do HC-UFTM

Fonte: Cartéha do Protecldo Respiraléna contra Agentes Bioltgicos para Trabaihadores

Chiertes com Ay o por infi

A\ EBSERN e BRASIH
1 - O que é uma mascara N95 (PFF2)?

E um Equipamento de Proteg#o Individual (EP1) que cobre a
boca e o nariz, proporciona uma vedacdo adequada sobre
a face do usuario e possui filtro eficiente para retengao dos
contaminantes aumsfénoos presemes no amb:ente de
trabalho. ri : e

Qq_mmm-@, oonforme NR 06 do Mlmsténo do
Trabalho e Emprego.

2 - Quando utiliza-la?

Em situagdes que envolvam a exposi¢do do trabalhador a
agentes Dbiol6gicos dispersos na forma de aerossdis
(tuberculose, rubéola, sindrome respiratoria aguda grave,
varicela, sarampo, herpes zoster, gripes H1N1), bem como
na exposicao de fumacas provenientes de cirurgias a laser
e eletrocautério.

3 - Como utiliza-la?

a) Segurar a mascara com a pinga nasal préxima a ponta
dos dedos deixando as algas pendentes;

b) Encaixar o respirador sob ¢ queixo;

c) Posicionar um tirante na nuca e o outro sobre a cabega;
d) Ajustar a pinga nasal no nariz;

e) Verificar a vedagao.

Saude do Trabalhador

Mascara N95

Unidade de
Satde Ocupacional e
Seguranga do Trabalho

USOST - DGP

EBSERH

4 - Duvidas Frequentes

a) O que o trabalhador deve fazer se a N95 sair do
lugar durante um procedimento em paciente portador
de doenca transmissivel por aerosséis?

O trabalhador deve se afastar com calma e recolocar a N95
0 mais rapido possivel.
b) Como deve ser a ordem de paramentacao dos EPI's?

Iniciar pela higienizagdo das maos, avental descartavel,
mascara N95, éculos de protegdo, gorro e luvas. Ao retirar,
manusear a mascara e os oculos tocando apenas as fitas e
a haste, respectivamente. Ndo tocar os cabelos ao retirar o
gorro, nem tocar a face se as maos estiverem possivelmente
contaminadas.

c) Como o trabalhador deve proceder para retirar do
rosto mascara a N95 contaminada por patégenos?

De acordo com a rotina do HC-UFTM, deve-se obedecer as
sequintes condutas:

- Segurar e retirar o elastico inferior, depois o superior;

- Remover a N95 segurando-a pelos elasticos, sem tocar
em sua parte frontal externa, descartando-a.

Veja os passos na imagem abaixo:

P\ EBSERM v BETASH
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ANEXO D - FICHA DE MONITORAMENTO DOS CONTATOS PROXIMOS
DADOS DO CASO

Nome:

Nome da mae: Data de Nascimento: / /

Telefone: Municipio:

N° da Notificag3o: Data de notificagdo: /f__/

DADOS DO CONTATO

Nome:

Nome da mae:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Data de Nascimento: J__/ Telefone:

Municipio:

TIPO DE CONTATO

( ) Profissional de Salde
( ) Familia

() Amigo

( ) Qutros. Especificar:

LUGAR DE CONTATO

( ) Hospital
( ) Domicilio

( ) Outros. Especificar:

DATA DA PRIMEIRA EXPOSICAO: / /
DATA DA ULTIMA EXPOSICAO: J Y |

CHECK LIST DIARIO DE SINTOMAS

Dia*™ 01 02 03 04 05 06 07 08 09 |10 11 12 13 14
Febre 1 '

Tosse

Dispneia

Sinais de esforgo
respiratorio **

Qutros

Especificar outros sintomas:

*' OBSERVACAO: Preencher com N quando ndo houver sinais ou sintomas e com S guando houver.
Favor ndo deixar os campos em branco,

** batimento de aletas nasais, tiragem intercostal, cianose, hipoxemia




