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3. OBIJETIVO

Estabelecer medidas para prevenir e controlar a transmissdao do virus SARS-COV 2 causador da
doenga COVID-19 no HUCAM.

4. DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO DE COVID-19

Todo paciente com sintoma respiratdrio* sugestivo de quadro viral serd considerado como caso
suspeito de COVID-19.

A notificagao para COVID-19 devera ser realizada APENAS se o caso se enquadrar na definicdo no
tépico 4. Notificacdo Compulséria.

*Sintoma respiratdrio: tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestao nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de oxigénio < 95%, sinais
de cianose, batimentos de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia.

5. NOTIFICACAO COMPULSORIA E COLETA DE EXAMES

5.1. O que notificar? (PMV, 10/04/2020)

a) O paciente com Sindrome Gripal (SG): individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado
por sensacao febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU
coriza OU dificuldade respiratoria.

EM CRIANCAS: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagnostico especifico.

EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

b) O paciente portador de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): sindrome gripal que
apresente: dispnéia/desconforto respiratorio ou pressdao persistente no torax ou saturacdo 02
menor que 95% em ar ambiente ou cianose, batimento asa de nariz, tiragem intercostal.

EM CRIANCAS: além dos itens anteriores , observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
intercostal, desidratacdo e inapeténcia.
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5.2. Quando notificar?

Assim que o profissional identificar um paciente que se enquadre no critério de caso suspeito
conforme o item 5.1, deve entrar em contato imediatamente conforme abaixo:

INFORME IMEDIATAMENTE

Servico de Vigilancia Epidemioldgica e SCIH CIEVS (Centro de Informagoes Estratégicas de

HUCAM Vigilancia em Saude)
22 2 62 feira de 6 as 19h ou Plant3o 24 horas
Ramal 7124 / 7195 27 99696-9034

5.3. Como notificar?

Preencha a ficha de notificagdo compulséria conforme o critério de caso (SRAG e/ou Coronavirus)
gue esta disponivel nos seguintes locais no HUCAM:

e Intranet > Links Uteis > Formuldrios da Vigilancia Epidemioldgica > Coronavirus

e AGHU: Ao realizar a solicitacdo da coleta de amostra para Influenza/Coronavirus, o link
estara disponivel na aba “QUESTIONARIOS”

e Na pasta DIVISAO > H:\SVE\Coronavirus
e Diretamente pelo link https://saude.vitoria.es.gov.br/notificacao#rbe

Ao final da submissao, o formulario permite que seja gerado um arquivo eletronico que deve ser

impresso e entregue ao enfermeiro do setor para que seja realizada a coleta da amostra e envio
ao LACEN.

A notificacdo no e-SUS-VS serd realizada pela equipe do Servico de Vigilancia Epidemiolégica do
HUCAM.



http://intranet.hucam.net/vig-em-saude-e-seg-do-paciente/servico-de-vig-epidemiologica/doencas-de-notificacao-compulsoria/coronavirus/
file://///HUCAM-VP-DADOS1/DIVISAO$/SVE/Coronavirus
https://saude.vitoria.es.gov.br/notificacao#rbe
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5.4. Instrutivo para a notificagao e solicitagdo de exame de PCR para COVID em ambiente

hospitalar

Vaaz [1:one N2 06

cesern Fique ligado! Coronavirus

CRITERIOS PARA NOTIFICAGAO E COLETA DE AMOSTRAS DE PCR P
COVID — ATUALIZADO EM 11/04/20

CASOS SUSPEITOS PARA NOTIFICAGAO DE COVID-19

Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG): sindrome gripal E
dispneia/desconforto respiratério OU
pressao persistente no térax OU

Sindrome Gripal (SG): febre (ou relato
de febre) E tosse OU dor de garganta
OU coriza OU dificuldade respiratéria

EM CRIANCAS: considera-se também obstrugiio saturacdo O2 menor que 95% em ar
nasal, na auséncia de outro diagnostico especifico. ambiente OU cianose, batimento asa de
EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se nariz, tiragem intercostal.

considerar também critérios especificos de i ; .

. ; fpe~ tal EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os
agravaAmQ'n o cor_no ,S"_"COP?' il _usao E‘nen a2 batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia. 9 S WA ]

intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

COLETAR AMOSTRA DE PCR PARA COVID ENTRE O 42 E O 82 DIA DO INICIO DOS SINTOMAS!!!

Médico: Médico:
1. Solicitar exame para Coronavirus no AGHU; 1. Solidtar exame para Influenza (SRAG) no AGHU
(sera realizado pesquisa para virus respiratérios e
COVID);
Preencher a ficha de notificagdo para Preencher as fichas de notificagdo para SRAG e
Coronavirus para Coronavirus
2. Imprimir 2 vias para cada ficha de notiﬁcagﬁo.lkecessério ter assinatura e carimbo do profissional

solicitante;
3. As fichas de notificagdo estdo disponiveis em: Intranet > Links Uteis > Formuldrios da Vigilanda

Epidemioldgica > Coronavirus
4. Preencher completamente as fichas de notificagdo. 0S EXAMES NAO SERAO ENCAMINHADOS SE A FICHA

DE NOTIFICAGAO NAO ESTIVER COMPLETAMENTE PREENCHIDA!!!
5. Anotar o nimero de solicitagdo do AGHU na ficha de notificacdo;
5. Entregar a ficha de notificacdo para o enfermeiro e solicitar ao mesmo a coleta de amostra de PCR para

COVID;
-

Enfermagem:
1. Avisarao SVE/SCIH sobre a notificacdo e coleta de amostra de PCR para COVID nos ramais 7124/7195 ou no

e-mail coronavirus@hucam.edu.br

2. Solicitar no Laboratorio de Urgéncia (ramal 7194) o kit de coleta para COVID (1 meio de transporte viral+3
swabs de Rayon) em caixa isotérmica com gelo reutilizavel;

3. Identificar o tubo de coleta com Nome do paciente, data da coleta e nimero da solicitagao no AGHU;

4. Realizara coleta de acordo com o POP DENF 088. Atentar para a correta paramentacéo e desparamentagao
para a realizagdo da coleta;

5. Entregar a caixa térmica no Laboratério de urgéncia e solicitar ao recepcionista aimpressdo da etiqueta do
AGHU;

CRITERIOS PARA COLETA DE PCR PARA COVID-19
1. Individuos com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG);
2. Individuos com Sindrome Gripal: pessoas com sinais e sintomas respiratérios com febre ou sensacdo febril nas
categorias: Hospitalizados, Profissionais de Salde, Profissionais das forgas de seguranca, Institucionalizados de instituices

de longa permanéncia de idosos;
3. Individuos com Sindrome Gripal: pessoas com sinais e sintomas respiratérios COM febre, nas categorias: Gestantes e

Pessoas privadasde liberdade;
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5.5. Instrutivo para a notificagao e solicitagdao de exame de PCR para COVID no Ambulatoério

COVID Casa 5

s L= et

ensern Fique ligado! Coronavirus

AMBULATORIO COVID CASA 5 - ATUALIZADO EM 11/04/20 '
CRITERIOS PARA NOTIFICACAO E COLETA DE AMOSTRAS DE PCR PARA COVID
CASOS SUSPEITOS PARA NOTIFICACAO DECOVID-19
Sindrome Gripal (SG): febre (ou relato de febre) E tosse OU dor de garganta OU coriza

OU dificuldade respiratoria
EM CRIANCAS: considera-setambém obstrugéo nasal, na auséncia de outro diagnostico especifico.
EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de agravamento
como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

COLETAR AMOSTRA DE PCR PARA COVID ENTRE O 42 E O 82 DIA DO INICIO DOS SINTOMAS

MEDICO

1. Solicitar exame para Coronavirus no AGHU;

2. Preenchera ficha de notificagao para Coronavirus;

3. Imprimir 2 vias para cada ficha de notificagdo. Necessario ter assinatura e carimbo do profissional
solicitante;

4. As fichas de notificacdo estdo disponiveis em: Intranet > Links Gteis > Formuldrios da Vigildnda
Epidemiolégica > Coronavirus ou diretamente no link https://saude vitoria.es.gov.br/notificacaotirbe

5. Preencher completamente as fichas de notificagdo. 0S EXAMES NAO SERAO ENCAMINHADOS SE A FICHA
DE NOTIFICA(;I"\O NAO ESTIVER COMPLETAMENTE PREENCHIDA.

6. Anotar o nimero de solicitacdo do AGHU na ficha de notificacgdo;

7. Entregar a ficha de notificagdo para a enfermagem e solicitar ao mesmo a coleta de amostra de PCR para
COVID;

ENFERMAGEM

Solicitacdo e coleta do PCR para COVID

1. Conferir se a ficha de notificagdo de Coronavirus estd completamente preenchida, com o nimero de
solicitagdo do AGHU, assinatura, carimbo do profissional solicitante e em 2 vias;

2. Identificar o tubo de coleta com Nome do paciente, data da coleta e nimero da solicitagdo no AGHU;

3. Realizar a coleta de acordo com o POP DENF 088. Atentar para a correta paramentacéo e desparamentacéo
para a realizacdo da coleta;

4. Guardar a amostra na geladeira, para garantir a sua viabilidade (manter em temperatura entre 2 a 8°C por
até 24h apos a coleta);

Para enviaras amostras para o LACEN

1. Avisar ao Servigo de Vigilanda Epidemioldgica no ramal 7124 sobre o envio das amostras para o LACEN para
que sejarealizado o agendamento do transporte com antecedéncia;

2. Entregar as fichas de notificagdo no Laboratério de Rotina para cadastramento no LACEN (manter as
amostras na geladeira) e solicitar ao Laboratdrio de Rotina a impresséo da etiqueta do AGHU;

3. Ap6s o Laboratério de rotina devolver a documentacéo, colocar a etiqueta adesiva do AGHU no tubo da
amostra. Acondidionar todas as amostras de PCR para COVID em caixa de transporte isotérmica, com gelo
reutilizavel. A caixa de transporte é exclusiva para o transporte de amostras de PCR para COVID;

4. As amostras deverao estar acondicionadas em uma grade para evitar o derramamento;

5. Deve acompanhar a amostra a ficha de notificagdo compulséria, o cadastro impresso do GAL e listagem GAL
de exames encaminhados;

7. Os documentos que acompanham as amostras devem ser encaminhados sempre fora da caixa isotérmica;
8. O transporte das amostras sera de segunda a quinta as 16 horas e na sexta- feiraas 15 horas;

4

CRITERIOS PARA COLETA DE PCR PARA COVID-19
1. Individi com Sind Respiratdria Aguda Grave (SRAG);
2. Individuos com Sindrome Gripal: pessoas com sinais e sintomas respiratorios com febre ou sensacdo febril nas categorias:
Hospitalizados, Profissionais de Salde, Profissionas das forgas de seguranga, Institudionalizados de instituigdes de longa permanénda
de idosos;
3. Individuos com Sindrome Gripal: pessoas com sinais e sintomas respiratorios COM febre, nas categorias: Gestantes e Pessoas
privadas de liberdade;
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6. COLETA DE AMOSTRAS
6.1. Instrugdes gerais

Para realizagdo do PCR para virus respiratorios podem ser coletadas as seguintes amostras:

e aspirado de nasofaringe (ANF); OU

e swabs combinados (nasal/oral); OU

e amostra de secrecdo respiratéria inferior (escarro, lavado traqueal ou lavado bronco
alveolar);

E necessario coletar apenas 01 (uma) amostra por paciente. A coleta deve ser realizada 42 e 82 dia
do inicio dos sintomas dia do inicio dos sintomas, independente do inicio do tratamento.

Ap0s a solicitacdo do exame de Influenza ou Coronavirus no AGHU, o médico deve entregar a ficha
de notificacdo impressa, completamente preenchida e assinada ao enfermeiro do setor.

O enfermeiro deve solicitar o Kit para coleta de influenza no laboratério de rotina (em dias e hordrios
Uteis) ou no laboratdrio de urgéncia (noite/finais de semana e feriados).

O Kit consiste em um meio de transporte viral e trés swabs de Rayon. Ao recebe-los, eles devem
estar acondicionados em uma caixa de transporte térmica com gelo reutilizavel. (Ver
Q:\Hospital\Procedimentos Operacionais Padrao\Divisdo de Enfermagem (DENF)\POP DENF 088 -
Coleta de swab nasal, nasofaringe e orofaringe.pdf).

Apds a coleta, encaminhar a amostra dentro da caixa de transporte com gelo reutilizavel e a ficha
de notificacdo para o laboratério de rotina (dias Uteis)/urgéncia (finais de semana/feriados).

O resultado do exame estara disponivel no AGHU apés a liberagao pelo LACEN.

6.2. Técnica de coleta

A coleta deverd ser realizada de acordo com o POP DENF 088/2019 (Q:\Hospital\Procedimentos
Operacionais Padr3o\Divisdo de Enfermagem (DENF)\POP DENF 088 - Coleta de swab nasal,
nasofaringe e orofaringe.pdf) que estd disponivel em:

QUALIDADE > Hospital > Procedimentos Operacionais Padrdo > Divisdao de Enfemagem > POP DENF
088 - Coleta de swab nasal, nasofaringe e orofaringe (Ver Q:\Hospital\Procedimentos Operacionais
Padrdo\Divisdo de Enfermagem (DENF)\POP DENF 088 - Coleta de swab nasal, nasofaringe e
orofaringe.pdf).



file://///HUCAM-VP-DADOS1/QUALIDADE$/Hospital/Procedimentos%20Operacionais%20Padrão/Divisão%20de%20Enfermagem%20(DENF)/POP%20DENF%20088%20-%20Coleta%20de%20swab%20nasal,%20nasofaringe%20e%20orofaringe.pdf
file://///HUCAM-VP-DADOS1/QUALIDADE$/Hospital/Procedimentos%20Operacionais%20Padrão/Divisão%20de%20Enfermagem%20(DENF)/POP%20DENF%20088%20-%20Coleta%20de%20swab%20nasal,%20nasofaringe%20e%20orofaringe.pdf
file://///HUCAM-VP-DADOS1/QUALIDADE$/Hospital/Procedimentos%20Operacionais%20Padrão/Divisão%20de%20Enfermagem%20(DENF)/POP%20DENF%20088%20-%20Coleta%20de%20swab%20nasal,%20nasofaringe%20e%20orofaringe.pdf
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7. FORMAS DE TRANSMISSAO DO COVID-19

As principais formas de transmissdao do COVID-19 sdo através de goticulas e contato. A transmissao
por aerossois ocorre quando sdo realizados procedimentos que gerem aerossolizagao (ver abaixo)
e constitui importante fonte de transmissdo em contexto de assisténcia a saude®.

O profissional da area da satide deve orientar-se com relagao as formas de transmissao, boas
praticas e equipamentos de protecdo individual para que esteja efetivamente seguro e
protegido de acordo com o contexto da exposi¢ao durante o exercicio de suas atividades.

7.1. Goticulas

Sdo particulas com diametro > 5um, eliminadas na tosse, espirro ou fala, se depositam no chao e
nas superficies proximas. Elas alcancam cerca de 1 a 2 metros da fonte e podem ser transmitidas
pelo contato da goticula com as mucosas da boca, nariz e olhos. Sendo assim, a transmissdo por
goticula ocorre quando uma pessoa estd com contato proximo (cerca de 1 ou 2 metros) de outra
pessoa ou quando toca em superficies contaminadas pelas goticulas.

7.2. Contato

Ocorre pelo contato (geralmente pelas maos) com superficies contaminadas pelas secre¢des e/ou
goticulas infectantes que sdo levadas a mucosas da boca, nariz e olhos.

7.3. Aerossois

Sdo particulas com didmetro < 5um que possuem capacidade de se dispersar pelo ambiente através
do ar. Sdo procedimentos que geram aerossais:

e Intubacdo e Coleta de amostra nasotraqueal
e Aspiracdo por sistema aberto e Coleta de material para PCR de virus
e Traqueostomia respiratorios
e Ventilacgdo ndo invasiva (BPAP, CPAP, e Pronagao
etc) e Desconexdo do paciente no ventilador
e Ventilagdo por ambu e Broncoscopia
e Nebulizacdo e Escarro induzido

e Ressuscitacdo cardiopulmonar
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8. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LIMITAR A TRANSMISSAO

8.1. Evitar aglomeragao no ambiente de trabalho

Manter a orientacdo de ndo realizar reunides com numero grande de pessoas e em ambientes
fechados.

Quando possivel, manter distancia de, pelo menos, 1 metro entre as pessoas, mesmo que
assintomaticas.

8.2. Higiene das maos

As maos constituem a principal via de transmissao de microrganismos durante a assisténcia
através do contato direto e indireto. A correta higienizagao das maos é a arma mais poderosa
para impedir a transmissao.

Para a adequada higiene das maos, recomendamos a retirada de adornos (anéis, pulseiras,
relégio). A higiene das mados pode ser realizada com dagua e sabdo (quando estiverem
visivelmente sujas) ou a friccdo das maos com produto alcodlico (alcool 70%).

Para outras informag¢des, consulte o Manual do SCIH disponivel em:
Q:\Hospital\Manuais\Manual SCIH - 52 Edicdo.pdf

8.3. Etiqueta respiratodria

e (Quando estiver apresentando sintomas respiratérios*, utilizar mdscara cirurgica e
comunicar imediatamente o chefe imediato;

e Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com o cotovelo flexionado ou lenco de papel;

e Utilizar lenco descartdvel, descartar imediatamente apds o uso e realizar a higiene das maos;

e N3o tocar mucosas de olhos, nariz e boca com as maos nao higienizadas;

e Se estiver com sintomas de virose respiratdria, seguir as orienta¢des do SCIH/SVE HUCAM;

8.4. Medidas ambientais:
e Manter os ambientes ventilados;
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e (Caso o paciente seja suspeito ou confirmado para COVID 19, manter as portas fechadas e
janelas abertas;

e Realizar a limpeza e desinfeccdao das superficies do consultério e de outros ambientes
utilizados pelo paciente;

e Realizar a limpeza e desinfeccdo de equipamentos e produtos para saude que tenham sido
utilizados na assisténcia ao paciente com alcool 70% ou quaternario de amdnio;

8.5. Identificagdo e conteng¢ido dos pacientes com sintomas respiratdérios sugestivos de quadro
viral

Todos os pacientes que tiverem acesso a instituicdo devem ser questionados sobre sintomas
respiratorios*;

Oferecer mascara cirdrgica e orientar sobre etiqueta respiratodria e higiene de maos a todos os
pacientes e acompanhantes com sintoma respiratorio sugestivo de quadro viral;

Ndo permitir a entrada de acompanhantes com sintomas respiratérios nas dependéncias do
hospital;

Cada setor deve planejar o fluxo para atendimento dos pacientes sintomaticos respiratorios
sugestivos de quadro viral;

NAO REALIZAR NEBULIZACAO OU VNI EM PACIENTES COM SINTOMAS RESPIRATORIOS
SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE COVID-19. Os procedimentos com geracdo de aerossdis (intubacgao,
aspiracdo por sistema aberto, traqueostomia, ventilacdo ndo invasiva, nebulizacdo, aspiracao,
ressuscitacdo cardiopulmonar, coleta de amostra nasotraqueal e coleta de material para PCR de
virus respiratdrios) devem ser realizados com a porta fechada (preferencialmente com filtro HEPA)
e restricdo do numero de profissionais durante esses procedimentos;

Caso haja necessidade de realizacdo de procedimentos que gerem aerossolizacdo em ambientes
abertos, todos os profissionais e os pacientes do setor devem ser orientados a utilizar mascara
N95/PFF2 antes de iniciar o procedimento e manter o uso durante 2 horas apds o término do
procedimento. Colocar a placa indicativa de acesso restrito na entrada do setor;

Evitar o transporte do paciente. Caso necessario, seguir orientacdes para o transporte;

8.6. Como realizar o isolamento dos pacientes com sintoma respiratério sugestivo de quadro
viral
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Quando houver indicagdo clinica para internacdo, o paciente devera ser alocado em quarto
privativo. Quando ndo houver quarto privativo para internacao desses pacientes, realizar coorte nos
casos confirmados para COVID-19.

Quando nao for possivel o isolamento em quarto privativo de casos suspeitos, sera relizado coorte
separando enfermarias de pacientes com febre e enfermarias de pacientes sem febre (a febre sera
um indicador de potencial para gravidade);

Afixar a placa de precaucdo em todos os locais de atendimento de pacientes suspeitos ou
confirmados com COVID-19:

PRECAUCAO ESPECIFICA

Higienizacio das mios Avental Luvas - Oculos Gorro

Mascara cirargica Quarto privative

Indicacgao: Pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19.

EPIs que deverdo ser utilizados: gorro, 6culos de protegdo, mascara cirirgica ou mdascara N95/PFF2 (procedimentos
cirdrgicos, intubagdo, aspiragdo por sistema aberto, traqueostomia, ventilacdo ndo invasiva, nebulizagdo, aspiracdo,
ressuscitacio cardiopulmonar, coleta de amostra nasotragueal e coleta de material para PCR de virus respiratorios),
viseira/face shield (partos, intubagéo, extubacdo e coleta de material para PCR de virus respiratdrios), capote, luvas e propé.
Paramentacdo: Retirar capote e luvas dentro da enfermaria/box. Demais EPIs deverdo ser retirados fora da enfermaria/box.

O paciente deve ser internado em quarto privativo ou, caso ndo seja possivel, realizar coorte de acordo com avaliagdo do
SCIH (Distancia minima entre os leitos & de um metro).

Termdmetro, esfigmomandmetro e estetoscopio devem ser, quando possivel, de uso exclusivo. Higienizar com dlcool 70%
apos o uso.

Fluxo de material sujo: depositar os materiais em sacola plastica, colocar dentro de uma caixa especifica no expurgo e
encaminhar imediatamente ao CME.

8.7. Instrugdes sobre os Equipamentos de Protec¢ao Individual — EPI
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A partir do dia 30/03/2020 todos os colaboradores da assisténcia devem ser orientados a
utilizar mascara cirurgica durante todo o turno de trabalho como medida de protegao
individual e coletiva.

8.7.1. Mascara Cirurgica: utilizar em exposicoes de baixo risco e para pessoas apresentando
sintomas respiratorios.

Os pacientes com sintomas respiratorios devem utilizar mascara cirurgica desde o momento em que

forem identificados e, se possivel, durante toda sua permanéncia na instituicdo, mesmo durante a
internagao;

Instrugdes de uso:

e Coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e o nariz e ajuste com seguranca para
minimizar os espacos entre a face e a mascara;

e Enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da mascara;

e Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente da mascara,
que pode estar contaminada, mas remova sempre pelas tiras laterais);

e Apds a remogdo ou sempre que tocar inadvertidamente em uma madscara usada, deve-se
realizar a higiene das maos;

e Substitua a mascara se suja e umida;
e N3o reutilize mascaras descartaveis;

Observacdo: Mdascaras de tecido ndo sdo recomendadas, sob qualquer circunstancia.

Atencdao: NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da mascara ja utilizadas com nenhum tipo de
produto. As mascaras cirurgicas sdo descartaveis e ndo podem ser limpas ou desinfetadas para uso
posterior e quando Umidas perdem a sua capacidade de filtracdo.

8.7.2. Mascara Respirador (N95 ou PFF2): utilizar em situagdes em que ha exposi¢do por
tempo prolongado e em procedimentos que gerem aerossolizacdo (intubacdo,
aspiracdo por sistema aberto, tragueostomia, ventilacdo ndo invasiva, nebulizacdo,
aspiracdo, ressuscitacdo cardiopulmonar, coleta de amostra nasotraqueal e coleta de
material para PCR de virus respiratoérios).

Instrugdes de uso:

e Para homens, recomenda-se nao utilizar barba;

e Para mulheres, recomenda-se ndo utilizar maquiagem ou cremes faciais em excesso;
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e A madscara PFF2/N95 é de uso individual, ndo pode ser compartilhada;

e Realizar higiene das maos com alcool 70% ou com agua e sabao na técnica adequada, antes
de colocar e apos retirar ou manipular a mascara PFF2/N95;

e Evitar tocar na drea interna ou externa da mascara PFF2/N95. Manipule pelo elastico;

e A mascara deve estar bem ajustada a face (fazer teste de vedacdo);

e Retirar a mascara pelo eldstico — ja deixar uma folha de papel A4 sobre a mesa onde a
mascara esta depositada;

e Apoiar a mdscara sobre a metade da folha A4 e deixar o eldstico para fora da folha;

e Dobrar a folha de forma a cobrir a mascara com a outra metade da folha A4;

e Grampear as laterais da folha A4 (como um envelope);

e |dentificar com o nome;

e Guardar o envelope em local seco e fresco;

e Utilizar uma folha A4 para cada novo uso.

Quando descartar a mascara PFF2/N95:

e Descartar os respiradores PFF2/N95 contaminados com sangue, secrecdes respiratdrias ou
nasais ou outros fluidos corporais dos pacientes;
e Descarte a mascara PFF2/N95 se estiver suja, Umida ou com dobras;

8.7.3. Protetor Ocular (6culos de seguranca): utilizar em qualquer contato com o paciente
ou seu entorno quando houver risco de exposicdo do profissional a respingo de sangue,
secregdes corporais e excregoes.

Os 6culos nao sao descartaveis e devem ser exclusivos de cada profissional responsavel pela
assisténcia, devendo, apds o uso, sofrer processo de limpeza com agua e sabdo/ detergente
e desinfeccao. Sugere-se a desinfecgao por friccdo com alcool 70% apds cada uso. A guarda
e conservagao dos dculos é de responsabilidade do profissional.

8.7.4. Luvas de Procedimento: Utiliza-las em qualquer contato com o paciente, secregdes,
excregdes, ou seu entorno.

Instrugdes de uso:
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e As luvas devem ser colocadas antes da entrada no quarto do paciente ou drea em que o
paciente estiver isolado.

e Proceder a higiene das maos antes e ap6s a retirada das luvas.

e Asluvas devem ser removidas dentro do quarto ou drea de isolamento e descartadas como
residuo infectante (sacola vermelha).

e Jamais sair do quarto ou area de isolamento com as luvas.

e Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, macanetas,
portas) quando estiver com luvas.

e Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca devem ser reutilizadas).

e O uso de luvas ndo substitui a higiene das maos.

o N3o devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento dos pacientes, esta acdao nao
garante mais seguranca a assisténcia.

