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OBSERVAGCAO INICIAL

A evolugdo da pandemia é extremamente dinamica e estas orientagdes podem mudar de acordo
com novas condutas recomendadas pelo Ministério da Saude (MS).

As Rotinas Operacionais Padrdo (ROPs) mencionadas neste documento também estdo sujeitas a
constantes atualizagGes.

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 Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) para aplicagdo das recomendagdes do Ministério da Saude
e da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais que envolvem o manejo epidemioldgico:
identificacdo, notificacdo, coleta de exame, interrupcao da cadeia de transmissao.

2. AMBITO DE APLICAGAO
Unidades de pronto atendimento, de internagao e anexos do complexo HC-UFTM.

3. COMPETENCIA
Todo profissional de sadde ou de suporte que entrar em contato com o paciente com suspeita de
infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (Covid-19).

4. NORMAS E DEFINICf)ES

° Os atendimentos de casos de suspeita de Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus deverao
seguir as orientacdes propostas nos documentos normativos, incluindo Plano de Contingéncia, e
suas atualizagdes para a mitigacao do Novo Coronavirus, disponivel no site do HC-UFTM, na pagina
Sala de Situacdo: Covid-19. Link para a Sala de Situacdo do Covid-19:
http://www?2.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/sala-de-situacao-comite-gestor-covid-2019.

e A presente rotina descreve as acbes e as etapas para o manejo epidemioldgico: definicdao de
casos suspeitos, notificacdo, solicitacdo de exames, coleta de material bioldgico, e medidas de
precaucdes e medidas de prevencdo da disseminacdo da Covid-19 em ambientes assistenciais.

e Esta ROP integra uma das iniciativas do Comité de Enfrentamento Institucional a Covid-19
(nomeado em Portaria-SEl n2 60, de 07 de abril de 2020), sendo elaborada e revisada a partir das
recomendacdes disponiveis na ocasido da sua publicacdo e esta sujeita a atualizacdes.

5. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE INFECCAO HUMANA PELA COVID-19

(Considerando a transmissdao comunitaria no estado de Minas Gerais e no Brasil)

Defini¢ao 1:

. Sindrome gripal (SG): individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por sensagao
febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU
dificuldade respiratéria:

v Em criancas (menores de 2 anos de idade): considera-se também obstrucdo nasal na
auséncia de outro diagnodstico especifico;
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v Em idosos a febre pode estar ausente, considerar também critérios especificos de

agravamento como sincope, confusdao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
Definigao 2:

° Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG): Apresenta quadro dispneia/desconforto
respiratdrio OU pressdo persistente no térax, OU tiragem intercostal, OU saturacdo de oxigénio (02)
menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto OU que evoluiu para
Obito por SRAG independente de internacao.

v Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

Observagoes:

Febre:

° Considera-se febre a temperatura acima de 37,8°.

° Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos, como por exemplo: em
pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situa¢des possam ter utilizado
medicamento antitérmico. Nessas situagdes, a avaliacdo clinica deve ser levada em consideragdo e
a decisdo deve ser registrada na ficha de notificagao.

° Pode ser considerada a febre relatada pelo paciente, mesmo nao mensurada.

Contato proximo de casos suspeitos ou confirmados de Covid-19:

° Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos).

° Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrec¢des infecciosas (por

exemplo, goticulas de tosse, contato sem protecdao com tecido ou lencos de papel usados e que
contenham secrecgdes).

° 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 de hospital, etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2
metros.

° Um profissional de saide ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de Covid-
19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de Covid-19 sem
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel violagdo do EPI.

° Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em
gualquer direcdo) de um caso confirmado de Covid-19; seus acompanhantes ou cuidadores e os
tripulantes que trabalharam na secdo da aeronave em que o passageiro estava sentado.

Contato domiciliar de casos suspeito ou confirmado de Covid-19:

e Uma pessoa que reside na mesma casa ou ambiente. Devem ser considerado os residentes da
mesma casa, colegas de dormitérios, creches, alojamentos, etc.
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6. NOTIFICACAO

° A doenca causada pelo Coronavirus (Covid-19) constitui uma Pandemia de importancia
global assim, sua notificacdo é imediata, ou seja, deve ser comunicada por profissional de saude em
até 24 horas (h) da ocorréncia de caso suspeito.

° O esquema abaixo, figura 1, apresenta as formas de notificagdo possiveis para a doenca:

SG suspeita de
coronavirus

E-SUS NOTIFICA

SRAG Ficha SRAG hospitalizado
Hospitalizado/Obito no SIVEP-Gripe

SG em Unidades Formuldrios do SIVEP-Gripe para
amostragem do Programa. Demais
Sentinelas casos notificar no E-SUS VE.

Surtos de SGem Planilha de Notificac3o de Surto do
SINAN-Net + Ficha individual para
locais fechados cada caso com coleta

Figura 1 —Formas de notificagcdo da Covid-19. Fonte: manual do diagndstico COVID-19, Governo do Estado de Minas
Gerais, Secretaria de Estado de Saude, Centro de Operag¢des de Emergéncia em Saude — COES Minas COVID-19

° Acrescenta-se que nos casos dos hospitais integrantes da Rede Ebserh, os casos de SG e de
SRAG deverdo ser notificados no aplicativo do Sistema de Notificacdes de Eventos Adversos e
Queixas Técnicas (VIGIHOSP). Que esta notificacdo especifica VIGIHOSP sera realizada pela equipe
de vigilancia epidemiolégica pois acarretara a investigacao e conclusdo de cada caso no sistema.

