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1. APRESENTACAO

O ano de 2020 sem duvida nos apresenta um dos maiores desafios da humanidade.
Uma guerra silenciosa travada em escala mundial, marcada pelo isolamento e medo. Em
contrapartida, inicia-se um processo de reestruturacao da sociedade humana em diversos aspectos.
Para vencer precisamos nos reinventar, reagir. Responder é imprescindivel!

Nesse sentido, elaboramos este manual sobre o enfrentamento da Doenga pelo Novo
Coronavirus (COVID-19) no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco —
Professor Romero Marques (HC-UFPE). Ele foi produzido pelos profissionais do Setor de Gestdo da
Qualidade e Vigilancia em Saude, representando o compilado de inUmeros documentos e reunides
de trabalho até a data desta publicacdo. Nele sdo contempladas orientacdes sobre condutas e
fluxogramas nas diversas dreas de assisténcia ao paciente com suspeita ou diagnéstico da COVID-
19.

Nosso manual estarad em constante revisdo. Ajustes poderao ser feitos a medida que
novas diretrizes e recomendacdes forem publicadas. Os fluxos de trabalho e organizacionais
previstos para o “BloCO VIDa” irdao se moldar a realidade no momento em que os primeiros
pacientes forem internados. Esperamos que isto aconte¢a e contamos com suas sugestées na
melhoria continua dos nossos processos! Vamos conseguir! Ndo temos duvidas!!!

2. OBJETIVOS

Apresentar as recomenda¢des para o enfrentamento da Doeng¢a pelo Novo
Coronavirus (COVID-19) no ambito do HC-UFPE

3. INTRODUCAO

Em dezembro 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi notificada por um
surto de pneumonia atipica sem defini¢do etiolégica em Wuhan, na China. Um novo coronavirus foi
identificado como causador da doenca, o SARS-CoV-2. Conforme protocolo do Regulamento
Sanitario Internacional (RSI, 2005), realiza-se a primeira reunidao do Comité de Emergéncia sobre o
surto na China.

Em 30 de janeiro de 2020, devido ao crescimento no numero de infectados e de
paises que reportaram casos confirmados, a OMS declarou Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII). Em fevereiro de 2020, a doenca causada pelo novo coronavirus
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foi denominada pela OMS como COVID-19, em referéncia ao tipo de virus e ao ano de inicio da
epidemia: Coronavirus disease — 2019.

A COVID-19 caracteriza-se geralmente por uma sindrome respiratéria aguda.
Entretanto, o espectro clinico é bastante amplo, desde individuos assintomaticos, sintomas de
resfriado comum, pneumonite e até insuficiéncia respiratdria. O periodo de incubacdo médio é de
5 dias e pode variar de 1 a 14 dias.

O periodo de transmissibilidade ainda é incerto. Estudos preliminares com outros
coronavirus sugerem sete dias apds o inicio dos sintomas. Altamente transmissivel, estima-se que
um individuo infectado possa contaminar outros 2 ou 3 individuos. A forma de transmissdao do SARS-
CoV-2 é por goticulas respiratdrias inoculadas de forma direta ou indireta ao entrar em contato com
a mucosa oral, nasal ou ocular. Em algumas situa¢cées em que ha producdo de aerossdis pode-se
haver transmissao por aerossol.

Ainda ndo dispomos de medicamentos especificos para o tratamento da COVID-19 e
nem vacina. O tratamento baseia-se no controle dos sintomas. Muitos ensaios clinicos e estudos
imunoldgicos estdo sendo desenvolvidos. As medidas de prevencdo individual como higiene das
maos com agua e sabdo ou alcool 70% ainda sdo a melhor estratégia, além do isolamento social.

A confirmagdo do primeiro caso da COVID-19 no Brasil ocorreu em 26/02/20 na
cidade de S3o Paulo. Em 11/03/20, a OMS declarou a COVID-19 como pandemia e todos os paises
do mundo passaram a ser considerados areas de possivel transmissao do Novo Coronavirus. Em
Recife, o primeiro resultado positivo para o SARS-CoV-2 foi em 12/03/20.

A situacdo de casos no mundo é atualizada diariamente e se encontra disponivel no
endereco eletrénico: https://www.who.int/emergencies/diseases/nov el-
coronavirus2019/situation-reports. A nivel nacional encontramos atualiza¢Ges diarias no endereco
eletronico: https://www.saude.gov.br/saude-de az/coronavirus.

O Plano de Contingéncia da Secretaria Estadual de Salude do Estado de Pernambuco
contempla o HC-UFPE, em nivel 3 de assisténcia, ou seja, a medida que o nimero de casos suspeitos
ou confirmados da COVID-19 no estado foram superior a capacidade de resposta nos niveis 1 e 2.
Atualmente, Pernambuco ja registra casos de transmissdo comunitdria, quando nao é possivel
identificar a fonte de contaminacdo. Observa-se um aumento gradativo do nimero de casos. Por
esse motivo, os servicos eletivos oferecidos pelo nosso hospital foram suspensos e o fluxo de
funcionamento usual de alguns setores foi modificado a fim de adequacdo fisica e de recursos
humanos para assisténcia aos pacientes com sindrome gripal. Reforcamos que as medidas adotadas
pela Vigilancia a Saude do Brasil e outros érgaos como Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) tomam como base as orientacdes da OMS e podem ser modificadas de acordo com a
evolucdo dos estudos cientificos publicados e com a dindmica epidemioldgica da pandemia.

Desde janeiro de 2020, profissionais de diversas areas do HC-UFPE comp&em o
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Comité de Crise para o Enfrentamento do Novo Coronavirus. Foi elaborado um plano de
contingéncia em diversas esferas de atua¢ao. Acreditamos no poder da a¢do coletiva e harmonizada
para superacao dessa grande ameaca. Ndo temos duvida de que juntos iremos conseguir e que,
apesar das perdas e momentos de dificuldade, o legado desses dias de muito trabalho, esperanca e
cooperacado ird mudar o cenadrio assistencial a saude em nosso Estado e no mundo.

. ESTRATEGIA DO SETOR DE GESTAO DA QUALIDADE E VIGILANCIA EM SAUDE PARA
ENFRENTAMENTO DA COVID-19

O Setor de Gestdao da Qualidade e Vigilancia em Saude esta composto pela Unidade
de Gestdo de Riscos Assistenciais (UGRA), Unidade de Vigilancia em Saude, que compreende a
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (VEH) e o Servigo de Controle de Infecgao Relacionada a
Assisténcia a Saude (SCIRAS), e Escritério da Qualidade com o objetivo de garantir a assisténcia
segura e de qualidade aos pacientes vitimas da pandemia da COVID-19 coordenou junto as unidades
de assisténcia hospitalar uma série de acdes na implantacdo do plano de contingéncia para o
enfrentamento da COVID-19.

Essas acOes foram realizadas gracas ao engajamento e compromisso profissional dos
integrantes das equipes da alta gestdo, apoio operacional, profissionais da assisténcia e
administrativos que envidaram esforgos no sentido de encontrar caminhos favoraveis para conter
a disseminacgdo do virus no hospital, bem como poder oferecer qualidade e seguranca aos pacientes
gue, nessa pandemia, necessitem dos nossos servigos.

. UNIDADE DE GERENCIAMENTO DOS RISCOS ASSISTENCIAIS — UGRA

A UGRA, com o objetivo de minimizar os riscos assistenciais, corrobora com o SGQVS
no planejamento e execucdo do plano de contingéncia para o enfrentamento da COVID-19,
estabelecendo os fluxos internos e as medidas de contencdo para o controle da pandemia na
instituicao.

5.1. Gestao do fluxo de pacientes

O servico de saude, com o apoio dos seus gestores, deve garantir que as politicas e
as boas praticas internas minimizem a exposicdo a patdgenos respiratorios, incluindo o novo
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coronavirus (SARS-CoV-2). Os protocolos de triagem e isolamento rdpido dos pacientes com
sindrome gripal devem ser implementados na chegada do paciente ao servigo de saude, na triagem,
espera do atendimento e durante toda a assisténcia prestada, seja a nivel ambulatorial ou de
internamento. Deve-se garantir que todos os pacientes sejam questionados sobre a presencga de
sintomas de infec¢do respiratéria ou contato com possiveis pacientes com o novo coronavirus
(SARS-CoV-2), baseando-se na metodologia “FAST TRACK” (ferramenta de fluxo rédpido de triagem e
atendimento).

Seguem algumas recomendacodes:
e Identificagdo do caso suspeito de sindrome gripal;
e Medidas para evitar o contagio e disseminacdo:
o Uso de mascara cirurgica pelo profissional e paciente suspeito;

o Fornecer suprimentos e orientar aos pacientes e profissionais higiene respiratéria,
etiqueta da tosse, higiene das mdos com dlcool 70% ou agua e sabdo, evitar tocar
em superficies;

o Atendimento em ambiente privativo ou em isolamento de contato e respiratério
por goticulas (Sala de Precaucdo Respiratéria);

o Realizar alimpeza e a desinfeccdo com alcool a 70% de objetos e superficies tocados
com frequéncia pelos pacientes e equipes assistenciais;

o Apds o atendimento do paciente devera ser realizada uma desinfec¢ao terminal da
sala;

e Evitar assisténcia com procedimentos que produzam aerossol, como nebuliza¢do, oferta
de oxigénio Umido ou em alto fluxo (acima de 6L/min ou mascara de Venturi) e
ventilacdo mecanica ndo-invasiva (VNI), exceto se extremamente necessario, como
insuficiéncia respiratéria hipoxémica;

e (lassificacdo do caso e estratificacdo da gravidade;

e Para os casos de maior gravidade: estabilizacdo e encaminhamento?! aos servicos de
urgéncia/ emergéncia dos hospitais privados, se o paciente for coberto por plano de
saude, ou hospitais de referéncia descritos abaixo:

o Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC): adultos e criangas acima de 14 anos;
o Hospital Correia Picango (HCP): criangas menores de 14 anos;

o Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP): gestantes,

1 Com o inicio da assisténcia & pandemia da COVID-19 em nivel 3 pelo HC-UFPE, os casos suspeitos com indica¢o de
internamento podem ser autorregulados via central de regulagdo.



B 11 S Universidade Federal de Pernambuco
SUS RNE FEDERAL , ) Hospital das Clinicas

|| !"@m& oF Prnameuco TS Prof. Romero Marques
Tipo do MA.SGQVS.001 — Pagina 9/60
Documento MANUAL

MANUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE, E?/ISZ{;;:OZ 0 :\‘Z’;‘;a
Titulo do BIOSSEGURANGCA, PREVENGAO E CONTROLE DAS 20/04&020
Documento INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A Vers3o: 1
SAUDE NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19
puérperas e neonatos.
e Paraos casos leves: orientagdes para isolamento domiciliar, assinatura pelo paciente em
duas vias e entrega da ficha de orientagGes de isolamento domiciliar (Anexo 01);
e Comunicar a Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH) para monitoramento dos casos

5.2. Pacientes em atendimento de servigos essenciais mantidos no periodo da pandemia

suspeitos e contactantes domiciliares.

COVID-19

Os pacientes entrardo exclusivamente pela Portaria 4 e o agente de portaria? devera
orientar a entrada dos transeuntes de acordo com o funcionamento dos servicos. A continuidade

do atendimento estd previsto para:

Acupuntura;
Alergologia;
Cardiologia;
Cirurgia Geral;
Cirurgia Pediatrica;
Cirurgia Vascular;
Doencas Infecto-parasitarias (DIP);
Endocrinologia;
Enddcrino-pediatria
Gastroenterologia
Hematologia;
Mastologia;
Nefrologia;
Ortopedia:

Pneumologia;

2.0 Anexo 02 informa as orientacBes para o agente de portaria quanto ao funcionamento dos ambulatérios.
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® Pré-natal de alto risco;
e Puericultura;
e Reumatologia;

e Urologia.