8.7.5. Capote/Avental: Utiliza-lo para evitar a contaminacdo da pele e roupa do
profissional.

Instrugdes de uso:

o O capote simples podera ser utilizado em atendimentos de baixo risco, sem contato com
secregoes.

e O capote semipermedvel poderd ser utilizado em atendimentos com risco moderado, em
contato com pequena quantidade de secregdes;

o O capote impermeadvel podera ser utilizado em atendimentos com risco elevado, em contato
com grande quantidade de secre¢des, excretas, liquidos, etc;

e O capote ou avental sujo deve ser removido apds o atendimento ao paciente e antes de sair
do quarto/box/enfermaria e descartado como residuo infectante (sacola vermelha);

e Apds aremocdo do capote deve-se proceder a higiene das maos;

8.8. Paramentacao e desparamentacao

Assista os videos através dos links abaixo:

BOX OU ENFERMARIA SEM ANTESSALA
https://youtu.be/T10 LOy6DMO

BOX OU ENFERMARIA COM ANTESSALA



https://youtu.be/T10_L0y6DM0
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https://youtu.be/eZdgA3SLBXQ

SITUACAO 1: BOX OU ENFERMARIA SEM ANTESSALA

A) PARAMENTACAO

FORA DO QUARTO

1- Higienize as maos (com dlcool 70% de 20 a 30 segundos);

2- Coloque o propé;

3- Higienize as maos;

4- Vista o capote (fazer furos para os polegares) - dar o lago para facilitar na retirada;

5- Calce as luvas de procedimento (proteger o punho);

6- Cologue a mascara cirurgica. Use a mascara N95 ou PFF2 se houver procedimentosde
aerossolizacdo (ajustar a mascara pelo eldstico, evitando pegar na parte anterior da
mascara)

7- Higienize as luvas com alcool 70%;

8- Coloque os dculos;

9- Vista a touca;

10- Coloque a viseira.

Observagao: a viseira sera utilizada em situa¢des como, a intubacao, extubacao, partos ou em
situacdo de coleta de exame de coleta de PCR para virus respiratorio.

ENTROU NO QUARTO

1- Higienize as luvas com alcool 70%;
2- Assista ao paciente.

B) DESPARAMENTACAO
DENTRO DO QUARTO

1- Retire o propé;

2- Retire a luva de uma das maos (exemplo: a mao esquerda);

3- Desamarre o capote com a mao que esta sem a luva (exemplo: mao esquerda);

4- Retire o capote pelas mangas com auxilio da mao enluvada (tocando a luva contaminada
no capote contaminado) (exemplo: mao direita);

5- Retire, juntamente com o capote, a outra luva;

6- Higienize as maos.



https://youtu.be/eZdgA3SLBXQ
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SAI DO QUARTO

1- Higienize as maos;

2- Retire a viseira pelas hastes posteriores;

3- Retire a touca;

4- Higienize as maos;

5- Retire os 6culos;

6- Retire a mascara cirurgica e despreze;

7- Se utilizou a mdscara N95 ou PFF2, retire pelo elastico colocando dentro em um papel A4,
deixando o elastico para fora do envelope;

8- Higienize as maos.

Observagao 1: encaminhar a viseira em sacola plastica, dentro de recipiente de plastico vedado ao

CME.

Observagao 2: para os 6culos de protegdo realizar a fricgdo com dlcool 70% por trés vezes.

SITUACAO 2: BOX OU ENFERMARIA COM ANTESSALA

A) PARAMENTACAO
NA ANTESSALA

1- Higienize as mdos (com alcool 70% por 20 a 30 segundos);

2- Coloque o propé;

3- Higienize as maos;

4- Vista o capote (fazer furos para os polegares) - dar o lago para facilitar na retirada;

5- Calce as luvas de procedimento (proteger o punho);

6- Cologue a mascara cirurgica. Use a mascara N95 ou PFF2 se houver procedimentos de
aerossolizacdo (ajustar a mascara pelo eldstico, evitando pegar na parte anterior da
mascara);

7- Higienize as luvas com alcool 70%;

8- Coloque os éculos;

9- Vista a touca;

10- Coloque a viseira.

Observacgao: a viseira sera utilizada em situagdes como, a intubagdo, extubagdo, partos ou em
situacdo de coleta de exame de coleta de PCR para virus respiratorio.

ENTROU NO QUARTO
1- Higienize as luvas com alcool 70%;
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2- Assista ao paciente;
B) DESPARAMENTACAO
DENTRO DO QUARTO
1- Retire o propé;
2- Retire a luva de uma das maos (exemplo: a mao esquerda);
3- Desamarre o capote com a mdo que esta sem a luva (exemplo: mdo esquerda);
4- Retire o capote pelas mangas com auxilio da mao enluvada (tocando a luva contaminada
no capote contaminado) (exemplo: mao direita);
5- Retire, juntamente com o capote, a outra luva;
6- Higienize as maos e saia para antessala.
NA ANTESSALA
1- Higienize as maos;
2- Retire a viseira pelas hastes posteriores;
3- Retire a touca;
4- Higienize as maos;
5- Retire os 6culos;
6- Retire a mascara cirurgica e despreze;
7- Se utilizou a mascara N95 ou PFF2, retire pelo eldstico colocando dentro em um papel A4,
deixando o elastico para fora do envelope;
8- Higienize as maos.

Observagao 1: encaminhar a viseira em sacola plastica, dentro de recipiente de plastico vedado ao

CME.

Observagao 2: para os 6culos de protegao realizar a fricgdo com alcool 70% por trés vezes.

9. ORIENTAGOES ESPECIFICAS POR SETOR

As orientacgGes especificas por setor no hospital estdo nos anexos.

10. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a equipe de saude tenha conhecimento para tomar decisdes de forma segura, de
acordo com os protocolos preconizados e sempre em conformidade com a biosseguranca.
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ANEXO 1- ORIENTAGOES SOBRE O MANUSEIO DE PRONTUARIO

1. ANOTACOES EM PRONTUARIO

As informacdes de todos os pacientes com sindrome gripal, incluindo os pacientes suspeitos/confirmado de
COVID-19, devem ser registradas no prontuario.

N3o é recomendado que o prontuario e/ou qualquer formulario de registro seja levado ao quarto/box/sala
de exame/sala de cirurgia/sala e parto durante a assisténcia direta ao paciente.

a. Afericdo de Sinais Vitais

Nos locais em que houver monitor, os sinais vitais deverdo ser visualizados diretamente no monitor que se
encontra no posto médico/enfermagem e anotados em prontuario.

Nos locais em que ndo houver monitor, é recomendado que os sinais vitais sejam aferidos em dupla. Um
profissional sera responsdvel pela afericao e o outro pela anotacdo em rascunho, de forma que o profissional
gue esteja anotando ndo encoste em nenhuma superficie do ambiente (enfermaria/box), bem como, ndo
entre em contato direto com o paciente. Os sinais vitais deverdo ser transcritos para o prontuario no posto
médico/enfermagem.

b. Procedimentos Cirurgicos / Exames

No caso de procedimentos cirdurgicos e exames, é recomendado que a equipe assistencial faca a contingéncia
e organize a abertura dos materiais estéreis antes do paciente entrar na sala do procedimento. Neste
momento, é oportuno que sejam separados os lacres e etiquetas de OPMEs para anexar ao prontudrio. Este
procedimento deve ser feito de forma a garantir que estas etiquetas ndo tenham nenhum contato com o
paciente ou com o ambiente do paciente.

Para as OPMEs que necessariamente precisam ser abertos na presenca do paciente, recomenda-se que seja
fotografado a etiqueta/lacre antes. Esta fotografia deverd ser impressa e anexada ao prontudrio.

2. MANUSEIO E TRANSPORTE DE PRONTUARIOS

Os prontudrios deverdo permanecer no posto médico ou posto de enfermagem durante a internagdo do
paciente. Todos os formularios utilizados para registro (ex: evolugdes, prescri¢des, folhas de sinais vitais e de
balanco hidrico, folha de consumo, dentre outros) ndo poderdo ser levados para a enfermaria/box/sala de
procedimento.

E recomendado que seja anexado na capa de cada prontudrio um quadro contendo os cuidados no manuseio
do mesmo, conforme Anexo 1.

Durante o transporte intra-hospitalar, ndo é recomendado que o prontudrio entre em contato com o
paciente e/ou com a maca de transporte. Recomenda-se que o prontuario seja acondicionado em sacola de
plastico transparente e limpa, por profissional terceiro ao processo de transferéncia, ou seja, ndo encaminhar
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o prontudrio para o setor de destino no mesmo momento da transferéncia do paciente. Isso é necessario
para evitar a contaminagdo do mesmo durante o transporte.

Apds a alta hospitalar (independentemente do tipo da alta), o prontudrio deverd ser encaminhado para o
faturamento e posteriormente para o SAME conforme protocolo instituido em cada HU, ndo sendo
necessario medida de quarentena dos prontudrios ou de guarda em local ou condi¢des diferenciadas.

As equipes administrativas que manuseiam os prontudrios deverdo seguir a etiqueta respiratéria* e a higiene
das maos conforme recomendacdo do Ministério da Saude.

*Etiqueta respiratéria: Quando estiver apresentando sintomas respiratérios, utilizar mascara cirurgica e
comunicar imediatamente o chefe imediato; Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com o cotovelo
flexionado ou lenco de papel; Utilizar lengo descartavel, descartar imediatamente apés o uso e realizar a
higiene das maos; Ndo tocar mucosas de olhos, nariz e boca com as maos nado higienizadas.

3. EFICACIA DO PROCESSO

O HU deve assegurar que estas medidas sejam eficazes, garantindo o treinamento das equipes assistenciais
e oportunizando vigilancia dos processos.

ANEXO 1

CUIDADOS COM ESTE PRONTUARIO

e Este prontudrio deverd permanecer no posto médico ou posto de
enfermagem durante toda internagdo do paciente;

e Os formularios utilizados para registro ndo poderao ser levados para a
enfermaria/box/sala de procedimento.

e Durante o transporte intra-hospitalar, ndo é recomendado que o
prontudrio entre em contato com o paciente e/ou com a maca.
Acondicione-o em sacola de plastico limpa. Um profissional terceiro ao
processo de transferéncia que deve levar o prontudrio ao setor de
destino.

e Apods a alta hospitalar (independentemente do tipo da alta), o prontuario
devera ser encaminhado para o faturamento e posteriormente para o
SAME conforme protocolo instituido em cada HU, ndo sendo necessario
medida de quarentena dos prontudrios ou de guarda em local ou
condigdes diferenciadas.

e As equipes administrativas que manuseiam os prontudrios deverao
seguir a etiqueta respiratoria e a higiene das mados conforme
recomendacdo do Ministério da Saude.

Fontes:
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e Plano de Medidas Preventivas e Contingenciais para Enfrentamento do COVID-19 no HUCAM-UFES,
emitido em 29/03/2020, versdo 03.

e Ministério da Saude. Coronavirus. Disponivel em: https://coronavirus.saude.gov.br/. Acesso em 01
abr 2020.

VERSAO | ELABORAGCAO/REVISAO DATA DESCRIGAO DA ALTERACAO

Joana Olympia de Souza Stein
Rosemeire Andreatta

1.0 02/04/2020 | Inicial
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do paciente ou
sala com sintoma
respiratorio*
suspeito de
infecgdo viral

servigos gerais
(ASG)

ENFERMARIA ou sala
dos pacientes COM
sintomas respiratérios*

LOCAL PESSOA TIPO DE ATENDIMENTO | TIPO DE EPI RECOMENDAC@ES
RECOMENDADO
BOX/enfermaria Auxiliar de Higienizacdo do BOX/ Gorro e Afrequéncia de higienizagdo seguird a mesma para a area critica ou semicritica;

Oculos de protecio
Mdscara N95 ou PFF2
Capote impermedvel
(branco)

Luvas de
procedimento

Luvas de borracha

e  Utilizar luvas de procedimento debaixo das luvas de borracha;

e Baldes, panos e luvas de borracha sdo de uso exclusivo e serdo armazenados no
box/enfermaria ou sala do paciente com sintoma respiratorio;

e Luvas de borrachas: utilizar a verde para chdo e banheiro; luvas amarelas para
superficies;

e Retirar a paramentacdo CUIDADOSAMENTE de acordo com as recomendacgdes;

e Touca, mascara e 6culos deverdo ser retirados fora do box ou enfermaria ou
dentro da antessala. Higienizar os 6culos de protegao com alcool a 70%;

e A mascara N95/PFF2 pode ser reutilizada se estiver integra, limpa e seca;

e QUANDO FOR REALIZADO PROCEDIMENTO QUE GERE AEROSSOIS em sala COM
filtro HEPA: Apods a saida do paciente, aguardar 40 minutos com o filtro HEPA
ligado, realizar limpeza do ambiente e s6 entdo liberar para o préximo
atendimento/ procedimento;

e QUANDO FOR REALIZADO PROCEDIMENTO QUE GERE AEROSSOIS em sala SEM
filtro HEPA: Apds a saida do paciente, aguardar 2 horas, realizar limpeza do
ambiente e s6 entdo liberar para o préximo procedimento/procedimento.

*Sintoma respiratorio: tosse, coriza, dor de garganta, obstrugdo nasal, etc.

OBS 1: Todo paciente com sintoma respiratdrio sugestivo de quadro viral serad considerado como caso suspeito de COVID-19.

OBS 2: Higienizar com alcool 70% se as mados estiverem limpas. Lavar as mdos com dgua e sabdo se presenca de sujidade (ex. talco).

OBS 3: Nunca toque superficies e materiais (telefone, macganeta, porta) quando estiver utilizando luvas.

VERSAO ELABORAGAO/REVISAO DATA

DESCRICAO DA ALTERACAO

1.0 Bruna Moraes Barbieri

24/03/2020

Inicial
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UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL POR SITUAGCAO DE
ATENDIMENTO

ANEXO 3 —RECOLHIMENTO DE ROUPARIAS

realizar a limpeza

TIPO DE TIPO DE EPI ~
N | LOCAL PESSOA ATENDIMENTO RECOMENDADO RECOMENDACGCOES
e Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitacdo e manuseio,
observando-se as medidas de precaugdes;
e Paramentar-se para entrar no box ou enfermaria;
. Madscara PFF2 ou . . . L .
Recolher a rouparia NOS e O ASG recolhera a rouparia logo no inicio da higienizagdo do box/enfermaria;
suja e depositar Capote e  Utilizar luvas verdes de borracha para coletar;
. dentro do hamper . P . e A ASG 1 paramentada entregard o residuo a outra ASG 2 que estard do lado de
Box, enfermaria ou - . impermeavel . .
. Auxiliar de ou recipiente fora da enfermaria (ASG 2), conforme item 2;
sala com paciente . . . o (branco) L o . . .
1 . . Servigos Gerais | identificado para e Higienizar as luvas de borracha com quaternario de amonio e biguanida;
suspeito/confirmado 1(ASG) rouna. disposto no Luvas de borracha b .
de COVID 19 pa, disp (Verde) ¢ Descartarocapote;
local no momento Seulos e Higienizar os éculos com alcool 70%;
em que 0 ASG ird Touca e Higienizar as mios com alcool 70% se as maos estiverem limpas. Lavar as

ma&os com agua e sabdo se presenca de sujidade;
A mascara PPF2 ou N95 pode ser utilizada durante todo o turno de trabalho e
deve ser descartada ao final do turno;

Corredor da
enfermaria com

2 paciente suspeito ou
confirmado de COVID

Auxiliar de
Servigos Gerais
2 (ASG)

Receber os
residuos que serdo
entregues pelo
profissional que
estd dentro do

Madscara PFF2 ou
N95

Luvas de borracha
(verde)

Receber e encaminhar o saco com roupas sujas para o contentor especifico
para COVID-19;

Utilizar luvas verdes de borracha para coletar;

Higienizar as luvas de borracha com quaternario de amonio e biguanida;
Descartar o capote;

Higienizar os éculos com alcool 70%;

Descartar o capote;

COovID-19

Luvas de borracha
Oculos

19 quarto e Higienizar as mdos com dlcool 70% se as maos estiverem limpas. Lavar as
ma&os com agua e sabdo se presenca de sujidade;
e A mascara PPF2 ou N95 pode ser utilizada durante todo o turno de trabalho e
deve ser descartada ao final do turno.
Madscara PFF2 ou e  Roupas provenientes de areas de isolamento ndo devem ser transportadas
Area de Coletar as roupas N95 por meio de tu!oos de ql.Jeda; . . .
3 | armazenamento de Coletador do cor’1t.entor Flapote ’ e Acoleta devera_ser realllz.adaT emNro‘tas echu;was, mediante acionamento para
contetor especifico para impermeadvel coleta pela equipe de higienizagado a rouparia;

Sera utilizado contentor de transporte com capacidade para 120 litros,
identificado com adesivo em cor roxa;
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Touca e O contentor devera ser previamente forrado com saco 1 limpo, de modo que,
Botas apo6s o acondicionamento do saco 2 coletado da enfermaria isolada, o

fechamento deste sacol garantird a contengdo do risco e a assepsia da parte
externa do volume coletado;

e Na area suja, este saco serd acondicionado em gaiola identificada com adesivo
em cor roxa e separada para coleta externa realizada pela lavanderia;

e Ao finalizar cada coleta, higienizar cuidadosamente o capote impermeavel,
luvas de borracha, éculos e botas;

e  Utilizar nova paramentagdo a cada turno de trabalho (por exemplo, apds os
intervalos para a refeigdo e inicio de um novo turno);

e A mascara PPF2 ou N95 pode ser utilizada durante todo o turno de trabalho e
deve ser descartada apés o final do turno;

e Higienizar as mdos com dlcool 70% se as maos estiverem limpas. Lavar as
maos com agua e sabdo se presenca de sujidade (ex. talco).

e Todos os demais processos serdo os mesmos da coleta convencional.

*Sintoma respiratério: tosse, coriza, dor de garganta, obstrucdo nasal, etc.

OBS 1: Todo paciente com sintoma respiratorio sugestivo de quadro viral serd considerado como caso suspeito de COVID-19.
OBS 2: Nunca toque superficies e materiais (telefone, maganeta, porta) quando estiver utilizando luvas

VERSAO ELABORACAO/REVISAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO

1.0 Bruna Moraes Barbieri 24/03/2020 Inicial
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ANEXO 4- TRANSPORTE INTERNO DE PACIENTE

(diagndstico)

respiratorio*

COM procedimento
que gere aerossois

Luvas
Propé
Gorro
Oculos de protecéo

TIPO DE TIPO DE EPI ~

N | LOCAL PESSOA RECOMENDACOES
ATENDIMENTO RECOMENDADO ¢
Atendimento de Madscara cirdrgica Evitar transportes desnecessarios;
paciente COM sintoma | Capote simples O paciente devera ser transportado usando mascara cirurgica, quando
respiratério* Luvas possivel;

1 Propé Revestir a cadeira de rodas com um lencgol, quando a cadeira ndo for
SEM procedimento que | Gorro e Oculos de prote¢do passivel de limpeza e desinfecgdo. Utilizar preferencialmente lencol
gere aerossois se o paciente estiver sem descartavel para o transporte e descartar em lixo infectante (saco

mascara cirurgica. vermelho). Em caso de uso de lengol de tecido, desprezar em hamper
identificado como COVID-19;
Durante o transporte, destacar um profissional sem paramentagdo para
tocar nas superficies, como maganetas, elevador. Essa medida visa evitar
contaminacdo do ambiente/superficie;
Transporte . P . .
. Ao realizar a transferéncia deste paciente, o corredor deverd ser
interno: Entre . - . . =
2 . - esvaziado para que esteja com o minimo de circulagdo de pessoas;
enfermaria ou Médico, . . . . . ~ .
Apos o transporte, o maqueiro devera realizar desinfecgdo com alcool a
Sala de Centro enfermagem, . . ,
S . 70% todas as superficies da cadeira ou maca. Se presenca de sujidade,
Cirdrgico ou fisioterapeutas , - ..
- . . , lavar com 4gua e sabdo e apds alcool 70%;
para realizagdo | e maqueiros Atendimento de Mascara N95 ou PFF2 L. . , .
. . . O prontuario deve permanecer em sacola pldstica até o final do
de exames paciente COM sintoma | Capote simples

transporte do paciente. Ao retirar o prontudrio da sacola plastica,
realizar a desinfecgdo da capa externa com alcool 70%;

Caso seja necessario que a equipe assistencial participe do transporte do
paciente, realizar a troca do EPI antes de realizar o transporte;
Descartar a mascara cirurgica, o capote, o gorro e as luvas apds cada
atendimento. Higienizar os 6culos de prote¢ao com alcool 70% (se
utilizado);

A mascara N95/PFF2 pode ser reutilizada se estiver integra, limpa e
seca;

A equipe de higieniza¢do devera ser acionada imediatamente caso seja
identificado a contamina¢do ambiental ao longo do percurso.

*Sintoma respiratorio: tosse, coriza, dor de garganta, obstrucdo nasal, etc.
OBS 1: Todo paciente com sintoma respiratdrio sugestivo de quadro viral sera considerado como caso suspeito de COVID-19.

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Pagina 27/86




[] —— R
r == Hospital A A R
SUS? J 3 1.; .;;. Uni éltﬂm UTILIZACAO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL POR SITUACAO DE E Bs E RH

ATENDIMENTO HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Pagina 28/86
OBS 2: Higienizar com alcool 70% se as mados estiverem limpas. Lavar as mdos com dgua e sabdo se presenga de sujidade (ex. talco).

OBS 3: A utilizagdo da mascara N95/PFF2 estara indicada somente para procedimentos que gerem aerossolizagdo. Nos demais, o recomendado é a mascara cirdrgica.

OBS 4: Procedimentos que geram aerossolizagdo: intubagdo, aspiragdo por sistema aberto, traqueostomia, ventilagdo ndo invasiva, nebulizacdo, aspiracdo, ressuscitacdo
cardiopulmonar, coleta de amostra nasotraqueal e coleta de material para PCR de virus respiratérios.

OBS 6: Nunca toque superficies e materiais (telefone, maganeta, porta) quando estiver utilizando luvas.

VERSAO ELABORAGAO/REVISAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
Lo Bruna Moraes ?arblerl N 01/04/2020 Inicial
Hilmara Aparecida de Jesus Maioli
Acrescenta em orientagdes: Utilizar preferencialmente lengol descartavel para o transporte
Juliana Lopes Favero 01/04/2020 e descartar em lixo infectante (saco vermelho). Em caso de uso de lencol de tecido,
2.0 desprezar em hamper identificado como COVID-19;
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ANEXO 5 — DESCARTE DE RESIDUOS

ou confirmado de
COVID-19

dentro do box
ou enfermaria

evacuacdo, débitos de
drenos e aspiragao
traqueal)

quando houve
possibilidade de
respingos na face
Touca

Propé

TIPO DE TIPO DE EPI ~
LOCAL PESSOA ATENDIMENTO RECOMENDADO RECOMENDACOES
e Os pacientes que ndo tiverem condigcdes de sair do leito ou estiverem em
quartos sem banheiro deverdo evacuar na fralda descartavel e a fralda
deverd ser descartada em saco para residuos infectantes (saco vermelho);
e Preferencialmente ndo utilizar comadres ou patinhos - risco durante a
Mascara PFF2 ou N95 limpeza e desinfecgao;
Avental impermedvel e Enfermarias COM banheiro privativo: as excretas como diurese em
Box ou Oculos de protegdo ou dispositivos, débitos de drenos e aspirado traqueal deverdo ser desprezados
enfermaria com Equipe Manejo dos fluidos viseira (face shiled) — este em vaso sanitario (abaixar a tampa do vaso sanitario, dar descarga e fechar a
paciente suspeito assistencial corporais (diurese, ultimo é preferivel porta do banheiro);

Enfermarias SEM banheiro privativo: recomenda-se a disponibilizacdo de um
profissional de apoio para encaminhar os fluidos ao expurgo (ver descri¢do
abaixo no préximo item);

Antes de deixar o box, enfermaria e sala de utilidade, descartar as luvas e o
capote (em saco vermelho) dentro do box ou enfermaria e os outros EPI
deverdo ser retirados do lado de fora da sala;

A mascara PFF2 ou N95 podera ser utilizada posteriormente, desde que
limpa, seca e sem deformidades;

Higienizar os dculos de protegdao com alcool 70%. Se presenca de sujidade,
lavar com 4gua e sabado e utilizar dlcool 70% apds;

Corredor da
enfermaria com
paciente suspeito

Profissional de

Receber os fluidos
corporais que serao
entregues pelo

Madscara cirurgica
Oculos de protecdo

Receber e encaminhar os fluidos em recipiente préprio para desprezar no
expurgo, em pia de despejo com valvula de descarga;
Descartar o capote e luvas (em saco vermelho) dentro do expurgo e realizar

paciente suspeito
ou confirmado de
CoVID 19

Servigos Gerais
1 (ASG)

lixeira infectante (saco
vermelho)

branco

Luvas de procedimento
Luvas de borracha
(Verde)

ou confirmado de | apoio da profissional que esta ) higiene das maos. Os outros EPI deverdo ser retirados do lado de fora do
Capote simples

CovID 19 enfermagem dentro do quarto SEM Luvas expurgo;

E banheiro privativo e Higienizar os 6culos de protegao com alcool 70%. Se presenca de sujidade,

expurgo lavar com 4gua e sabado e utilizar dlcool 70% ap0ds a limpeza;
Mascara PFF2 ou N95 .