. A SG deve ser notificada através do preenchimento manual da ficha E-SUS VE, disponivel no
site do HC-UFTM, na pagina Sala de Situac¢dao: Covid-19, ou na aba do Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica (NUVE) ou ainda impressa na farmdcia do HC e laboratério.

° A ficha de notificacdo de SG, preenchida manualmente pela equipe assistencial, devera ser
encaminhada ao NUVE do Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente (SVSSP) em até
24h. O setor funciona de forma presencial, de segunda a sexta-feira, das 7 as 19h e sdbado das 7 as
13h ou encaminhar a ficha digitalizada para o e-mail: nuve.hctm@ebserh.gov.br.

° Pacientes com SG SEM outra condi¢cao de indicagdo de internacdo devem ser liberados com
orientacdo de permanecer em isolamento domicilar por 14 dias, a partir do inicio dos sintomas, e o
médico deverd preencher o “Termo de declaracdo de isolamento domiciliar”, disponivel no site do
HC-UFTM, pégina Sala de Situacdo: Covid-19. Em sequéncia serd apresentada as orientacfes para o
isolamento domiciliar. Até o presente momento ndao hd a recomendacao pelos 6rgaos reguladores
Estadual e Nacional para coleta de exames as suspeitas de SG.

° Pacientes com suspeita de SRAG deverdo ser comunicados imediatamente ao NUVE/SVSSP
por telefone ou e-mail. Conforme regulamentagdes Estadual e Nacional todas as suspeitas de SRAG
deverdo coletar exame diagndstico. Para o HC-UFTM essa coleta deverd ocorrer tdo somente apds
a discussdo da hipdtese diagndstica entre médico assistente plantonista com o representante da
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equipe de infectologia de plantdo.

. A discussao clinica devera ser registrada no Aplicativo de Gestdao para Hospitais
Universitarios (AGHU) na aba de evolucdo do paciente com suspeita de SRAG para o prosseguimento
da conducdo de vigilancia epidemioldgica dos casos.

. O médico assistente realiza o preechimento manual da ficha de SRAG; esta ficha esta
disponivel no site do HC-UFTM na pdgina Sala de Situagdo: Covid-19, ou na aba do Nucleo de
Vigilancia Epidemiolégica (NUVE) ou ainda impressa na farmdcia do HC e laboratdrio. Toda suspeita
de SRAG devera ser notificada.

° Havendo a indicacdo de coleta de exames diagndsticos para Covid-19 de pacientes suspeita
de SRAG apds discussao clinica entre equipe médica assistencial e equipe de infectologista de
plantdo esta ficha de notificacdo devera ser encaminhada também com cdpia ao laboratério.

. O NUVE/SVSSP funciona de forma presencial, de segunda a sexta, das 7 as 19 horas e sabado
das 7 as 13 horas, pelos ramais: 5572/5865 e, a qualqguer momento, pelo e-mail:
nuve.hctm@ebserh.gov.br ou pelo VIGIHOSP - opg¢do Doencas e Agravos de Notificacao
Compulsdria, utilizar como opgao de doenca ou agravo “evento de salde publica — Covid-19”. Todos
os profissionais envolvidos na assisténcia do paciente devem seguir essa instrucao.

7. SOLICITACAO DE EXAMES E COLETA DE MATERIAL

° O exame laboratorial pelo método RT-PCR esta indicado para pacientes internados ou dbitos
com hipédtese diagndstica de SRAG, para profissionais de saude sintomaticos, que atuam no
atendimento aos pacientes de Covid-19 e outras situacGes de indicacdo coleta de amostra e
testagem para Covid-19 por RT-PCR estdo resumidas no quadro a seguir:

PUBLICO TIPO DE EXAMES | FORMULARIOS
COLETA REALIZAD | NECESSARIOS
os
Amosiras de Sindrome Gripal (SG) e COVID-19
Sindrome Respiratdria Aguda Grave Influenza Formulédrio do SIVEP-
UNIDADES (SRAG) provenientes de unidades Swab Nasofaringeo Wirus gripe
SENTINELAS sentinelas; Respiratdrios

Escarro OU

Aspirado de
Masofaringe OU Ficha SIVEP SRAG
Lavado hospitalizado
broncoalveolar OU
CASOS TODOS os casos de SRAG Aspirado tragueal COoOVID-19 (em caso de SRAG
hospitalizados; ou Influenza hospitalizado para a
GRAVES E Swab nasofaringeo pesquisa apenas de
OBITOS* covid, encaminhar
Caso negativo no Ficha SIVEP SRAG
RT-PCR DEVE ser hospitalizado
submetido a teste ou relatdrio com dados
rapido (g5 ou do paciente & amostra))

anticorpos totais)
apds 14 dias de
inicio de sintomas

Amosiras
TODOS os dbitos suspeitos; recomendadas para
SRAG OU Autdpsia
minimane nte
invasiva