O servico de saude adotara medidas para garantir que todos os casos suspeitos e/ou
confirmados de infeccdo pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) ou com sindrome gripal sigam as
orientacdes relacionadas a etiqueta respiratéria e higiene das maos durante todo o periodo que
permanecerem na unidade. Para isso, os profissionais que se encontram na recepcao deverao ser
orientados a reconhecer os sintomas da sindrome gripal para que as condutas sejam adotadas de
forma adequada.

Serd solicitada a colocacdo da mdscara cirdrgica no paciente e acompanhante que
apresentem os sintomas da sindrome gripal dispostos no Anexo 03. Na presenca ou mencgao de
febre, serd acionado o fluxo de suspeito da COVID-19 e o paciente serd encaminhado para a Sala de
Precaucdo Respiratoria.

5.2.1. Servico de Triagem (Recepgao Portaria 4)

Na Recepcado da Portaria 4 serd realizado o servico de triagem por profissional da
enfermagem, sendo adotado os procedimentos:

o Na identificacdo dos pacientes:

o Realizar ativamente a triagem para pacientes sintomaticos respiratérios e, uma vez
os identificando, seguir as recomendac¢des do fluxograma (Figura 01);

o Permitir acompanhantes somente nas condi¢des legalmente previstas;
o Encaminhar paciente para local de atendimento agendado;
o Naidentificacdo de paciente sintomatico respiratério:

o Fornecer mascara cirdrgica para o paciente e acompanhante com sintomas de
sindrome gripal;

o Orientar e promover a higiene das maos com agua e sabao ou alcool 70%;

o Encaminhar paciente e acompanhante para a recepg¢ao da Sala de Precaugao
Respiratdria.
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FLUXOGRAMA DO PACIENTE EM R
* ATENDIMENTO AMBULATORIAL A2
DIAS/HORARIOS PORTA DE ENTRADA
Covip-19 SEGUNDA A SEXTA)
s PORTARIA 4

IDENTIFICAR DESTINO QUEM?

DO PACIENTE Agente de Portaria
ORIENTAR PACIENTE Paciente
RETORNO A SUA NAO agendado para
RESIDENCIA OU — ambulatério em
PROCURAR UM funcionamento?
SERVICO DE PRONTO-
ATENDIMENTO.
l SIM
Encaminhar paciente ) para
avaliagdo do enfermeiro na
RECEPCAO.
ORIENTAR ) \
PACIENTEPARA  NAO Paciente possul
ACESSO AO [ algum sintoma
AMBULATORIO DE respiratrio?
DESTINO.
l SIM
1. Colocar a mascara cirirgica no paciente (4);
2. Oferecer solugdo alcodlica ao paciente para
higienizacdo das maos;
3. Direcionar paciente para SALA DE PRECAUGCAO.

(1) Exceto ambulatério de hemodidlise que funciona de segunda a sabado das 06h as 20h.
(2) O paciente s6 tera direito a 1 acompanhante, quando este for exigido por lei.

(3) Sintoma respiratério: tosse, falta de ar, congestdo nasal, dor de garganta, coriza.

(4) Se o paciente estiver com acompanhante, este receberd as mesmas orientacdes.

Figura 01: Fluxograma paciente para atendimento ambulatorial — Fonte: UGRA | HC-UFPE, 2020.3

3 Imagens meramente ilustrativas. Os fluxos deste manual estdo disponiveis na pasta documentos institucionais -
COVID-19.
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5.2.2. Sala de Precaugao Respiratdria

Os pacientes com sindrome gripal (sintomas respiratérios e febre, exceto se
imunossuprimido, uso de antitérmico e febre mesmo que referida) serdo encaminhados para a Sala
de Precaucdo Respiratoria para a realizacdo de triagem por um profissional de saude habilitado,
conforme Figura 02.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO NA EBSER
= SALA DE PRECAUCAO RESPIRATORIA a2
DIAS/HORARIOS PORTA DE ENTRADA
covip-19 TODOS 05 DIAS
ek PORTARIA 4

ATENDIMENTO
DO PACIENTE 2

l

Paciente possui
sindrome
respiratdria

- aguda grave 1212
NA‘V \M

ORIENTAR Regular Ligar para
PACIENTE PARA paciente para || 1. CIEVS
ISOLAMENTO internamento 2. Central de
DOMICILIAR ) Regulacio

— regulado para o
REFERENCIA HC?
sim
ENCAMINHAR

PACIENTE PARA AREA
DE ATENDIMENTO
CovVID-19

(1) O paciente 56 tera direito 2 um acompanhante, quando este for exigido por lei.
(2) Sinais de alerta (SRAG): saturagdo de 0,< 95% E dispneia OU desconforto respiratdrio.

Figura 02: Fluxograma paciente para atendimento na Sala de Precaugdo Respiratdria — Fonte: UGRA | HC-UFPE, 2020.
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Esses pacientes deverdo aguardar o atendimento em uma recep¢ao, localizada na
frente da Sala de Precauc¢do Respiratdria, que permita a separagdo (distancia entre eles de 1m no
minimo) e com f4cil acesso a suprimentos de higiene respiratéria e higiene das maos.

A Sala de Precaucdo Respiratéria é constituida por uma sala de atendimento onde
ficardo apenas o paciente e o médico; e uma ante-sala destinada a um profissional de enfermagem
gue dard o suporte necessdrio durante a assisténcia. O atendimento sera registrado em ficha
especifica (Anexo 04). O acompanhante sera orientado a permanecer na recep¢dao em frente a sala.
Se for menor, um responsavel podera acompanhar.

Alguns pacientes suspeitos ou confirmados da COVID-19 identificados na Sala de
Precaucdo Respiratdria poderao ser regulados para o HC-UFPE. As medidas a serem adotadas nestes
casos estdo na Figura 03.

EBSER
F; ORIENTACOES PARA SALA DE ACOLHIMENTO i 3 =

PACIENTE SERA INTERNADO

2. LIGAR PARA
CENTRAL DE
REGULACAO

e 3184 0191 e 0800 281 3555

1. LIGAR PARA O

CIEVS

= 0800 281 3041

e Anotar numero do

atendente
TRANFERIR PARA OUTRA
e abrir prontudrio; * Solicitar Ambulancia —
* preencher AlH; ramal 3626

* Anexar avaliacdo da
sala de acolhimento;

* encaminhar paciente
para a area de
atendimento COVID-19

DUVIDAS: RAMAL 3504 - UGRA

Figura 03: Medidas no internamento do paciente no HC-UFPE — Fonte: UGRA | HC-UFPE, 2020.
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No atendimento do paciente sintomatico respiratorio:

e Avaliar se o quadro clinico contempla critérios para suspeicao de sindrome gripal,
caracterizado por sintomas respiratérios e febre, mesmo que referida. Os individuos
imunocomprometidos ou em uso de antitérmicos podem ndo apresentar febre;

e Estratificar o caso conforme gravidade, avaliar se ha indicacdo de isolamento domiciliar
ou internamento em hospital de referéncia. Em caso de duvidas, contactar o Servico de
Infectologia (DIP) do HC-UFPE, ramal 3818.

® Para os casos leves, recomendar as medidas de isolamento domiciliar. Material
informativo deverd ser entregue ao paciente e acompanhante (Anexo 01). Os dados
desses pacientes agendados para ambulatério, deverdo ser repassados para a
enfermeira responsavel pelo ambulatério para providenciar o reagendamento
oportunamente;

® Para os casos moderados ou graves: adotar as medidas descritas na Figura 03.

e Utilizar medidas de precaucdo de contato e respiratdria para goticulas, utilizando os EPIs
adequados, conforme as recomendacbes de paramentacdo e desparamentacdo
institucionais, desprezando o material em sacos para risco biolégico.

5.2.3. Atendimento Ambulatorial

e Considerar agendamento por horario marcado e ndo por ordem de chegada;

e Evitar aglomerados nas salas de esperas e respeitar a distdncia minima de 1m entre os
pacientes;

e Permitir acompanhantes somente nas condicGes legalmente previstas;

e Pacientes que, mesmo apresentando sintomas de sindrome gripal, necessitem de
avaliacdo da especialidade, precisarao ter o seu atendimento garantido. Nestes casos,
recomendamos que o paciente seja atendidos na Sala de Precaucao Respiratéria.

5.2.4. Pacientes das especialidades: Hemodidlise, Transplante Renal e Oncologia

Faz-se necessario minimizar a disseminacao do novo Coronavirus nos servicos de
didlise, transplante renal e oncologia, dentre outros. Com base na ficha técnica N2 04 ANVISA/2020,
o SGQVS, juntamente com a Geréncia de Atencdo a Saude (GAS), definiu as orientacdes e fluxos
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desses pacientes para o bom desenvolvimento da assisténcia. Foram preconizadas algumas ag¢des
prioritarias, descritas abaixo:

e Disponibilizar nas dependéncias materiais/insumos para estimular a adesdo a higiene
respiratéria e etiqueta da tosse, higiene das mdos com preparagdo alcodlica
(dispensadores de preparacao alcodlica a 70%) e com dgua e sabonete liquido. Isso inclui
papel-toalha e lixeira com tampa e acionamento com pedal;

e Orientar pacientes e acompanhantes quanto ao fluxo restrito nas areas de circulacdo do
servico, bem como ao ndo compartilhamento de objetos e alimentos com outros
pacientes e acompanhantes. A presenca de acompanhantes sera permitida apenas em
casos excepcionais ou definidos por lei (um acompanhante por paciente).

Na suspeita ou confirmacdo de COVID-19, conforme definicdo de caso do Ministério
da Saude, os servicos devem reportar o caso suspeito ou confirmado a VEH (ramais 3581 e 3665).

Encaminhar imediatamente os profissionais de salde, das dreas de apoio e
administrativas ao SOST quando apresentarem sintomas respiratérios para avaliar afastamento de
suas atividades profissionais de acordo com diretriz interna do HC-UFPE.

5.2.4.1. Unidade de Didlise

Os servicos de dialise devem garantir que o tratamento dialitico continue sendo
prestado. Portanto, ndo deve se negar a receber pacientes suspeitos ou confirmados de COVID -19
ou pacientes que estavam realizando o tratamento dialitico fora do seu domicilio (no mesmo Estado
ou em outro Estado).

