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2.7 Limpeza e desinfecc¢ao de superficies

e O Servigo de Limpeza e Desinfecgao de Superficies em Servigos de
Saude compreende a limpeza, desinfeccao e conservagao das superficies
fixas e equipamentos permanentes das diferentes areas;

e Os principios basicos para a limpeza e desinfec¢ao de superficies em
servigcos de saude sao a seguir descritos no Manual da Anvisa para a
Limpeza e Desinfecgao de superficies
(http://j.mp/anvisamanualdedesinfeccao), destacando-se:

e Proceder a frequente higienizagao das maos;

e O uso de Equipamento de Protegao Individual (EPI) deve ser apropriado
para a atividade a ser exercida;

e Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersao de
microrganismos que sdo veiculados pelas particulas de p6. Utilizar a
varredura Umida, que pode ser realizada com mops ou rodo e panos de
limpeza de pisos;

e Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura
umida, ensaboar, enxaguar e secar.

e Para pacientes em isolamento de contato, recomenda-se exclusividade
no kit de limpeza e desinfecgao de superficies. Utilizar, preferencialmente,
pano de limpeza descartavel.

e Todos os equipamentos deverao ser limpos a cada término da jornada de
trabalho.

e A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida paracada
servi¢o, de acordo com o protocolo da instituigao.

FLUXOS DE ENCAMINHAMENTOS AS UNIDADES DE REFERENCIA NO
ESTADO DO TOCANTINS.

Considerando a Rede de Atencgédo a saude do Estado do Tocantins

cuja a realidade local existente, tem-se um arranjo descentralizado,
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hierarquico ao qual os municipios tocantinenses desenvolvem a atengéé
Primaria em saude, e a Gestdo Estadual de saude, oferta os servigos de
media e alta complexidade conforme definido na Programagao Pactuada
Integrada-PPI e também disposto na Politica de Regionalizagdo em saude.

Desta forma para enfrentamento da Pandemia do COVID19 o
Municipio desenvolvera no ambito municipal as agées propostas na APS e
posteriormente nos casos necessarios conforme protocolos encaminhara as
Unidades de Referencia da rede Estadual de Saude.

3.REDE DE ATENGAO A SAUDE DA SUPERINTENDENCIA DE
UNIDADES HOSPITALARES PROPRIAS - SUHP

3.1 Atribui¢cdes superintendéncia de unidades hospitalares proprias

e Promover a organizagdo operacional da Rede Hospitalar sob a gestao
Estadual dos casos suspeitos e confirmados de coronavirus;

e Prover a execugdo de acolhimento, fluxo, normas e rotinas para o
atendimento das medidas de prevengao e controle;

e Articular as capacitagbes dos profissionais de saude sobre o manejo
clinico adequado conforme protocolos pré-definidos;

¢ Disponibilizar equipe técnica para discussao da organizagéao da rede de
manejo clinico, fluxo de pacientes e capacitagdes de trabalhadores e
notificagdes;

e Envolver os profissionais de saude para participagdo nos cursos de
Ensino a Distancia para capacitagdo na modalidade online sobre
Atualizagao do Manejo Clinico. (Unidades Gestao Estadual);

e Atrticular junto a Superintendéncia de Aquisicdo Estratégia e Logistica o
abastecimento de insumos em geral,

e Articular junto a Superintendéncia de Gestao Administrativa o suprimento
de transporte sanitario nas Unidades.

e Articular para assegurar a capacidade operacional das unidades
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hospitalares de gestao estadual e priorizando os setores criticos como

Pronto Socorro, UTI, UCI e isolamento.

Articular junto ao Ministério da Saude: Forga Nacional do SUS,
Coordenagao do Componente Hospitalar e Coordenagao da Urgéncia e
Emergéncia, a depender da necessidade de apoio para o adequado
funcionamento e estratégias de melhoria nas superlotagées emergenciais
na rede hospitalar de gestao estadual.

Realizar visitas in loco nas Unidades Hospitalar para apoiar na
operacionalizagao em casos de emergéncias, caso necessario.