Caso negativo no
RT-PCR deve ser
submetido a teste:
rapido {lgG ou
anticorpos totais)
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Profissionais de sadde sintomaticos,

Profissionais de sequranca plblica
gintorndticos;

Profissionais de servigos essenciais
(categorias da onda vermelha
conforme plano
https-/fwww_mg.gov briminasconscie
nte), sintoméaticos,

Pacientes com comorbidades
AMNEXO 1, sintomaticos,

ldosos com idade igual ou superior a

60 anos, sintomaticos;
Swab nasofaringeo COVID-19 E-5US VE
CASOS Saliva OU saliva’

LEVES Piblico privado de liberdade E
[SiHD ROME adolescentes em cumprimento de
G medida restritiva ou privativa de

RIPAL] liberdade, ambos sintomaticos,

Populagies ou grupos sociais de alta
vulnerabilidade (indigenas,
gquilombolas, ciganos, circenses e
populacio em condigbes de rua),
sintomaticos;

Por amostragem representativa Ficha de notificagio de

(minimo de 10% dos casos ou 3 surto no SINAN-Met +
coletas), nos surios de 3G em locais Planilha de
fechados (ex: asilos, hospitais, etc). acompanhamento

Contatos de casos confirmados em
surtes, apds avaliagao e definigao
pelo CIEVS,

Fonte: manual do diagnéstico COVID-19, Governo do Estado de Minas Gerais, Secretaria de Estado de Saude, Centro de
OperagGes de Emergéncia em Saude — COES Minas COVID-19

° O periodo ideal de coleta do exame RT-PCR em tempo real para virus respiratérios/SARS-
CoV2 até o 72 dia de sintomas, preferencialmente entre o terceiro e quarto dia.

° Existem trés opcOes de amostras respiratdrias para realizacdo desse exame: swab nasal,
aspirado traqueal e escarro.

° A realizacdo desse exame no ambito do HC-UFTM esta destinada aos casos internados ou
Obitos com hipdteses diagndstica de SRAG e depende de discussdo prévia com infectologia para
definir sua indicacao.

° Para solicitacdo do exame é necessario: discussao com infectologia, notificacdo e pedido
manual de exame laboratorial, solicitando: Pesquisa de virus respiratério- Covid-19; ambos devem
ser preechidos pelo médico.

. O meio de transporte viral ficard disponivel no laboratério da Unidade de Laboratdrio de
Analises Clinicas e Anatomia Patolégica (ULACAP).
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° Deve-se coletar 1 amostra (1 tubo com meio de transporte viral, contendo 1 swab).

° Exames imunoldgicos como teste rdpido ou sorologia classica para detec¢do de anticorpos
para SRAS-CoV2 sao indicados apos o 142 dia de sintomas.

° O teste rapido, disponivel no HC-UFTM é destinado para profissionais atendidos no
ambulatdrio de Sindrome Gripal, apresenta rotina especifica, padronizada através do oficio - SEI n2
59/2020/SVSSP/GAS/HC-UFTM-EBSERH.

7.1 Técnica de coleta de Swab nasal

e Preferencialmente, o enfermeiro serd responsavel pela coleta da amostra respiratdria.

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 Com o paciente com a cabeca para tras, delicadamente introduzir o swab com movimentos
rotatdrios suaves, para obtencdo de células da mucosa em uma narina, margeando o palato, até
atingir a resisténcia da parede posterior da nasofaringe (suavemente, evitando sangramento) e
deixando-o absorver as secre¢des por alguns segundos.

e Remover o swab da narina do paciente e repetir o processo na outra narina com o mesmo
swab. Introduzi-lo imediatamente no meio de transporte viral.

e (Cortar com tesoura o excesso da haste do swab. Cuidado para ndo cortar a haste do swab
de forma que impossibilite sua retirada de dentro do tubo (haste muito curta). Realizar
desinfeccdo da tesoura apds o uso.

e Rotular a amostra com esparadrapo no tubo com o nome completo do paciente, de forma
legivel, data de nascimento, data e hora da coleta, profissional responsavel.

e A amostra devera ser encaminhada ao laboratorio do HC-UFTM, conforme ROP.DE.013 (ENF-
CTE/02) “Transporte de Material Bioldgico”, 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 notificacdo de SRAG devidamente preenchida.

e Comunicar previamente o laboratério que a amostra serda encaminhada, para profissionall
se paramentar para recebé-la.

e Realizar limpeza e desinfeccdo da caixa de transporte apds o uso, conforme a ROP.DE.013
(ENF-CTE/02).

e O laboratério deverd conservar as amostras de vias respiratérias em geladeira com
temperatura de 2°a 8° graus (geladeira do NUVE/SVSSP) e comunicar ao NUVE/SVSSP o
recebimento.

e O profissional do laboratério que manipular a amostra devera utilizar EPI de profissional de
servicos de apoio e seguir o fluxo do seu setor.

e Osexames serdo realizados pelo laboratério de referéncia (Lacen) designado pelo Ministério
da Saude e/ou demais laboratdrios cadastradas ou contratualizados a atender a demanda do HC-
UFTM.
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7.2. Coleta post mortem

° E indicada quando o paciente evoluir para ébito sem a realiza¢gdo de exames prévios.