O servico de didlise do HC-UFPE deve definir politicas e praticas para reduzir a
disseminacdo de patdgenos respiratdrios contagiosos, incluindo o virus SARS-CoV-2. Para isso é
importante seguir as seguintes orientagdes:

e Organizar um espago na area de recepgdo/espera para que os pacientes suspeitos ou
confirmados de apresentarem COVID -19, até entrarem para a sala de isolamento
dialitico, figuem a uma distancia minima de 1 metro dos outros pacientes, o minimo de
tempo possivel;

® Separar esses pacientes para dialisar em sala de precaucao com um profissional de
enfermagem exclusivo durante toda a sessdo de didlise. Manter uma distancia de 1
metro entre profissional e paciente, exceto nas intercorréncias;

e (Caso mais de um paciente suspeito ou confirmado por COVID-19 didlise na sala de
precaucdo, manter distancia de 1 metro entre as maquinas de hemodialise;
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e Deve-se utilizar, para esses pacientes, produtos da saude e equipamentos

(termOmetros, esfigmomanometros, oximetros, dentre outros) exclusivos. Caso nao
seja possivel, proceder a rigorosa limpeza e desinfec¢ao apds o uso (pode ser utilizado
alcool liquido a 70%, desde que os produtos e equipamentos ndo sejam de tecidos);

Caso haja mais de um paciente suspeito ou confirmado da COVID-19 sugere-se realizar
o isolamento por coorte, ou seja, colocar em uma mesma drea pacientes com infeccao
pelo mesmo agente infeccioso. Recomenda-se o remanejamento dos turnos, de forma
gue esses pacientes dialisem em turnos exclusivos, preferencialmente, no ultimo turno
do dia;

Apds a sessdao de HD, o conjunto de dialisadores e linhas devem ser desprezados em lixo
contaminado, ou seja, ndo havera reprocessamento de dialisadores, nesses casos. Apds
o término da sessdo, proceder a desinfeccdo térmica da maquina de HD e posterior
desinfec¢do externa da mesma utilizando o quaternario de amoénia. Proceder a limpeza
e desinfeccdo rigorosa da sala de didlise pelo ASG incluindo mdaquina, poltrona ou leito,
mesa lateral, ou qualquer equipamento ou superficie a menos de um metro da area do
paciente ou que tenha entrado em contato com o mesmo.

5.2.4.2. Unidade de Transplante Renal

Ao chegar na enfermaria, os pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19

deverdao permanecer em isolamento de contato e goticula durante todo internamento;

Nao serdo previstos acompanhantes, exceto para os casos exigidos por lei. Dessa

forma, os acompanhantes usardo mascara cirlrgica e capote impermeavel durante ajuda ao
paciente em qualquer procedimento, como: auxiliar na deambulagdo, banho ou no oferecimento

das dietas.

5.2.4.3. Unidade de Oncologia e Hematologia

A Unidade de Oncologia e Hematologia elaborou seu plano de contingéncia e

estabeleceu medidas de contencao através de protocolo préprio, validado pelo SGQVS, no intuito
de promover a seguranga do paciente imunocomprometido, grupo predisposto a agravamento. A
unidade desempenha atividade essencial e continua com suas atribuices assistenciais de forma

integral.
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* . FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE ERILN
B * SUBMETIDO A PROCEDIMENTO AMBULATORIAL ﬁ* L& ?}
DIAS/HORARIOS PORTA DE ENTRADA
Covip-13 TODOS 05 DIAS
o PORTARIA 4
AMBULATORIO DE
DESTINOD
INFORMAR PARA
EQUIPE ASSISTENCIAL
PROFISSIONAL PARAMENTADO

PARA RECEBER PACIENTE SUSPEITO

l

ATENDIMENTO EM AMBIENTE
PREFERENCIALMENTE
PRIVATIVO ™

|

APQS ATENDIMENTO, ACIONAR
SERVICO DE HOTELARIA
(LIMPEZA TERMINAL)

1) orientar as medidas de precaugdo e isolamento domiciliar

Figura 04: Fluxograma Atendimento ao paciente submetido a procedimento ambulatorial — Fonte: SCIRAS | HC-UFPE,
2020.
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5.2.5. Recomendagodes Gerais

e Reforgar durante o atendimento, medidas preventivas como higiene das maos; etiqueta
da tosse; evitar tocar olhos, boca e nariz; e quarentena domiciliar;

e QOrientar e promover aos pacientes a higiene das maos com agua e sabao ou dlcool 70%;

e Durante o atendimento, sempre que possivel, manter uma distancia minima de 1 metro
entre o profissional e o paciente, posicionando-se fora do raio de dispersdo de goticulas
respiratorias. Essa mesma distancia deve ser respeitada entre os pacientes em didlise
ou infusdao de medicamentos;

e Evitar tocar superficies préximas ao paciente, como mobilidrio e equipamentos para a
saude;

e Intensificar a limpeza e a desinfeccdo de objetos e superficies tocados com frequéncia
pelos pacientes, tais como macanetas de portas, bracos de cadeiras e botdes de
elevadores. A desinfeccdo de superficies com hipoclorito de sddio a 0,1% ou etanol 62-
71% reduz significativamente a infectividade do coronavirus apds 1 minuto de
exposicdo. Seguir as recomendacdes do setor de hotelaria para desinfeccdo terminal e
concorrente;

e Manter um ambiente limpo e seco;

e Nao ha recomendac¢do de intervalo minimo até a préxima consulta, exceto se houver
procedimentos que produzam aerossol. Nestes casos, recomenda-se um periodo
minimo de 3 horas (Doemalen et al, 2020) para inicio da desinfec¢ao terminal e posterior
continuidade dos atendimentos.

DEFINICAO DE CASO

Nesse momento, todos os profissionais de saude devem entender as caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas do COVID-19 para rastrear adequadamente os pacientes. Em
Pernambuco, ja é identificada a infeccdo comunitaria do COVID-19 e, desta forma, o Estado
encontra-se em fase de mitigacao

O Ministério da Saude define que na fase de mitigacado, a vigilancia da COVID-19 tem
como objetivo evitar casos graves e ébitos, adotando entdo a notificacdo e identificacdo da doencga
nos casos internados que atendem a definicdo de Sindrome Respiratdéria Aguda Grave (SRAG),
incorporando o que ja é realizado para a Influenza. As definicbes dos casos seguirdo critérios
dispostos no Quadro 1:
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Quadro 01 - Definicdo de caso segundo orientagdes da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco.

DEFINICAO DE CASO

Individuo com febre, mesmo que referida,
Sindrome Gripal (SG) acompanhada de tosse OU dor de garganta E com
inicio dos sintomas nos ultimos 7 dias.

Individuo internado com febre, mesmo que referida,
acompanhada de tosse OU dor de garganta E que
apresente dispneia OU saturacdo de O, < 95% OU
desconforto respiratério OU que evoluiu para dbito
por SRAG independente da internacao.

Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG)

Caso confirmado de SRAG pelo | Caso de SRAG com confirmacdo laboratorial para o
SARS-CoV-2 coronavirus SARS-CoV-2.

Fonte: Nota Técnica SES/PE N2 4/2020

6.1. Isolamento Domiciliar de Pacientes e Acompanhantes

Apds avaliacdo médica, o paciente seguird, conforme a definicdo do caso, para o
internamento ou orientado a ir para seu domicilio em isolamento / quarentena domiciliar. Tendo
em vista que a contaminacao do COVID-19 se dd através de contato préximo, pessoa a pessoa (até
1 - 2 metros), por meio de goticulas respiratdrias eliminadas por individuo doente durante tosse,
espirros ou coriza; os pacientes e seus familiares que, apds a triagem, forem orientados a realizar
isolamento domiciliar deverdao seguir as recomendag¢des dos profissionais, conforme ficha
apresentada no Anexo 01.

SETOR COVID-19 (BloCO VIDa)

O Setor COVID-19, chamado de BloCO VIDa (Figura 05), caracteriza-se por uma ala de
isolamento para casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 e inclui uma drea de observacao, alas
de isolamento e uma area para cuidados intensivos (Anexo 05). A configuracdo geral e o fluxo de
trabalho do setor devem atender aos requisitos técnicos de isolamento hospitalar:

e Pacientes suspeitos e confirmados devem ser separados em diferentes areas do setor;



B 11 S Universidade Federal de Pernambuco
SUS RNl ﬁg FEDERAL [‘! Hospital das Clinicas
- DE PERNAMBUCO HospltabiapsEClinlcas
S Eae Prof. Romero Marques
Tipo do MA.SGQVS.001 — Pagina 20/60
Documento MANUAL
MANUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE, E?/ISZ{;;:OZ 0 fro,’"f“?

Titulo do BIOSSEGURANCA, PREVENCAO E CONTROLE DAS 2%‘}'82% 020
Documento INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A Versdo: 1

SAUDE NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19

® O SCIRAS devera definir os critérios estabelecidos para a coorte adotado no BloCO VIDa,
considerando os exames de diagndstico dos paciente suspeitos e/ou confirmados da
COVID-19.

HC UFPE

Figura 05: Proposta de Logomarca: titulo de autoria do SGQVS; contribui¢cdo na arte grafica de Emilio Lima , médico da
Clinica Médica — Fonte: SGQVS | HC-UFPE, 2020.

O paciente ao ser admitido no setor COVID-19, devera ser obedecido o fluxo disposto
na Figura 06.

* . FLUXOGRAMA DE ADMISSAD PACIENTE EBSER
-l BLOCO VIDA £ pE®

DIAS/HORARIOS PORTA DE ENTRADA

COVID-13 TODOS 05 DIAS
o PORTARIA 4

ENTRADA DO
PACIENTE NO
BLOCO VIDA

PREENCHER AIH
E ENCAMINHAR
PARA O NIR

!

ACOMPANHANTE
LEVARA
DOCUMENTAGAO PARA
O NIR REALIZAR
INTERNAMENTO

(1) Sinzis de slerta [SRAG): saturacio de O < 05% E dispneia OU desconforte respiratdrio;
{2) Padiente recebe folder com orientacbes domiciliares e receituario;
|3) mealizar preenchimenta dos documentas necessarios 3 intemacio;

Figura 06: Fluxograma Admissdo do Paciente no BloCO VIDa. Fonte: UGRA | HC-UFPE, 2020.
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7.1. Gestao do fluxo de trabalho

A equipe que ird assumir o setor COVID-19 deverd passar por um rigoroso
treinamento quanto as medidas de precauc¢ado e uso de equipamentos de protec¢ado individual (EPIs),
para que desta forma seja assegurado um adequado processo de trabalho.

E importante o acompanhamento e registro do status de salde de todos os
funciondrios no trabalho, como também a realizacdo do monitoramento de saude da equipe da
linha de frente, incluindo a temperatura corporal e os sintomas respiratérios. Se a equipe apresentar
algum sintoma relevante, como febre, deve ser isolada imediatamente.

8. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

A Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (VEH) tem como objetivo detectar, de modo
oportuno, as doencas transmissiveis e os agravos de importancia nacional e internacional, bem
como alteragdes no padrao epidemiolégico em regides estratégicas do Estado. Desenvolvida para
atuar em estabelecimentos de saude hospitalar como unidade sentinela para Rede de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (REVEH).

Em virtude da pandemia da COVID-19, a VEH do HC-UFPE desenvolveu fluxograma
de coleta e encaminhamento de SWAB dos casos suspeitos (Figura 07). Esse fluxo também pode ser
visto no video institucional* produzido pela equipe do SGQVS.

A VEH também estabeleceu fluxo para o acompanhamento e encerramento dos casos
SRAG hospitalizados, que é realizado pela prépria Vigilancia (Figura 08).