Box ou ) ) e  Paramentar-se para entrar no box ou enfermaria;

. . , Capote impermeavel . . .
enfermaria com Auxiliar de Recolher o residuo da e  Utilizar luvas de procedimento debaixo das luvas de borracha;

Luvas de borrachas: utilizar a verde para chao, banheiro e coleta de residuos.
Utilizar luvas amarelas para superficies;
Recolher o residuo logo no inicio da higienizagdo do box/enfermaria;
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Oculos
Touca
Propé

Retirar o residuo quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1
vez a cada 48 horas, independentemente do volume;

O ASG 1 entregara o residuo ao ASG 2 que estara do lado de fora da
enfermaria/box;

Antes de deixar o box ou enfermaria, os profissionais deverao descartar o
capote e luvas (em saco vermelho) dentro do box ou enfermaria e os outros
EPI deverdo ser retirados do lado de fora da sala;

Higienizar as luvas de borracha com quaternario de amdnio e biguanida;
Higienizar as mdos com alcool 70% se as maos estiverem limpas. Lavar as
maos com agua e sabdo se presenga de sujidade (ex. talco);

Retirar a paramentagdo CUIDADOSAMENTE de acordo com as
recomendagdes;

Touca, mascara e oculos deverdo ser retirados fora do box ou enfermaria ou
dentro da antessala, quando houver;

Higienizar os d6culos de protegdao com alcool 70%. Se presenca de sujidade,
lavar com 4gua e sabdo e apos utilizar o dlcool 70%;

A mascara N95/PFF2 pode ser reutilizada se estiver integra, limpa e seca;
Baldes, panos e luvas de borracha sdo de uso exclusivo e serdo armazenados
no Box/enfermaria do paciente com sintoma respiratorio;

Corredor da
enfermaria com
paciente suspeito
ou confirmado de

Auxiliar de
Servigos Gerais
2 (ASG)

Receber os residuos
que serdo entregues
pelo profissional que
esta dentro do quarto

Mascara PFF2 ou N95
Luvas de borracha (verde)

Receber e encaminhar os residuos para o contéiner especifico para COVID-
19;

Higienizar as luvas de borracha com quaternario de amonio e biguanida;
Higienizaras mdos com dlcool 70% se as maos estiverem limpas. Lavar as
maos com agua e sab3do se presenca de sujidade (ex. talco);

COVID 19 , . L .
A mascara N95/PFF2 pode ser reutilizada se estiver integra, limpa e seca;
O coletador encaminhara o contéiner identificado para COVID-19 para o
. abrigo de residuos;
Mascara PFF2 ou N95 ~ - . A
Caote impermedvel As rotas terdo horarios exclusivos para o transporte de contéineres com
Local de Encaminhamento de P P residuos de COVID-19;
N ie Luvas A e . ,
armazenamento Coletador de contéiner especifico < . O contéiner sera higienizado no abrigo de residuos antes de retornar para a
A , Oculos de prote¢do )
de contéineres de | residuos para COVID-19 para o Touca area de armazenamento;
residuos abrigo Propé Higienizar os 6culos de protegdao com alcool 70%. Se presenca de sujidade,

lavar com 4gua e sabdo e ap0s utilizar alcool 70%;
Higienizar as luvas com quaternario de amonio e biguanida;
Tomar banho, conforme rotina ja estabelecida;
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e  Utilizar nova paramentacdo a cada turno de trabalho (por exemplo, apds os
intervalos para a refei¢do e inicio de um novo turno);

e O capote sera descartado no final do plantdo;

e A mascara PPF2 ou N95 pode ser utilizada durante todo o turno de trabalho e
deve ser descartada apés o final do turno;

e Higienizar as mdos com alcool 70% se as maos estiverem limpas. Lavar as
maos com agua e sab3do se presenca de sujidade (ex. talco).

OBS 1: Higienizar com alcool 70% se as maos estiverem limpas. Lavar as mdos com agua e sabdo se presenca de sujidade (ex. talco).

OBS 2: Nunca toque superficies e materiais (telefone, maganeta, porta) quando estiver utilizando luvas

OBS 3: Caso o saco vermelho da instituicdo ndo atenda a demanda, podera utilizado sacos brancos leitosos com simbolo de infectante para acondicionar o residuo. Reforga-se que
esses residuos devam ser tratados antes da disposi¢do final ambientalmente adequada.

VERSAO

ELABORACAO/REVISAO

DATA

DESCRIGAO DA ALTERACAO

1.0

Bruna Moraes Barbieri

01/04/2020

Inicial
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TIPO DE

TIPO DE EPI

(Sangramento, dor e
processo infeccioso em
cavidade oral).

LOCAL PESSOA RECOMENDAGOES
ATENDIMENTO RECOMENDADO ¢
e Manter o local de atendimento com a porta fechada e ar condicionado ligado
(caso se aplique);
e Dar preferéncia aos materiais descartaveis;
e Dar preferéncia a instrumentos manuais para remogdo de caries e uso de
extratores de cdlculo ao invés de aparelhos ultrassénicos para minimizar a
geracdo de aerossois;
e O trabalho a quatro maos deve ser estimulado para controle de disseminagdo;
e Evitar o uso da seringa triplice na sua forma spray, acionando os dois botdes ao
mesmo tempo;
e Higienizar previamente a boca do paciente por meio de escovac¢io e/ou
Classificagao de risco Gorro bochecho com antisséptico com perdxido de hidrogénio a 1% antes de cada
de paciente COM Mascara PFF2/N95 atendimento odontoldgico. (15 mL da solugdo por 30 segundos)
. . o sintoma respiratorio* . , e Pacientes em |IOT/traqueostomizados:
Local onde serd | Cirurgido Capote impermeavel . . . .
. . o A manutencdo da higiene bucal de rotina para prevengao de
realizado o Dentista . ~ (branco) . . X o s , .
. Situagdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) serd realizada
atendimento e o a Luvas - - g .
- - urgéncia/emergéncia com a solugdo de clorexidina a 0,12%, conforme ja preconizado;
odontolégico Técnico de odontoldgica Calgado Fechado Ao 2c50 inicial d . s d P | )
Sadde Bucal g culos de protecio OU o pds aspiragdo inicial de secre¢des acima do cuff, complementar a

Viseira (face shield)

protecdo pulmonar com tampdo de gaze para a utilizagdo do perdxido
de hidrogénio 1%, sendo imprescindivel a cabeceira da cama elevada
e a aspiragdo continua;

o Descartar o suctor de higiene oral apds o uso;

e Antes de deixar a sala, os profissionais deverdo descartar o capote e luvas (em
saco vermelho) utilizados dentro da enfermaria ou box. Os outros EPIs deverdo
ser retirados do lado de fora da sala;

e Higienizar os 6culos de protegdo com alcool 70%. Se presenca de sujidade,
lavar com agua e sabdo e apds dlcool 70%.

e Retirar a paramentagdao CUIDADOSAMENTE, de acordo com as recomendagdes
da SCIH;

e A mascara N95/PFF2 devera ser armazenada em envelope de papel, por
periodo indeterminado, se estiver integra, limpa e seca;




= Hospital
-' Tniversitirio
— ane Antnmin Moraes

Cassi

|| -
oy -
SUS M. F = i

DNIVERSIDADE FEDERAL
DO ESPIRITE SANTO

UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL POR SITUAGCAO DE E BS E RH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

ATENDIMENTO Pagina 33/86

e Aviseira (face shield) pode ser do tipo descartavel ou processavel. Se
processavel, deve ser acondicionada em sacola em recipiente fechado e
encaminhada a CME;

e O material utilizado devera ser encaminhado ao CME em sacola plastica e caixa
plastica fechada e identificada;

*Sintoma respiratério: tosse, coriza, dor de garganta, obstrugdo nasal, etc

OBS 1: Todo paciente com sintoma respiratdrio sugestivo de quadro viral sera considerado como caso suspeito de COVID-19.

OBS 2: Higienizar com dlcool 70% se as maos estiverem limpas. Lavar as maos com dgua e sabao se presenca de sujidade (ex. talco).

OBS 3: A utilizacdo da mascara PFF2/N95 estard indicada somente para procedimentos que gerem aerossolizacdo e para os profissionais que forem prestar
assisténcia direta ao paciente na sala de isolamento. Nos demais procedimentos, o recomendado é a mascara cirurgica.

OBS 4: Evitar procedimentos que gerem aerossoliza¢do. Caso seja necessario, devem ser realizados com a porta fechada (preferencialmente com filtro HEPA) e
restricdo do numero de profissionais durante esses procedimentos. IMPORTANTE: Caso haja necessidade de realizagdo de procedimentos que gerem aerossolizacdo
em ambientes abertos, todos os profissionais e os pacientes do setor devem ser orientados a utilizar mascara N95/PFF2 antes de iniciar o procedimento;

OBS 6: Nunca toque superficies e materiais (telefone, maganeta, porta) quando estiver utilizando luvas.

OBS 7: Os pacientes devem ser contatados (por telefone) previamente para serem questionados sobre a presenca de sintomas respiratdrios, suspeita ou confirmacao

para COVID-19;

OBS 8: Os pacientes devem ser orientados a informar ao servico, previamente, caso tenham tido contato com pessoas com sintomas respiratérios ou com suspeita

ou confirmacgao para COVID-19;

OBS 9: O conjunto privativo devera ser trocado caso haja contaminacao.

VERSAO ELABORAGAO/REVISAO

DATA

DESCRIGAO DA ALTERAGCAO

1.0 Bruna Moraes Barbieri

02/04/2020

Inicial
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TIPO DE EPI ~
N | LOCAL PE A TIPO DE ATENDIMENT RECOMENDACOE
oc 5S0 o o RECOMENDADO co COES
Atendimento de paciente
COM sintoma respiratorio* , s
Mdscara cirdrgica . S .
. E . e Descartar a mascara cirurgica, o capote, o gorro e as luvas apds
Enfermaria Capote simples . L , ~ .
. S L. cada atendimento. Higienizar os 6culos de prote¢do com dlcool
(mediante Nutricionista/Técnico . Luvas
1 e o SEM contato direto com 70%;
solicitacao de de Nutrigdo n . Gorro . L N
secreg¢des ou fluidos X ~ e Planejar e concentrar as atividades para minimizar o contato
parecer) . Oculos de prote¢do L. .
corporais: desnecessario com o paciente.
Avaliagdo nutricional,
exame fisico, etc.
e Higienizar as maos com dalcool 70% antes e apds manusear a
mascara cirurgica;
Entrega das dietas aos . S L 8 ~ . .
< . . . . . . Madscara cirurgica e Higienizar as mdos antes e apds a entrega das dietas;
2 | Areas assistenciais Copeiras e Lactaristas pacientes SEM sintoma - i e . . ,
respiratério* e  Sair da drea de Nutrigdo ja vestida com a mascara;
o Descartar a mascara cirurgica se Umida ou suja e ao final do
turno de trabalho.

*Sintoma respiratorio: tosse, coriza, dor de garganta, obstru¢do nasal, etc.
OBS 1: Todo paciente com sintoma respiratorio sugestivo de quadro viral serd considerado como caso suspeito de COVID-19.

OBS 2: Higienizar com alcool 70% se as mdos estiverem limpas. Lavar as mdos com dgua e sabdo se presenga de sujidade (ex. talco).

OBS 3: Nos casos de pacientes COM sintoma respiratério*copeiras e lactaristas devem solicitar a equipe de enfermagem que forneca a dieta do paciente na enfermaria ou box.

OBS 4: Higienizar as mdos com alcool 70% ao tocar superficies e materiais (como telefone, maganeta, porta).

VERSAO ELABORACAO/REVISAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGCAO
1.0 Isat.)el Cus§| Brasileiro Dias e 02/04/2020 Inicial
Junia Rodrigues
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ANEXO 8- CENTRAL DE MATERIAL DE ESTERILIZACAO

LOCAL PESSOA TIPO DE ATENDIMENTO TIPO DE EPI RECOMENDAC@ES
RECOMENDADO
Expurgo/ sala | Enfermagem Manipulagdo de Mascara PFF2/N95 e Receber o material dos casos suspeitos ou confirmados de COVID19 em caixa plastica
de recepgdo da CME materiais contaminados Oculos ou protegdo fechada e identificada;
dos materiais utilizados na assisténcia Luvas duplas que e Manter as portas sempre fechadas;
sujos na CME de pacientes com cubram o punho do e Mergulhar o material em solucdo de limpador enzimatico e realizar a friccio manual
sintomas respiratdrios* avental submerso no detergente. EVITAR AEROSSOLIZAGCAQ!
sugestivos de infec¢do Sapatos fechados e Alimpeza/desinfec¢do dos materiais devera ser feita com o método automatizado
viral Capote impermedvel para desinfecg3o (termo desinfecgdo);
(branco) e Higienizar os vasilhames;
e Retirar a paramentagao CUIDADOSAMENTE;
e A mascara N95/PFF2 pode ser reutilizada se estiver integra, limpa e seca;
e Descartar o capote, o gorro, o propé e as luvas apds cada atendimento. Higienizar os
Oculos de protegao com alcool 70%.
e Aviseira (face shield) pode ser do tipo descartavel ou processavel. Se processavel,
realizar o processamento ap0ds a utilizagdo;

RECOMENDAGOES PARA OS SETORES ASSISTENCIAIS - ANTES DA CHEGADA DO MATERIAL A CME

LOCAL PESSOA TIPO DE TIPO DE EPI RECOMENDACOES
ATENDIMENTO RECOMENDADO
Setor com Enfermagem | Manipulagdo de Luvas e No paciente acamado em uso de fralda, as excretas devem ser desprezadas no lixo
atendimento ao das areas excretas Capote branco infectante;
paciente com sintoma | assistenciais Mascara cirurgica e Preferencialmente ndo utilizar comadres ou patinhos - risco durante a limpeza e
respiratério* sugestivo desinfeccdo quando realizadas no setor;
de infecgdo viral e Quando o paciente utilizar o banheiro de uso coletivo, interditar até a limpeza terminal.
Liberar para uso apds a limpeza;
Setor com Enfermagem | Transporte dos Luvas e Desprezar as secre¢des no vaso sanitario antes de encaminhar o recipiente a CME;
atendimento ao das areas materiais Capote branco e Encaminhar os materiais em saco plastico e acondicionar em vasilhame rigido, sem tocar
paciente com sintoma | assistenciais | contaminados Mdscara cirdrgica nas bordas ou parte externa;
respiratério* sugestivo utilizados na e Encaminhar os materiais imediatamente apds o uso em horérios acordados com o CME;
de infec¢do viral assisténcia (Ex. e Os materiais do centro cirtrgico deverdo ser encaminhados através de caixa plastica
cuba rim, fechada e identificada pela monta carga;




| |
oy
SUS? J:;a

DNIVERSIDADE FEDERAL
DO ESPIRITE SANTO

== Hospital
B m Univensitirio

Cassi

UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL POR SITUAGCAO DE

ATENDIMENTO

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Pagina 36/86

materiais para
curativo, etc)

VERSAO ELABORAGCAO/REVISAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
1.0 Bruna Moraes Barbieri 24/03/2020 Inicial
2.0 Juliana Lopes Favero 31/03/2020 Acrescenta Recomendagdes para os setores assistenciais
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ANEXO 9 — PRONTO SOCORRO

UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL POR SITUAGCAO DE
ATENDIMENTO

N | LOCAL PESSOA TIPO DE ATENDIMENTO | TIPO DE EPI RECOMENDAC@ES
RECOMENDADO
1 | Recepgdo Recepcionista | Abordagem inicial Mdscara cirurgica e (Questionar o paciente sobre sintomas respiratérios. Se sim, orientar a
colocagdo de mascara cirdrgica no paciente e avisar ao enfermeiro;
Distancia superior a 1 e Higienizar as maos com dlcool 70% antes e apds manusear a mascara
metro cirurgica;
e Higienizar as maos com dalcool 70% sempre que tocar objetos do paciente
(documentos, cartdo de consulta, etc);
e Descartar a mascara cirdrgica se Umida ou suja;
e Realizar limpeza com dlcool 70% nas superficies de maior contato com o
paciente;
2 | Classificagdo de | Enfermeiro Classificacdo de risco de | Madscara cirurgica e Manter a sala da classificagdo com a porta aberta;
risco do Pronto | classificador paciente SEM sintoma Capote simples (branco) |e Questionar o paciente sobre sintomas respiratérios. Se SIM, orientar a
Socorro respiratério* Luvas colocagdo de mascara cirurgica no paciente e adotar conforme item 3;
e  Trocar as luvas a cada atendimento;
e Manter a mascara cirurgica, o capote e o gorro para atendimentos
subsequentes;
e Descartar a mascara cirurgica quando estiver Umida ou com sujidade;
e Realizar a higieniza¢do dos equipamentos (termdmetro,
esfigmomanometro, etc) apds o uso em cada paciente;
3 | Local onde serd | Enfermeiro Classificacdo de risco de | Mascara cirurgica e Manter a sala de isolamento com a porta fechada e ar condicionado ligado
realizada a classificador paciente COM sintoma Capote simples (branco) (caso se aplique);
Classificagdo de respiratério* Luvas e  Evitar fluxo desnecessario de pessoas na sala de isolamento e ndo sair da
risco no Pronto sala utilizando paramentacao;
Socorro Conduzir o paciente até Gorro e Oculos de e Descartar a mascara cirurgica, o capote, o gorro e as luvas apos cada
a sala de isolamento do | protecdo se o paciente atendimento. Higienizar os 6culos de protegio com alcool 70% (se
corredor (realizar a ndo estiver com mascara utilizado);
classificacdo nessa sala) | cirdrgica e Realizar limpeza com &lcool 70% nas superficies de maior contato;
A avaliagdo médica e Apds alta da paciente, realizar higiene terminal no ambiente. Aguardar 2
também serd nesse horas para o préximo atendimento nos casos de procedimentos que geram
isolamento aerossois;
e Realizar a higieniza¢do dos equipamentos (termdmetro,
esfigmomanometro, etc) apds o uso em cada paciente;
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N | LOCAL PESSOA TIPO DE TIPO DE EPI RECOMENDAGOES
ATENDIMENTO RECOMENDADO
4 | Boxda Equipe Atendimento de Gorro e Manter a sala de isolamento (ou o Box da Laranja) com a porta fechada e ar condicionado
Laranja/sala | Assistencial paciente COM Oculos de ligado (caso se aplique);
de sintoma protegdo e Descartar a mascara cirurgica, o capote, o gorro e as luvas apds cada atendimento.
isolamento respiratério* Mascara Higienizar os 6culos de prote¢do com alcool 70% (se utilizado).
PFF2/N95 e  Retirar a paramentacdo CUIDADOSAMENTE, de acordo com as recomendacdes da SCIH;
Capote e A mascara N95/PFF2 pode ser reutilizada durante o plantdo, se estiver integra, limpa e
impermeavel seca;
(branco) e Aviseira (face shield) pode ser do tipo descartavel ou processavel. Se processével, deve ser
Luvas acondicionada em sacola prépria (vermelha) e encaminhada a CME;
Propé e Realizar a higienizag¢do dos equipamentos (termémetro, esfigmomandmetro, etc) apds o
uso;
Viseira (face

e Planejar e concentrar as atividades para minimizar o contato desnecessario com o paciente
(ex. ao avaliar sinais vitais, ofertar os alimentos);

e QUANDO FOR REALIZADO PROCEDIMENTO QUE GERE AEROSSOIS em sala COM filtro
HEPA: Apds a saida do paciente, aguardar 40 minutos com o filtro HEPA ligado, realizar
limpeza terminal no ambiente e sé entdo liberar para o préoximo atendimento;

e QUANDO FOR REALIZADO PROCEDIMENTO QUE GERE AEROSSOIS em sala SEM filtro HEPA:
Apbs a saida do paciente, aguardar 2 horas, realizar limpeza terminal no ambiente e s6
entdo liberar para o proximo atendimento;

*Sintoma respiratorio: tosse, coriza, dor de garganta, obstrucdo nasal, etc.
OBS 1: Todo paciente com sintoma respiratorio sugestivo de quadro viral serd considerado como caso suspeito de COVID-19.

OBS 2: Higienizar com alcool 70% se as maos estiverem limpas. Lavar as mdos com dgua e sabdo se presenga de sujidade (ex. talco).

OBS 3: A utilizagdo da méscara PFF2/N95 estard indicada somente para procedimentos que gerem aerossolizagdo e para os profissionais que forem prestar assisténcia direta ao
paciente na sala de isolamento. Nos demais procedimentos, o recomendado é a mascara cirdrgica.

OBS 4: Procedimentos que geram aerossolizagdo: intubagdo, aspiracdo por sistema aberto, traqueostomia, ventilagdo ndo invasiva, nebulizagdo, aspiragao, ressuscitacao
cardiopulmonar, coleta de amostra nasotraqueal e coleta de material para PCR de virus respiratorios.

OBS 5: NAO REALIZAR NEBULIZACAO OU VNI EM PACIENTES COM SINTOMAS RESPIRATORIOS SUSPEITO/CONFIRMADO DE COVID-19. Outros procedimentos com geracdo de
aerossois devem ser realizados com a porta fechada (preferencialmente com filtro HEPA) e restricdo do numero de profissionais durante esses procedimentos. CASO HAJA
NECESSIDADE DE REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS QUE GEREM AEROSSOLIZACAO EM AMBIENTES ABERTOS, TODOS OS PROFISSIONAIS E OS PACIENTES DO SETOR DEVEM SER
ORIENTADOS A UTILIZAR MASCARA N95 OU PFF2 ANTES DE INICIAR O PROCEDIMENTO E MANTER O USO DURANTE 2 HORAS APOS O TERMINO DO PROCEDIMENTO. COLOCAR
A PLACA INDICATIVA DE ACESSO RESTRITO NA ENTRADA DO SETOR.
OBS 6: Nunca toque superficies e materiais (telefone, maganeta, porta) quando estiver utilizando luvas.

VERSAO ELABORAGAO/REVISAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGCAO
Juliana Lopes Favero L
1.0 Junia Rodrigues 24/03/2020 Inicial
2.0 Junia Rodrigues 03/04/2020 Atualizacdo limpeza ambiental e liberacdo da sala apds atendimento a paciente com sintoma respiratério
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ANEXO 10 — OBSTETRICIA, GINECOLOGIA, PRE-PARTO E CENTRO OBSTETRICO

TIPO DE TIPO DE EPI ~
N | LOCAL PESSOA ATENDIMENTO RECOMENDADO RECOMENDACOES

e (Questionar o paciente sobre sintomas respiratérios. Se sim, orientar
a colocagdo de mascara cirdrgica no paciente e avisar ao
enfermeiro;

e Higienizar as maos com alcool 70% antes e ap6s manusear a
mascara cirurgica;

e Higienizar as maos com alcool 70% sempre que tocar objetos do
paciente (documentos, cartdo de consulta, etc);

e Descartar a mascara cirurgica se Umida ou suja;

e Realizar limpeza com dlcool 70% nas superficies de maior contato
com o paciente;

Mascara cirdrgica

1 | Recepgdo Recepcionista Abordagem inicial oA .
ps pciont gem inict Distancia superiora 1

metro

e Manter a sala da classificagdo com a porta aberta;
e Questionar a paciente sobre sintomas respiratérios. Se SIM, orientar

, L a colocagdo de mascara cirurgica na paciente e adotar conforme
Mascara cirurgica

T . . item 3;
Classificagao de risco Capote simples .
. e Trocar as luvas a cada atendimento;
de paciente SEM (branco) 3 A .
2 . ik e Manter a mascara cirdrgica, o capote e o gorro para atendimentos

sintoma respiratoério Luvas

subsequentes;
e Descartar a mascara cirurgica quando estiver umida ou com

sujidade;

Classificagdo de risco da | Enfermeiro . e . .
e Realizar a higieniza¢do dos equipamentos (termdmetro,

maternidade classificador . . . .
esfigmomandmetro, etc) ap6s o uso em cada paciente;
Mdscara cirurgica e Manter a sala da classificagdo com a porta aberta;
Capote simples e Realizar a higieniza¢do dos equipamentos (termdmetro,
e . (branco) esfigmomandmetro, etc) apds o uso em cada paciente;
Classificagdo de risco , . ,
. Luvas e Descartar a mascara cirdrgica, o capote, o gorro e as luvas apos
de paciente COM .
3 . ok cada atendimento;
sintoma respiratoério < ) L. e
Gorro e Oculos de e  Evitar fluxo desnecessario de pessoas na sala da classificagao de
protegdo se a paciente risco e ndo sair da sala utilizando paramentagao;
ndo estiver com e Se a paciente permaneceu de mdscara (com supervisao), realizar

madscara cirurgica limpeza com dlcool 70% nas superficies de maior contato. Se a
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paciente ndo permaneceu de mdscara, realizar limpeza concorrente
no ambiente;
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N | LOCAL PESSOA TIPO DE ATENDIMENTO TIPO DE EPI RECOMENDADO RECOMENDAGOES
Atendimento de paciente COM sintoma Mdscara cirurgica
respiratério* E Capote simples
Luvas .
SEM contato direto com secrecBes ou e Manter a enfermaria com a porta fechada,
4 . . . . janelas abertas e ar condicionado desligado
fluidos corporais: Gorro e Oculos de protecgdo se a J(caso se aplique) 8
Anamnese, exame fisico, administracdo de | paciente ndo estiver com mascara . Descartarpa :qésc.ara cirdreica. o capote. © oo
medicamentos, sinais vitais, oferta de cirdrgica , g. ! P T &
alimento. etc e as luvas apds cada atendimento. Higienizar os
’ - 6culos de protegdo com alcool 70%.
. Atendimento de paciente COM sintoma . P ¢ . ; N
Enfermarias respiratério® E Gorro e Utilizar os equipamentos (termémetro,
111e112 Médico e Sculos de protecio esfigmomanometro, etc) exclusivos para a
enfermagem . o B} N i i i ipal.
5 , & COM contato direto com secregdes ou Mascara cirurgica enfe'rmarla d.e. pa'C|en~tes colm sindrome gripal
Pré-parto . . . . . Realizar a higieniza¢do apdés o uso em cada
fluidos corporais: toque vaginal, Capote Semipermedvel (azul) aciente
manipulacdo de ferida cirdrgica, curativo, Luvas P o .
avaliacio I6quios, avaliacio mamas, etc. e Planejar e concentrar as atividades para
’ : Gorro minimizar o contato desnecessidrio com a
Atendimento de paciente COM sintoma Oculos de protecio paciente (ex. ao avaliar sinais vitais, ofertar os
respiratério* E , .p, . ¢ alimentos);
Mascara cirdrgica , . . - .
6 Capote impermedvel (branco) e Ap0s alta da paciente, realizar higiene terminal
COM contato direto com secre¢des ou Luvas no ambiente;
fluidos corporais em grande quantidade:
banho, manipulagdo de placenta, etc.
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TIPO DE TIPO DE EPI ~
N | LOCAL PESSOA ATENDIMENTO RECOMENDADO RECOMENDACGOES
e Manter a sala fechada e ar condicionado ligado.
e Retirar a paramentagao CUIDADOSAMENTE;
Gorro e A mascara N95/PFF2 pode ser reutilizada se estiver integra, limpa e seca;
. Oculos de protecio | ®  Descartar o capote, o gorro, o propé e as luvas ap6s cada atendimento. Higienizar os
Atendimento de , . ~ , o
) M4dscara N95 ou oculos de protegdo com alcool 70%.
p.aC|ente COM .. % | PFF2 e Aviseira (face shield) pode ser do tipo descartdvel ou processavel. Se processdvel, deve
Centro Médico e sintoma respiratorio Viseira (face shield) ser acondicionada em sacola propria (vermelha) e encaminhada a CME;
7 | obstétrico/centro | enferma E Capote impermedvel | ®  Apds transferéncia da paciente, realizar higiene terminal no ambiente;
cirurgico gem Periodo expulsivo de |(_2:,aar;w) . QUAI\fDO ,FOR RFALIZADO 'PROCEDIMENTO QUF GERE AEROSf-S|OIS em sall'a CcoMm filtlr.o
parto normal OU na Prope HEPA. Apds a'salda do pa.C|ente, a,guarcjar .40 minutos comlo. iltro HEPA. igado, realizar
cesariana limpeza terminal no ambiente e sé entdo liberar para o préximo procedimento;
e QUANDO FOR REALIZADO PROCEDIMENTO QUE GERE AEROSSOIS em sala SEM filtro
HEPA: Apos a saida do paciente, aguardar 2 horas, realizar limpeza terminal no
ambiente e sé entdo liberar para o préoximo procedimento;
Atendimento de Mdscara cirdrgica
paciente COM Capote simples
sintoma respiratério* | Luvas e Manter o local com a porta fechada, janelas abertas e ar condicionado desligado (caso
E se aplique);
8 Gorro e 6culos de e Descartar a mascara cirurgica, o capote, o gorro e as luvas apds cada atendimento.
SEM contato direto protegdo se a Higienizar os 6culos de prote¢do com dlcool 70%;
Médico — | com secre¢des ou paciente ndo estiver | e  Higienizar o equipamento apds cada atendimento de acordo com a especificagdo do
Local da realizacd | fluidos corporais com mascara fabricante;
realizacdo da ode cirurgica e  Planejar e concentrar as atividades para minimizar o contato desnecessario com a
ultrassonografia ultrasson | Atendimento de Gorro paciente;
ografia paciente COM dculos de protecio e CASO O PROCEDIMENTO NAO TENHA URGENCIA, REALIZAR NO FINAL DO
sintoma respiratorio* . N ATENDIMENTO;
Mascara cirdrgica
9 E Capote e  Se a paciente estiver de mdscara, realizar limpeza com alcool 70% nas superficies de
. Semipermeével maior contato com a- paciente. Se a paciente ndo estiver de mascara, realizar limpeza
comM contan direto (azul) concorrente no ambiente.
com secregdes ou
. . Luvas
fluidos corporais