° Deverdo ser seguidas as mesmas instru¢ées do exame para pesquisa de virus respiratorios,
Covid-19, incluindo o respeito ao periodo indicado para coleta deste exame em paciente vivo. E
necessario: discussao clinica com infectologia, preenchimento do pedido e técnica de coleta.

° Realizar coleta do swab nasofaringeo imediatamente apds a declaracdo do ébito, mas
caso seja necessario, a coleta pode ser feita em até 12 horas apds o ébito

7.3 Coleta do aspirado traqueal

e  Utilizar essa técnica em pacientes intubados quando ndo houver disponibilidade do swab ou
meio de transporte viral.

e  Conectar um bronquinho novo, exclusivo para coleta de amostra, na sonda de aspiracdo de
sistema fechado (traquecare) e conexdo do aspirador.

e Introduzir a sonda com aspirador fechado no tubo orotraqueal, retirar em aspiracdo com
movimentos circulares.

e Desconectar o bronquinho da sonda traquecare e da extensao do aspirador, ocluir as duas
saidas do bronquinho conforme imagem em figura 4.

i

Figura 4. Exemplo de bronquinho

e Rotular a amostra com esparadrapo no tubo com o nome completo do paciente, de forma
legivel, data de nascimento, data e hora da coleta, profissional responsavel.

e  Encaminhar ao laboratdrio do HC-UFTM, conforme a ROP.DE.013 “Transporte de Material
Bioldgico”, imediatamente apds a coleta, envolvida em invélucro plastico, acondicionadas na
caixa térmica com gelox® (proprio do setor), junto com a solicitacdo manual do exame e ficha de
notificacdo de SRAG devidamente preenchida. Seguir as mesmas rotinas de transporte descritas
para swab nasofaringeo.

7.4 Coleta de escarro
e Utilizar essa técnica em pacientes em respiracdo espontdnea quando ndo houver
disponibilidade do swab ou meio de transporte viral.
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e Certificar-se de que o paciente é capaz de produzir escarro eficaz. Pode ser utilizada
nebulizacdo hipersalinica para auxilio na expectoracao e producao efetiva do escarro.

e |dentificar com esparadrapo frasco coletor universal com o nome completo do paciente,
data de nascimento, data e hora da coleta e profissional responsavel.

e Supervisionar que a higiene oral do paciente no dia da coleta tenha sido realizada com agua
e orienta-se que o paciente deva coletar o escarro ao acordar prévio ao desjejum ou ainda apds
2 horas de ter realizado uma refeigao.

e Aseguir, apdsinspirar profundamente, o paciente deve tossir e expectorar a secrecao dentro
do frasco coletor universal e este frasco deve conter um volume preferencial de 2 a 3ml.

o Deve-se orientar o paciente a evitar a coleta apenas de saliva.

e O frasco deve ser firmemente rosqueado,

8. MEDIDAS DE PRECAUGOES E MEDIDAS DE PREVENGCAO DA DISSEMINAGAO DA COVID-19 EM
AMBIENTES ASSISTENCIAIS.

° Os 6rgaos regulatdrios recomendam para ambientes de saude que se estabeleca aos casos
suspeitos ou confirmados de infeccdo por Covid-19 precaugdo de contato e respiratéria por
goticulas.

° Observar recomendacdes descritas no informativo “Recomendacdes para Utilizacdo de EPIs”
no contexto da Covid-19.

° Pacientes suspeitos/confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus devem ser acomodados,
preferencialmente, em quarto privativo.

° N3ao havendo numero suficiente de quartos privativos, os pacientes devem ser acomodados
em isolamento por coorte (mesma enfermaria ou drea com individuos com mesmo diagndstico).

. A distancia minima recomendada entre os leitos na area de coorte é 1 metro.

. Dispensador de preparagdo alcodlica a 70%, lavatorio/pia com dispensador de sabonete

liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual
devem estar disponiveis antes da entrada do quarto, enfermaria ou area de coorte.

° Quartos, enfermarias ou areas de isolamento respiratério deverdao ser bem ventilados e
permanecer com portas fechadas. Sinalizar a entrada quanto as medidas de PRECAUCAO DE
CONTATO e RESPIRATORIA PARA GOTICULA.

° A PRECAUCAO POR AEROSSOIS deverd ser adotada ao realizar procedimentos
potencialmente geradores de aerossdis. Os PROFISSIONAIS DE SAUDE envolvidos na implementagdo
desses procedimentos deverdo estar paramentados com mascara N95, avental impermedvel,
protetor facial ou éculos protetor, gorro e luva. Sao exemplos de procedimentos potencialmente
geradores de aerossois a intubacdo e a aspiracdo traqueal, a coleta de amostras nasotraqueais, a
broncoscopia, a ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva, a ressuscitacdo cardiopulmonar, a
ventilagdo manual, a nebulizacdo, entre outras.

° N3o devem ser utilizadas duas luvas ou sobreposicao de duas mdscaras para atendimento
aos pacientes, esta acdo além de ndo garantir mais seguranca, também pode levar ao desperdicio
de mais um EPI, o que pode ser muito prejudicial em um cenario de escassez.
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° Unidades de isolamento respiratério com pressao negativa e filtro HEPA estdo indicadas para

a realizacdo de procedimentos geradores de aerossdis. Na auséncia destas unidades, tais
procedimentos devem ser realizados em quarto com portas fechadas, janelas abertas e com
restricdo de numero de profissionais (devidamente paramentados com mascara de protecdo
respiratdria tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3, capote, luvas, gorro, protetor facial ou 6culos de
protecdo).