4 https://www.youtube.com/watch?v=KOMTt1_CZPQ&feature=youtu.be


https://www.youtube.com/watch?v=K0MTt1_CZPQ&feature=youtu.be
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[ EBSERH %VEH-HC

Hospital das Clinicas HOSPITAIS UNVERSITARIOS FEDERAIS VISILAHEL EFDEMBLOGICA HOSMTALAR
HOSPITAL D5 CUMICAS - LIFFE

FLUXOGRAMA DE COLETA E ENCAMINHAMENTO DE SWAB
DE CASOS SUSPEITOS DE CORONAVIRUS (COVID -19)

CASO SUSPEITO: Individuo internado com febre, mesmo que referida, acompanhada
de tosse OU dor de garganta E que apresente dispneia OU saturagdo de 02 < 95% QU
desconforto respiratorio OU que evoluiu para dbito por SRAG independente da

internacdo. *
COLETA: Sera realizada 01 coleta combinada com 03 swabs [rayon): 2 de
nasofaringe e 1 de orofaringe) ou ANS (aspirado de nasofaringe)

i ' N
(1) CASO SUSPEITO } (2) 0 médico que realizou o
- atendimento devera preencher a ficha
p de notificacdo SRAG-hospitalizado e a
®_‘Bfenfe'magem do andar requisicio de exame do LACEN/GAL,
solicitard ao magquelra para d e I t d D t
pegar o kit para coleta da isponivel na plas ::1 e _ ocumentos
amostra no laboratério. ] Institucionais. )
L
- ' @ Apds a coleta, o enfermeiro da
(@) O kit serd entregue ao unidade enviard ao laboratério a
enfermeiro da Unidade em que ’ amostra junto com a el
. . notificacdo e requisicio de exame
0 paciente estiver internado, do LACEN/GAL.
para a coleta do material. J
' '

(7) O Laboratdrio receberd o material (8 O Kit serd
.. . e ww
; amnqmmnado em caé:fLespemﬂca . ,h , ‘ encaminhado
cadastrara a amc:.stra no e a encaminharé 210 Laboratério
ao LACEN-PE***, juntamente com a requisicao do HC-UEPE
do exame e copia da notificacdo.

*Na fase de mitigacdo onde o objetivo € evitar casos graves e obitos, @ notificacdo e
identificaggo do COVID-19 sera realizada nos casos internados que atendam a definico de
SRAG.**Acondicionamento em caixa térmica de parede rigidas, com bateria de gelo,
mantendo-o na posicdo vertical (estantes para tubos), entre 4° e B*C.***Conforme
disponibilidade do transporte.

\ J |

Figura 07: Fluxograma coleta e encaminhamento dos Swabs de casos suspeitos da COVID-19. Fonte: VEH | HC-UFPE,

2020.
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¢ EBSERH  #kven-ne

HOSPITAS UMVERSITARIS FEDERAIS — NGLNOA muuoww WOSNTRAR

FLUXOGRAMA DE ACOMPANHAMENTO E ENCERRAMENTO DOS
CASOS SRAG (COVID -19)

(1) ACOMPANHAMENTO DA
ANALISE DA AMOSTRA NO
LACEN

h 4

@ Impressdo do resultado liberado
no sistema do GAL/LACEN

v

@ Envio do resultado para a
equipe médica via e-mail.

v

@ 0 encerramento do caso sera
realizado pela Secretaria Municipal de
Sadde.

Observagio: Em caso de dbito, a DO deverd seguir a seguinte orientagio:

Parte | - Informar Sindrome Respiratéria aguda grave e Parte II: Informar as comorbidades

e o o

brtra
SNDNOME

REAPRATONIA

A GAAVE

L, i
. Mu

Parte | : Informar a infeccio por coronavirus-COVID-19 e as demais causas
:onsequenams - tetmmaus & Parte II: lnlormar as comormdades

J INFECCAD POR CORONAVINUS ~ COVID 19

Lawal ddostinmmide an L‘ 10 swla
SATA BradneNIds DO COGICAIOL 3 CALA RALICA 06 OIS OA S48 6 Ocabncs Fonte: SEVS-FE

Figura 08: Fluxograma Acompanhamento e encerramento dos casos SRAG (COVID-19). Fonte: VEH | HC-UFPE, 2020.
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9. SERVICO DE CONTROLE DAS INFECGCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE — SCIRAS

O Servigo de Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (SCIRAS) érgao
consultivo e executor que tem como missao elaborar, implantar e implementar plano de medidas
de controle de infeccdo em conjunto com demais areas hospitalares durante o enfrentamento da
pandemia pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).

Com o intuito de oferecer assisténcia a comunidade com méxima qualidade e prestar
orientacdes de praticas seguras para toda a equipe de saude, foi elaborado o presente manual para
consulta por todos os profissionais. Reitera-se que este documento é passivel de atualizacbes de
acordo com a situacdo epidemioldgica.

9.1. Treinamentos e manejo da protec¢ao pessoal na COVID-19

No intuito de treinar e orientar todos os servidores do HC-UFPE, sejam eles técnico-
administrativos ou assistenciais, sobre a pandemia COVID-19 e uso racional de EPIs elaboramos um
plano de atividades enviado ao Nucleo de Educacdao Permanente (NEPE) (Anexo 06).

Como material didatico preparamos apresentacdo / aula em PowerPoint e alinhamos
a equipe para a uniformidade das informacbes repassadas. Foram divulgadas as datas dos
treinamentos e distribuidos em duas semanas nos trés turnos de trabalho. Em todas as
intervengdes, estavam presentes pelo menos dois facilitadores membros do SGQVS e foram
sensibilizados com registro em ata 1068 profissionais, através de aula presencial com metodologia
ativa, além dos treinamentos in loco com equipes especificas.

9.2. Equipamentos de protegao individual: paramentacao e desparamentacao

A estrutura no Bloco Vida é composta por barreiras fisicas ao livre transito de pessoas
com as salas de paramentacado e desparamentacao. O fluxo de ar apresenta exaustdo em sentido
unidirecional e sistema de circulacdo Unico, entretanto, as cortinas de ar presenters ndao garantem
a separacao total do setor em dreas criticas e semicriticas em relacao as particulas virais

em dispersao no ar e consequente deposicdo nas superficies.

Os profissionais de salude em todo o pais tém enfrentado pesadas jornadas de
trabalho e alto risco de infeccdo. Nos setores onde se encontram pacientes suspeitos ou
confirmados da COVID-19 é de extrema importancia o adequado e seguro manejo da protecao
individual por todos os profissionais e pacientes/acompanhantes. Os profissionais de saude e
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profissionais de apoio devem utilizar EPIs durante a assisténcia direta aos pacientes ou no contato
com superficies e materiais/produtos utilizados pelo paciente ou por seus
acompanhantes/visitantes.

Deve-se evitar tocar com as maos, com luvas ou outros EPIs contaminados as
superficies proximas ao paciente (ex. mobilidrio e equipamentos para a saude), assim como, as dreas
fora do ambiente préximo ao paciente. Segue abaixo Quadro 02 com a descricdo dos EPIs adequados
para cada area e para cada setor:

Quadro 02 - Manejo da protecao individual na sala de precaugao respiratdria e no setor COVID-

19 (BloCO VIDa).

TIPO DE EQUIPAMENTO DE

AMBIENTE CATEGORIA ATIVIDADE ~
PROTEGCAO INDIVIDUAL
HOSPITALAR PROFISSIONAL REALIZADA REQUERIDO
. : - Mascara cirargica
PROFISSIONAIS DA | |11agem de paciente | = *2 ©
SAUDE com sintoma
respiratorio - Gorro
- Luvas
SALA DE ; ~ . s,
SRS PROFISSIONAIS DA Desinfecgdo - Méscara cirurgica
; concorrente e | - Avental
RESPIRATORIA LIMPEZA E . et
HIGIENE terminal apds saida | - Gorro
do paciente - Luvas grossas de cano longo

PACIENTES COM SINTOMAS
RESPIRATORIOS

- Mascara cirurgica

SETOR COVID-19
(BloCO VIDa)

PROFISSIONAIS DA

Assisténcia direta a

- Mascara PFF2
- Avental impermedvel

pacientes suspeitos | - Gorro
SAUDE ou confirmados da | - yvas
COVID-19 - Oculos de protecdo ou
protetor facial
- PFF2
Desinfec¢do - Avental
PROFISSIONAIS DA | concorrente e | ~Gorro
LIMPEZA E HIGIENE | terminal apés saida | -~ LUvas grossas de cano longo
do paciente - Oculos de protecdo se risco

de respingo de fluidos

organicos
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- Méscara PFF2

Profissionais de apoio (assisténcia - Avental de tecido
indireta; ex. farmdcia, administrativo) e - Gorro
na coluna ao lado colocar - Luvas

PACIENTES COM SUSPEITA OU
DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE - Méscara cirdrgica

COVID-19

No intuito de evitar maior exposicdo da pele dos servidores no setor,com base em
referencial bibliografico e entrevistas com alguns profissionais de saude ja em atuacdo direta em
outras unidades de saude, disponibilizamos o uso de dois pares de luvas na paramentagdo, podendo
o primeiro par ser fixado com esparadrapo na vertical, a fim de conferir maior protecao ao punho.

Seguem ilustragdes nas figuras 09 e 10. Enfatizamos que, sempre que necessario, deve-se
retirar o EPI e realizar a higienizacdo das maos. Para a assisténcia aos pacientes suspeitos ou
confirmadas da COVID-19 em ou unidades do hospital, como enfermarias, blocos cirtrgicos ou sala
de precaucgdo respiratdria, podem-se seguir as recomendac¢fes da nota técnica da ANVISA que
orienta apenas um par de luvas.
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LOCAGAO

PELO NOVO CORONAVIRUS (¢

Reunir os materiais necessarios:
AVENTAL IMPERMEAVEL

- TOUCA DESCARTAVEL
MASCARA PFF2
2 PARES DE LUVAS.

- OCULOS DE PROTEGAO ou PROTETOR FACIAL

)

REMOVER
quaisquer adornos ou -
objetos pessoais ou HIGIENIZAR as maos Colocar MA(:‘;CARA
clinicos? com &gua e sabao ou PFF2

CABELOS DEVEM ESTAR PRES0s. AN solugao alcoolica AIUSTAR O CUPNASALEFAZER A\
HOMENS DEVEM ESTAR SEM BARBA TESTE DE VEDAGKD.I

Colocar TOUCA
descartavel

eommvmﬂeswmm@

=
&

“
CO?::;ngz;(:iDE Vestir AVENTAL Colocar primeiro par
PROTETOR FACIAL IMPERMEAVEL de LUVAS
DR A POR CIMA DO PUNHO mlmﬂl%
LATERALMENTE.

. =

Colocar segundo par
de LUVAS®S)

MMMPW!ODOAVBNA%

) Considerar: a) reuso da mascara PFF2; b) area de isolsmento
por coorte para COVID-19;

™ Sequéndia da p

1 Brincos, anéis, colar, estetoscopio, reldgio, etc;

UFPE T e .
paciente.

(CCIEE & SOST @ S R

4 Utilizar segundo par de luve apenas na assisténcia direta 20

quando se reutiliza

Figura 09: Paramentag¢do na pandemia (COVID-19). Fonte: UGRA | HC-UFPE, 2020.
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&

DESFAZER AS AMARRAS.

i l\}ﬂ

DE TRAS PARA FRENTE.
DESPREZAR EM LIXO INFECTANTE

Retirar TOUCA
DESCARTAVEL

UTIUIZAR HASTES LATERAIS.
e R HIGIENIZAR as
VOLUME POSSIVEL. HIGIENIZAR as PROPRIO. maos com agua e
DESPREZAR NO UXO INFECTANTE. méos com égua e Sabéo ou SOlU(;éO
Remover AVENTAL sabdo Retirar OCULOS DE alcoglica
IMPERMEAVEL e PROTECAO ou
par de LUVAS PROTETOR FACIAL
ATENCAO A
NAO RETIRAR A MASCARA PFF2
NESTE LOCAL

HIGIENIZAR as
maos com agua e
sabao ou solugao

alcodlica

A RETIRADA SERA REALIZADA NA
AREA SEGUINTE (APOS A PORTA)

[ Considerar: a) reuso da mascara PFF2;

b) édrea de isolamento por coorte
para COVID-19;

(21 Os oculos de protecdo e os protetores faciais
serao desinfectados na UPME;

EBSERH ggi B car & sesT @

Figura 10: Desparamentacdo na pandemia (COVID-19). Fonte: UGRA | HC-UFPE, 2020.
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9.3. Orientag0es sobre a utilizacdo de mascaras respiratorias

As mascaras sao utilizadas para evitar a contaminagao da boca e nariz do profissional
por particulas respiratdrias, sangue ou outros fluidos corpdreos que possam atingir vias aéreas ou
Mmucosas.