*Sintoma respiratorio: tosse, coriza, dor de garganta, obstrucdo nasal, etc.
OBS 1: Toda paciente com sintoma respiratério sugestivo de quadro viral sera considerada como caso suspeito de COVID-19.
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OBS 3: A utilizagdo da mascara N95 estara indicada somente para procedimentos que gerem aerossolizagdo. Nos demais, o recomendado é a mdscara cirurgica.
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OBS 4: Procedimentos que geram aerossolizagdo: intubagdo, aspiragdo por sistema aberto, traqueostomia, ventilagdo ndo invasiva, nebulizacdo, aspiracdo, ressuscitacdo
cardiopulmonar, coleta de amostra nasotraqueal e coleta de material para PCR de virus respiratérios.
OBS 5: NAO REALIZAR NEBULIZAGAO OU VNI EM PACIENTES COM SINTOMAS RESPIRATORIOS SUSPEITO/CONFIRMADO DE COVID-19. Outros procedimentos com geragdo de
aerossoéis devem ser realizados com a porta fechada (preferencialmente com filtro HEPA) e restricdo do nimero de profissionais durante esses procedimentos. CASO HAJA
NECESSIDADE DE REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS QUE GEREM AEROSSOLIZACAO EM AMBIENTES ABERTOS, TODOS OS PROFISSIONAIS E OS PACIENTES DO SETOR DEVEM
SER ORIENTADOS A UTILIZAR MASCARA N95 OU PFF2 ANTES DE INICIAR O PROCEDIMENTO E MANTER O USO DURANTE 2 HORAS APOS O TERMINO DO PROCEDIMENTO.
COLOCAR A PLACA INDICATIVA DE ACESSO RESTRITO NA ENTRADA DO SETOR.

OBS 6: CASO O PACIENTE EVOLUA PARA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE, DEVERA SEGUIR O FLUXO DE PACIENTE GRAVE.
OBS 7: Nunca toque superficies e materiais (telefone, macganeta, porta) quando estiver utilizando luvas

OBS 8: CASO HAJA NECESSIDADE DE REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS QUE GEREM AEROSSOLIZAGCAO EM AMBIENTES ABERTOS, TODOS OS PROFISSIONALIS E OS PACIENTES
DO SETOR DEVEM SER ORIENTADOS A UTILIZAR MASCARA N95 OU PFF2 ANTES DE INICIAR O PROCEDIMENTO E MANTER O USO DURANTE 2 HORAS APOS O TERMINO DO
PROCEDIMENTO. COLOCAR A PLACA INDICATIVA DE ACESSO RESTRITO NA ENTRADA DO SETOR.

VERSAO ELABORACAO/REVISAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
Juliana Lopes Favero L
1.0 Junia Rodrigues 24/03/2020 Inicial
2.0 Junia Rodrigues 03/04/2020 Atualizacdo sobre liberagdo da sala/quarto/enfermaria e inclusdo da OBS 8
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N | LOCAL PESSOA TIPO DE ATENDIMENTO TIPO DE EPI RECOMENDADO RECOMENDACGES
e Manter a enfermaria com a porta fechada,
Atendimento de paciente COM sintoma | Mdscara cirurgica janelas aber.tas e ar condicionado desligado
respiratério* E Capote simples (caso se aplique);
Luvas e Nado utilizar comadres ou patinhos em
1 SEM contato direto com secre¢des ou | Propé pacientes suspeitos ou confirmados de
fluidos corporais: COVID 19;
Anamnese, exame fisico, administragdo | Gorro e Oculos de protegdo se a paciente ndo |® Descartar a mascara cirdrgica, o capote, o
de medicamentos, sinais vitais, oferta de | estiver com mascara cirrgica gorro, o propé e as luvas apos cada
alimento, etc. atendimento. Higienizar os dculos de
protecdo com alcool 70%;
p e Utilizar os equipamentos (termdmetro,
. Atendi to d iente COM sint oorrlo q tecs esfigmomandémetro, etc) exclusivos para a
Enf?rmar,a en. |rtn'er1 SEe paciente sintoma Mc’u os e'pro fagao enfermaria de pacientes com
designada respiratorio ascara cirurgica gripe/resfriado. Realizar a higienizagdo apds
para ) Capote Semipermeavel (azul) o Uso em cada paciente:
2 | sintomdtico | EAUiPe COM contato diret 5 L P ’
sintomatico ) ) contato direto com secreges ou | Luvas e Planei N tividad
.. | Assistencial | g4 ; Propng anejar e concentrar as atividades para
respiratorio uidos - corporais - em - pequena | Frope minimizar o contato desnecessario com o
sugestivo quantidade: curativo,  paracentese, . . paciente (ex. ao avaliar sinais vitais, ofertar
de quadro toracocentese, etc. Mascara PPF2/N95 caso procedimento que gere 0s alimentos);
i aerossolizacdo !
viral ¢ e QUANDO FOR REALIZADO PROCEDIMENTO
Gorro QUE GERE AEROSSOIS em sala COM filtro
Oculos de protecdo HEPA: Ap0s a saida do paciente, aguardar
Atendimento de paciente COM sintoma | Mascara cirurgica 40 minutos com o filtro HEPA ligado,
respiratério* E Capote impermeavel (branco) realizar limpeza terminal no ambiente e s6
. y Luvas, entdo liberar;
3 fclo,';" contato direto CO”L Secrecgzsgu Prope e QUANDO FOR REALIZADO PROCEDIMENTO
uidos corporais em grande quantidade: .
P grande quar , . QUE GERE AEROSSOIS em sala SEM filtro
banho, contato com secre¢cbes em | Mdascara PPF2/N95 caso procedimento que gere HEPA: Apd da d . dar 2
grande quantidade (fezes, urina), etc. aerossolizacdo h ’ pol_‘c‘ a sﬁ' ado paC|e'nteI, aguardar
oras, realizar limpeza terminal no
ambiente e s6 ent3o liberar a enfermaria;
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TIPO DE TIPO DE EPI ~
N | LOCAL PESSOA ATENDIMENTO | RECOMENDADO RECOMENDACGCOES
Gorro e Manter a sala fechada e ar condicionado ligado;
Oculos de e N3o utilizar comadres ou patinhos em pacientes suspeitos ou confirmados de COVID 19;
protegdo e  Retirar a paramentagdo CUIDADOSAMENTE;
Enfermaria Atendimento Madscara N95 ou e A mascara N95 ou PFF2 pode ser reutilizada durante o plantdo, se estiver integra, limpa e seca;
de de paciente PFF2 e Descartar o capote, o gorro, o propé e as luvas apds cada atendimento. Higienizar os 6culos de
sintomatico _ COM sin,tc?ma Vis.eira (face prote¢do com dalcool 70%;
4 | respiratério Equ'lpe ' respiratério* E | shield) e A viseira (face shield) pode ser do tipo descartavel ou processavel. Se processavel, deve ser
sugestivo Assistencial . F:apote ' acondicionada em sacola pléstica e encaminhada a CME; ]
de quadro Procedimentos | impermeavel e QUANDO FOR REALIZADO PROCEDIMENTO QUE GERE AEROSSOIS em sala COM filtro HEPA: Apds
viral que gerem (branco) a saida do paciente, aguardar 40 minutos com o filtro HEPA ligado, realizar limpeza terminal no
aerossol Luvas, ambiente e sé entdo liberar;
Prope e QUANDO FOR REALIZADO PROCEDIMENTO QUE GERE AEROSSOIS em sala SEM filtro HEPA: Apés
a saida do paciente, aguardar 2 horas, realizar limpeza terminal no ambiente e sé entdo liberar;

*Sintoma respiratorio: tosse, coriza, dor de garganta, obstrugdo nasal, etc.
OBS 1: Todo paciente com sintoma respiratorio sugestivo de quadro viral serd considerado como caso suspeito de COVID-19.

OBS 2: Higienizar com alcool 70% se as maos estiverem limpas. Lavar as maos com dgua e sabdo se presenga de sujidade (ex. talco).
OBS 3: A utilizacdo da mascara N95/PFF2 estard indicada somente para procedimentos que gerem aerossolizagdo. Nos demais, o recomendado é a méscara cirdrgica.

OBS 4: Procedimentos que geram aerossolizagdo: intubacdo, aspiracdao por sistema aberto, traqueostomia, ventilagdo ndo invasiva, nebulizagdo, aspira¢do, ressuscitagao
cardiopulmonar, coleta de amostra nasotraqueal e coleta de material para PCR de virus respiratérios.
OBS 5: NAO REALIZAR NEBULIZACAO OU VNI EM PACIENTES COM SINTOMAS RESPIRATORIOS SUSPEITO/CONFIRMADO DE COVID-19. Outros procedimentos com geragdo de
aerossOis devem ser realizados com a porta fechada (preferencialmente com filtro HEPA) e restrigdo do numero de profissionais durante esses procedimentos. CASO HAJA
NECESSIDADE DE REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS QUE GEREM AEROSSOLIZA(;AO EM AMBIENTES ABERTOS, TODOS OS PROFISSIONAIS E OS PACIENTES DO SETOR DEVEM SER
ORIENTADOS A UTILIZAR MASCARA N95/PFF2 ANTES DE INICIAR O PROCEDIMENTO E MANTER O USO DURANTE 2 HORAS APOS O TERMINO DO PROCEDIMENTO. COLOCAR A PLACA
INDICATIVA DE ACESSO RESTRITO NA ENTRADA DO SETOR.
OBS 6: CASO O PACIENTE EVOLUA PARA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE, DEVERA SEGUIR O FLUXO DE PACIENTE GRAVE (transferir para local recomendado).

OBS 7: Apos saida do paciente da enfermaria, realizar limpeza terminal no ambiente. Para enfermarias com filtro HEPA aguardar 40 minutos e enfermarias sem filtro HEPA aguardar

2 horas para internagdo de outros pacientes em casos de realizagdo de procedimentos que geram aerossais;
OBS 8: Nunca toque superficies e materiais (telefone, maganeta, porta) quando estiver utilizando luvas

VERSAO ELABORAGAO/REVISAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO

1.0 Juliana Lopes Favero e Junia Rodrigues 24/03/2020 Inicial

20 Bethania Del Puppo de Sousa 31/03/2020 Recomendagdes de tempo de limpeza terminal
3.0 Bruna Moraes Barbieri 03/04/2020 Atualizagdo do tempo de limpeza terminal
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direto com
secregdes ou
fluidos corporais:
ato cirurgico, etc.

(para todos que
entrarem na sala)
Propé

Viseira deve ser
utilizadas sobre a
N95/PFF2 durante
aintubacdo
(Equipe de
assisténcia
anestésica)

LOCAL PESSOA TIPO DE TIPO DE EPI RECOMENDAC@ES
ATENDIMENTO RECOMENDADO
Recepgdo | Técnico de Abordagem inicial | Mascara cirurgica Questionar o paciente sobre sintomas respiratérios. Se sim, orientar a colocagdo de mascara
do CC enfermagem cirdrgica no paciente e avisar ao enfermeiro;
Distancia superior a Higienizar as mdos com alcool 70% antes e apds manusear a mascara cirurgica;
1 metro Higienizar as mdos com alcool 70% sempre que tocar objetos do paciente (documentos, cartdo de
consulta, etc);
Descartar a mascara cirdrgica se Umida ou suja e ao final do turno de atendimento;
Realizar limpeza com alcool 70% nas superficies de maior contato com o paciente;
Sala Médico e Atendimento de Mascara N95/PFF2 Manter portas fechadas durante o procedimento;
operatdria | enfermagem | paciente COM Capote Desligar o equipamento de ar condicionado da Sala Cirdrgica durante a realiza¢do de procedimentos
(So) sintoma impermeavel potencialmente geradores de aerossois;
respiratorio* E Luvas Disponibilizar, se possivel, tubo para intubagdo com circuito fechado para aspiracdo de vias aéreas a
Gorro e Oculos de fim de evitar aerossolizagdo do virus;
COM contato protecdo Priorizar o uso de equipamentos/materiais descartaveis;

Somente equipamentos, mobilidrios e medicamentos necessdrios devem ser levados a sala de
procedimentos para reduzir o nimero de itens que necessitardo ser limpos ou descartados;

O aparelho de anestesia devera ser protegido com plastico descartavel para reduzir a contaminagdo
do equipamento;

Providenciar pinga de apreensao para oclusdo do tubo orotraqueal no caso da necessidade da troca
de ventilador de paciente proveniente de unidades criticas para evitar a dispersdo de aerossois;
Recomenda-se a disponibilizagdo de um profissional de apoio na area externa da sala para o
atendimento assegurando a adesdo as técnicas de precaugao;

O numero de profissionais dentro da sala devera ser limitado ao minimo possivel;

N3o levar objetos pessoais para dentro da sala;

A recuperacdo pos-operatéria devera acontecer dentro da SO e o paciente devera manter-se com
mascara cirurgica;

Antes de deixar a sala, os profissionais deverdo descartar o capote e luvas (em saco vermelho)
utilizados dentro da SO. Os outros EPIs deverdo ser retirados do lado de fora da sala;

Higienizar os éculos de prote¢do com alcool 70%. Se presenca de sujidade, lavar com dgua e sabao
e apos alcool 70%.

A viseira (face shield) pode ser do tipo descartavel ou processavel. Se processavel, deve ser
acondicionada em sacola prépria (vermelha) e encaminhada a CME;
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LOCAL PESSOA TIPO DE TIPO DE EPI RECOMENDAGOES
ATENDIMENTO RECOMENDADO
Sala Enfermagem | Atendimento Mascara N95 ou PFF2 | e  Trocar todo o circuito, filtros, cal sodada e proceder a desinfec¢do do aparelho de anestesia,
operatéria | e prévio de paciente | Capote impermeavel bem como do canister de cal sodada, apds cada cirurgia de paciente confirmado ou suspeita de
anestesistas COM sintoma Luvas COVID19;
respiratorio® Gorro e Acomodar materiais que tenham entrado em contato com vias aéreas, em recipientes fechados
Oculos de protegdo hermeticamente, a fim de garantir o transporte seguro do material potencialmente
Desmontar e Propé contaminado;
limpar a SO sem e Apds a transferéncia do paciente, realizar limpeza concorrente dos equipamentos.
paciente na sala
Equipe de Atendimento Mascara N95 ou PFF2 | e  Realizar limpeza concorrente de mobilidrios da SO, utilizando EPI indicado para precaugdo de
higienizacdo | prévio de paciente | Capote impermedvel contato e aerossois.
COM sintoma Luvas e  Realizar limpeza terminal da SO ao final do dia;
respiratério* C,iorro e Apds transferéncia da paciente, realizar limpeza dos equipamentos com quaterndrio de aménio.
Oculos de protegdo e QUANDO FOR REALIZADO PROCEDIMENTO QUE GERE AEROSSOIS em sala COM filtro HEPA:
Desmontar e Propé Apods a saida do paciente, aguardar 40 minutos com o filtro HEPA ligado, realizar limpeza
limpar a SO sem concorrente no ambiente e s6 entdo liberar para o préximo procedimento;
paciente na sala e QUANDO FOR REALIZADO PROCEDIMENTO QUE GERE AEROSSOIS em sala SEM filtro HEPA:

ApOs a saida do paciente, aguardar 2 horas, realizar limpeza concorrente no ambiente e s6
entdo liberar para o préximo procedimento;

* Sintoma respiratdrio: tosse, coriza, dor de garganta, obstrucdo nasal, etc.

OBS 1: Todo paciente com sintoma respiratorio sugestivo de quadro viral serd considerado como caso suspeito de COVID-19.

OBS 2: Higienizar com alcool 70% se as maos estiverem limpas. Lavar as maos com agua e sabdo se presenca de sujidade (ex. talco).

OBS 3: Procedimentos que geram aerossolizagdo: intubagdo, aspiracdo por sistema aberto, traqueostomia, ventilagdo ndo invasiva, nebulizagdo, aspiragao, ressuscitacao
cardiopulmonar, coleta de amostra nasotraqueal e coleta de material para PCR de virus respiratdrios.

OBS 4: NAO REALIZAR NEBULIZACAO OU VNI EM PACIENTES COM SINTOMAS RESPIRATORIOS SUSPEITO/CONFIRMADO DE COVID-19. Suporte ndo invasivo de vias aéreas com
pressdo positiva (exemplo: mascara de Venturi) deve ser evitado ao maximo, pois pode favorecer a aerossolizagdo do virus. Outros procedimentos com geracdo de aerossois devem
ser realizados com a porta fechada (preferencialmente com filtro HEPA) e restricdo do niumero de profissionais durante esses procedimentos.

CASO HAJA NECESSIDADE DE REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS QUE GEREM AEROSSOLIZACAO EM AMBIENTES ABERTOS, TODOS OS PROFISSIONAIS E OS PACIENTES DO SETOR
DEVEM SER ORIENTADOS A UTILIZAR MASCARA N95 OU PFF2 ANTES DE INICIAR O PROCEDIMENTO E MANTER O USO DURANTE 2 HORAS APOS O TERMINO DO PROCEDIMENTO.
COLOCAR A PLACA INDICATIVA DE ACESSO RESTRITO NA ENTRADA DO SETOR.

OBS 5: Disponibilizar, se possivel, tubo para intubagdo com circuito fechado para aspiragado de vias aéreas a fim de evitar aerossolizagdo do virus (Peng et al., 2020).

OBS 6: Alguns ventiladores microprocessados tém filtro expiratério, nos equipamentos que ndo dispuser desta tecnologia, adequar um filtro expiratério apropriado.

OBS 7: O jogo do laringoscopio utilizado na intubagao devera ser encaminhado para limpeza e desinfec¢do habitual no CME.

OBS 8: Recomenda-se o uso de ambu com reservatério para impedir a dispersdo de aerossois.

VERSAO ELABORACAO/REVISAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
1.0 Bruna Moraes Barbieri 03/04/2020 Inicial
Junia Rodrigues
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Sala de Parto E

Gestante COM sintoma
respiratorio*

TIPO DE EPI ~
LOCAL PESSOA TIPO DE ATENDIMENTO RECOMENDADO RECOMENDACOES
e Manter a sala fechada e ar condicionado ligado;
Atendimento do RN em Gorro e Higienizar as maos imediatamente antes de calgar as luvas e apds retira-las;
Sala de Parto E Oculos de protecio e Descartar a mascara cirurgica se Umida ou suja e ao final do turno de trabalho;
Mascara Cirurgica e Descartar o gorro e as luvas apés o atendimento. Higienizar os éculos de protecdo
Gestante SEM sintoma Luvas com alcool 70%;
respiratério* e  Apds transferéncia do bindmio, realizar higiene terminal no ambiente e realizar o
préximo procedimento cirdrgico;
e Manter a sala fechada e ar condicionado ligado;
e Para Neonatos <34 semanas ou risco de asfixia grave: necessaria a entrada de até
3 pessoas para o atendimento; transportar o RN para UTIN mantendo a
paramentag¢do da equipe (2 levando a incubadora de transporte e 1 ventilando o
RN);
Centro . .
Cirdrgico/ o e Para Nfeonatos >34 iemanas, estavel: fa.zer o atendlmento na sala de parto e
Médicos e encaminhar RN e mae juntos para o Alojamento Conjunto;
Centro enfermeiro . C:]orro e Retirar a paramenta¢do CUIDADOSAMENTE;
Obstétrico Neonatologista Atendimento do RN em Oculos de protec¢do e A mascara N95/PFF2 pode ser reutilizada se estiver integra, limpa e seca;

Mascara N95/PFF2
Viseira (face shield)
Capote impermeavel
(branco)

Luvas

Propé

e Descartar o capote, o gorro, o propé e as luvas apds cada atendimento. Higienizar
os Oculos de protegao com alcool 70%;

e Aviseira (face shield) pode ser do tipo descartavel ou processavel. Se processavel,
deve ser acondicionada em sacola prépria (vermelha) e encaminhada a CME;

e Atentar para ndo tocar nas maganetas das portas e botdes de elevadores;

e QUANDO FOR REALIZADO PROCEDIMENTO QUE GERE AEROSSOIS em sala COM
filtro HEPA: Apds a saida do paciente, aguardar 40 minutos com o filtro HEPA
ligado, realizar limpeza concorrente no ambiente e sé entdo liberar para o
proximo atendimento;

e QUANDO FOR REALIZADO PROCEDIMENTO QUE GERE AEROSSOIS em sala SEM
filtro HEPA: Apds a saida do paciente, aguardar 2 horas, realizar limpeza
concorrente no ambiente e s6 entdo liberar para o préximo atendimento;
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TIPO DE TIPO DE EPI ~
LOCAL PE A RECOMENDACOE
oc SS0 ATENDIMENTO RECOMENDADO co COES
g/lascara cirurgica e Manter a enfermaria com a porta fechada e ar condicionado ligado;
Jorro - e Descartar a mascara cirurgica, o capote, o gorro e as luvas apds o atendimento.
. Oculos de protec¢do L . ~ . o
Atendimento ao RN que . , Higienizar os 6culos de protegao com alcool 70%;
. . Capote semipermedvel i . R ) R .
realiza procedimentos Luvas e Utilizar os equipamentos (termO0metro, esfigmomandmetro, etc) exclusivos para o RN.
que NAO geram Realizar a higienizagdo apds o uso;
aerossolizacdo E e Planejar e concentrar as atividades para minimizar o contato desnecessario com o RN
(ex. ao avaliar sinais vitais, ofertar os alimentos);
. . Se coorte com RN que faz 3 . . . .
Mde COM sintoma procedimentos de e  Apos alta do RN, realizar higiene terminal no ambiente: QUANDO FOR REALIZADO
respiratorio* - . PROCEDIMENTO QUE GERE AEROSSOIS em sala SEM filtro HEPA: ap6s a saida do
aerossolizagdo — seguir as : ) . . ) . -
~ paciente, aguardar 2 horas, realizar limpeza terminal no ambiente e s6 entdo liberar;
recomendagdes de - ) ) ) - : o,
(RN exposto) “Atendimento ao RN que e No ambiente de coorte: realizar a limpeza no leito e superficies mais tocadas. Ndo é
realiza procedimentos gue necessario aguardar o periodo de 2 horas para admissdo de outros RN.
geram aerossolizacdo”
e Manter a enfermaria com a porta fechada e ar condicionado ligado;
UTIN/ Equipe e  Utilizar os equipamentos (termdmetro, esfigmomandmetro, etc) exclusivos para o RN.
UCINCO | assistencial Realizar a higieniza¢do apds o uso;

Atendimento ao RN que
realiza procedimentos

que geram
aerossolizacdo E

Mae COM sintoma
respiratorio*®

(RN exposto)

Gorro

Oculos de protegdo
Mdscara N95/PFF2
Viseira (face shield)
Capote semipermeavel ou
impermeavel (avaliar a
situacdo assistencial)
Luvas

Propé

e Planejar e concentrar as atividades para minimizar o contato desnecessario com o RN
(ex. ao avaliar sinais vitais, ofertar os alimentos);

e Descartar o avental, o gorro, o propé e as luvas apds o atendimento. Higienizar os
Oculos de prote¢do com dalcool 70%;

e A mascara PFF2 ou N95 pode ser reutilizada durante o plantdo, se estiver integra, limpa
e seca. Descartar ao final do turno (maximo 12 horas, se uso continuo);

e Aviseira (face shield) pode ser do tipo descartavel ou processavel. Se processavel, deve
ser acondicionada em sacola prépria e encaminhada a CME;

e Apds alta do RN, realizar higiene terminal no ambiente: QUANDO FOR REALIZADO
PROCEDIMENTO QUE GERE AEROSSOIS em sala SEM filtro HEPA: ap6s a saida do
paciente, aguardar 2 horas, realizar limpeza terminal no ambiente e s6 entdo liberar
para o préximo atendimento;

e No ambiente de coorte: realizar a limpeza no leito e superficies mais tocadas. Ndo é
necessario aguardar o periodo de 2 horas para admissdo de outros RN.