° Designar equipe assistencial encarregada pelo cuidado em menor nimero possivel.

° Realizar coorte de profissionais de saude e de apoio, ou seja, designar profissionais
exclusivos para atuarem apenas nas areas de isolamento para Covid-19 durante todo seu turno de
trabalho. Estes ndo deverdo circular por outras areas assistenciais ou prestar assisténcia a outros
pacientes.

° Serd disponibilizada roupa privativa para profissionais que prestam assisténcia direta aos
casos suspeitos ou confirmados de infeccdo por Covid-19, em leitos de isolamento (quartos
individuais ou coorte), conforme POP.SHH.004” Fluxo de Distribuicdo de Roupa Privativa a
Profissionais na Assisténcia aos Pacientes Suspeitos ou Confirmados de Infeccdo pelo Novo
Coronavirus”.

° Planejar atividades que serdo executadas a beira leito, agrupando procedimentos para
minimizar o niumero de entradas no quarto/area/box do paciente, desde que nio haja prejuizo a
seguranca do paciente.

° Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados como por exemplo canetas, pranchetas,
estetoscdpios, esfigmomanémetros e termometros. Caso ndo seja possivel o uso exclusivo, estes
devem limpos e desinfetados antes e imediatamente apds o uso, seguindo as normativas
institucionais para a limpeza e desinfeccao desses itens.

° Preferencialmente, os medicamentos deverdo ser preparados fora do quarto/box de
isolamento.

° A coleta de exames deve ser feita, preferencialmente, por profissionais de enfermagem da
equipe exclusiva, para evitar a exposi¢ao desnecessaria de outros profissionais.

° Preferir banho no leito, inclusive para acordados, para evitar o compartilhamento do
banheiro, caso o box/quarto ndo tenha banheiro exclusivo.

° Os pacientes suspeitos em respiracdao espontanea devem usar mascara cirurgica, desde o

momento em que forem identificados até sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer o
mais rdpido possivel.

° As unidades que fazem atendimento a demandas espontidneas deverdao implementar
estratégias de triagem para deteccdo precoce de casos suspeitos, seguindo os fluxos operacionais
estabelecidos em ROP.SVSSP.005 “Manejo Clinico de Casos Suspeitos de Infeccdo Humana pelo
Novo Coronavirus”.

. Os ACOMPANHANTES e PROFISSIONAIS DE SERVICOS DE APOIO, ndo envolvidos na
execucdo de procedimentos potencialmente geradores de aerossdis (Ex. profissionais do
laboratério), deverdo utilizar, como EPI, os itens descritos no informativo “Recomendacdes para
Utilizacao de EPIs”, disponivel no site do HC, na pagina da Sala de Situacao: Covid-19.

° A dispensacdo dos EPIs devera obdecer as normativas institucionais, parceria entre Unidade
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de Saude Ocupacional e Seguranca do Paciente (SOST) e chefias das unidades.

° E proibido visitas ao paciente com suspeita de infeccdo pelo novo coronavirus. A
permanéncia de um acompanhante devera ser evitada, salvo excec¢des, como em unidades
pediatricas e situacbes onde a presenca do acompanhante e permitida em lei. Observar
ROP.SVSSP.004 “Fluxo de Visitas e Acompanhantes a Pacientes Assistidos no HC-UFTM no
Enfrentamento da Covid-19”.

° Limitar a movimentagao do paciente para fora da area de isolamento.

. Se necessdrio o deslocamento seguir o Protocolo “Transporte Intra-Hospitalar de Clientes”,
manter mdscara cirdrgica no paciente durante todo o transporte, caso ele esteja em respiracao
espontanea.

° A equipe assistencial de origem deverd comunicar a equipe do local de destino,
antecipadamente, sobre a hipdtese diagndstica do paciente, para que a ultima possa adotar
devidamente as medidas de precaucao.

° A limpeza concorrente deverd ser realizada duas vezes por turno, seguindo os passos
descritos na ROP.DE.010 “Limpeza e Desinfec¢ao da Unidade do Cliente”.
° Todos os residuos sélidos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados

de infeccdo pelo novo coronavirus (Covid-19) deverdo ser descartados no residuo infectante (saco
branco leitoso).

° Os materiais reprocessaveis, utilizados na assisténcia ao paciente em precaugao por Covid-
19, deverdo ser encaminhados a Central de Materiais e Esterilizacdo (CME) ou a Central de
equipamentos, embalados em saco plastico, identificados como Covid-19, acondicionados em
recipiente rigido com tampa, conforme ROP.DE.006 “Uso e Organizacdo do Expurgo” e ROP
“Acondicionamento e Encaminhamento de Material Contaminado Reprocessavel”.

° As roupas provenientes da assisténcia ao paciente com suspeita ou diagndstico confirmado
de infeccao por Covid-19 deverdo ser acondicionadas imediatamente apds o uso em saco plastico
de hamper exclusivo (na cor verde ou amarela) que devera ser fechado com até % da sua
capacidade. Identificar o saco como “Covid-19” e encaminhar ao local de guarda temporaria
(expurgo).