Recomenda-se o uso de madscara cirurgica quando o profissional atuar a uma
distancia inferior a um metro do paciente em precaucdo para doencas transmitidas por goticulas e
para minimizar a contaminagdao do ambiente com secre¢des respiratérias geradas pelo proprio
profissional de saude ou pelo paciente. Ressaltamos que individuos sintomaticos utilizam mascaras
cirargicas como barreira a dispersao de goticulas no meio.

Diante do numero crescente de casos confirmados da COVID-19, o Ministério da
Saude e a Sociedade Brasileira de Infectologia tém orientado o uso de mascaras cirurgicas por
profissionais durante toda a estadia nas unidades de saude, exceto nas situa¢cdes onde haja a
producdo de aerossol como serd descrito abaixo.

As mascara de tecido sdo contra-indicadas para uso por profissionais, podendo ser
utilizadas por pacientes assintomaticos ou em ambiente comunitario fora do ambiente hospitalar.

As pecas faciais filtrantes tipo 2 (PFF2) como N95, N99, N100 ou tipo 3 (PFF3) sdo
indicadas para precaucdo respiratdria em doengas transmissiveis por aerossol ou em situagdes em
gue sejam produzidos aerossdis, como intubacdo orotraqueal, ventilacdo nao invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar, aspiracao de vias aéreas e coletas de secre¢des ou broncoscopias.

Considerando o aumento de consumo de madscaras cirldrgicas e do tipo PPF2 no
contexto de pandemia da COVID-19, orientamos:

® Atroca da mascara cirlrgica deve ocorrer sempre que esta se tornar suja, danificada ou
Umida;

® As mascaras cirurgicas apresentam reducdo na Eficacia de Filtracdo Bacteriana (BFE) a
partir de 4 horas de uso (Barbosa e Graziano, 2006);

e Nas dreas consideradas criticas, onde haja risco permanente de exposicdo a aerossais,
tais como unidades de terapia intensiva e enfermarias de coorte para suspei¢des ou
casos confirmados de COVID-19, recomendamos o uso de respirador PFF2 (N95);

e O tempo adequado de uso da mascara PFF2 ainda nao esta bem estabelecido. O reuso
do dispositivo é previsto na literatura desde que assegurados o devido
acondicionamento, a eficacia e a seguranca do profissional. Atualmente, devido ao
elevado consumo de EPIs, discutem-se técnicas de esterilizacdo e reprocessamento do
respirador. Aguardamos recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e Ministério da Saude para melhor posicionamento;
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e Para prolongar o tempo de vida da PFF2 ndo recomendamos a sobreposi¢cao de mascara
cirurgica pelo risco de contaminagdo/danificacdo do respirador sobposto e desperdicio
de EPI. O uso de protetor facial ou face shield minimiza a contamina¢ao da madscara
PFF2;

® Se reuso, acondicionar de forma correta em envelopes de papel com os elasticos para
fora. Guardar o respirador em local definido no BloCO VIDa;

e Descarte, desprezar o respirador em sacos para residuo biolégico.

Considerando as recomendacgdes atuais sobre o uso de respiradores, a escassez de
EPIs, as boas praticas para conservacdo e a integridade fisica da mdscara (sem umidade, danos
estruturais ou sujidade), orientamos para o tempo de uso das mdscaras PFF2:

e Na assisténcia a pacientes com patologias transmitidas apenas por aerossol (e ndo por
contato), como tuberculose pulmonar ou laringea, nas unidades de internacdo e
ambulatdrios: 14 dias;

® Servicos de apoio (ndo assistenciais direto), entretanto com normativa da ANVISA
recomendando o uso de respirador PFF2, como em algumas etapas do processamento
de materiais (UPME); ou em locais onde haja fluxo de ar Unico ou producdo de aerossol
(areas criticas), como na desinfec¢do concorrente ou terminal das UTls do BloCO VIDa:
14 dias;

® Pelos profissionais da assisténcia direta aos pacientes suspeitos ou confirmados COVID-
19 no BloCO VIDa: 7 dias.

Ressaltamos mais uma vez que estas recomendagdes podem sofrer alteracdes a
depender da dindmica epidemioldgica, disponibilidade de EPIs e normativas do Ministério da Saude.

9.4. Término da precaucao

Até o presente momento, ainda existem lacunas e imprecisGes sobre a forma e
periodo de disseminacdo viral. A duracao do isolamento e o momento de descontinuagdo das
medidas de precaugdo de contato e respiratdria devem ser uma decisao individualizada caso a caso.
Alguns fatores devem ser considerados, como o resultado dos testes laboratoriais confirmatdrios
para SARS-CoV-2; a data de inicio e o desaparecimento dos sintomas relacionados a infeccao; e
outras indicacbes de precaucdes especificas, como bactérias multidroga-resistentes ou tuberculose.

A OMS recomenda que o isolamento so deva ser retirado apds 2 testes negativos
para SARS-CoV-2 com intervalo minimo de 24h. Novas normativas das instancias federais e
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estaduais, além da disponibilidade de exames laboratoriais especificos, devem nortear a conduta.

10. AREAS DE APOIO

Os servigos oferecidos pelo HC-UFPE aos seus usuarios sao de alta complexidade. A
atuacao multiprofissional é um dos principais pilares da pratica assistencial. Na busca por solucdes
vidveis e seguras para os profissionais e pacientes assistidos na pandemia da COVID-19, diversos
setores foram articulados e as ideias resultantes materializadas em documentos.

Algumas das areas de apoio envolvidas neste processo dispdem de material proprio,
validado pelo SGQVS, tais como as unidades de terapia intensiva adulto e neonatal. Outras iremos
tecer alguns comentarios.

10.1. Hotelaria Hospitalar

O servico de saude deve garantir que as politicas e praticas internas minimizem a
exposicdo a patdgenos respiratoérios, incluindo o novo coronavirus (SARS-CoV-2). As medidas de
prevencao e controle de infeccdo devem ser implementadas pelos profissionais que atuam nos
servicos de saude para evitar ou reduzir ao maximo a transmissdo de microrganismos durante
gualquer procedimento realizado, incluindo os profissionais da limpeza e desinfeccdo hospitalar.

O BloCO VIDa e os leitos elencados nos setores de internagao como retaguarda para
atendimento dos pacientes COVID-19 sao classificados como areas criticas.

10.1.1. Desinfecgao de pisos, superficies e objetos

A desinfeccdo de superficies das unidades de isolamento deve ser realizada apds a
sua limpeza. Ndo ha recomendacdo diferenciada quanto a técnica de limpeza e desinfeccdo de
superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados da COVID-19. Preconiza-se a limpeza
das superficies de acordo com o Quadro 03.

Deve-se limpar e desinfetar as superficies, incluindo aquelas que estdo proximas ao
paciente (por exemplo, grades da cama, cadeiras, mesas de cabeceira e de refei¢cdo) e superficies
frequentemente tocadas no ambiente de atendimento ao paciente (por exemplo, macanetas,
superficies de banheiros nos quartos dos pacientes).
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Quadro 03 - Principios basicos para a limpeza e desinfec¢ao de superficies

Proceder frequente higienizagao das maos;

Nao utilizar adornos durante o trabalho;

Manter cabelos presos e arrumados e unhas limpas e aparadas;

O uso de EPI deve ser apropriado para cada funcao;

Nunca varrer superficies a seco, pois favorece a dispersao de
microrganismos veiculados com as particulas de po;

Utilizar varredura umida, por meio de mops ou rodo e panos de
limpeza;

A limpeza de pisos deve ser realizada por varredura Umida com
enxague e secagem da superficie;

Usar desinfetantes indicados pelo SCIRAS;

Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término de
jornada de trabalho;

Sempre sinalizar os corredores com placas sinalizadoras, deixando
um lado livre para o transito de pessoas, enquanto se procede a
limpeza do outro lado.

PRINCIPIOS GERAIS

PRODUTOS SANEANTES Alcool 70%;
PADRONIZADOS Hipoclorito de sddio 0,1%;
PARA DESINFECCAO Quaternario de amonia (para as areas criticas).

Recomenda-se ainda que a limpeza das dareas de isolamento seja concorrente,
imediata ou terminal, sendo esta Ultima preconizada sempre que houver a presenca transitéria de
caso suspeito ou confirmado do Covid-19, de acordo com os fluxos definidos nos Anexos 07 e 08.

10.1.2. Procedimentos para desinfeccao de enxoval usado por pacientes suspeitos ou
confirmados da COVID-19.

Equipamentos, produtos para saude ou artigos para saude utilizados em qualquer
paciente devem ser recolhidos e transportados de forma a prevenir a possibilidade de contaminacao
de pele, mucosas e roupas; ou a transferéncia de microrganismos para outros pacientes ou
ambientes.

S3do considerados tecidos infectantes as roupas, lengdis, cobertores e capas de
travesseiros usados por pacientes; cortinas de isolamento de leitos e panos de chdo utilizados para
limpeza do ambiente. Na Figura 11 o fluxograma demonstra o método de coleta destes tecidos. A
lavagem destes tecidos ndo é feita no HC-UFPE, sendo realizada por empresa terceirizada.
Entretanto, esse material infectante deve ser separado de outros tecidos infectantes (ndo COVID-
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19).

Embalar os
tecidos usando
Sacos para risco

bioldgico
(branco)

Identificar este Seguir fluxo da
saco como empresa

Precaugdo terceirizada da
COVID-19 lavanderia

hospitalar

Figura 11: Coleta de tecidos infectantes (COVID-19) - Fonte: Setor de Hotelaria Hospitalar | HC-UFPE, 2020.
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10.1.3. Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servigos de Saude

EBSERH
ipae

DIAS/HORARIOS PORTA DE ENTRADA
SITUACAD 1: 24H AREA DE ATENDIMENTO COVID - 19

ACONDICIONAMENTO
TEMPORARIO EM
LIXEIRAS DE 100 L ATE
ATINGIR 23 DA
CAPACIDADE

*NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N¥ 04/2020

Residuas provenizntes da assisténcia  pacientes suspeitos ou canfirmados de infecgia pela nevo CORDNAVIRUS
(COWID-19) devem sar enquadrados na categoria AL, conforme Resolugia ROC/Amiza n2 222, de 28 de marco de 2018
Dispanivel:

* RDC 222/2018
Art. 15 Os A55 4o Grupa A que ndo precisam ser abrigetoriamente tratadas e os RSS apos o tratamenta sio considerados
rejeitas & devem szr acondicionados em saco branca leitosa.

&rt. 16 Quanda houver = dbrigaia do tratementa dos BS5 da Grupa A, estes devem ser scondicionades em sacos
wermelhas.

Figura 12: Fluxograma Gerenciamento dos residuos sélido de servigos de saude - Fonte: Setor de Hotelaria Hospitalar |

HC-UFPE, 2020.
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10.1.4. Fluxos da utilizagao de elevadores, macas e cadeiras de rodas

As orientagOes para limpeza e desinfeccdo dos elevadores, bem como acesso
exclusivo para internagao e ambulatérios, encontram-se no fluxograma apresentado no Anexo 09.
Para as macas e cadeiras de rodas, aconselha-se a limpeza e desinfec¢do de acordo com o tipo de
material. Conforme figura 13, Fluxograma de Transporte Intra-hospitalar de paciente COVID-19.