*Sintoma respiratorio: tosse, coriza, dor de garganta, obstrucdo nasal
OBS 1: Toda PUERPERA com sintoma respiratério sugestivo de quadro viral serd considerada como caso suspeito de COVID-19, assim o RN também sera considerado exposto.
OBS 2: ALOCAR OS PACIENTES EXPOSTOS A MAES COM SINTOMAS RESPIRATORIOS EM ENFERMARIA SEPARADA DOS NAO EXPOSTOS.

OBS 3: Higienizar com alcool 70% se as maos estiverem limpas. Lavar as mdos com agua e sabao se presenca de sujidade (ex. talco).
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OBS 4: A utilizagdo da mascara PFF2/N95 estara indicada somente para procedimentos que gerem aerossolizagdo e para os profissionais que forem prestar
assisténcia direta ao paciente na sala de isolamento. Nos demais procedimentos, o recomendado é a mdscara cirdrgica.
OBS 5: Procedimentos que geram aerossolizagdo: intubagdo, aspiragcdo por sistema aberto, traqueostomia, ventilagdo ndo invasiva, nebulizagdo, aspiragdo, ressuscitacao
cardiopulmonar, coleta de amostra nasotraqueal e coleta de material para PCR de virus respiratérios.
OBS 6: NAO REALIZAR NEBULIZAGAO OU VNI EM PACIENTES COM SINTOMAS RESPIRATORIOS SUSPEITO/CONFIRMADO DE COVID-19. Outros procedimentos com geragdo de
aerossoéis devem ser realizados com a porta fechada (preferencialmente com filtro HEPA) e restrigdo do numero de profissionais durante esses procedimentos. CASO HAJA
NECESSIDADE DE REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS QUE GEREM AEROSSOLIZACAO EM AMBIENTES ABERTOS, TODOS OS PROFISSIONAIS E OS PACIENTES DO SETOR DEVEM SER
ORIENTADOS A UTILIZAR MASCARA N95 OU PFF2 ANTES DE INICIAR O PROCEDIMENTO E MANTER O USO DURANTE 2 HORAS APOS O TERMINO DO PROCEDIMENTO. COLOCAR A
PLACA INDICATIVA DE ACESSO RESTRITO NA ENTRADA DO SETOR.
OBS 7: CASO O PACIENTE EVOLUA PARA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE, DEVERA SEGUIR O FLUXO DE PACIENTE GRAVE (transferir para local recomendado).
OBS 8: Nunca toque superficies e materiais (telefone, maganeta, porta) quando estiver utilizando luvas.
OBS 9: O contato pele a pele deve ser realizado e estimulado, exclusivamente pela mae assintomatica e que ndo tenha contato domiciliar de pessoa com sindrome gripal ou COVID-
19.
OBS 10: O leite materno deve ser garantido, considerando que ndo existem evidéncias até a presente data de transmissdo da doenga por esta via.
OBS 11: A equipe assistencial deve monitorar diariamente (triagem didria) para sintomatologia respiratdria e sindrome gripal para pais e maes que adentram ao ambiente hospitalar.
Se 0 pai ou mie sintomaticos ou contatos domiciliares de pessoa com sindrome gripal ndo devem entrar na UTIN/UCINCO até o periodo de transmissibilidade da SARS-CoV-2 tenha
se encerrado (14 dias).

VERSAO ELABORACAO/REVISAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
Isabel Cussi Brasileiro Dias

1.0 Norma Sueli Oliveira 24/03/2020 Inicial
Junia Rodrigues
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N | LOCAL PESSOA TIPO DE TIPO DE EPI RECOMENDAGOES
ATENDIMENTO | RECOMENDADO
1 | Recepgdo do Recepcionista | Abordagem Mascara cirdrgica Questionar o paciente sobre sintomas respiratérios*. Se sim, orientar a colocagdo de
ambulatério inicial mascara cirurgica no paciente
de Manter distancia Encaminhar para o atendimento com enfermeiro na casa 4
oftalmologia superior a 1 metro do Higienizar as m3os com alcool 70% antes e apGs manusear a mascara cirurgica;
paciente Higienizar as maos com dlcool 70% sempre que tocar objetos do paciente (documentos,
cartdo de consulta, etc);
Descartar a mascara cirurgica se Umida, suja e ao final do turno de trabalho;
Realizar limpeza com alcool 70% nas superficies de maior contato com o paciente
2 | Salade Enfermeiro Acolhimento e Mascara cirdrgica Manter a sala da classificacdo com a porta aberta, preferencialmente;
Acolhimento triagem Capote simples Avaliar o paciente para confirmar ou ndo sintomas respiratérios;
de (branco) Luvas Na auséncia de sintomas respiratdrios*, apds acolhimento e anamnese, encaminhar
enfermagem para atendimento médico oftalmoldgico;
Caso seja previsto Caso confirmado sintomas respiratérios*, encaminhar ao ambulatério COVID na casa 5
contato fisico direto e orientar retorno para atendimento oftalmoldgico na casa 4 apenas apds a avaliagdo
com o paciente, médica desse ambulatério;
acrescentar gorro e Realizar a higieniza¢3do dos equipamentos apds o uso em cada paciente;
c’>cu|o§ de prot.ec;éo, s€ Descartar a mascara cirurgica, o capote e as luvas apés o turno de trabalho;
0 paciente estiver com Evitar fluxo desnecessario de pessoas na sala da classificacdo de risco e n3o sair da sala
sintomas utilizando paramentacio;
respiratérios* ,e ndo Realizar limpeza com alcool 70% nas superficies de maior contato.
estiver com mdscara
cirdrgica
3 | Salade Médico Atendimento de | Mascara cirurgica Questionar novamente o paciente sobre sintomas respiratdrios*. Se sim, orientar a
atendimento paciente COM e | Capote simples colocagdo de mascara cirurgica no paciente, caso nao esteja utilizando;
ambulatorial SEM sintoma (branco) CASO O ATENDIMENTO/PROCEDIMENTO DO PACIENTE COM SINTOMA
respiratorio* Luvas RESPIRATORIO* NAO SEJA UMA URGENCIA MEDICA, PREFERENCIALEMNTE, REALIZA-
LO AO FINAL DO TURNO;
Se o paciente com Manter o local com a porta fechada e ar condicionado ligado;
sintomas Trocar as luvas a cada atendimento, independente da presenca de sintomas;
respiratorios* ndo Manter o capote a mascara cirurgica para os atendimentos subsequentes e descarta-
estiver com mascara los ao final do turno de atendimento;
cirdrgica durante o Descartar a mascara cirurgica se Gmida, suja e ao final do turno de trabalho;
atendimento,
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acrescentar o gorro e °

viseira/face shield
(6culos de protegdo, se
ndo houver viseira
disponivel)

Caso o paciente apresente sintomas respiratérios* e ndo esteja com mascara durante o
atendimento, trocar o capote, além das luvas;

Higienizar as mdos com alcool 70% antes e apds manusear a mascara cirurgica;
Realizar limpeza das barreiras de goticulas instaladas nas lampadas de fenda com
alcool 70% apds cada atendimento, caso contaminagdo por manuseio, tosse ou espirro
Higienizar os equipamentos apds cada atendimento, de acordo com a especificagdo do
fabricante;

Higienizar com alcool 70% as superficies mais tocadas pelo paciente;

Higienizar as mdos com alcool 70% antes e apds o atendimento ao paciente, antes e
apods a paramentacdo e quando tocar em superficies;

Planejar e concentrar as atividades para minimizar o contato desnecessario com o
paciente;

Se possivel, atender pacientes com sintomas respiratdrios* em consultdrio diferentes
dos demais pacientes;

Higienizar o frasco de colirios multidose com alcool 70% apds cada uso;

Desprezar o frasco de colirios multidose em caso de contato inadvertido com a pele ou
mucosa do paciente;

Higienizar as m3os ao término do atendimento/procedimento

4 | Quartose
enfermarias —

Médico

Atendimento de
paciente SEM e

Mdscara cirdrgica
Capote simples

respiratérios* nao
estiver com mascara
cirdrgica durante o
atendimento,
acrescentar o gorro e
viseira/face shield
(6culos de protecédo, se
ndo houver viseira
disponivel)

Questionar o paciente sobre sintomas respiratérios*. Se sim, orientar a colocagdo de
mascara cirurgica no paciente;

realizagdo de COM sintoma (branco) Descartar o capote, a mdscara e as luvas ap6s cada atendimento;

fundoscopia respiratorio* Luvas Higienizar os éculos de protecao com alcool 70% apds cada atendimento;

indireta Higienizar os equipamentos apds cada atendimento, de acordo com a especificagdo do
(criancas e Se 0 paciente com fabricante;

adultos) sintomas Higienizar as m3os com alcool 70% antes e apds o atendimento ao paciente, antes e

apods a paramentacdo e quando tocar em superficies;

Higienizar o frasco de colirios multidose com alcool 70% apds cada uso;

Desprezar o frasco de colirios multidose em caso de contato inadvertido com a pele ou
mucosa do paciente e higienizar o frasco com alcool 70% apds cada uso
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5 | Salade Médico,
cirurgia enfermagem
ou outro
profissional
essencial para
a realizagdo
do
procedimento

Atendimento de | Mascara N95 ou PFF2 e (Caso o paciente esteja com sintoma respiratério* sugestivo de quadro viral, se
paciente COM Gorro

sintoma Oculos de protecio e Manter o local com a porta fechada e ar condicionado ligado;

respiratdrio Viseira/face shield e Somente equipamentos, mobilidrios e medicamentos necessarios devem ser levados a
Capote impermeavel sala de procedimentos para reduzir o nimero de itens que necessitardo ser limpos ou
estéril descartados;
Luvas

possivel, o procedimento deve ser postergado até a remissdo dos sintomas;

e Quando em atendimento a paciente com sintoma respiratdrio* recomenda-se a
disponibilizagdo de um profissional de apoio na area externa da sala para o
atendimento assegurando a adesdo as técnicas de precaugao;

e O numero de profissionais dentro da sala devera ser limitado ao minimo possivel;

o Na&o levar objetos pessoais para dentro da sala;

e O paciente devera manter-se com mascara cirdrgica no pos-operatoério imediato, se
possivel, até receber alta;

e Quando em atendimento a paciente com sintoma respiratério*, antes de deixar a sala,
os profissionais deverdo descartar as luvas e o capote (em saco vermelho) utilizados
dentro da SO; os outros EPI deverdo ser retirados do lado de fora da sala operatdria;

e  Retirar a paramentagao CUIDADOSAMENTE;

e Higienizar os 6culos de protegdo com alcool 70%;

e Higienizar o equipamento apds cada procedimento, de acordo com a especificagcdo do
fabricante;

e A mascara N95 ou PFF2 pode ser reutilizada, se estiver integra, limpa e seca;

e Higienizar o frasco de colirios multidose com alcool 70% apds cada uso;

e Desprezar o frasco de colirios multidose em caso de contato inadvertido com a pele ou
mucosa do paciente;

e Realizar a limpeza concorrente apds cada procedimento.

*Sintoma respiratdrio: tosse, coriza, dor de garganta, obstru¢do nasal, etc.

OBS 1: Todo paciente com sintoma respiratério sugestivo de quadro viral sera considerado como caso suspeito de COVID-19.

OBS 2: Higienizar com alcool 70% se as m3os estiverem limpas. Lavar as mdos com agua e sabdo se presenca de sujidade (ex. talco).

OBS 3: Apds saida do paciente, se ele permaneceu de mascara (com supervisdo), realizar limpeza com élcool 70% nos locais de maior contato com o paciente. Se o paciente ndo
permaneceu de mascara, realizar a limpeza terminal no ambiente.
OBS 6: Nunca toque superficies e materiais (telefone, maganeta, porta) quando estiver utilizando luvas.
OBS 7: A mascara cirdrgica ndo é reutilizavel. Deve ser descartada apds o uso.

VERSAO ELABORAGAO/REVISAO DATA DESCRICAO DA ALTERAGCAO
1.0 Junia Rodrigues 31/03/2020 Inicial
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ANEXO 15- AMBULATORIO COVID-19

UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL POR SITUAGCAO DE

ATENDIMENTO

N | LOCAL PESSOA TIPO DE TIPO DE EPI RECOMENDAC()ES
ATENDIMENTO RECOMENDADO
1 | Recepgao Recepcionista | Abordagem inicial Madscara cirdrgica e Questionar o paciente sobre sintomas respiratdrios. Se sim, orientar a colocagdo de
mdscara cirurgica no paciente e avisar ao enfermeiro;
Distancia superioral |e Higienizar as mios com dlcool 70% antes e apds manusear a mascara cirdrgica;
metro e Higienizar as mados com alcool 70% sempre que tocar objetos do paciente (documentos,
cartdo de consulta, etc);
e Descartar a mascara cirurgica se Umida ou suja e ao final do turno de trabalho;
e Realizar limpeza com alcool 70% nas superficies de maior contato com o paciente;
2 | Consultério | Médico Classificagdo de risco Madscara cirdrgica e Manter a sala de atendimento com a porta aberta e ar condicionado desligado (caso se
de paciente COM Capote simples aplique);
sintoma respiratério* (branco) e  Evitar fluxo desnecessario de pessoas no consultério de atendimento e n3o sair da sala
Luvas utilizando paramentacdo;
e Descartar a mascara cirurgica, o capote, o gorro e as luvas apds cada atendimento.
Gorro e 6culos de Higienizar os éculos de protecdo com alcool 70% (se utilizado);
protegéo se o e Se o paciente permaneceu de mascara (com supervisdo), realizar limpeza com alcool
paciente ndo estiver 70% nas superficies de maior contato. Se o paciente ndo permaneceu de mascara,
com mascara realizar limpeza concorrente no ambiente;
cirdrgica e Realizar a higienizacdo dos equipamentos (termdmetro, esfigmomanémetro, etc) apds
0 uso em cada paciente;
Sala de Enfermagem | Atendimento de Gorro e Manter a sala de coleta COM A PORTA FECHADA e ar condicionado desligado (caso se
coleta de paciente COM sintoma | Oculos de protecéo aplique);
PCR para respiratdrio* Viseira (face shield) e  Retirar a paramentacdo CUIDADOSAMENTE, de acordo com as recomendaces da
COVID-19 Mascara PFF2/N95 SCIH;
Coleta de swab Capote e Descartar o capote, o gorro e as luvas apds cada atendimento. Higienizar os 6culos de
orofaringe/nasofaringe | semipermeavel protecdo com alcool 70% (se utilizado);
para realizagdo de PCR | Luvas e A mascara N95/PFF2 pode ser reutilizada, se estiver integra, limpa e seca (vide
para COVID-19 recomendagdes sobre conservacio e descarte);
e Aviseira (face shield) pode ser do tipo descartavel ou processavel. Se processavel,
deve ser acondicionada em sacola prépria (vermelha) e encaminhada a CME;
e EM BOX/SALA COM FILTRO HEPA: Apds a saida do paciente, aguardar 40 minutos e
realizar higiene terminal no ambiente ante do préximo atendimento;
e EM BOX/SALA SEM FILTRO HEPA: Apés a saida do paciente, aguardar 2 horas e
realizar higiene terminal no ambiente antes do préximo atendimento.

*Sintoma respiratorio: tosse, coriza, dor de garganta, obstrucdo nasal, dispneia, etc.

OBS 1: Todo paciente com sintoma respiratdrio sugestivo de quadro viral sera considerado como caso suspeito de COVID-19.
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UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL POR SITUAGCAO DE

ATENDIMENTO

OBS 2: Higienizar com alcool 70% se as mados estiverem limpas. Lavar as mdos com dgua e sabdo se presenga de sujidade (ex. talco).

OBS 3: A utilizagdo da mascara PFF2/N95 estara indicada somente para procedimentos que gerem aerossolizacdo no contexto de atendimento ambulatorial. Nos demais
atendimentos, o recomendado é a mascara cirurgica.
OBS 4: Procedimentos que geram aerossolizagdo: intubagdo, aspiragdo por sistema aberto, traqueostomia, ventilagdo nao invasiva, nebulizacdo, aspiragdo, ressuscitacdao
cardiopulmonar, coleta de amostra oro/nasotraqueal, inclusive coleta de material para realizagdo de PCR para COVID-19.

OBS 5: Outros procedimentos com geragdo de aerossois devem ser realizados com a porta fechada (preferencialmente com filtro HEPA) e restrigdo do niumero de profissionais
durante esses procedimentos. CASO HAJA NECESSIDADE DE REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS QUE GEREM AEROSSOLIZA(;/:\O EM AMBIENTES ABERTOS, TODOS OS
PROFISSIONAIS E OS PACIENTES DO SETOR DEVEM SER ORIENTADOS A UTILIZAR MASCARA N95 OU PFF2 ANTES DE INICIAR O PROCEDIMENTO E MANTER O USO DURANTE 2
HORAS APOS O TERMINO DO PROCEDIMENTO. COLOCAR A PLACA INDICATIVA DE ACESSO RESTRITO NA ENTRADA DO SETOR.

OBS 6: Nunca toque superficies e materiais (telefone, maganeta, porta) quando estiver utilizando luvas.
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ANEXO 16 — HEMODINAMICA

UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL POR SITUAGCAO DE

ATENDIMENTO

N | LOCAL

PESSOA

TIPO DE
ATENDIMENTO

TIPO DE EPI
RECOMENDADO

RECOMENDAGOES

2 | Recepgdo da
Hemodinamica

Recepcionista

Abordagem inicial
na Hemodinamica

Madscara cirdrgica

Distancia superior a 1
metro

Manter a sala de recepgdo com as portas e janelas abertas;

Questionar o paciente e acompanhante sobre sintomas respiratérios. Se SIM,
orientar a colocagdo de mdscara cirdrgica no paciente e/ou acompanhante e
solicitar avaliagdo do enfermeiro e/ou médico plantonista;

Higienizar as maos com dlcool 70% antes e apds manusear a mascara;

Higienizar as mdos com alcool 70% sempre que tocar objetos do paciente
(documentos, cartdo de consulta, etc);

Descartar a mascara cirurgica se imida ou suja e ao final do turno de trabalho;
Realizar limpeza com dalcool 70% nas superficies de maior contato com o paciente;

Procedimentos
Hemodindmica

Multiprofissional:

Médico
Enfermeiro
Técnico de
enfermagem
Técnico de
imagem

endovasculares no
paciente COM
sintoma
respiratorio*

N95

Capote impermeavel
Estéril

Avental plumbifero
Luvas

Gorro

Propé

Oculos de protecéo
plumbifero

Viseira (face shield)

2 | Recepgdo da Enfermeiro e/ou Triagem ao Mdscara cirdrgica Manter a sala de recepgdo com as portas e janelas abertas;
Hemodinamica | médico paciente COM Questionar o paciente e acompanhante sobre sintomas respiratérios;
plantonista sintoma Avaliar se ha urgéncia na realiza¢do do procedimento agendado e decidir sobre
respiratério* Distancia superiora 1 manter ou suspender o procedimento;
metro Higienizar as maos com dalcool 70% apds tocar em objetos ou documentos do

paciente;
Descartar a mascara cirurgica se Umida ou suja e ao final do turno de trabalho;
Solicitar que a equipe de higienizac¢do realize a limpeza concorrente apds o
atendimento, principalmente nos locais de maior contato com o paciente;

3 | Salade Equipe Procedimentos Madscara PFF2 ou Pacientes em ar ambiente deverdo usar mascara cirdrgica durante o

procedimento, se possivel;

Manter a sala de procedimentos com a porta fechada e ar condicionado ligado.
Desligar o equipamento de ar condicionado da Sala Cirdrgica somente durante a
realizagao de procedimentos potencialmente geradores de aerossois;

Somente equipamentos, mobilidrios e medicamentos necessarios devem ser
levados a sala de procedimentos para reduzir o nimero de itens que necessitardo
ser limpos ou descartados;

Caso seja necessaria a intubacado, disponibilizar tubo para intubagao com circuito
fechado para aspiragdo de vias aéreas para evitar aerossolizacio. NAO AMBUZAR
OU NEBULIZAR O PACIENTE!

Providenciar pin¢a de apreensdo para oclusdo do tubo orotraqueal ao acoplar no
respirador e no caso da necessidade da troca de ventilador do paciente;
Recomenda-se a disponibilizacdo de um profissional de apoio para o atendimento
na area externa da sala, assegurando a adesdo as técnicas de precaucdo
estabelecidas;

O numero de profissionais dentro da sala devera ser limitado ao minimo possivel;
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e Evitar fluxo desnecessario de pessoas na sala de procedimentos e ndo sair da sala
utilizando paramentacdo;

e Nao levar objetos pessoais para dentro da sala;

e Retirar a paramentacdao CUIDADOSAMENTE;

e Antes de deixar a sala, os profissionais deverdo descartar o propé, capote e luvas
(em saco vermelho) utilizados durante o procedimento. Os outros EPIs deverdo
ser retirados do lado de fora da sala;

e Aviseira (face shield) pode ser do tipo descartavel ou processavel. Se processavel,
deve ser acondicionada em sacola prépria e encaminhada a CME;

e Higienizar os 6culos de protegdo com alcool 70%. Se presenca de sujidade, lavar
com agua e sabdo e apods alcool 70%.

e Higienizar os aventais plumbiferos com dlcool 70%. Se presenca de sujidade, lavar
com agua e sabdo e apos alcool 70%.

e Higienizar os equipamentos (termdmetro, esfigmomandmetro, monitores, cabos,
etc) apos o uso em cada paciente;

e Trocar o circuito, filtros, cal sodada e proceder a desinfecgdo do aparelho de
anestesia, bem como do canister de cal sodada, apds utilizagdo em cada
procedimento de paciente confirmado ou suspeita de COVID-19;

e Apds a saida do paciente, realizar higiene terminal no ambiente e aguardar 2
horas para o préximo atendimento;

*Sintoma respiratorio: tosse, coriza, dor de garganta, obstrugdo nasal, etc.
OBS 1: Todo paciente com sintoma respiratorio sugestivo de quadro viral serd considerado como caso suspeito de COVID-19.
OBS 2: Higienizar com alcool 70% se as mdos estiverem limpas. Lavar as maos com agua e sabdo se presenca de sujidade (ex. talco).
OBS 3: A utilizacdo da mascara PFF2/N95 estara indicada somente para procedimentos que gerem aerossolizagdo e para os profissionais que forem prestar assisténcia direta ao
paciente na sala de isolamento. Nos demais procedimentos, o recomendado é a mascara cirdrgica.
OBS 4: Procedimentos que geram aerossolizagdo: intubagdo, aspiracdo por sistema aberto, traqueostomia, ventilagdo ndo invasiva, nebulizagdo, aspiragao, ressuscitagao
cardiopulmonar, coleta de amostra nasotraqueal e coleta de material para PCR de virus respiratérios.
OBS 5: NAO REALIZAR NEBULIZACAO OU VNI EM PACIENTES COM SINTOMAS RESPIRATORIOS. Outros procedimentos com geracdo de aerossdis devem ser realizados com a porta
fechada (preferencialmente com filtro HEPA) e restricdo do numero de profissionais durante esses procedimentos. IMPORTANTE: Caso haja necessidade de realizacdo de
procedimentos que gerem aerossolizacdo em ambientes abertos, todos os profissionais e os pacientes do setor devem ser orientados a utilizar mascara N95/PFF2 antes de iniciar o
procedimento;
OBS 6: Nunca toque superficies e materiais (telefone, maganeta, porta) quando estiver utilizando luvas.
OBS 7: Os pacientes devem ser contatados (por telefone) previamente para serem questionados sobre a presenca de sintomas respiratérios, suspeita ou confirmagao para COVID-
19;
OBS 8: Os pacientes devem ser orientados a informar ao servigo, previamente, caso tenham tido contato com pessoas com sintomas respiratdrios ou com suspeita ou confirmagado
para COVID-19;
OBS 9: Realizar a troca do conjunto privativo, caso houve risco de contaminagao do mesmo.

VERSAO ELABORAGAO/REVISAO DATA DESCRICAO DA ALTERAGAO
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ANEXO 17 - ENDOSCOPIA

UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL POR SITUAGCAO DE
ATENDIMENTO

TIPO DE ATENDIMENTO

TIPO DE EPI
RECOMENDADO

RECOMENDAGCOES

Atendimento de paciente
COM sintoma respiratorio*
E

COM contato direto com
secre¢Oes ou fluidos
corporais: ato cirurgico,
endoscopias/broncoscopias,
etc.