° Na retirada da roupa suja evitar agitacdo no manuseio, observando-se as medidas de
precaucoes ja descritas anteriormente neste documento.
° Profissionais das areas assistenciais, enquadrados na relacdo de pessoas vulneraveis da

Instrucdo Normativa-SEl, n? 3, da Ebserh Sede devem seguir o disposto no MA.SPES.001 “Manual
de Normas e Rotinas Administrativas para Enfrentamento do Coronavirus do HC-UFTM.

8.1 Isolamento

e Sobre o estabelecimento de isolamentos: "§ 2.2 A medida de isolamento prescrita por ato
médico deverd ser efetuada, preferencialmente, em domicilio, podendo ser feito em hospitais
publicos ou privados, conforme recomendacdo médica, a depender do estado clinico do
paciente." (Portaria 356/2020, do Ministério da Saude).

e Até o presente momento, conforme as regulamentacdes técnicas, ndo estd orientado o
bloqueio de enfermarias caso ocorra a suspeita de Covid-19 de um paciente internado em
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enfermarias de outras especialidades. E orientada a limpeza terminal do leito deste paciente, que
as enfermarias mantenham-se arejadas, que haja o monitoramento dos contatos préximos,
sejam eles as outras pessoas internadas ou os trabalhadores da saude.

e Sobre osisolamentos por coorte, esses poderdo ser estabelecidos exclusivamente para casos
confirmados por Covid-19.

e Recomenda-se que dentro das enfermarias haja o distanciamento minimo de 1 metro entre
leitos e entre leitos e poltronas de acompanhantes. Apenas em situacdes de sobrecarga de
servicos de saude para internagdes por suspeita de Covid-19 é que essas medidas poderdo ser
ultrapassadas.

e Os contatos proximos dos casos suspeitos internados em enfermarias de outras
especialidades e os pacientes expostos em ambiente hospitalar, serdao incluidos em
monitoramento ativo pela equipe de vigilangia epidemiolégica do NUVE/SVSSP — utlizando o
formulario préprio ‘FICHA DE MONITORAMENTO DOS CONTATOS DOS CASOS SUSPEITOS E OU
CONFIRMADOS COVID19’, disponivel em: http://www2.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/sala-de-
situacao-comite-gestor-covid-2019.

e Adiciona-se que, para pacientes com suspeita de Covid-19 de outro municipio, o
NUVE/SVSSP, além do sistema de notificcdo compulséria, também comunica as demais
secretarias de saude através da intermediacdo da Superintendéncia Reginal de Saude de
Uberaba, enquanto uma rotina da rede nacional de vigilancia.

e Quando a equipe assistencial identificar algum caso suspeito proveniente de instituicao
fechada, por exemplo: asilo, penitenciaria, sanatério e casa de prote¢do, o NUVE/SVSSP deve
ser imediatamente comunicado, a fim de encaminhar essa informacao aos responsaveis por
intervir na interrrup¢do na cadeia de transmissao.

e O periodo de isolamento também é atribuicdo médica. A mais recente recomendacdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) se baseia na estratégia baseada em sintomas, a
gual esta resumida no quadro abaixo:

Pacientes assintomaticos ndo gravemente 10 dias apds a data do primeiro teste RT-PCR
imunossuprimidos em tempo real positivo.
Pacientes assintomdticos e gravemente Pelo menos 20 dias desde o primeiro teste
imunossuprimidos RT-PCR em tempo real positivo.
Pelo menos 10 dias desde o inicio dos
Pacientes com quadro leve a moderado, sintomas E pelo menos 24 horas sem febre
nao gravemente imunossuprimidos (sem uso de antitérmicos) E melhora dos
sintomas.
Pelo menos 20 dias desde o inicio dos
Pacientes com quadro grave/critico OU sintomas E pelo menos 24 horas sem febre
gravemente imunossuprimidos (sem uso de antitérmicos) E melhora dos
sintomas.
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¢ Nos atendimentos ambulatoriais e na ocasido da alta o médico devera fornecer ao paciente
ou responsavel o termo de isolamento domiciliar disponivel na salade situacao Covid-19, link:
http://www2.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/sala-de-situacao-comite-gestor-covid-2019

8.2 Cuidados durante o isolamento domiciliar - Covid-19.

Caso suspeito ou confirmado:

e Manter o paciente em quarto individual bem ventilado. Limitar o nimero de cuidadores e
nao receber visitas.

e O cuidador deve usar mascara cirurgica bem ajustada ao rosto quando estiver no mesmo
ambiente ou durante a manipula¢do da pessoa doente.

e Limitar a circulagdao do paciente e verificar se os ambientes compartilhados (cozinha,
banheiro, sala) sdo bem ventilados (manter as janelas abertas).

e Ao compartilhar ambientes, o paciente deve usar mascara cirdrgica bem ajustada ao rosto.
e Etiqueta respiratéria deve ser praticada por todos do domicilio: cobrir a boca e o nariz
durante a tosse e espirros usando mascara cirurgica, lencos de papel ou cotovelo flexionado,
seguido de higiene das maos.