FLUXOGRAMA DE TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR = F5SERY

o DE PACIENTE COVID-19 22
DIAS/HORARIOS
covip-19 TODOS OS DIAS
24 HORAS

Paciente COVID-19
necessita de
transporte para outro
setor!!)

l

Paciente sob

ventilagdo
mecanica?
NAO SIM
Colocar mascara Providenciar
cirdrgica no ventilador mecanico
paciente de transporte e

instalar no paciente

- Entrar em contato com aRecepgdo 1 (R.3615) paraa
equipe de agentes de portaria bloquear o fluxo de pessoas
no corredor e interditar o elevador 2;

- Proceder o transporte do paciente para o seu destino com
a equipe multiprofissional, conforme gravidade do
padente.

(1) Bloco Cirtirgico (52 andar), exames diagndsticos, setor de transporte/ambuldncia.

(2) O uso dos elevadores segue fluxo determinado pelo Setor de Hotelaria Hospitalar.

(3) Em caso de quebra de protocolo que gere aerossolizagdo, o elevador devera ser isolado por
3h, 56 apés esse periodo devera ser liberado

Figura 13: Fluxograma de Transporte Intra-hospitalar de paciente COVID-19 - Fonte: SCIRAS | HC-UFPE, 2020.
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10.2. Unidade de Processamento de Materiais e Esterilizagdo (UPME)

. FLUXO DO PROCESSAMENTO DO MATERIALVENTILATORIO. -
? % DO COVID-19 (CV) - UPME Emeg
* UNIDADE COVID-19 * UNIDADE COVID-19
ACONDICIONAR O BORRIFAR COM SOLUCAO
MATERIALCONTAMINADO ——— DEDETERGENTE
EM CAIXA PLASTICA COM ENZIMATICO E FECHAR A
TAMPA. TAMPA.
* EXPURGO DA UPME i
* UNIDADE COVID-19
ACONDICIONAR O MATERIAL
VENTLTORONA . ACONDICIONARASCAAS
PLASTICAS COM O MATERIAL
TERMODESINFECTORA - O CHRRODE TRANSPOTE
CICLO DE ANESTESIA TAAR O CARRINHO E
ENCAMINHAR PARAD
v EXPURGO DA UPME.
* EXPURGO DA UPME
LAVAR A CAIXA PLASTICA
MANUALMENTE COM * EXPURGO DA UMPE
SOLUCAO DEDETERGENTE ——  ENCAMINHAR A CAXA
ENZIMATICO. LAVADA PARA AREADO
PREPARO.
* PREPARO DA UPME |
ACONDICIONAR O MATERIAL |
VBR800 * PREPARD DA UPME
AL TR L ACONDICIONAR O MATERIAL
COLOCAR O MATERIAL . yenmy ATGRI0 NASECADORA.
U LA D G SECAR E FAZER DESINFECGEO
PLASTICA DESINFECTADA, oA CAXA PLASTICA COM
TAMPAR E ENCAMINHAR PARA AT AT
0 ARSENAL UPME.

|
¥ ARSENAL UPME ARMAZENAR AS
CAIXAS COM MATERIAL
VENTILATGRIO NA ESTANTE CV

Figura 14: Fluxograma Processamento do material ventilatério da COVID-19 - Fonte: UPME | HC-UFPE, 2020.
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EBSERH

PREPARO UPME
+ RECEBER OSEPI'SE
COLOCAR NA SECADORA:

+ SECAR AS CAIXAS PLASTICAS
MANUALMENTE E PASSAR
ALCOOL A 70% EM TRES

ESFREGACOS E ESPERAR
SECAR.

ARSENAL UPME
ARMAZENAR AS CAIXAS COM
MATERIAL VENTILATORIO NA

ESTANTE CV.

Figura 15: Fluxograma Processamento de EPIS - Fonte: UPME | HC-UFPE, 2020.
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10.3. Centros Cirurgicos

10.3.1. Bloco Cirurgico 52 andar

PACIENTE
CIRURGICO

=~ PACIENTEAO
LEITO

] 3

Par ! h 30 das m30s, touca, mascara N9S, dculos de proteco, capote imperm edvel, 02 luvas de
procedimento {01 por baixo do capote ¢ 01 por cima do punho), pro-pés;
@sem pre utilizar filtro bacteriano entre 0 TOT ¢ o circuito do ventilador;
% para evitar desperdicio, recomenda-se mantero minimo drio de d Sreis e medi dentro da sala e deixar
carro de apoio do Iado de fora, solicitando a0 circulante externo quando houver necessidade;
A desparamenta; 3o deverd ocorrer dentro da $O seguindo o protocolo;
*7odamaterial e medicagdo que restarem na SO serdo considerados CONTAMINADOS, DEVEND O SER DESPREZADOS (T et al, 2020)

Figura 16: Fluxograma Atendimento ao paciente cirdrgico da COVID-19 - Fonte: SCIRAS; Bloco Cirtrgico | HC-UFPE, 2020.
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10.3.2. Centro Obstétrico

A triagem obstétrica é um servico de emergéncia para o parto de alto risco. Até o
momento ndo ha indicios de que as gestantes sejam mais susceptiveis a infeccdo ou a quadros
clinicos mais graves. A equipe do NAA - 42 andar devera abordar sobre presenca de sintomas gripais
na gestante. Se SIM, entregar mdscara cirurgica para a paciente.

Gestantes de baixo risco em trabalho de parto que ndo possuam critérios de
Sindrome Gripal, conforme Nota Técnica n2 09/20 da SESPE, deverdo ser encaminhadas para
maternidades de baixo risco via Central de Leitos. O hospital de referéncia para internamento de
gestantes com quadro suspeito ou confirmado de COVID-19 é o Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP).

A classificagdo dos casos suspeitos ou confirmado de COVID-19 que serdo admitidas
na emergéncia obstétrica do HC — UFPE sera a seguinte:

® Gestante com Sindrome Gripal (SG): FEBRE + tosse ou dor de garganta. Inicio dos
sintomas nos ultimos 7 dias;

® Gestante com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): febre, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia ou satura¢ao de O;
< 95% ou desconforto respiratoério.

10.3.2.1. Considerag¢oes da Emergéncia Obstétrica HC-UFPE

A Triagem Obstétrica passard a funcionar no 42 andar. A gestante identificada com
Sindrome Gripal ou SRAG deve receber mascara cirurgica e ser encaminhada para exame em sala
de isolamento (expecta¢do 1 — COB).

A expectacdo 1 do Centro Obstétrico (COB) ja se encontra destinada para o
atendimento de triagem de gestantes que necessitem de isolamento. Nesta sala também deverd
ser realizada assisténcia ao parto transpelviano em pacientes suspeitas/portadoras de COVID-19,
caso as mesmas cheguem a nossa emergéncia em trabalho de parto avancado ou periodo expulsivo
o que impedird a transferéncia para a maternidade de referéncia. Abaixo o fluxograma (Figura 17)
de atendimento diante de casos suspeito ou confirmado na obstetricia.
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Gestante
COM sindrome Gripal *
Profissional da class'rﬁeag.ia de risco deve USAR EPI:
+ Mascara cinirgica
s Oculos
+ Avental impermedve|
+ Luvas
Y
colocar na paciente
o Mascara cirdrgica
# levar para isolamento para avaliacao
Internar

Sinais de Gravidade
FR =25mrm
Dispnéia aos min. esforgos
S0, < 95% em ar ambiente
PASist < 90 mmHg

PADiast < 60 mmHg

TP avangado ou
Cianose ou Desidratagdo

Trabalho de parto expulsivo?

fase ativa?

Glasgow < 15
Hemoptise
Dificuldade para deglutir.

Sinais de gravidade?

* Manter isolamento

* Em uso de mascara cirirgica
 Sinais vitais 6/6h + Sat 02

* Assisténcia ao parto

® Transferéncia da puérpera se
condiges clinicas favoraveis

® Transferéncia se condigfes
clinicas favoraveis
nao

nao

® Orientar isolamento domiciliar
por 14 dias.

= Manter isolamento

o Estabilizacdo clinica

o Transferéncia se condicdes
clinicas favoraveis

Figura 17: Fluxograma Atendimento de caso suspeito ou confirmado da COVID-19 na Obstetricia - Fonte: Centro

Obstétrico; Triagem Obstétrica | HC-UFPE, 2020.

10.4. Unidades de Terapia Intensiva e Servigos de Clinica Médica / Infectologia

As equipes das unidades de terapia intensiva adulto, neonatal, clinica médica e
infectologia trabalharam de forma engajada e colaborativa na construcao dos seus protocolos
assistenciais, e os documentos complementares estdo em consonancia com este manual do SGQVS.
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Disponibilizamos fluxograma de atendimento da Unidade de Cuidados Intensivos e
Semi-intensivos Neonatais — UCIPED (Figura 16).

¥,

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DO REGEM-NASGIDO EREN
FILHO DE MAE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COviD1e & [ &

MAE COM COVI 0-19 SUSPEITO OU CONFIRMADO COM PARTO IMINENTE,
SEM CONDICOES DE TRANSFERENCIA PARA SERVICO MIVEL 1

N

Figura 18: Fluxograma Atendimento do recém-nascido filho de méae caso suspeito ou confirmado da COVID-19 - Fonte:

PARTO TRANSPELVIAND: PARTO OPERATORIO:
EXPECTACAO 1no COB,com | | SALA9 do Centro Ci riirgico no 52
berco aquecido, balanca e caixa andar, com bergo aquecido e
de reanimacdo exclusivos caia de reanimacdo exclusivos
. AN & Mae
NAD em condigdes de simM
Alojamento
Conjunto?
Transpartar AN para UCIFED + Ambos permanecem  na
isalamenta Covid-13: pracaugio EXPECTACAD 1 no COB 2
contata e 3erossal enfermaria 801, em precaugio
[contata e goticula) com distancia
entre o bergo do RN & do |eito da
mae de, p2lo menas, 1 metro;
Mda com mascara  cinirgica
durante todo o tempo;
Mae deve higienizar maos antes &
MANTER ap0s contato com RN,
ISCLAMENTO Amamentagio permitids, s a
DURANTETODO O mae desejar, com a5 precaugbes
INTERMAMENTO! recomendadas;

Proibida visitas.

W Atd o presente momenta, nda hi liberscio para realizagdo de Swab para isolamenta viral em patientes

assntamaticos ou com sintomas leves, Partanto, apenas os RN: om quadros u:plratonm Braves,
suspeitos de COVID-19, serio submetides a0 exame para isolamento viral Dests forma, tedas o: RNs de
mdss cam quadro suspeita ou confirmade de COVID-1D serda calocades em Eolamenta, atea Al

haspitalar;

A \tilizar dlcool gel 70% por 2002 30 segundos OU dgua e sabenate por 40 4 60 segundas,

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal | HC-UFPE, 2020.
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10.5. Servigo Social

10.5.1. Pacientes internados em enfermarias

Considerando que os pacientes internados tém garantido “o direito a visita diaria,
ndo inferior a duas horas, preferencialmente aberta, em todas as unidades de internacao,
“ressalvadas as situacdes técnicas ndo indicadas”; (Portaria MS n21.820, 1308/2020 — Art.42 item
ViI).