Para todos que
entrarem na sala:

Mdscara PFF2 ou N95
Capote impermeavel
Luvas

Gorro

Oculos de protecdo ou
viseira (face shield)
Propé

O numero de profissionais dentro da sala deverd ser limitado ao minimo possivel;
Manter portas da SO fechadas durante o procedimento — evitar o transito
desnecessario de pessoas;

Desligar o ar condicionado da sala cirdrgica durante a realizagdo de
procedimentos potencialmente geradores de aerossois;

Priorizar o uso de equipamentos/materiais descartaveis;

Somente equipamentos, mobilidrios e medicamentos necessarios devem ser
levados a sala de procedimentos para reduzir o nimero de itens que necessitardo
ser limpos ou descartados;

Os equipamentos deverao ser protegidos com plastico descartavel para reduzir a
contaminagao;

Recomenda-se a disponibilizagdo de um profissional de apoio na area externa da
sala para o atendimento, assegurando a adesdo as técnicas de precaugdo;

N3o levar objetos pessoais para dentro da sala;

Antes de deixar a sala, os profissionais deverdao descartar os aventais e luvas
utilizados dentro da SO em saco vermelho;

Antes de deixar a sala, os profissionais deverao descartar o capote e luvas (em
saco vermelho) utilizados dentro da SO os outros EPIs deverdo ser retirados do
lado de fora da sala;

A mascara Mascara PFF2 ou N95 pode ser reutilizada desde que limpa, seca e
integra;

Higienizar os 6culos de prote¢do com alcool 70%. Se presenca de sujidade, lavar
com agua e sabdo e apds alcool 70%;

A viseira (face shield) pode ser do tipo descartavel ou processavel. Se processavel,
deve ser acondicionada em sacola prépria (vermelha) e encaminhada a CME;

EM BOX/SALA COM FILTRO HEPA: Apds a saida do paciente aguardar 40 minutos
com o filtro HEPA ligado, realizar limpeza concorrente e sé entdo liberar para o
préoximo atendimento;

EM BOX/SALA SEM FILTRO HEPA: Apds a saida do paciente aguardar 2 horas,
realizar limpeza concorrente e sé entdo liberar para o préximo atendimento;

LOCAL PESSOA

Sala Médico e
operatoria enfermagem
(SO)

Sala Enfermagem
operatoria

Desmontar a SO sem
paciente na sala apds o
atendimento de paciente
COM sintoma respiratorio*

Madscara PFF2 ou N95
Capote impermeavel
Luvas
Gorro

Realizar a desinfecgdo das torres e dos equipamentos com quaternario de amonio
e biguanida;

N3o ha recomendagbes especificas para a descontaminagdo dos endoscdpios
durante o surto de SARS-CoV-2. As recomendagdes sdo as mesmas para a
desinfecgdo de alto nivel dos aparelhos de endoscopia;
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Oculos de protegdo ou e Encaminhar os endoscdpios dentro de caixa hermeticamente fechada para a area
viseira (face shield) de processamento habitual para garantir o transporte seguro do material
Propé potencialmente contaminado;

e Antes de deixar a sala, os profissionais deverdo descartar o capote e luvas (em
saco vermelho) utilizados dentro da SO os outros EPIs deverdo ser retirados do
lado de fora da sala;

e A mascara Mascara PFF2 ou N95 pode ser reutilizada desde que limpa, seca e
integra;

e Higienizar os dculos de protegdo com alcool 70%. Se presenca de sujidade, lavar
com agua e sabdo e apos alcool 70%;

e Aviseira (face shield) pode ser do tipo descartdvel ou processavel. Se processavel,
deve ser acondicionada em sacola prépria (vermelha) e encaminhada a CME;

e Realizar limpeza concorrente minuciosa nos equipamentos e mobilidrios da sala
de procedimento, utilizando EPI indicado para precauc¢do de contato e aerossoéis;

e EM BOX/SALA COM FILTRO HEPA: Apds a saida do paciente aguardar 40 minutos
com o filtro HEPA ligado, realizar limpeza concorrente e s6 entao liberar para o

Madscara PFF2 ou N95 préoximo atendimento;
Higienizar a SO sem Capote impermedvel e EM BOX/SALA SEM FILTRO HEPA: Apés a saida do paciente aguardar 2 horas,
Sala Equipe de paciente na sala apds o Luvas ) realizar limpeza concorrente e sé entdo liberar para o préximo atendimento;
operatéria higienizacao atendimento de paciente Gorro e Oculos de e  Utilizar limpador de desinfetante a base de quaternario de amdnia nas superficies
COM sintoma respiratorio* protegdo ou viseira fixas;
Propé e Ao final do dia, devera ser realizada limpeza terminal;

e Antes de deixar a sala, os profissionais deverdo descartar o capote e luvas (em
saco vermelho) utilizados dentro da SO e os outros EPI deverdo ser retirados do
lado de fora da sala;

e Higienizar os éculos de prote¢do com alcool 70%. Se presencga de sujidade, lavar
com agua e sabdo e apds alcool 70%.

* Sintoma respiratdrio: tosse, coriza, dor de garganta, obstrucdo nasal, etc.

OBS 1: Todo paciente com sintoma respiratorio* sugestivo de quadro viral serd considerado como caso suspeito de COVID-19.

OBS 2: Higienizar com alcool 70% se as maos estiverem limpas. Lavar as mdos com 4gua e sabdo se presenga de sujidade (ex. talco).

OBS 3: Procedimentos que geram aerossolizagdo: intubagdo, aspiracdo por sistema aberto, traqueostomia, ventilagdo ndo invasiva, nebulizagdo, aspiragao, ressuscitagao
cardiopulmonar, coleta de amostra nasotraqueal, inclusive coleta de material para PCR de virus respiratérios.

OBS 4: Apesar de ainda ndo estar claramente definido o grau de risco para a geracdo de aerosséis em procedimentos de endoscopia, orientamos adotar a precaucdo para aerossois
e contato em todos os procedimentos de paciente com sindrome gripal suspeito ou confirmado por COVID-19.

OBS 5: Outros procedimentos com geracdo de aerossois devem ser realizados com a porta fechada (preferencialmente com filtro HEPA) e restricdo do nimero de profissionais
durante esses procedimentos. Caso haja necessidade de realizagdao de procedimentos que gerem aerossolizagdo em ambientes abertos, todos os profissionais e os pacientes do
setor devem ser orientados a utilizar mascara N95 ou PFF2 antes de iniciar o procedimento e manter o uso durante 2 horas apds o término do procedimento. Colocar a placa
indicativa de acesso restrito na entrada do setor.

OBS 6: Disponibilizar tubo para intubagdo com circuito fechado para aspiragdo de vias aéreas a fim de evitar aerossolizagdo do virus.
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ANEXO 18- HEMODIALISE CRONICOS

N LOCAL PESSOA TIPO DE ATENDIMENTO | TIPO DE EPI RECOMENDAC@ES
RECOMENDADO
1 Recepgao Recepcionista Abordagem inicial Madscara cirurgica Questionar o paciente sobre sintomas respiratdrios*. Se SIM, orientar a
Central colocagdo de mascara cirdrgica no paciente;
Distancia superior Higienizar as mdos com alcool 70% antes e apds manusear a mdscara
a 1 metro cirurgica;
Higienizar as maos com alcool 70% apds manusear objetos ou documentos
do paciente;
Descartar a mascara cirurgica se Umida ou suja e ao final do turno de
atendimento;
Realizar limpeza com alcool 70% nos locais de maior contato com o paciente;
Comunicar ao servico de Hemodidlise (saldo) se o paciente estiver
apresentando sintomas respiratorios* antes de ser encaminhado ao servico.
2 Recepc¢do da Equipe de Atendimento de Madscara cirdrgica Manter a sala de recepgdo com a porta aberta;

Hemodialise Enfermagem paciente SEM sintoma Questionar o paciente sobre sintomas respiratérios*. Se SIM, orientar a
respiratério* para Distancia superior colocagdo de mascara cirurgica no paciente e seguir o item 3 desta
verificar o peso corporal | a 1 metro orientagdo;

Higienizar as mados com alcool 70% antes e apds manusear a mascara
cirdrgica e antes e ap0s tocar o paciente;
Descartar a mascara cirurgica se Umida ou suja e ao final do turno de
atendimento;

3 Recepgdo da Equipe de Atendimento de Mdscara cirdrgica Manter a sala de recepgdo com a porta aberta;

Hemodialise Enfermagem paciente COM sintoma | Capote Questionar o paciente sobre os sintomas respiratérios*: o que o (a) senhor(a)
respiratério* para Luvas estd sentindo? Comunicar imediatamente ao médico assistencial;
verificar o peso corporal Confirmada a sindrome gripal ou resfriado, instituir precaucdo de contato e

Quando possivel, goticulas;

distancia superior Orientar o paciente a higienizar as m3os com alcool 70%;

a 1 metro Alocé-lo o quanto antes no seu box de atendimento para hemodidlise e pesa-
lo por ultimo;
Higienizar as mdos com alcool 70% antes e apds manusear a mascara
cirdrgica e o paciente;
Descartar a mascara cirurgica, o capote e as luvas apds o atendimento;
Descartar a mascara cirurgica se Umida ou suja e ao final do turno de
trabalho.
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4 Saldo de Equipe de Instalar e retirar o Gorro e Manter o saldo de hemodidlise com as portas e janelas abertas, exceto no
Hemodialise Enfermagem paciente da maquina de | Oculos de momento da instalacdo dos pacientes na maquina;
hemodialise COM protecdo e Direcionar imediatamente o paciente suspeito/confirmado de COVID-19
sintoma respiratério* Madscara cirurgica para o local de diélise no Box 01;
Capote e  Os pacientes devem ser alocados no box 1 com, no minimo, 2 metros de
SEM geracdo de Luvas distancia entre eles e, no maximo, 2 pacientes, alocados junto a parede ou
aerossois coorte, quando o nimero de pacientes for maior. Colocar biombo na entrada

do box 01 com a identificagdo de precaugao;

e Instituir precaugdo para contato e goticulas;

e Manter o paciente com madscara cirurgica durante todo procedimento
dialitico, bem como os pacientes localizados ao lado;

e Orientar o paciente a higienizar as maos com alcool 70% - disponibilizar a
almotolia de dlcool a 70% da maquina (exclusivo), para o paciente aplicar nos
momentos em que tocar no rosto e na mascara;

e O profissional deve higienizar as maos com alcool 70% antes e apds
manusear a mascara cirdrgica e manusear o paciente;

e Descartar o capote, o gorro e as luvas apds o atendimento; Higienizar os
oculos de protegdo com alcool 70%;

e  Descartar a mascara cirurgica se Umida ou suja e ao final do turno de
trabalho;

e Manter os equipamentos (termémetro, esfigmomanémetro, etc) para uso
exclusivo e higienizar apds o procedimento de dialise;

4 Saldo de Equipe de Instalar e retirar o Gorro e Manter o saldo de hemodialise com as portas fechadas e ar condicionado
Hemodialise Enfermagem paciente da maquina de | Oculos de ligado;

hemodialise protecdo e Instituir precaucdo de contato no paciente e aerosséis para todos que
Mascara estiverem no ambiente;

COM sintoma PFF2/N95 e Manter o paciente com mdscara cirdrgica durante todo procedimento

respiratdrio* e Capote dialitico, bem como os pacientes proximos ao caso suspeito (localizados ao
Luvas lado). Se paciente estiver traqueostomizado, conter a secreg¢do com

COM geragdo de compressas/gazes;

aerossois (intubagdo, e Orientar o paciente a higienizar as mdos com alcool 70%; disponibilizar a

aspiragdo por sistema almotolia de alcool a 70% da maquina (exclusivo), para o paciente aplicar nos

aberto, traqueostomia, momentos em que tocar no rosto e na mascara;

ventilagdo ndo invasiva, e O profissional deve higienizar as mdos com alcool 70% antes e apds

nebulizagdo, aspiragdo, manusear a mascara e manusear o paciente.

ressuscitacao e Descartar o capote, o gorro e as luvas apds o atendimento;

cardiopulmonar, coleta




| == Hospi % A A
SUS? TJ ) ;.; . PIIO‘SP.“HI UTILIZACAO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL POR SITUACAO DE E BS E RH

mf‘g’:gﬁ}ﬁﬂg HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
e ATENDIMENTO P4gina 64/86
de amostra e Higienizar os 6culos de protegdo com alcool 70%;
nasotraqueal e coleta e Manter os equipamentos (termdémetro, esfigmomandmetro, etc) para uso
de material para PCR de exclusivo e higienizar apds o procedimento de dialise;
virus respiratorios) e Direcionar imediatamente o paciente suspeito/confirmado de COVID-19

para o local de dialise no box 01 ou na sala de estabilizagao;

e  Os pacientes devem ser alocados no box 1 com, no minimo, 2 metros de
distancia entre eles e, no maximo, 2 pacientes, alocados junto a parede ou
coorte, quando o nimero de pacientes for maior. Colocar biombo na entrada
do box 01 com a identificagdo de precaugao;

e Sinalizar com a identificacdo de precaugdo na entrada do box 01.

*Sintomas respiratérios: tosse, coriza, dor de garganta, obstrugdo nasal, etc.
OBS 1: Todo paciente com sintoma respiratério* sugestivo de quadro viral serd considerado como caso suspeito de COVID-19.
OBS 2: Higienizar com alcool 70% se as mdos estiverem limpas. Lavar as mdos com 4gua e sabdo se presenga de sujidade (ex. talco).
OBS 3: A utilizagdo da mascara PFF2/N95 estard indicada para procedimentos que gerem aerossolizagdo e para os profissionais que forem prestar assisténcia direta ao paciente na
sala de isolamento. Para as demais atividades, o recomendado é a mascara cirurgica.
OBS 4: Procedimentos que geram aerossolizagdo: intubagdo, aspiragcdo por sistema aberto, traqueostomia, ventilacdo ndo invasiva, nebulizagdo, aspiragdo, ressuscitacdo
cardiopulmonar, coleta de amostra nasotraqueal e coleta de material para PCR de virus respiratoérios.
OBS 5: Caso o paciente necessite de algum procedimento que gere aerossoliza¢do, ele deve ser dialisado na Sala de Estabilizagao.
OBS 6: NAO REALIZAR NEBULIZACAO OU VNI EM PACIENTES COM SINTOMAS RESPIRATORIOS*. Outros procedimentos com geracdo de aerosséis devem ser realizados com a porta
fechada (preferencialmente com filtro HEPA) e restricdo do nimero de profissionais durante esses procedimentos. IMPORTANTE: Caso haja necessidade de realizagdo de
procedimentos que gerem aerossolizagdo em ambientes abertos, todos os profissionais e os pacientes do setor devem ser orientados a utilizar mascara N95 ou PFF2 antes de iniciar
o procedimento.
OBS 7: Os pacientes devem ser orientados a informar ao servigo, previamente, caso tenham tido contato com pessoas com sintomas respiratdrios* ou com suspeita ou confirmacado
para COVID-19.
OBS 8: Os pacientes com sintomas respiratérios deverdo ser atendidos as segundas, quartas e sextas-feiras, preferencialmente apds as 14 horas, inclusive os pacientes da sala
amarela.
OBS 9: O procedimento serd realizado com técnico exclusivo, equipe médica e enfermeiro restrito.
OBS 10: O isolamento devera ser mantido por, pelo menos, 14 dias apds o inicio dos sintomas, podendo ser estendido conforme avaliagao clinica.
OBS 11: N3o é recomendado medidas que reduzam o tempo ou a frequéncia do tratamento dialitico nos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo COVID-19.
OBS 12: Os capilares dos pacientes suspeitos ou confirmados ndo serdo processados (descartar apds o uso).
OBS 13: Caso identifique-se o caso suspeito ou confirmado apenas no momento da realizacdo da hemodidlise e ndo haja disponibilidade no box 01, o procedimento devera ser
realizado na sala de estabilizagdo, conforme as orientagdes previamente estabelecidas, ou manter paciente distante pelo menos 2 metros dos demais pacientes, ofertar mascaras
cirdrgicas para toda a equipe assistencial, circulantes e pacientes préoximos.

VERSAO | ELABORAGAO/REVISAO DATA DESCRICAO DA ALTERAGAO

1.0 Isabel Cussi Brasileiro Dias 02/04/2020 Inicial
Junia Rodrigues
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ANEXO 19 A- UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM E METODOS GRAFICOS — TOMOGRAFIA / RESSONANCIA (pacientes
ambulatoriais ou internados)
TIPO DE TIPO DE EPI ~
N LOCAL PESSOA ATENDIMENTO RECOMENDADO RECOMENDACOES
e Manter a sala de recepgdo com as portas e janelas abertas;
e Questionar o paciente e acompanhante sobre sintomas respiratorios. Se SIM,
Midscara cirurgica orientar a colocagao de mascara cirdrgica no paciente ou acompanhante e
1 Recepgado da Recepcionista Abordagem inicial solicitar avaliagdo do enfermeiro e/ou médico plantonista;
Radiologia na Radiologia Distancia superioral |e Higienizar as mdos com alcool 70% antes e apds manusear a mascara;
metro e  Descartar a mascara cirdrgica se Umida ou suja e apds o turno de trabalho;
e Realizar limpeza com dlcool 70% nas superficies de maior contato com o
paciente;
Recepciio da Enfermeiro Triagem ao paciente Mascara cirurgica e (Questionar o paciente e acompanhante sobre sintomas respiratorios;
2 . . e/ou médico | COM sintoma A . e Avaliar se ha urgéncia na realizagdo do procedimento agendado e decidir sobre
Radiologia . PN Distancia superiora 1 .
plantonista respiratério metro manter ou suspender o procedimento;

e Manter o local com a porta fechada e ar condicionado ligado;

e Descartar o capote, o gorro e as luvas apds cada atendimento;

e Higienizar os 6culos de protegdo com alcool 70%;

e Higienizar o equipamento de ultrassonografia e transdutores apds cada
atendimento, de acordo com a especificagdo do fabricante e rotinas ja

3 estabelecidas;

Médico, . Mascara N95 ou PFF2 e  Retirar a paramentagao CUIDADOSAMENTE;

Atendimento de Capote . . N .
enfermagem paciente COM Luvas e A mascara N95 ou PFF2 pode ser reutilizada se estiver integra, limpa e seca;
ou O.UtI.’O sintoma e  Planejar e concentrar as atividades para minimizar o contato desnecessario com

3 sala de z;‘;ﬂfs;‘r'onal respiratorio™ E Gorro e oculos de . g::g?)n;i’OCEDIMENTO NAO TENHA URGENCIA, REALIZAR AO FINAL DO
ultrassonografia necessario protecdo (ou viseira), ATENDIMENTO: ’

para >EM contat? direto °¢ 9 paciente nléo Se o paciente e;tiver de mascara, realizar limpeza com alcool 70% nos locais de
realizagio do com secre¢des f)u e;t!ver com mascara ior contato com o baci ’ i -~ ] ) e

fluidos corporais. cirdrgica paciente. Se o paciente ndo estiver de mascara cirurgica,
éxame. realizar limpeza concorrente;

e Para evitar a contaminacdo do gel ecogréfico, recomenda-se tampar o frasco,
tubo ou almotolia apds cada uso. Ao aplicar o gel, ndo permitir que o recipiente
de gel encoste na pele do paciente ou a superficie do transdutor. Higienizar com
alcool 70% no frasco ao final do atendimento;

e  Realizar a desinfecgdo das bancadas, teclados e mouses das salas de laudo 4com
alcool 70%.
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Manter o local com a porta fechada e ar condicionado ligado;
Descartar o capote, o gorro e as luvas apds cada atendimento;
Higienizar os 6culos de protegao com alcool 70%;
Higienizar o equipamento de ultrassonografia e transdutores apds cada
atendimento de acordo com a especificacdo do fabricante e rotinas ja
estabelecidas;

Médico, . Retirar a paramentagao CUIDADOSAMENTE;

Atendimento de , . . N .

enfermagem aciente COM Mascara N95 ou PFF2 A mascara N95 ou PFF2 pode ser reutilizada se estiver integra, limpa e seca;

ou outro Eintoma Gorro Planejar e concentrar as atividades para minimizar o contato desnecessario com

profissional - Oculos de protecdo ou o paciente;

Sala de respiratério* E .. - o
4 ultrassonografia que for viseira CASO O PROCEDIMENTO NAO TENHA URGENCIA, REALIZAR NO FINAL DO
necessario COM contato direto Mascara cirdrgica ATENDIMENTO; , ,
para com secrecd Capote Se o paciente estiver de mascara, realizar limpeza com alcool 70% nos locais de
N ¢Oes ou ; e
realizagdo do Luvas maior contato com o paciente. Se o paciente nao estiver de mascara cirurgica,

exame.

fluidos corporais.

realizar limpeza concorrente;

Para evitar a contaminacdo do gel ecografico, recomenda-se tampar o frasco,
tubo ou almotolia apds cada uso. Ao aplicar o gel, ndo permitir que o recipiente
de gel encoste na pele do paciente ou a superficie do transdutor. Aplicar alcool
70% no frasco ao final do atendimento.

Realizar a desinfec¢do das bancadas, teclados e mouses das salas de laudo com
alcool 70%.

Sala de

Ressonancia

5 Tomografia /

Técnico em
Radiologia

Realiza¢do de
exames no paciente
COM sintoma
respiratério*

Exame realizado
SEM contato direto
com secrec¢des ou
fluidos corporais

Mdscara cirargica
Oculos de protegdo ou
viseira

Capote simples

Luvas

Utilizar mascara N95
ou PFF2 caso o
paciente esteja
intubado.

Manter a sala de exames com a porta fechada;

Descartar o capote e as luvas apds posicionar o paciente dentro da sala de
exame. Higienizar as mdos com dalcool 70%;

N3o sair da sala de exames paramentado;

Ap0ds o atendimento, higienizar os 6culos de protegao com alcool 70%. Se
presenca de sujidade, lavar com agua e sabdo e alcool 70%;

Realizar a higieniza¢do dos equipamentos utilizados que entraram em contato
com o paciente ou que foram manuseados pelo profissional durante o
atendimento conforme a rotina;

Solicitar que a equipe de higienizagdo realize a limpeza concorrente da sala
utilizada, portas e maganetas;

ApOs a limpeza, liberar a sala imediatamente para o préximo atendimento caso
nao tenha sido realizado procedimento com geragdo de aerossol;

No caso de realizagdo de procedimentos que geram aerossol, aguardar 2 horas e
realizar a limpeza concorrente antes de liberar a sala para o préoximo
atendimento;

OBS 1: Todo paciente com sintoma respiratério sugestivo de quadro viral sera considerado como caso suspeito de COVID-19.
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OBS 2: Higienizar com alcool 70% se as maos estiverem limpas. Lavar as mdos com agua e sabdo se presenca de sujidade (ex. talco).
OBS 3: Procedimentos que geram aerossolizagdo: intubagdo, aspiracdo por sistema aberto, traqueostomia, ventilagcdo ndo invasiva (BPAP, CPAP, etc), ventilagdo por ambu,
nebulizacdo, ressuscitacdo cardiopulmonar, coleta de amostra nasotraqueal, coleta de material para PCR de virus respiratdrios, pronagdo, desconexao do paciente no ventilador,
broncoscopia, escarro induzido.
OBS 4: Nunca toque superficies e materiais (telefone, maganeta, porta) quando estiver utilizando luvas.
OBS 5: Os pacientes devem ser contatados (por telefone), previamente, pela secretaria do setor de imagem, para serem questionados sobre a presencga de sintomas respiratorios,
suspeita ou confirmagdo para COVID-19.

OBS 6: Os pacientes devem ser orientados a informar ao servigo, previamente, caso tenham tido contato com pessoas com sintomas respiratorios ou com suspeita ou confirmacgdo
para COVID-19.

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Pagina 67/86

VERSAO

ELABORAGCAO/REVISAO

DATA

DESCRICAO DA ALTERACAO

1.0

Armelinda Pedrini
Juliana Lopes Favero
Junia Rodrigues

02/04/2020

Inicial




EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Pagina 68/86

UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL POR SITUAGCAO DE

| | - -
L I FES R
T ATENDIMENTO

Cassi

DNIVERSIDADE FEDERAL
DO ESPIRITE SANTO

ANEXO 19 B- UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM E METODOS GRAFICOS — RX AMBULATORIAL

TIPO DE TIPO DE EPI ~
N LOCAL PESSOA RECOMENDACOES
ATENDIMENTO RECOMENDADO ¢
e Manter a sala de recepgdo com as portas e janelas abertas;
e Questionar o paciente e acompanhante sobre sintomas respiratdrios. Se SIM,
Mdscara cirurgica orientar a colocagdao de mascara cirdrgica no paciente ou acompanhante e
1 Recepgao da Recepcionista Abordagem inicial na solicitar avaliagdo do enfermeiro e/ou médico plantonista;
Radiologia P Radiologia Distancia superior |e  Higienizar as mdos com alcool 70% antes e apds manusear a mascara;
a 1 metro e Descartar a mascara cirurgica se Umida ou suja;
e Realizar limpeza com dalcool 70% nas superficies de maior contato com o
paciente;
. . . Mdscara cirurgica . . . P
Recepcio da Enfermeiro e/ou Triagem ao paciente g e Questionar o paciente e acompanhante sobre sintomas respiratérios;
2 . . médico COM sintoma A . e Avaliar se hd urgéncia na realizagdo do procedimento agendado e decidir sobre
Radiologia . C Distancia superior .
plantonista respiratorio manter ou suspender o procedimento;
a 1 metro
] o e Envolver o cassete com sacola plastica;
Mascara .C|rurg|ca e Manter a sala de exames com a porta fechada;
Capote simples . L L L.
) e Planejar e concentrar as atividades para minimizar o contato desnecessario
uvas . - . .
Propé com o paciente (ex. indicar os comandos para o paciente se posicionar na
ropé A .
P maquina para a realizacdo do exame);
N Gorro ~ .
Realizagdo de exames | - . | ® Na&o sair da sala de exames paramentado;
. Oculos de protegdo , .
no paciente COM Descartar o capote, o gorro, o propé e as luvas no lixo infectante (saco
sintoma respiratorio* - vermelho) apds cada atendimento;
Sala de , . P OBS: Utilizar X ) p' L " N i
3 Procedimentos Técnico em mascara N95 ou e Apds o atendimento, higienizar os 6culos de protegdao com alcool 70%. Se
RX Radiologia Exame realizado SEM PFE2 caso o presenca de sujidade, lavar com agua e sabado e apds alcool 70%;
contato direto com paciente esteja e Realizar a higieniza¢do dos equipamentos utilizados que entraram em contato
secregdes ou fluidos intubado com o paciente ou que foram manuseados pelo profissional conforme a rotina
corporais estabelecida;
) . . . o )
Quando possivel Soll,utar'que a eq.U|pe de hlgle.nlza(,:ao higienize a sala, p?o.rta e mat;a'neta,
manter distancia . AE)os a I|mpfeza, I|be.rar asala |mfed|atamente paraf) préximo atendimento caso
superior a 1 metro ndo tenha sido .reallzado procedl.mento com geragdo de aerossol; . .
e No caso de realizacdo de procedimentos que geram aerossol, realizar a limpeza
concorrente e liberar a sala para o préoximo atendimento apés 2 horas;

*Sintoma respiratorio: tosse, coriza, dor de garganta, obstrucdo nasal, etc.
OBS 1: Todo paciente com sintoma respiratério sugestivo de quadro viral sera considerado como caso suspeito de COVID-19.

OBS 2: Higienizar com dalcool 70% se as maos estiverem limpas. Lavar as maos com agua e sabdo se presenca de sujidade (ex. talco).

OBS 3: A utilizagdo da mascara PFF2/N95 estara indicada somente para procedimentos que gerem aerossolizagdo e para os profissionais que forem prestar assisténcia direta ao
paciente na sala de isolamento. Nos demais procedimentos, o recomendado é a mascara cirdrgica.
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OBS 4: Procedimentos que geram aerossolizagdo: intubagdo, aspiragdo por sistema aberto, traqueostomia, ventilagdo ndo invasiva (BPAP, CPAP, etc), ventilagdo
por ambu, nebulizagdo, ressuscitagdo cardiopulmonar, coleta de amostra nasotraqueal, coleta de material para PCR de virus respiratorios, pronagao, desconexao do paciente no
ventilador, broncoscopia, escarro induzido.