e Descartar os materiais usados para cobrir a boca e o nariz imediatamente apds o uso e
higienizar as maos.

e Ao realizar higiene das mdos com agua e sabonete, utilizar, preferencialmente, toalhas de
papel descartdveis para secar as maos.

e (Caso toalhas de papel descartaveis ndo estejam disponiveis, usar toalhas de pano e trocar
guando ficarem molhadas.

e Nao compartilhar escovas de dente, talheres, pratos, bebidas, toalhas ou roupas de cama;
As mascaras ndao devem ser tocadas ou manuseadas durante o uso.

e Se a mascara ficar molhada ou suja com secrecGes deve ser trocada imediatamente.

e Descartar a mascara cirurgica imediatamente apds o uso e realizar a higiene das maos com
agua e sabonete ou produto alcodlico apds a remocdo da méscara.

Cuidados gerais:

e Talheres, pratos e copos devem ser limpos com agua e sabado ou detergente comum apds o
uso e podem ser reutilizados.

e Limpar e desinfetar as superficies frequentemente tocadas, como mesas de cabeceira, cama
e outros moveis do quarto do paciente diariamente com desinfetante doméstico comum.

e Limpar e desinfetar as superficies do banheiro, pelo menos uma vez ao dia, com desinfetante
e Roupas sujas, roupas de cama, toalhas de banho e de mao do paciente devem ser lavadas
com 34gua e sabdo comum.

e Nao sacudir a roupa suja.

e Lixo: mascaras e outros residuos gerados pelo paciente ou durante os cuidados com o
paciente devem ser colocadas em lixeira com saco de lixo no quarto da pessoa doente antes do
descarte com outros residuos domésticos. Apds, retirar o lixo, realizar higiene das maos
imediatamente.
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OrientagGes para comunicantes:

e Individuos que podem ter sido expostos a casos suspeitos ou confirmados (incluindo
cuidadores e contatos domiciliares, ou do trabalho) devem ser aconselhados a monitorar sua
saude por 14 dias, a partir do ultimo dia do possivel contato.

e Nado estd recomendada a procura do servi¢co de saude nem indicada a coleta de exame para
coronavirus para pessoas assintomaticas.

e Procurar atendimento médico se desenvolver sintomas gripais (tosse, febre, coriza, dor de
garganta, dificuldade para respirar).

e Individuos sintomaticos devem procurar atendimento médico no servico de saude mais
préximo da sua residéncia. E recomenddvel utilizar mascara cirdrgica no trajeto e, se possivel,
ndo utilizar transporte coletivo. Caso ndo possuam madscara, € importante seguir as
recomendacoes de etiqueta respiratdria (cobrir a boca e o nariz durante a tosse e espirros com
lencos de papel ou cotovelo flexionado, seguido de higiene das maos), e assim que chegarem no
servico de saude, solicitar uma mdscara cirargica.

9. RECOMENDAGOES GERAIS PARA VIGILANCIA EM SAUDE

9.1 Prevencao de surtos de Covid-19 dentro dos servigos de saude

e Recomenda-se adesdo em todos os ambientes do complexo HC-UFTM das medidas de
prevencao de transmissdo e de controle universal da fonte.

e E obrigatério a todos os trabalhadores de salde que adotem as medidas de: evitar
aglomeracdes, garantir distanciamento de 1 metro (sempre que possivel), implantar a etiqueta
respiratoria, e o uso obrigatdrio e regular de mdascaras, intensificar higienizacdo das maos e
precaucdo padrao.

e A etiqueta respiratéria inclui precau¢des amplas e universais que minimizam o risco de
transmissao de infeccdo por vias respiratdrias. Os profissionais devem adota-las e orientar
pacientes/visitas/acompanhantes a cobrir o nariz e a boca com o cotovelo ou lengo de papel ao
tossir e espirrar (descartar apds); evitar tocar mucosas da face (boca, nariz e olhos), higienizar as
maos sempre que toca-los e antes ou apds ajustar a mdscara na face. Orientar sobre uso
adequado da mascara.

e Os pacientes/visitantes/acompanhantes devem obrigatoriamente estar usando a sua
mascara caseira (uso universal) na chegada ao servico de saude. Criangas menores de 2 anos,
pessoas com dificuldade de respirar, ou incapazes de remover as mascaras sem assisténcia, nao
devem utiliza-las.

e E importante orientar as pessoas que tenham consigo ao menos duas mascaras, uma a ser
utilizada no transporte urbano e outra tdo somente a ser utilizada durante a sua permanéncia no
ambiente hospitalar.

e Torna-se crucial reforcar todas as medidas de precaucdo padrdo e higienizacdo das maos
adotadas nesta instituicdo aos pacientes/visitantes/acompanhantes.

e E permitido o uso de mascaras caseiras em pessoas assintomaticas para controle da fonte
nos ambientes do complexo HC, inclusive para profissionais que realizem atividades
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administrativas, exceto durante assisténcia.

e Todos os visitantes/acompanhantes devem ser avaliados ativamente antes da entrada para
as unidades de internacao, por enfemeiros triadores nas difrentes portas de entrada do hospital.
e Se for identificado febre ou sintomas respiratérios, ndo devera ser permitido o acesso ao
HC-UFTM.