Considerando o conjunto de medidas adotadas pelas autoridades sanitdrias do
Estado de Pernambuco para reducdo da circulacdo de pessoas e a manutenc¢do da populagdo em
suas casas, em seguranca, o HC-UFPE resolve ajustar as visitas para os pacientes internados;

e Serdo mantidas as visitas aos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva. E
permitido apenas um visitante por paciente ao dia, a visita terd duracdo de 30 minutos
com inicio as 15h e término as 15h30;

® Sera permitida a permanéncia de acompanhantes previstos em lei: idosos, pacientes de
0 a 18 anos, deficientes fisicos e gestantes durante todo o periodo de trabalho de parto,
parto e pods-parto (Lei Federal n° 11.108, de 07 de abril de 2005). A troca de
acompanhantes sera feita exclusivamente na portaria 4, momento no qual sera feito
recebimento de roupas limpas, objetos de higiene pessoal e entrega de roupas sujas;

e (Os pacientes sem acompanhante terao direito a uma visita didria que tera duracao de
30 minutos, com inicio as 14h e término as 14h30. Apenas uma pessoa por paciente.
Neste hordrio sera permitida a entrega de roupas sujas e recebimento de roupas limpas
e objetos de higiene pessoal. O acesso dos visitantes sera através da portaria 4;

e Os familiares dos pacientes internados na enfermaria de psiquiatria, devem acessar a
portaria 4, solicitar que o agente de portaria entre em contato com o posto de
enfermagem informando sua chegada, aguardar na portaria 4 e seguir as orientacdes
da equipe quanto a substituicdo de roupas sujas por roupas limpas e o boletim médico;

e Ficam suspensas neste momento as visitas por familiares na UCIPED. Sera permitido
apenas o0 acesso aos genitores ou pessoas eleitas para este fim desde que ndo
apresentem sintomas respiratorios;

e Ficam suspensas neste momento visitas por familiares no Alojamento Conjunto;

e Familiares ou acompanhantes que apresentem quaisquer sintomas respiratorios (tosse,
dor de garganta, coriza com ou sem febre) ndo terdo acesso ao hospital;
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o Ndo devem ser eleitos como acompanhantes pessoas com idade superior a 60 anos e/ou
doengas ou condi¢des que reduzam a imunidade (cancer, radioterapia, quimioterapia,
transplantados, pessoas vivendo com HIV e gravidas) ou portadores de doencgas
cronicas;

e Devem ser reforgadas as orientacdes de higiene das maos.

10.5.2. Pacientes internados no BloCO VIDa — COVID-19

Os boletins médicos serdo repassados para os familiares dos pacientes do BloCO VIDa
através de videoconferéncia.

10.6. Servigo de Nutrigao

O Servico de Nutricdo do HC-UFPE é terceirizado. As medidas para a seguranca dos
pacientes e funciondrios da Unidade de Processamento de Alimentos (UPA) adotadas na prevencao
da transmissdao do COVID-19 incluem:

e Areducdo do nimero de mesas e cadeiras e o aumento do espaco entre as mesas;

e O refeitdrio ficard de uso exclusivo dos alunos residentes. Os acompanhantes de todos
os pacientes receberao suas refeicdes nas enfermarias com utensilios descartaveis com
0 objetivo de evitar o fluxo de pessoas no refeitdrio;

® A higieniza¢do do piso com hipoclorito de sédio apds horario das refei¢cdes didrias;

e Uso de talheres descartaveis em caso de ndao haver numero suficiente para uma
desinfec¢dao mais eficaz;

e [ recomendavel, na prética clinica, evitar os habitos sociais como apertos de mao,
abracos e beijos no rosto.

10.6.1. Rotina nas enfermarias

® As copeiras que estdo na enfermaria ndo devem entrar na UPA;

e Para o atendimento dos pacientes suspeitos de COVID-19, utilizar os EPIs
disponibilizados pelo hospital;



B 11 S Universidade Federal de Pernambuco
SUS ERNu TR Feoera , . Hospital das Clinicas

| | @%gm oF Prnameuco TS Prof. Romero Marques
Tipo do MA.SGQVS.001 — Pagina 44/60
Documento MANUAL

MANUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE, i;}lgj;(zxoz 0 :\‘Z’;‘;’"
Titulo do BIOSSEGURANGCA, PREVENGAO E CONTROLE DAS 20/04/é020
Documento INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A Vers3o: 1
SAUDE NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19
e Nao é recomendado entrar no quarto, deixar a refeicdo com a equipe de enfermagem

caso nao seja possivel deixar em algum moével existente no quarto ou em cima da cama;
Ao final do plantao diurno, cada copeira devera higienizar a pasta;

Apds a jornada de trabalho, todos deverao tomar banho no hospital e trocar de roupa
antes de ir para casa. Deverdo levar seus utensilios pessoais em embalagens lavaveis ou
descartaveis.

10.6.2. Funcionamento e higienizagao

As copeiras serdo divididas em dois grupos por turnos e plantdes para porcionamento e
distribuicdo, e exclusivas por atividade. Haverd duas equipes para atendimento das
enfermarias COVID-19 (térreo e 82 Sul) com uso de todos os EPIs necessarios;

As copeiras escaladas para o 82 Sul deverdo usar apenas a madscara cirurgica, distribuir
inicialmente as refeicdes dos pacientes dos primeiros leitos e por ultimo das enfermarias
COVID-19;

As copeiras escaladas para enfermaria do térreo COVID-19 (BloCO VIDa) deverdo usar
todos os EPIs necessarios conforme recomendacao da ANVISA e do SCIRAS e UGRA do
HC-UFPE. As copeiras da ala COVID-19 ficardo exclusivamente neste setor, durante as
12 horas do plantao, respeitando o horario de descanso;

O carrinho com as refei¢Oes e dietas enterais sera levado para uma copeira e ficard na
area determinada para copeira exclusiva fazer a distribuicao;

Antes e depois de toda e qualquer atividade, a lavagem adequada das maos com agua e
sabonete liquido, secando com toalhas descartdveis, deve ser priorizada. Na
impossibilidade de lavar as maos, utilizar solugdo alcodlica 70%, de preferéncia em gel;

Os carros de distribuicdao deverao ser higienizados todas as vezes que retornarem das
alas, ou circularem pelo hospital ou elevador; limpar com agua e detergente, enxaguar
e passar solucdo clorada em todo o carro;

Macanetas, cadeiras, mesas, pias, bancadas e superficies que entrarem em contato com
a mao ou com qualquer material externo, devem ser higienizadas com solugao clorada;

A entrada de todos os funciondrios da UPA devera ser pela porta de recebimento dos
géneros;

Ao chegar a unidade tomar um banho e vestir o uniforme para o inicio das atividades,
dando prioridade aos cozinheiros e auxiliares de cozinha;
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e Os funciondrios ndo devem circular pelos demais ambientes do hospital, exceto as
copeiras da distribuicao;

® As copeiras da distribuigdo receberao os carrinhos prontos na porta da UPA, sem entrar
na unidade. A devolugdo deve ser feita da mesma forma;

® Seguir as boas praticas de prevencdao a COVID-19 em servicos de alimentacao (SCIRAS
HC-UFPE e Empresa PJ Refeigdes).

11. GESTAO DOS CUIDADOS COM O CORPO APOS A MORTE

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

11.1. Preparo do cadaver

Todos os profissionais que tiverem contato com o cadaver, devem usar os seguintes
EPIs: gorro, o6culos de protecdo ou protetor facial, mascara cirurgica, avental descartavel
impermeadvel e luvas de procedimento descartaveis. Se for necessario realizar procedimentos que
gerem aerossol como extubacdo, usar N95/PFF2 ou equivalente. Além destas medidas, deve-se usar
calgcados fechados, de preferéncia de material impermedvel e lavavel (borracha).

Procedimento:

® Restringir ao estritamente necessario o niumero de profissionais durante os cuidados
com o cadaver

e Todos os profissionais envolvidos nos cuidados com o cadaver devem usar os
equipamentos de protecao individual recomendados

e Remover os tubos, drenos e cateteres : atencdo maxima durante remocao de tubos
endotraqueais, cateteres venosos e outros dispositivos cortantes;

® Descartar residuos perfucortantes em recipientes rigidos com simbolo de residuo
infectante;

e Bloquear orificios de drenagem de feridas e puncado de cateter com cobertura
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impermedvel;

Limpar as secre¢des nos orificios orais e nasais com compressas

Tapar/bloquear orificios naturais do cadaver (oral, nasal, retal,
auricular,tragueostomia) com gaze ou algoddo embebido em solugdo clorada a 0,5-1%

Identificar adequadamente o cadaver: nome, nimero do prontudrio e Cartao Nacional
de Saude (CNS), data de nascimento, nome da mae e CPF utilizando esparadrapo para
fixar na regido toracica;

E essencial descrever no prontudrio dados acerca de todos os sinais externos e marcas
de nascenca/tatuagens, orteses, proteses que possam identificar o corpo;

Se possivel, envolver o corpo em lengdbis;

Acondicionar o corpo em saco impermeavel a prova de vazamento e selado: utilizar
dupla embalagem impermeavel;

Desinfetar a superficie externa do saco (pode-se utilizar alcool a 70%, solugdo clorada
0.5% a 1%, ou outro saneante desinfetante regularizado junto a Anvisa). Ndo utilizar
luvas contaminadas para realizar desinfecgao;

Identificar o saco externo de transporte com a informacao relativa a risco bioldgico:
COVID-19 agente bioldgico classe de risco 3 e com o nome do falecido, nome da
unidade de saude e data do 6bito;

O cadaver deve obrigatoriamente ser acompanhado de um familiar direto e
preferencialmente que nao tenha tido contato com o falecido, utilizando madscara
cirargica, portando seus documentos de identificagdo, bem como o documento de
identidade do falecido;

Os profissionais que ndo tiverem contato com o cadaver, mas apenas com 0 saco,
deverdo adotar as precaucdes padrdo (em especial a higiene de mdos) e usar avental ou
capote e luvas. Caso haja risco de respingos, dos fluidos ou secrec¢des corporais, devem
usar também, mascara cirurgica e oculos de protecdo ou protetor facial (face shield).

A maca de transporte de cadaveres deve ser utilizada apenas para esse fim e ser de
facil limpeza e desinfec¢do com alcool 70%;

Apds remover os EPIs, sempre proceder a higienizacdo das maos;
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e Realizar limpeza e desinfecgdo terminal da area de atendimento;

A declaragdo de dbito (DO) devera ser emitida pelo servico de saude onde a pessoa
faleceu.

11.2. Transporte do cadaver

O cadaver sera transportado do BloCO VIDa pela drea contaminada diretamente para

0 necrotério, onde serd guardao em compartimento refrigerado e sinalizado como COVID-19,
agente bioldgico classe de risco 3. Todos os profissionais envolvidos nos cuidados com o cadaver
devem usar os equipamentos de protec¢ao individual recomendados.