OBS 5: Nunca toque superficies e materiais (telefone, maganeta, porta) quando estiver utilizando luvas.
OBS 6: Os pacientes devem ser contatados (por telefone), previamente, pela secretdria do setor de imagem, para serem questionados sobre a presenga de sintomas respiratorios,
suspeita ou confirmagdo para COVID-19.

OBS 7: Os pacientes devem ser orientados a informar ao servigo, previamente, caso tenham tido contato com pessoas com sintomas respiratorios ou com suspeita ou confirmagao

para COVID-19
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ANEXO 19 C- UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM E METODOS GRAFICOS — RX NO LEITO

TIPO DE TIPO DE EPI ~
LOCAL PESSOA ATENDIMENTO RECOMENDADO RECOMENDACOES

Higienizar o equipamento de RX mdvel no setor de radiologia antes da realizagdo do
exame no leito;
Envolver o cassete com duas sacolas plastica;
Retirar as sacolas do cassete cuidadosamente;
. - Retirar a paramentagao CUIDADOSAMENTE;

. Oculos de protec¢do . . . . .
Setor de . paciente COM , A mascara N95 ou PFF2 pode ser reutilizada por tempo indeterminado se estiver
. ~ Técnico em . Mascara N95 ou PFF2 , .
1 internagdo do sintoma integra, limpa e seca;

Realizagdo de
exames no

Gorro

. Radiologia . Capote simples . o ~ .
paciente & respiratério* LU\F/)as P Antes de deixar a sala, os profissionais deverao descartar o capote e luvas em lixo
Propé infectante (saco vermelho) utilizados dentro do setor de internagdo do paciente. Os

outros EPI deverdo ser retirados do lado de fora da sala;

Ap0ds o atendimento, higienizar os dculos de protecdo com alcool 70%. Se presenca
de sujidade, lavar com agua e sabao e apds alcool 70%;

Higienizar o equipamento de RX movel logo apds o uso com alcool a 70%;

*Sintoma respiratorio: tosse, coriza, dor de garganta, obstrugdo nasal, etc.

OBS 1: Todo paciente com sintoma respiratério sugestivo de quadro viral sera considerado como caso suspeito de COVID-19.

OBS 2: Higienizar com alcool 70% se as maos estiverem limpas. Lavar as mdos com agua e sabdo se presenca de sujidade (ex. talco).

OBS 3: A utilizacdo da méscara PFF2/N95 estard indicada somente para procedimentos que gerem aerossolizag¢do e para os profissionais que forem prestar assisténcia direta ao
paciente na sala de isolamento. Nos demais procedimentos, o recomendado é a mascara cirdrgica.

OBS 4: Procedimentos que geram aerossolizagdo: intubagdo, aspiracdo por sistema aberto, traqueostomia, ventilagdo ndo invasiva (BPAP, CPAP, etc), ventilacdo por ambu,
nebulizacdo, ressuscitacdo cardiopulmonar, coleta de amostra nasotraqueal, coleta de material para PCR de virus respiratérios, pronagdo, desconexao do paciente no ventilador,
broncoscopia, escarro induzido.

OBS 5: Nunca toque superficies e materiais (telefone, maganeta, porta) quando estiver utilizando luvas.

OBS 6: Os pacientes devem ser contatados (por telefone), previamente, pela secretaria do setor de imagem, para serem questionados sobre a presenga de sintomas respiratorios,
suspeita ou confirmagdo para COVID-19.

OBS 7: Os pacientes devem ser orientados a informar ao servigo, previamente, caso tenham tido contato com pessoas com sintomas respiratorios ou com suspeita ou confirmacgdo
para COVID-19

VERSAO | ELABORAGCAO/REVISAO | DATA DESCRICAO DA ALTERAGAO
1.0 Armelinda Pedrini 02/04/2020 Inicial

Bruna Moraes Barbieri
Juliana Lopes Favero
Junia Rodrigues
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TIPO DE TIPO DE EPI ~
N | LOCAL PESSOA ATENDIMENTO RECOMENDADO RECOMENDACOES
e Manter a sala de recepgdo com a porta e janelas abertas;
e Questionar o paciente e o acompanhante sobre sintomas respiratérios. Se
sim, orientar a colocagdo de mdscara cirurgica e avisar ao enfermeiro;
e Higienizar as mdos com dlcool 70% sempre que tocar objetos do paciente
(documentos, cartdo de consulta, etc), antes e apds manusear a mascara
Recepcio o o Mdscara cirdrgica cir'Urf'gica; ' ' ' o
1 Hospital Dia Recepcionista | Abordagem inicial e  Priorizar o atendimento dos pacientes com sintomas respiratérios para que
Distancia superior a 1 metro permaneca menor tempo possivel no local;
e Higienizar as maos com dlcool 70% sempre que tocar objetos do paciente
(documentos, cartdo de consulta, etc) e antes e apds manusear a mascara;
e  Realizar limpeza com alcool 70% nas superficies de maior contato com o
paciente;
e Descartar a mascara cirurgica se Umida ou suja e apds o turno de trabalho;
e Manter a sala de recepgdo com a porta e janelas abertas;
Mascara cirdrgica e Confirmado os sintomas respiratorios, orientar o paciente a higienizar as
o . Atendimento de maos com dalcool a 70% e encaminha-lo para o Ambulatério COVID Casa 5
Recepgdo Enfermeiro . ; . A . -
3 Hospital Dia Assistencial paugnte (?OM sintoma Quam.:lo possivel distancia para atendimento médico;
respiratorio*® superior a 1 metro e Higienizar as mdos com 4alcool 70% antes e apds manusear a mascara
cirdrgica.
Descartar a mascara cirurgica se Umida ou suja e apds o turno de trabalho;

*Sintoma respiratorio: tosse, coriza, dor de garganta, obstru¢do nasal, etc.
OBS 1: Todo paciente com sintoma respiratdrio sugestivo de quadro viral serd considerado como caso suspeito de COVID-19.

OBS 2: Higienizar com alcool 70% se as mdos estiverem limpas. Lavar as mdos com agua e sabdo se presencga de sujidade (ex. talco).

OBS 3: A utilizagdo da mascara PFF2/N95 estara indicada somente para procedimentos que gerem aerossolizacdo e para os profissionais que forem prestar assisténcia direta ao
paciente na sala de isolamento. Nos demais procedimentos, o recomendado é a mascara cirdrgica.

OBS 4: Procedimentos que geram aerossolizacdo: intubacgdo, aspiracdo por sistema aberto, traqueostomia, ventilacdo ndo invasiva (BPAP, CPAP, etc), ventilagdo por ambu,
nebulizacdo, ressuscitacdo cardiopulmonar, coleta de amostra nasotraqueal, coleta de material para PCR de virus respiratérios, pronacdo, desconexao do paciente no ventilador,
broncoscopia, escarro induzido). Nos demais procedimentos, o recomendado é a mascara cirurgica.

VERSAO ELABORAGAO/REVISAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
Isabel Cussi B. Dias

1.0 Bethania Del Puppo de Sousa 02/04/2020 Inicial
Juliana Lopes Favero
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Maria Adelaide Costalonga Monjardim

ANEXO 21 - ENFERMARIA DE NEFROLOGIA

TIPO DE TIPO DE EPI ~
LOCAL PESSOA RECOMENDACGCOES
ATENDIMENTO RECOMENDADO ¢
Atendimento de
paciente COM sintoma M3 S e Manter a enfermaria com a porta fechada, janelas abertas e ar
. dscara cirdrgica . . .
respiratério* E . g condicionado desligado (caso se aplique);
Capote simples ) S .
Luvas e Descartar a mdscara cirurgica, o capote, o gorro e as luvas apds cada
Enfermaria designada Médico e SEM contato direto atendimento. Higienizar os dculos de protecdo com alcool 70%;
para sintomatico com secregdes ou , e Utilizar os equipamentos (termometro, esfigmomanémetro, etc)
L . enfermagem . . Gorro e 6culos de . . . . .
respiratério sugestivo de fluidos corporais: protecio se o paciente exclusivos para a enfermaria de pacientes com gripe/resfriado;
quadro viral Anamnese, exame N30 estiver com realizar a higiene com dlcool 70% apds o uso em cada paciente;
fisico, administragdo méscara cirtrgica e Planejar e concentrar as atividades para minimizar o contato
de medicamentos, desnecessario com o paciente (ex. ao avaliar sinais vitais, ofertar os
sinais vitais, oferta de alimentos).
alimento, etc.
Atendimento de e Manter a enfermaria com a porta fechada, janelas abertas e ar
paciente COM sintoma | Gorro condicionado desligado (caso se aplique);
respiratério* E Oculos de protecéo e Descartar a mdscara cirurgica, o capote, o gorro e as luvas apds cada
Enfermaria designada Médico e Madscara cirdrgica atendimento. Higienizar os 6culos de prote¢do com alcool 70%;
para sintomatico enfermagem COM contato direto Capote Semipermedvel | e  Utilizar os equipamentos (termdémetro, esfigmomanémetro, etc)
respiratério sugestivo de com secrec¢des ou (azul) exclusivos para a enfermaria de pacientes com gripe/resfriado;
quadro viral fluidos corporais em Luvas realizar a higieniza¢do apds o uso em cada paciente;
pequena quantidade: Propé e Planejar e concentrar as atividades para minimizar o contato
curativo, paracentese, desnecessario com o paciente (ex. ao avaliar sinais vitais, ofertar os
toracocentese, etc. alimentos);
. e Manter a enfermaria com a porta fechada, janelas abertas e ar
Atendimento de Gorro . . .
. } . . condicionado desligado (caso se aplique);
paciente COM sintoma | Oculos de protegao . S .
. , N e Descartar a mascara cirurgica, o capote, o gorro e as luvas apds cada
) . respiratorio* E Mdscara cirdrgica . L B « . o
Enfermaria designada . . atendimento; higienizar os 6culos de protecao com alcool 70%;
) ol o Capote impermeavel - . R . A
para sintomatico Médico e . e Utilizar os equipamentos (termdmetro, esfigmomandmetro, etc)
R . COM contato direto (branco) . . . , .
respiratério sugestivo de | enfermagem o exclusivos para a enfermaria de pacientes com sindrome gripal;
. com secrecbes ou Luvas . N , .
quadro viral . . . realizar a higieniza¢do apds o uso em cada paciente;
fluidos corporais em Propé

grande quantidade:
banho, contato com

e Planejar e concentrar as atividades para minimizar o contato
desnecessario com o paciente (ex. ao avaliar sinais vitais, ofertar os
alimentos);
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secre¢des/excrecdes
em grande quantidade

Enfermaria de
sintomatico respiratorio
sugestivo de quadro
viral

Atendimento de
paciente COM sintoma
respiratério*

Médico e E

enfermagem
Procedimentos
que gerem
aerossolizagdo (vide
OBS 4)

Gorro

Oculos de protecdo
Mdscara N95 ou PFF2
Viseira (face shield)
Capote impermeavel
(branco)

Luvas

Manter a sala fechada e ar condicionado ligado;

Retirar a paramentagao CUIDADOSAMENTE;

A mascara N95 ou PFF2 pode ser reutilizada durante o plantdo, se
estiver integra, limpa e seca. Descartar ao final do turno (maximo 12
horas, se uso continuo);

Descartar o capote, o gorro e as luvas apds cada atendimento;
higienizar os 6culos de protegdo com alcool 70%;

A viseira (face shield) pode ser do tipo descartdvel ou processavel.
Se processavel, deve ser acondicionada em sacola prépria e
encaminhada a CME;

EM BOX/QUARTO COM FILTRO HEPA: Apds a saida/alta do paciente,
aguardar 40 minutos com o filtro HEPA ligado, realizar limpeza
terminal no ambiente e sé entdo liberar para o préximo
atendimento;

EM BOX/SALA SEM FILTRO HEPA: Apds a saida/alta do paciente,
aguardar 2 horas, realizar a limpeza terminal no ambiente e sé entdo
liberar para o préximo atendimento.

*Sintoma respiratorio: tosse, coriza, dor de garganta, obstrugdo nasal, dispneia, etc.
OBS 1: Todo paciente com sintoma respiratdrio sugestivo de quadro viral serad considerado como caso suspeito de COVID-19.

OBS 2: Higienizar com alcool 70% se as maos estiverem limpas. Lavar as mdos com 4gua e sabdo se presenga de sujidade (ex. talco).

OBS 3: A utilizagdo da mascara N95 estara indicada somente para procedimentos que gerem aerossolizagdo. Nos demais, o recomendado é a mascara cirurgica.

OBS 4: Procedimentos que geram aerossolizagdo: intubagao, aspiragdo por sistema aberto, traqueostomia, ventilagdo ndo invasiva, nebulizagcdo, aspiragdo, ressuscitacdo
cardiopulmonar, coleta de amostra nasotraqueal e coleta de material para PCR de virus respiratdrios.
OBS 5: NAO REALIZAR NEBULIZACAO OU VNI EM PACIENTES COM SINTOMAS RESPIRATORIOS. Outros procedimentos com geracdo de aerossdis devem ser realizados com a porta
fechada (preferencialmente com filtro HEPA) e restricdo do nimero de profissionais durante esses procedimentos. IMPORTANTE: Caso haja necessidade de realizacdo de
procedimentos que gerem aerossolizagdo em ambientes abertos, todos os profissionais e os pacientes do setor devem ser orientados a utilizar mascara N95 ou PFF2 antes de

iniciar o procedimento.

OBS 6: CASO O PACIENTE EVOLUA PARA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE, DEVERA SEGUIR O FLUXO DE PACIENTE GRAVE (transferir para local recomendado).
OBS 7: Apds saida do paciente da enfermaria, realizar limpeza terminal no ambiente. Para enfermarias com filtro HEPA aguardar 40 minutos e enfermarias sem filtro HEPA
aguardar 2 horas para internagdo de outros pacientes;
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OBS 8: Nunca toque superficies e materiais (telefone, maganeta, porta) quando estiver utilizando luvas

VERSAO | ELABORACAO/REVISAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO

1.0 Isabel Cussi Brasileiro Dias 02/04/2020 Inicial
Junia Rodrigues
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UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL POR SITUAGCAO DE
ATENDIMENTO

TIPO DE TIPO DE EPI ~
N | LOCAL PESSOA ATENDIMENTO RECOMENDADO RECOMENDACOES
e O médico pediatra plantonista deve incluir no questionario de
Médico pediatra . . regulagdo se o paciente possui sintoma respiratorio*;
. o . Aceite de solicitagcdo . oo . - . .
1 | Enfermaria pediatrica rotina e Nenhum EPI e (Caso positivo, deve verificar a disponibilidade de leito de isolamento
. de vaga regulada MV L . . o .
plantonista respiratério, caso decida disponibilizar a vaga solicitada.

Recepcdo INTERNACAO

2 na Pediatria Recepcionista

Abordagem inicial

Madscara cirurgica

Distancia superior a 1
metro

Questionar ao responsavel pelo paciente se a crianga possui sobre
sintoma respiratério*, se sim, oferecer e orientar a colocagdo de
mascara cirdrgica no paciente e no acompanhante e avisar ao
enfermeiro da pediatria;

Conforme determinacdo institucional, visitantes ou acompanhantes
com sintomas respiratérios ou febre ndo terdo acesso ao hospital.
Sendo assim, a recepcionista deve alerta-lo sob a necessidade de
designar outro cuidador (oferecer mascara cirlrgica ao
acompanhante enquanto ele ndo é substituido);

Realizar cadastro do paciente conforme fluxo normal de internagao;
Higienizar as m3os com alcool 70% antes e apds manusear os objetos
e documentos do paciente;

Higienizar as mdos com alcool 70% antes e apds manusear a mdascara
cirdrgica;

Descartar a mascara cirurgica se Umida ou suja e ao final do turno de
trabalho;

Realizar limpeza com alcool 70% nos locais de maior contato da
crianga e acompanhante.
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fluidos corporais em
pequena quantidade:
curativo, paracentese,
toracocentese, dialise
peritoneal, etc.

Semipermeavel
Luvas

TIPO DE EPI ~
N | LOCAL PESSOA TIPO DE ATENDIMENTO RECOMENDACOE
RECOMENDADO co COES
O enfermeiro ou outro profissional de saude deve recepcionar o paciente e o
responsavel;
Enfermeiro ou Recebimento do Encaminhar o paciente e responsdvel (ambos com mascara cirurgica) ao leito
Recepcio outro paciente pediatrico previamente destinado (precaugdo respiratdria e de contato);
~ regulado do Madscara cirurgica rofissional ve levar rontuari nsi ndo sen ntr a
3 | INTERNACAO membro da g d g O profissional deve levar o prontudrio consigo, ndo sendo entregue ao
equipe ambulatério ou outra acompanhante;
assistencial instituicdo COM sintoma Caso n3o haja possibilidade de substituicio do acompanhante sintomatico
respiratorio* respiratério, como no caso de made lactante que opte por amamentar, esta deve
ser orientada a permanecer de mdscara cirlrgica e a realizar higiene de maos
antes de tocar na crianga (vide OBS 9).
. Manter a enfermaria com a porta fechada, janelas abertas e ar condicionado
Atendimento de . . )
. . desligado (caso se aplique);
paciente COM sintoma . S . S . .
respiratorio* E Madscara cirurgica Descartar a mascara cirurgica, o capote, o gorro e as luvas apds cada atendimento.
P . Capote simples Higienizar os éculos de protegdo com alcool 70%;
SEM contato direto com . . o ~ ~ .
~ . Luvas Seguir as instru¢des de paramentacdo e desparamentagdo orientadas pela
secregdes ou fluidos . , S
. Gorro instituicdo — video institucional;
corporais: . - . . . R .
Anamnese. exame Oculos de Utilizar os equipamentos (termdmetro, esfigmomanometro, etc) exclusivos para
. - ~ protegdo a enfermaria de pacientes com gripe/resfriado. Realizar a higienizagdo apds o uso
. fisico, administragao de . .
Enfermaria . M em cada paciente com dlcool 70%;

) medicamentos, sinais . o L L.
designada para vitais. oferta de Planejar e concentrar as atividades para minimizar o contato desnecessario com
sintomatico Médico e aIime’nto otc o paciente (ex. verificar sinais vitais, ofertar os alimentos).

4 | respiratério enfermagem ’ Higieniza¢do do ambiente, vide OBS 7.
sugestivo de i
& . Ater\d|mento de. Manter a enfermaria com a porta fechada, janelas abertas e ar condicionado
quadro viral paciente COM sintoma . .
. Gorro desligado (caso se aplique);
respiratério* E < ) S . .
Oculos de Descartar a mdscara cirurgica, o capote, o gorro e as luvas apds cada atendimento.
. rotecao Higienizar os dculos de protecdo com alcool 70%;
COM contato direto P . ¢ S g . P ¢ . e R .
com secrecdes ou Madscara cirdrgica Utilizar os equipamentos (termémetro, esfigmomandmetro, etc) exclusivos para
¢ Capote a enfermaria de pacientes com gripe/resfriado. Realizar a higienizagdo apés o uso

em cada paciente;

Planejar e concentrar as atividades para minimizar o contato desnecessario com
a paciente;

Higieniza¢do do ambiente, vide OBS 7.
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TIPO DE EPI -
N | LOCAL PESSOA TIPO DE ATENDIMENTO RECOMENDADO e RECOMENDACOES
Atendimento de paciente . :
. R e Manter a enfermaria com a porta fechada, janelas abertas e ar
COM sintoma respiratério* E Gorro L. . .
- N condicionado desligado (caso se aplique);
Oculos de prote¢do . S . .
. , R e Descartar a mascara cirurgica, o capote, o gorro, propé e as luvas apés cada
COM contato direto com Mascara cirurgica . L . ~ .
. . . - . atendimento. Higienizar os 6culos de protegao com alcool 70%;
secre¢Ges ou fluidos corporais | Capote impermeavel o . N ) o .
. e  Utilizar os equipamentos (termdmetro, esfigmomandmetro, etc) exclusivos
em grande quantidade: (branco) . . , . . e
para a enfermaria de pacientes com sindrome gripal. Realizar a higienizagao
banho, contato com Luvas , .
~ o , apods o uso em cada paciente;
Enfermaria secregbes/excrecbes em Propé . o L .
) . e Planejar e concentrar as atividades para minimizar o contato desnecessario
designada para grande quantidade (como . R .
) e o . com a paciente (ex. ao avaliar sinais vitais, ofertar os alimentos);
sintomatico Médico e fezes, urina, etc). S . .
. e Higieniza¢do do ambiente, vide OBS 7.
respiratorio enfermagem
sugestivo de Atendi tod ient Gorro e Manter a sala fechada e ar condicionado ligado;
quadro viral C0e|3| slir:tec?m(; rZsp?rC;iorjriz* Oculos de protegio e  Retirar a paramentagdo CUIDADOSAMENTE;
P Mdscara N95 ou PFF2 | e A madscara N95 ou PFF2 pode ser reutilizada durante o plantdo, se estiver
E Viseira (face shield) integra, limpa e seca. Descartar ao final do turno (maximo 12 horas);
Capote impermeavel |e  Descartar o capote, o gorro e as luvas apds cada atendimento. Higienizar os
. (branco) 6culos de protegdao com alcool 70%;
Procedimentos o ] . i )
- Luvas e A viseira (face shield) pode ser do tipo descartavel ou processavel. Se
que gerem aerossolizagdo , ; o o i N
. Prope processavel, deve ser acondicionada em sacola prépria e encaminhada a
(vide OBS 4)
CME;
e Higienizacdao do ambiente, vide OBS 7.

*Sintoma respiratorio: tosse, coriza, dor de garganta, obstrucdo nasal, dispneia, etc.
OBS 1: Todo paciente com sintoma respiratorio sugestivo de quadro viral serd considerado como caso suspeito de COVID-19.
OBS 2: Higienizar com alcool 70% se as maos estiverem limpas. Lavar as maos com dgua e sabdo se presenga de sujidade (ex. talco).
OBS 3: A utilizagdo da mascara N95 estara indicada somente para procedimentos que gerem aerossolizacdo. Nos demais, o recomendado é a mascara cirurgica.
OBS 4: Procedimentos que geram aerossolizagdo: intubagao, aspiragdo por sistema aberto, traqueostomia, ventilagdo ndo invasiva, nebulizagdo, aspiragdo, ressuscitacdo
cardiopulmonar, coleta de amostra nasotraqueal e coleta de material para PCR de virus respiratoérios.
OBS 5: NAO REALIZAR NEBULIZACAO OU VNI EM PACIENTES COM SINTOMAS RESPIRATORIOS SUGESTIVOS DE QUADRO VIRAL POR POTENCIAL DISSEMINACAO ATRAVES DE
AEROSSOIS. Outros procedimentos com geragdo de aerossois devem ser realizados com a porta fechada (preferencialmente com filtro HEPA) e restrigdo do nimero de
profissionais durante esses procedimentos. IMPORTANTE: Caso haja necessidade de realizacdo de procedimentos que gerem aerossolizagdo em ambientes abertos, todos os
profissionais e os pacientes do setor devem ser orientados a utilizar mascara N95 ou PFF2 antes de iniciar o procedimento.
OBS 6: CASO O PACIENTE EVOLUA PARA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE, DEVERA SEGUIR O FLUXO DE PACIENTE GRAVE - transferir para local recomendado.
OBS 7: Apds saida do paciente da enfermaria, realizar limpeza terminal no ambiente.

- EM BOX/QUARTO COM FILTRO HEPA COM PROCEDIMENTOS QUE GEREM AEROSSOIS: Apds a saida/alta do paciente, aguardar 40 minutos com o filtro HEPA ligado, realizar
limpeza terminal no ambiente e sé entao liberar para o préoximo atendimento;

- EM BOX/SALA SEM FILTRO HEPA: Ap0ds a saida/alta do paciente, aguardar 2 horas, realizar a limpeza terminal no ambiente e sé entdo liberar para o préximo atendimento.
OBS 8: Nunca toque superficies e materiais (telefone, maganeta, porta) quando estiver utilizando luvas




Hospital

SUS . 3~ & = Hospita
u Py o Univeniuio

Cassi

DNIVERSIDADE FEDERAL
DO ESPIRITE SANTO

UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL POR SITUAGCAO DE

no quarto e manter uma distancia de 2 metros da crianga.

ATENDIMENTO

OBS 9: No caso da made lactante com sintomas respiratdérios, este deve ser alocado em enfermaria privativa, e no momento das refeicdes a mae deve permanecer
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ANEXO 23 — AMBULATORIOS

LOCAL

PESSOA

TIPO DE
ATENDIMENTO

TIPO DE EPI
RECOMENDADO

RECOMENDAGCOES

Recepgao

Recepcionista

Abordagem inicial

Mascara cirdrgica

Distancia superior a 1 metro

Manter a sala de recepgdo com a porta e janelas abertas;

Questionar o paciente e o acompanhante sobre sintomas respiratérios*. Se
sim, orientar a colocagdo de mdscara cirurgica e avisar ao enfermeiro;
Priorizar o atendimento dos pacientes com sintomas respiratérios para que
permanec¢a menor tempo possivel no local;

Higienizar as maos com dalcool 70% sempre que tocar objetos do paciente
(documentos, cartdo de consulta, etc) e antes e apds manusear a mascara;
Descartar a mascara cirurgica se Umida ou suja e ao final do turno de
trabalho;

Realizar limpeza com alcool 70% nas superficies de maior contato com o
paciente;

Sala de
atendimento

Enfermeiro,
médico ou
outro
profissional
assistencial

Atendimento de
paciente COM sintoma
respiratério* e

SEM contato direto
com secrec¢des ou
fluidos corporais:
Anamnese, exame
fisico, administracdo de
medicamentos, sinais
vitais.

Mdscara cirargica
Capote simples (branco)
Luvas

Gorro

Manter a sala de atendimento com as porta fechadas e janelas abertas
(caso a janela tenha contato com areas com circulagdo de pessoas, manté-
las fechadas e ar condicionado ligado);

Evitar fluxo desnecessario de pessoas na sala e ndo sair da sala utilizando
paramentacgao;

Confirmados os sintomas respiratorios*, atender o paciente quanto a sua
patologia de base e orientar o paciente a higienizar as mados com alcool
70%;

ApOs o atendimento, encaminhd-lo para o Ambulatério COVID Casa 5 para
atendimento;

Higienizar as maos com alcool 70% antes e apds manusear a mascara
cirdrgica;

Descartar o capote e as luvas apds cada atendimento de pacientes com
sintomas respiratdrios* sugestivos de quadro viral;

Descartar a mascara cirurgica se Umida ou suja e ao final do turno de
trabalho;

Se o paciente permaneceu de mascara (com supervisdo), realizar limpeza
com alcool 70% nas superficies de maior contato com o paciente. Se o
paciente ndo permaneceu de mdscara, realizar limpeza concorrente no
ambiente;

Realizar a higieniza¢do dos equipamentos apds o uso em cada paciente.