9.2 Demais Estratégias para Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar

e O NUVE/SVSSP realiza vigilancia ativa didria em varias frentes e estabeleceu estratégias de
parceria com equipes multiprofissionais através da implementacgao de fluxos institucionais para
identificacdo de casos e vigilancia epidemioldgica oportuna.

e O NUVE/SVSSP realiza investigacdo diaria de indviduos sintomaticos respiratérios nos
registros gerados no sistema AGHU de todos os pacientes que internam através da lista — “baixas
do dia”.

e Realiza também busca ativa nos atendimentos de pacientes que passam apenas pelo servico
de urgéncia (Pronto Socorro Adulto, Pronto Socorro Infantil e Pronto Socorro da Ginecologia e
Obsteticia) através da investigacdo das fichas de atendimento ambulatorial (FAAs).

e O NUVE/SVSSP também realiza busca ativa em pedido e exames laboratoriais nos sistemas
esmeralda e GAL.

e Existem agdes de vigilanica em parceria com ambulatério através dos atendimentos aos
funcionarios sintomaticos pelo ambulatério de Sindorme Gripal e funciondrios expostos pelo
ambulatdrio de Vigilancia Ativa.

e O ambulatério de Vigilancia Ativa disponibiliza consulta médica e teste rapido para Covid-19
aos colaboradoes com exposicdao laboral. O agendamento nesse ambulatério ocorre por
solicitacdo da chefia e o procedimento esta descrito no oficio - SEI n2 59/2020/SVSSP/GAS/HC-
UFTM-EBSERH.

e Foi amplamente divulgado no HC-UFTM estratégias de vigilancia passiva para o
monitoramento de todos os trabalhadores (Servidor Publico Federal, Empregados Publicos,
Terceirizados e Residentes) do HC-UFTM:

v' 0O trabalhadores devem se autoavaliar diariamente quanto a presenca de febre, tosse, ou
outros sintomas respiratorios sugestivos de Covid-19.

v' Na presenca de algum desses sinais e sintomas o trabalhador devera comunicar por telefone
sua chefia imediata, ndo comparecer no seu local de trabalho.

v' Deverd comparecer ao ambulatério de Sindrome Gripal conforme POP.UAMB.011 "Fluxo
para Atendimento de Pacientes na Especialidade Sindrome Gripal", disponivel na Sala de
Situacdo: Covid-19.

v' A testagem para Covid-19, por indicacdo médica, é altamente recomendavel, conforme os
critérios clinicos e estabelecidos pela nota 05/CGQ/DAS/EBSERH.

v O Ambulatério de Sindrome Gripal funciona, de segunda a sexta-feira, no térreo do
Ambulatério Maria da Gldria e atende exclusivamente profissionais do HC-UFTM de qualquer
vinculo, incluindo estagidrios, residentes e profissionais de empresas terceirizadas.

v' O registro e monitoramento da vigilancia passiva é atribuicdo do SVSSP em parceria com o
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SOST.

v' Ainda, informagdes sobre a satde do trabalhador que foi atendido em outro servigo que ndo
o ambulatério indicado, serdo compartilhadas entre SOST e o SVSSP para registro e
monitoramento da vigilancia passiva.

e Nesse atendimento o trabalhador doente recebe instrucdes para afastamento laboral,
isolamento domiciliar, exame laboratorial, procedimento para comunicacdo com seu respectivo
servico de saude ocupacional e também é realizado notificacdo.

e [ permitido ao profissional assintomatico que tenha tido exposicdo desprotegida ao virus,
tanto no ambiente de trabalho como no domicilio, continue trabalhando. Esse profissional
deverd comunicar sua chefia imediata sua exposicdo e usar a mdscara cirdrgica em qualquer
ambiente do HC-UFTM por 14 dias apds a exposicao.

e E competéncia médica o preenchimento do termo de isolamento domiciliar sempre que
indicado para contatos domiciliares de pacientes e ou trabalhadores acompanhados com
suspeita.
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Ana Paula Corréa Gomes, chefe da Unidade de Planejamento
Aprovagao - Comité de Enfrentamento Institucional SARS-CoV2

Data: 27/05/2020

Cdpia eletrénica ndo controlada
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10. HISTORICO DE ELABORACAO/REVISAO — CONTINUA

VERSAO

DATA

DESCRICAO DA ACAO/ALTERACAO

5

02/10/2020

(SEE)

Atualizagdo para se adequar as diretrizes Nacionais e Estaduais
*ESP-SVS/04 - Cddigo do documento no Servico de Educagcdo em Enfermagem

Aprovagao

Revisao e atualizagao — versao 5
Sara Borges Ferreira Gomes, enfermeira do SVSSP
Alessandra Assis Lima, chefe da UVSQH

Fernanda Carolina Camargo, chefe do SVSSP
Registro, analise e revisdo
Ana Paula Corréa Gomes, chefe da Unidade de Planejamento

Fernanda Carolina Camargo, chefe do SVSSP

Data: 02/10/2020

Data: 06/10/2020

Data: 06/10/2020

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos.

Cdpia eletrénica ndo controlada

® 2019, Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Todos os direitos reservados

www.Ebserh.gov.br