Procedimento:
Transportar o caddver pela drea contaminada diretamente ao necrotério;

Na chegada ao necrotério, alocar o corpo em compartimento refrigerado e sinalizado
como COVID-19, agente bioldgico classe de risco 3;

Os profissionais do necrotério deverdao usar mascara cirurgica, protetor facial, luvas de
procedimento, bota impermeavel de cano longo e avental descartavel;

O corpo deve ser acomodado em urna a ser lacrada antes da entrega aos familiares/
responsaveis;

Deve-se limpar a superficie da urna lacrada com solugao clorada 0,5%;
Apbs lacrada, a urna ndo deverd ser aberta;

Manter o cadaver no necrotério em area exclusiva para casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19;

A equipe da funeraria e os responsaveis pelo funeral devem ser informados sobre o
risco bioldgico classe de risco 3, para que medidas apropriadas possam ser tomadas
para protecao contra COVID-19;

O manuseio do corpo deve ser o menor possivel;

O corpo ndo deve ser embalsamado;
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® Apods a manipulagdo do corpo, retirar e descartar luvas, mascara, avental (se
descartavel) em lixo infectante;

e Higienizar as maos antes e apds o preparo do corpo, com agua e sabao;

e De preferéncia, cremar os caddveres, embora ndo seja obrigatdrio fazé-lo;

® Aequipe dafuneraria e os responsaveis pelo funeral devem seguir as recomendacoes
do Ministério da Salude para manejo de cadaveres com suspeita/confirmacdo para
COVID-19
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Anexo 01 - OrientagOes a pacientes e acompanhantes para isolamento domiciliar

ORIENTACOES A PACIENTES E ACOMPANHANTES PARA ISOLAMENTO DOMICILIAR

PACIENTE

FAMILIAR OU CUIDADOR

Higienizar frequentemente as maos com alcool gel
70% ou agua e sabdo;

Ficar em quarto com janelas abertas e ventilado,
de preferéncia individualizado, enquanto
permanecerem os sintomas, ou pelo menos 14
dias apds inicio dos sintomas;

Durante o periodo de isolamento, so sair de casa
em situacdes de emergéncia;

Caso seja possivel, deixar um banheiro reservado
para a pessoa em isolamento;

Se usar ventilador no quarto, direcionar o fluxo do
ar para a janela;

Restringir (Evitar) visitas;

N3ao ficar proximo a animais de estimagao;

Evitar a circulacdo do paciente pela casa (ex:
cozinha, banheiro, sala);

Praticar Etiqueta Respiratoria:

13.1. Cobrir a boca e nariz durante a tosse e
espirros com lencos de papel ou cotovelo
flexionado e em seguida higienizar as maos; S6
sair do quarto usando mascara cirurgica;

13.2. A mascara serve como barreira também,
mas, deve ser trocada se ficar Umida;

Ao realizar higiene das mdos com 4gua e sabonete,
utilizar, preferencialmente, toalhas de papel
descartaveis para secar;

{ Higienizar as m3os com frequéncia com alcool
gel 70% ou agua e sabdo;

Evitar tocar boca, olhos e nariz sem higienizar
as maos;

O cuidador deve usar mdscara cirurgica bem
ajustada ao rosto quando estiver na mesma sala
e durante a manipulacdo da pessoa doente. As
mascaras nao devem ser tocadas ou
manuseadas durante o uso. Se ficar molhada ou
suja com secregOes, deve ser trocada
imediatamente.

Descartar a mascara cirdrgica imediatamente
apods o uso e realizar a higiene das maos com
agua e sabonete ou alcool gel;

Evitar o contato direto com fluidos corporais,
principalmente os orais, ou secrecdes
respiratorias e fezes;

Usar luvas descartdveis para fornecer cuidados
orais ou respiratérios e quando manipular
fezes, urina e residuos;

Realizar a higiene das maos antes e apés o uso
das luvas;

Todos os residuos usados pelo paciente e
cuidadores (luvas, mascaras, etc.), devem ser
colocadas saco de lixo na lixeira reservada no
guarto da pessoa doente antes do descarte com
outros residuos domésticos;

N3o compartilhar escovas de dente, talheres,
pratos, bebidas, toalhas ou roupas de cama,
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Caso utilize toalhas de pano, trocar quando
ficarem molhadas;

N3ao compartilhar escovas de dente, talheres,
pratos, bebidas, toalhas ou roupas de cama,
celulares, tablets, teclado de computador,
notebook, controles remotos em geral;

Caso o paciente vir a apresentar alguma piora dos
sintomas como: febre persistente (mais de 72
horas) ou a febre voltar apds ter cessado; ou falta
de ar, dificuldade de respirar ou cansaco aos
pequenos esforcos; o mesmo deverd procurar
imediatamente o servico médico.

celulares, tablets, teclado de computador,
notebook, controles remotos em geral;

Limpar e desinfetar as superficies do banheiro
pelo menos uma vez ao dia com agua sanitaria;

Roupas sujas, roupas de cama, toalhas de
banho e de mdo do paciente devem ser lavadas,
separadamente, com agua e sabdo comum;

Pessoas que podem ter sido expostas a casos de
Sindrome Gripal, incluindo cuidadores e
familiares devem monitorar sua saude por 14
dias, a partir do ultimo dia do possivel contato
e procurar atendimento médico imediato se
desenvolver quaisquer sintomas,
particularmente, febre, tosse ou falta de ar.
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Anexo 02 - Orientagdes para os Agentes de Portaria do HC-UFPE

‘ o BSEF
F P ORIENTACOES PARA AGENTE DE PORTARIA 4 rpz o

QUAL E O DESTINO DO PACIENTE?

=

Cirurgia Geral
= Diariamente (manhi
e tarde)
Ortopedia
> Segunda a Quarta
(manha e tarde)
= CQuinta (tarde)
¥ Sexta (manha)
Reumatoclogia
» Dianamente (ate as
10h)
Cardiclogia
¥ Diaramente (eco
cardiograma e INR}
Hematologia

MNefrologia
» Segunda (tarde)
¥ Terca (manha)
» Quinta (manha)
Endocrinoclogia
¥ Diaramente (manha
e tarde)
Gastrenterclogia
= Diariamente (manhi
e tarde)

» Pneumcoclogia
F Diarnamente (manha
e tarde)
» Acupuntura
F Diariamente (manhi
e tarde)
> Urologia
= Segunda (manha)
= Sexta (manha)

» DIP
F Diarnamente (manha
e tarde)
> Cirurgia Vascular
> Alergologia
¥» Endécrino-pediatria
¥» Cirurgia Pediatrica
¥ Puericultura -
Palivizumab
> Pré-Natal de alto risco
> Mastologia

* (s pacientes que tiveram suas
consultas desmarcadas devido a
COVID-19 terdo pricridade na
remarcacdc. O Hospital das
Clinicas ira entrar em contato.

DUVIDAS: RAMAL 2504 - UGRA

Fonte: UGRA | HC-UFPE, 2020.
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Anexo 03 - Sintomas da Sindrome Gripal

SINTOMAS

* FEBRE

* TOSSE

* DOR DE GARGANTA
e CEFALEIA

* FALTA DE AR

* DOR NO CORPO

Fonte: UGRA | HC-UFPE, 2020
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Anexo 04- Ficha de Atendimento Médico na Sala de Precaucao Respiratdria

- FICHA DE ATENDIMEMNTO
PACIENTES AMBULATORIAE (ONCOLGIA, HEMODIALISE, C-= o
ﬁ EGREZSD CIRURGICDO E TRANIFLAMNTE)
MNOME:
REGISTRO DATA DE NASCIMENTO:

MOME DA MEE:

Atendimento ao Paciente Sintomatics Respiratoric
{ VSEM SINATS DE ALARAE ) OC0M SINAIS DE ATARKE

Definic3o de caso suspeito Sinais de slarme [SRAG]

- Felbre + - Ssturagio de 02 .« 95% |

- Tosse ou dor de gmnzanta = Dispreia ou desconforto respiratario |
- Inidio dos simbomas nos dltimos 7 diss

Grupo de risco

- Dizhetes | ) - Imurossuprimido | ]

- Gestante [ ] - MNeoplasia hematologica | )
-{ancer [ | - PWVHIV [CDE 200 | ]

- doso = 6 anos | | - Bsplenia| |

- Preumopatia| ) - Transplantados [ ]

Quimicterzpia nos dltirmas 30 dias [ 1]
Uszo de corticosteroides [ )

Dutros imunossupressores | )
Doengas awtoc-imunes [ )

Sinais witais: Exame fisico:
- Temperatura:

-IFC:

=50 A

- IFR: AR:

- P&

{ | Padente OLIGOSSINTOMATICO

- &g domicilio com orientagoes — panfleto com recomendagdes
- Atestado medico 14 dias

- Receits com sinbomiaticos

| | Padernts COM SINAIS DE ALARERIE Internamento / chservacio

| Easometria arterial

| Bx de torax PA & perfi

| Hemograma, creatinina, ionograma, TGO, TGP, CPE, DHL, PCR. coagulograma
| Cl: ateter 5L min

| Mlonitorar

| PCR prara SARS-Colv-Z

Medico: CREMIEPE:

Fonte: Clinica Médica | HC-UFPE, 2020.
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Anexo 05 — Estrutura Fisica do BloCO VIDa
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Fonte: Setor de Infraestrutura | HC-UFPE, 2020.
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Anexo 06 — Plano de Capacitagao e Qualificacdo: “Medidas para o enfrentamento da infec¢ao
humana pelo Novo Coronavirus (COVID — 19)

PLANO DE ATIVIDADE

Nome do Curso/Capacitacdo: Medidas para o enfrentamento da infecgdo humana pelo novo
CORONAVIRUS (COVID — 19)

Nome da Disciplina: Coronavirus
C/h aula ministrada: 1 h/a
Caracteristica do Curso: ( X ) Mdédulo ( ) Continuo

Instrutor(a)/Professor(a): Equipe Setor de Gestdo da Qualidade e Vigilancia e Sadde (SCIRAS, UGRA,
VEH)

Publico-alvo: Todos os profissionais do Hospital das Clinicas UFPE
Periodo de realizagdo (previsdo): 09/03/2020 a 13/03/2020 ou até atingir o total de profissionais

Ementa da disciplina: Serdo abordadas as medidas instituidas para o enfrentamento do corpo de
profissionais do Hospital das Clinicas diante da suspeita ou confirmacdo de infeccdo pelo novo
coronavirus. Serd apresentada uma breve explicacdo sobre o virus, a doenca e a sua ocorréncia no
mundo. Bem como transmissdo e tratamento recomendado até o momento. Em seguida serd
apresentada a estratégia do Estado de Pernambuco, qual serd o papel do Hospital das Clinicas e
como estd inserido para o cumprimento das ac¢bes propostas. Além disso, haverd a
instrumentalizacdo sobre as medidas de prevencao e serdao contempladas as a¢des de higiene das
mados, etiqueta respiratdria, medidas de precaucdo (contato, goticula e aerossol). Havera a
distribuicdao do fluxograma de casos suspeitos do novo coronavirus para os responsaveis pelos
setores de internamento e ambulatérios. Além de responder aos questionamentos mais frequentes
sobre o virus.

Objetivo da disciplina: Instrumentalizar todos os profissionais do Hospital das Clinicas da UFPE sobre
o enfrentamento diante do novo virus, fluxograma e as medidas de prevencao, biosseguranca e
precaugodes instituidas.

Conteudo programatico: Medidas para o enfrentamento da infec¢do pelo novo coronavirus; O Virus
e a Doenca; Estratégia do HC UFPE; Medidas de Prevencao; Fluxograma; Duvidas frequentes.
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Anexo 07 - Fluxograma saneantes padronizados para a higieniza¢ao das areas criticas - PHMB.

DIAS/HORARIOS PORTA DE ENTRADA
SMTUACAD 1: 24 H ESPACO COVID- 19

ASG REALIZA DILUICAO

nane

Fonte: Setor de Hotelaria Hospitalar | HC-UFPE, 2020.
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Anexo 08 - Fluxograma saneantes padronizados para a higienizagao das areas criticas - cloro e
quaterndrio de amonio.

DIAS/HORARIOS PORTA DE ENTRADA
STUACAD 1: 24H ESPACO COVID - 19

ASG RESPONSAVEL PELA
DILUIGAD E
DISPENSACAO DO
SANEANTE

Fonte: Setor de Hotelaria Hospitalar | HC-UFPE, 2020.
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Anexo 09 - Fluxograma orientagdes para limpeza, desinfecgao e fluxo nos elevadores
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Fonte: Setor de Hotelaria Hospitalar | HC-UFPE, 2020.