*Sintoma respiratorio: tosse, coriza, dor de garganta, obstrugdo nasal, etc.
OBS 1: Todo paciente com sintoma respiratdrio* sugestivo de quadro viral serad considerado como caso suspeito de COVID-19.
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OBS 2: Higienizar com alcool 70% se as mados estiverem limpas. Lavar as mdos com agua e sabdo se presenga de sujidade (ex. talco).

OBS 3: A utilizagdo da mascara PFF2/N95 estara indicada somente para procedimentos que gerem aerossolizagdo (intubagdo, aspiragdo por sistema aberto, traqueostomia,
ventilagdo ndo invasiva (BPAP, CPAP, etc), ventilagdo por ambu, nebulizacdo, ressuscitagdo cardiopulmonar, coleta de amostra nasotraqueal/coleta de material para PCR de
virus respiratorios, pronagao, desconexao do paciente no ventilador, broncoscopia, escarro induzido).

OBS 4: Nunca toque superficies e materiais (telefone, maganeta, porta) quando estiver utilizando luvas.

OBS 5: A viseira (face shield) sera utilizada em intubagdo, extubagdo, partos, coleta de amostra nasofaringe e situagdo de atendimento em que haja possibilidade de contato

com secregdo respiratdria direta.
OBS 6: Os objetos de uso comum (como telefone, computadores) devem ser higienizados antes e apds cada utilizagdo.
OBS 7: QUANDO FOR REALIZADO PROCEDIMENTO QUE GERE AEROSSOIS em sala COM filtro HEPA: Apds a saida do paciente, aguardar 40 minutos com o filtro HEPA ligado,

realizar limpeza terminal no ambiente e sé entdo liberar para o préximo atendimento.
QUANDO FOR REALIZADO PROCEDIMENTO QUE GERE AEROSSOIS em sala SEM filtro HEPA: Apds a saida do paciente, aguardar 2 horas, realizar limpeza terminal no ambiente

e so entdo liberar para o préximo atendimento.

VERSAO ELABORACAO/REVISAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGCAO

Isabel Cussi B. Dias
Bthanla Del Pu,ppo de Sousa 06/04/2020 Inicial
Juliana Lopes Favero
Junia Rodrigues
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N | LOCAL PESSOA

TIPO DE
ATENDIMENTO

TIPO DE EPI
RECOMENDADO

RECOMENDACOES

1 | Recepgdo Recepcionista

Abordagem inicial

Distancia superior a 1
metro

Ambulatédrio de
Pneumologia - Mascara
cirurgica

Ambulatdrio de
Tuberculose - Mascara
PFF2 ou N95

Recepgao Ambulatdrio de Pneumologia: manter a sala de recep¢do com a porta e
janelas abertas;

Recepgcdao do Ambulatério de Tuberculose: manter a sala com a porta e janelas
fechadas (para garantir a eficacia do filtro HEPA);

Questionar o paciente e o acompanhante sobre sintomas respiratérios*. Se sim,
orientar a colocagao de mascara cirurgica e avisar ao enfermeiro;

Priorizar o atendimento dos pacientes com sintomas respiratorios* sugestivos de
quadro viral para que permanegam menor tempo possivel no local;

Higienizar as maos com alcool 70% sempre que tocar objetos do paciente
(documentos, cartdo de consulta, etc) e antes e apds manusear a mdscara;
Descartar a mascara cirurgica se Umida ou suja e ao final do turno de trabalho;
Realizar limpeza com alcool 70% nas superficies de maior contato com o paciente.

3 | Salade
atendimento

Enfermeiro
Médico
Profissional que

preste
assisténcia

Atendimento de
paciente COM
sintoma
respiratério* e

SEM contato direto
com secrec¢oes ou
fluidos corporais:
Anamnese, exame
fisico,
administracdo de
medicamentos,
sinais vitais, etc.

Ambulatério de
Pneumologia - Mdscara
cirurgica

Ambulatério de
Tuberculose - Mascara
N95 ou PFF2

Capote simples
Luvas
Gorro

Manter a sala de atendimento com as porta fechadas e janelas abertas (caso a
janela tenha contato com areas com circulacdo de pessoas, manté-las fechadas e
com o ar condicionado ligado);

Confirmados os sintomas respiratorios*, atender o paciente quanto a sua patologia
de base e orientar o paciente a higienizar as mdos com alcool a 70%;

Evitar fluxo desnecessario de pessoas na sala e nao sair da sala utilizando
paramentacgdo;

Apds o atendimento, encaminhd-lo para o Ambulatério COVID Casa 5 para
atendimento;

Higienizar as mdos com alcool 70% antes e apds manusear a mascara cirurgica;
Descartar a mascara cirurgica se Umida ou suja e ao final do turno de trabalho;
Descartar o capote, o gorro e as luvas apds cada atendimento de paciente com
sintomas respiratérios* sugestivos de quadro viral. Higienizar os 6culos de
protecdo com alcool 70% (se utilizado);

A mascara N95 ou PFF2 pode ser reutilizada se estiver integra, limpa e seca;
Realizar a higienizagdo com alcool 70% nas superficies de maior contato com o
paciente;

Realizar a higieniza¢do dos equipamentos apds o uso em cada paciente.

*Sintomas respiratérios: tosse, coriza, dor de garganta, obstrugdo nasal, etc.
OBS 1: Todo paciente com sintoma respiratorio* sugestivo de quadro viral serd considerado como caso suspeito de COVID-19.
OBS 2: Higienizar com alcool 70% se as maos estiverem limpas. Lavar as m3os com agua e sabao se presenca de sujidade (ex. talco).
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OBS 3: A utilizagdo da mdéscara PFF2/N95 estara indicada somente para o Programa de Tuberculose ou para procedimentos que gerem aerossolizagdo

(intubagdo, aspiragdo por sistema aberto, traqueostomia, ventilagdo ndo invasiva, ventilagdo por ambu, nebulizagdo, ressuscitagcdo cardiopulmonar, coleta de amostra
nasotraqueal/coleta de material para PCR de virus respiratdrios, pronagdo, desconexdo do paciente no ventilador, broncoscopia, escarro induzido).

OBS 4: Apos saida do paciente, se ele permaneceu de mascara (com supervisao), realizar limpeza com alcool 70% nos locais de maior contato com o paciente. Se o paciente ndo

permaneceu de mascara, realizar a limpeza concorrente no ambiente.
OBS 5: Nunca toque superficies e materiais (telefone, maganeta, porta) quando estiver utilizando luvas.
OBS 6: A viseira (face shield) sera utilizada em intubagdo, extubagdo, partos, coleta de amostra nasofaringe e situagdo de atendimento em que haja possibilidade de contato

com secregdo respiratdria direta.
OBS 7: Os objetos de uso comum (como telefone, computadores) devem ser higienizados antes e apds cada utilizagdo.
OBS 8: QUANDO FOR REALIZADO PROCEDIMENTO QUE GERE AEROSSOIS em sala COM filtro HEPA: Apds a saida do paciente, aguardar 40 minutos com o filtro HEPA ligado,

realizar limpeza terminal no ambiente e sé entdo liberar para o proximo atendimento.
QUANDO FOR REALIZADO PROCEDIMENTO QUE GERE AEROSSOIS em sala SEM filtro HEPA: Apds a saida do paciente, aguardar 2 horas, realizar limpeza terminal no ambiente

e so entdo liberar para o préximo atendimento.

VERSAO ELABORAGCAO/REVISAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO

Isabel Cussi B. Dias

Bethania Del Puppo de Sousa
1.0 Adriana da Silva Oliveira Liberato | 06/04/2020 Inicial
Juliana Lopes Favero
Junia Rodrigues
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1 | Recepgdo geral

Abordagem inicial

Distancia superiora 1
metro

TIPO DE TIPO DE EPI ~
N | LOCAL PESSOA ATENDIMENTO RECOMENDADO RECOMENDACOES
e Questionar a paciente sobre sintomas respiratdrios*. Se sim,
. i . orientar a colocagdo de mascara cirdrgica na paciente e avisar ao
Secretaria Mascara cirurgica

Banco de Leite;

Higienizar as mdos com alcool 70% antes e apds manusear a
mdscara cirurgica;

Descartar a mascara cirurgica se Umida ou suja e ao final do turno
de trabalho;

Realizar limpeza com alcool 70% nos locais de maior contato com a
paciente;

Recepgao do Banco de
Leite

Recepcionista de Leite
Humano (Técnico ou
Auxiliar de
Enfermagem/Enfermeiro)

Segunda abordagem

Madscara cirurgica
Gorro

Luvas (para recepgdo
do leite)

Distancia superior a 1
metro

Questionar o paciente sobre os sintomas respiratérios*: o que a
senhora esta sentindo? Comunicar imediatamente ao enfermeiro
caso relate sintoma respiratério*;

Confirmada a sindrome gripal, instituir precaucdo de contato e
goticulas;

Higienizar as maos com alcool 70% antes e apds manusear a
mascara cirurgica;

Descartar a mascara cirurgica se Umida ou suja e ao final do turno
de trabalho;

Realizar limpeza com alcool 70% nos locais de maior contato com a
paciente;

Higienizar os frascos de leite com Alcool 70%, friccionando por 3
vezes seguidas. Aguardar a secagem do alcool antes de
acondicionar o frasco no freezer;

Caso tenha gelo na regido externa dos frascos, lavar com sabdo e
agua, secar com papel toalha e friccionar alcool 70%;

2 Sala de Coleta

Técnico ou Auxiliar de
Enfermagem/Enfermeiro

Atendimento de
paciente COM
sintoma respiratorio*
E

COM contato direto
com secregdes ou
fluidos corporais (leite

Gorro

Oculos de protecdo
Madscara cirurgica
Capote Semipermeavel
(azul) ou impermeavel
(quando prevé contato
com grande
quantidade de
secregdo/excregdo)

Manter a Sala de Coleta com a porta fechada e ar condicionado
ligado;

Orientar a paciente a ndo tocar na mascara e no rosto;
Orientar a higienizagdo das maos da paciente no momento da
entrada e permanéncia no setor;

Descartar a mascara cirurgica, o capote, o gorro e as luvas apés
cada atendimento a pacientes com sintomas respiratdrios*;
Higienizar os dculos de protegdao com alcool 70%;
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materno, avaliagao Luvas
mamas, etc).

Higienizar o equipamento apds cada atendimento de acordo com a
especificacdo do fabricante;

Para pacientes internadas ou com RN na UTIN: CASO O
PROCEDIMENTO NAO TENHA URGENCIA, REALIZAR NO FINAL DO
ATENDIMENTO;

Realizar limpeza com dalcool 70% nas superficies de maior contato
com a paciente;

Apds a alta da paciente, realizar higiene terminal no ambiente.

*Sintomas respiratorios: tosse, coriza, dor de garganta, obstrugdo nasal, dispneia, etc.

OBS 1: Toda paciente com sintoma respiratério* sugestivo de quadro viral sera considerada como caso suspeito de COVID-19.

OBS 2: Higienizar com alcool 70% se as maos estiverem limpas. Lavar as mdos com agua e sab3o se presencga de sujidade (ex. talco).

OBS 3: A utilizacdo da méscara PFF2/N95 estard indicada somente quando ha procedimentos que gerem aerossolizac3o.

OBS 4: Procedimentos que geram aerossolizagdo: intubagdo, aspiracdo por sistema aberto, traqueostomia, ventilagdo nao invasiva, nebulizacdo, aspiragao, ressuscitagdo

cardiopulmonar, coleta de amostra nasotraqueal/coleta de material para PCR de virus respiratdrios.

OBS 5: A embalagem externa do frasco de leite € um meio de transmissdo por contato entre a mao do cliente e o profissional, por isso devem ser higienizadas com alcool 70%.

Moénica Pontes
Junia Rodrigues

VERSAO ELABORACAO/REVISAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
Fabricia Barcellos Moro
1.0 Isabel Cussi B. Dias 06/04/2020 Inicial
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N | LOCAL

PESSOA

TIPO DE
ATENDIMENTO

TIPO DE EPI
RECOMENDADO

RECOMENDAGOES

Recepgao do

Recepcionista

Atendimento de
paciente COM ou
SEM sintoma
respiratério* E

Mdscara cirurgica

Manter a recepgdo com o ar condicionado desligado (caso se aplique), as portas e janelas
abertas;
A entrada de pacientes na recep¢do do laboratério deverd ser de 10 em 10 pacientes,
controlado por uma das recepcionistas, que permanecera de mascara cirurgica;
Questionar o paciente e acompanhante sobre sintomas respiratérios*. Se SIM, orientar a
colocagdo de mascara cirdrgica no paciente e/ou acompanhante e orientar o paciente com
sintoma respiratdrio* a procurar atendimento no Ambulatério COVID — Casa 05;

Farmacéuticos

que gerem aerossois
(Ex: centrifugacdo)

Sapato fechado
impermeavel

1 | Laboratério de Sapato fechado o . . . P
. . ) ) e Priorizar o atendimento dos pacientes com sintomas respiratérios* para que permanegam 0
Rotina —Casa 6 SEM contato direto impermeavel .
N menor tempo possivel no local;
com secregdes ou ) . L ~ .
fluidos corporais e Orientar o paciente e o acompanhante a higienizar as maos com alcool 70%;
' e Higienizar as mdos com alcool 70% sempre que tocar objetos do paciente (documentos, cartdo
de consulta, etc) e antes e apds manusear a mascara;
e Descartar a mascara cirurgica se Umida ou suja e ao final do turno de trabalho;
e Realizar limpeza com alcool 70% nas superficies de maior contato com o paciente;
Técnicos de
Laboratdrio ) e Manter a sala de coleta com o ar condicionado desligado (caso se aplique), as portas e janelas
Atendimento de .
ente COM G abertas;
. aciente orro . . . e .
Técnicos de p. | N e Questionar o paciente e acompanhante sobre sintomas respiratérios. Se SIM, orientar a
sintoma respiratério* | Oculos de protegdo ~ . S
Enfermagem , N colocagdo de mascara cirurgica;
E Mascara cirurgica . . Sk .
. e Quando atender um paciente COM sintoma respiratério*, descartar o capote e as luvas em lixo
2 | Saladecoleta s Capote simples . . .
Auxiliar de . infectante (saco vermelho) ao final do atendimento;
L COM contato direto Luvas . L . . .
laboratério . e Realizar a higienizagdo dos equipamentos apds o uso em cada paciente;
com secrec¢des ou Sapato fechado 3 . o ) )
. . . ) e Descartar a mascara cirurgica se Umida ou suja e ao final do turno de trabalho;
Auxiliar de fluidos corporais em impermeavel Higieni culos d tecs (Icool 70%
- . igienizar os dculos de prote¢do com alcoo ;
pequena quantidade J - - protes TR ) ]
enfermagem e Realizar limpeza com alcool 70% nas superficies de maior contato com o paciente;
s Manipulagdo de
Auxiliar de o . - . .
Laboratério secregOes ou fluidos Gorro e Manter a sala com as portas fechadas e o ar condicionado ligado (caso se aplique);
Técnicos de corporais de paciente | Oculos de protecdo |e Paraamostras de liquidos bioldgicos, sempre manused-las com luvas e em capela de seguranca
Sala de Laboratério COM sintoma Mdscara cirurgica bioldgica;
realizacdo de Bislogos respiratério* Capote simples e Descartar o capote e as luvas apds cada procedimento. Higienizar os éculos de protegdo com
exames Lo SEM procedimentos | Luvas alcool 70%;
Biomédicos

Planejar e concentrar as atividades para minimizar o contato desnecessario com secre¢des ¢
fluidos do paciente;
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Auxiliar de

Sala de
4 | realizagdo de
exames

Laboratorio

Técnicos de
Laboratorio

Bidlogos

Biomédicos

Manipulagdo de
secregGes ou fluidos
corporais de paciente
COM sintoma
respiratério*

E

Procedimentos que

Gorro

Oculos de protecdo
Mascara PFF2/N95
Capote simples
Luvas

Sapato fechado

Centrifugar liquidos bioldgicos sempre em frascos com tampa e aguardar de 5 a 10 minuto

5

para abrir a centrifuga apds o término da centrifugacao;

Utilizar mascara PFF2/N95 e 6culos para destampar os tubos apds a centrifugacdo;

Para amostras de liquidos bioldgicos, sempre manusea-las com luvas e em capela de segurang
bioldgica;

Descartar as luvas apds manipular material bioldgico;

Apds o processamento das amostras, descontaminar a superficie de trabalho e o equipamentg
utilizando produtos, conforme rotina ja estabelecida;

D

Laboratodrio

devem ser encaminhados ser encaminhados sempre fora da caixa isotérmica, com cuidad
para ndo contamina-lo;
O responsavel pelo transporte deve dispor de EPI para uso quando necessario.

gerem aerossdis impermeavel . J ] L
Todo material descartavel devera ser autoclavado antes da eliminagao final;
Farmacéuticos A mascara PFF2/N95 pode ser reutilizada se estiver integra, limpa e seca;
O material biolégico deve ser transportado de forma a preservar a sua integridade ¢
. estabilidade;
Auxiliar de S .. . . .
- - As amostras devem ser transportadas em caixa isotérmica, rigida, impermeavel, lavavel ¢
Laboratdrios de | Laboratério Transporte de Luvas . N ~ .
. s .. resistente as solugdes desinfetantes;
5 | rotinae amostra bioldgica Sapato fechado .
- _— . . Os documentos que acompanham as amostras devem estar completamente preenchidos ¢
urgéncia Técnicos de entre impermeavel

*Sintoma respiratorio: tosse, coriza, dor de garganta, obstrucdo nasal, etc.

OBS 1: Todo paciente com sintoma respiratdrio sugestivo de quadro viral serad considerado como caso suspeito de COVID-19.

OBS 2: Higienizar com alcool 70% se as mados estiverem limpas. Lavar as mdos com dgua e sabdo se presenga de sujidade (ex. talco).

OBS 3: A utilizagdo da mascara PFF2/N95 estara indicada somente para procedimentos que gerem aerossolizagdo.

OBS 4: Procedimentos que geram aerossolizagdo em laboratdrio: abertura de tubos apds centrifugagao ou vortexagao.

OBS 5: Nunca toque superficies e materiais (telefone, maganeta, porta) quando estiver utilizando luvas.

OBS 6: Os materiais clinicos dos pacientes internados com suspeita ou confirmados de COVID-19 devem ser coletados pela equipe assistencial de enfermagem do leito, quando

possivel (cada setor deve definir seu fluxo.

Juliana Lopes Favero
Junia Rodrigues

VERSAO ELABORACAO/REVISAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGCAO
Bethania Del Puppo de Sousa
Isabel Cussi B. Dias

1.0 Elieser do Carmo 02/04/2020 Inicial
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ou fluidos corporais em pequena
guantidade: curativo, paracentese,
toracocentese, etc.

TIPO DE EPI ~
N | LOCAL PESSOA TIPO DE ATENDIMENTO RECOMENDADO RECOMENDACOES
e Ligar o filtro HEPA 30 minutos antes do recebimento do
Atendimento de paciente COM ] o paciente, manter a sala de isolamento com a porta fechada
sintoma respiratério* E Mascara cirurgica . e ligar o ar condicionado;
Capote  Semipermedvel | §  Testar a pressdo negativa do quarto a cada 6 horas;
1 SEM contato direto com secrec¢des (Lzz\:;ll e Planejar e concentrar as atividades para minimizar o
ou fluidos corporais: , . contato desnecessario com o paciente (ex. ao avaliar sinais
Anamnese, exame fisico, Prope ou Perneiras . vitais, ofertar os alimentos);
administracdo de medicamentos, Gorro e Oculos de protecgo e Utilizar conforme a necessidade de cada procedimento a
sinais vitais, oferta de alimento, etc. CAIXA/KITS COVID-19 (Kit Intubagdo, Kit puncdo profunda,
Kit PAM, Kit SNG, Kit SVD, Kit Laboratério, Kit EPl) — Ndo
Gorro entrar com a CAIXA dentro do BOX do paciente;
Oculos de protecio e Em caso de parada cardiorrespiratéria, ndo deverd ser
Méscara cirdrgica usado disposit,iv.o Bolsa-Mascara-Valvula (quando .am?L'J
Atendimento de paciente COM | Capote Semipermeavel semA r.eservatorlo), manter o doente em ventilagdo
sintoma respiratério* E (azul) mecanica;
Luvas e N3o poderd haver desconexdao do sistema de circuito do
2 ‘ Equ.lpe . COM contato direto com secrecdes | Propé ou Perneiras Ventilador Mecanico, desconexdo do ambu ou troca de
Box de isolamento Assistencial ventilador de transporte caso necessario usar pinga forte

Mdscara PPF2/N95 caso
procedimento que gere
aerossolizacdo

Atendimento de paciente COM
sintoma respiratério* E

COM contato direto com secre¢des
ou fluidos corporais em grande
qguantidade: banho, contato com
secrecdes em grande quantidade
(fezes, urina), etc.

Gorro

Oculos de protecdo
Mdscara cirargica

Capote impermeavel
(branco)

Luvas

Propé ou Perneiras

e Nao utilizar comadres ou patinhos em pacientes suspeitos

para clampear o TOT;

e Aspiragdo de vias aéreas somente com sistema fechado de
aspiragao;

e  (Os pacientes que nao tiverem condigdes de sair do leito ou
estiverem em box sem banheiro, deverdo evacuar na fralda
descartavel e a fralda devera ser descartada em saco para
residuos infectantes (saco vermelho);

e  Box COM banheiro privativo: as excretas como diurese em
dispositivos, débitos de drenos e aspirado traqueal deverdo
ser desprezados em vaso sanitario (tampar o vaso, dar
descarga e fechar a porta do banheiro);

e Box SEM banheiro privativo: recomenda-se a
disponibilizacdo de um profissional de apoio para
encaminhar os fluidos ao expurgo (seguir anexo 14- fluxo
de residuo);

ou confirmados de COVID 19;
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Mascara PPF2/N95 caso |e Os materiais processiveis como, frasco de aspiracio e jogo
procedimento que gere de laringoscopio utilizados em intubacdo deverdo ser
aerossolizagdo acondicionados em sacolas proprias e transportado em

caixa hermeticamente fechadas a CME (Seguir anexo 6);

e Descartar a mascara cirurgica, o capote, o gorro, o propé e
as luvas apds cada atendimento. Higienizar os 6culos de
prote¢do com alcool 70%;

e  Utilizar 0s equipamentos (termAmetro,
esfigmomandmetro, etc) exclusivos para a enfermaria de
pacientes com gripe/resfriado. Realizar a higieniza¢do apds
0 uso em cada paciente;

e  Retirar a paramentagdao CUIDADOSAMENTE;

e A mascara N95 ou PFF2 pode ser reutilizada durante os
plantGes, se estiver integra, limpa e seca;

e A viseira (face shield) pode ser do tipo descartavel ou
processavel. Se processavel, deve ser acondicionada em
sacola prdpria e encaminhada a CME para a limpeza e
desinfeccdo.

e QUANDO FOR REALIZADO PROCEDIMENTO QUE GERE
AEROSSOIS em sala COM filtro HEPA: Apds a saida do
paciente, aguardar 40 minutos com o filtro HEPA ligado,
realizar limpeza terminal no ambiente e s6 entdo liberar
para o préximo atendimento;

e QUANDO FOR REALIZADO PROCEDIMENTO QUE GERE
AEROSSOIS em sala SEM filtro HEPA: Apds a saida do
paciente, aguardar 2 horas, realizar limpeza terminal no
ambiente e sé entdo liberar para o proximo atendimento;

*Sintoma respiratorio: tosse, coriza, febre, dor de garganta, obstrucdo nasal, etc.

**EPIs usados em situagdes de contato com fluidos corporais (sangue, vomito, fezes, urina e secregdo traqueal), e na protegdo de contaminagdo cruzada entre paciente e o
profissional de saude ex. uso do estetoscdpio.

OBS 1: Todo paciente com sintoma respiratdrio serd considerado como caso suspeito de COVID-19.

OBS 2: Higienizar com alcool 70% se as maos estiverem limpas. Lavar as maos com agua e sabdo se presenga de sujidade (ex. talco).

OBS 3: A utilizacdo da mascara PFF2/N95 estd indicada para procedimentos que geram aerossolizac¢&o;

OBS 4: Procedimentos que geram aerossoliza¢do: intubacdo, aspiracdao por sistema aberto, traqueostomia, ventilagdo ndo invasiva, nebulizagdo, aspiracdo, ressuscitacao
cardiopulmonar, coleta de amostra nasotraqueal e coleta de material para PCR de virus respiratérios.

OBS 5: NAO REALIZAR NEBULIZACAO OU VNI EM PACIENTES COM SINTOMAS RESPIRATORIOS. Outros procedimentos com geracdo de aerossois devem ser realizados com a
porta fechada (preferencialmente com filtro HEPA) e restricdo do nimero de profissionais durante esses procedimentos.

OBS 6: Nunca toque superficies e materiais (telefone, maganeta, porta) quando estiver utilizando luvas.




[ ]
SUS .
[ ] d :

Hospital

Cassi

e
3 -~ ==
| '-_ -' Tniversitirio
— —— ane Antnmin Moraes
DNIVERSIDADE FEDERAL
DO ESPIRITO SANTO

UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL POR SITUAGCAO DE

ATENDIMENTO

OBS 7: CASO HAJA NECESSIDADE DE REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS QUE GERAM AEROSSOLIZACAO EM AMBIENTES ABERTOS, TODOS OS PROFISSIONAIS

E OS PACIENTES DO SETOR DEVEM SER ORIENTADOS A UTILIZAR MASCARA N95 OU PFF2 ANTES DE INICIAR O PROCEDIMENTO E MANTER O USO DURANTE 2 HORAS APOS
O TERMINO DO PROCEDIMENTO. COLOCAR A PLACA INDICATIVA DE ACESSO RESTRITO NA ENTRADA DO SETOR.

OBS 8: Viseira (face shield) — indicado para intubagdo, banho no leito, coleta PCR para virus respiratérios

EBSERH
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