3.2 Atribuigdes das Unidades hospitalares

Acolher e classificar o paciente conforme seus sinais e sintomas de
agravo bem como o histérico de viagens internacionais ou que teve
contato com individuos contato de origem asiatica;

Isolar precocemente os casos suspeitos (precaug¢ao padrao por contatoe
goticulas);

Informar o CIEVS/URR/NVEH

Preencher o formulario de notificagao obrigatério;

Realizar o contato com NIR para a regulagao do leito;

Realizar a transferéncia intra/extra hospitalar de forma segura;

Suprir as Unidades de Cuidado (Pronto Socorro e Isolamento) com
insumos em geral,

Realizar a limpeza concorrente e terminal do local do isolamento (duas
vezes ao dia ou quando se fizer necessario);

Realizar a limpeza e desinfecgdo do ambiente e das superficies em todo
0 espago em que o paciente teve contato;

Assegurar o acondicionamento e transporte seguro dos residuos;

Divulgar medidas de precaugao e cuidados a todos os profissionais da
Unidade;
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¢ Intensificar as orientagdes de cuidados e precaucao sobre ahigienizagao

das maos;

e Assegurar a provisao de todos os insumos (EPI's, sabao liquido e alcool
gel);

e Disponibilizar na unidade de isolamento condigbes para a higienizagao
das maos: dispensador de preparagao alcodlica; lavatério/pia com
dispensador de sabonete liquido; suporte para papel toalha abastecido;
lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

e Realizar a contra referéncia dos pacientes aos demais pontos de atencéo
a saude para a continuidade do cuidado, assegurando todos os critérios
de segurancga do paciente até a alta segura.

3.3Assisténcia hospitalar - cuidados com o paciente:

3.3.1 Recepgao

MINIMIZAR AO MAXIMO O TEMPO DE PERMANENCIA DE CASOS
SUSPEITOS NA RECEPGAO DA UNIDADE HOSPITALAR

a) Caso suspeito
e Acolher o paciente;

e |solar precocemente com precaugao padrao (mascara).

b) Classificagao de risco

e Realizar a classificagdo de risco ou triagem, investigando o histérico de
viagens internacionais entre os pacientes que apresentem sintomas de
doenca respiratéria ou contato com individuos com suspeita;

e Orientar e fornecer ao paciente a mascara cirargica que devera ser
utilizada durante toda a sua permanéncia no hospital,

e Todo o paciente que seja considerado caso suspeito, deve receber
prioridade no atendimento sendo conduzida a unidade deisolamento.

c) Primeiro Atendimento
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Médico:

» Investigar os sinais e sintomas apresentados;

» Definir necessidade de hospitalizagao, contra referéncia e ou
tratamento domiciliar;

» Realizar Manejo Clinico.

Equipe Multiprofissional:

» Em caso de necessidade de transferéncia contactar com o Nucleo
Interno de Regulagdo (NIR) para que seja regulado o
leito/enfermaria;

» Fazer imediatamente contato com o CIEVS/URR/NVEH, conforme
a recomendacao da Secretaria Estadual de Saude (SES).

» Seguir as orientagcbes de transporte para os individuos que
necessitarem e se enquadrem na definicdo de caso em
monitoramento ou suspeito que forem encaminhados ao hospital

de referéncia, conforme orientagao.

d) Unidade de internagao

» Durante a sua permanéncia no Hospital, acomoda-lo na unidade de

isolamento, evitar o transito e a permanéncia desnecessaria de
pessoas no local, garantir a privacidade do individuo e orientar o uso
constante de mascara cirurgica descartavel. Nao se recomenda a
presenca de acompanhantes ou visitantes para esses pacientes;

Sinalizar o quarto com alerta referindo para doenga respiratéria, a fim
de limitar a entrada de pacientes, visitantes e profissionais que estejam
trabalhando em outros locais do hospital. (O acesso deve ser restrito
aos trabalhadores da saude envolvidos no atendimento do individuo

no servigco de saude);

Todos os profissionais envolvidos com o atendimento ao paciente
devem utilizar equipamentos de protecao individual (EPI): mascara

N95 (nas exposigdes por um tempo mais prolongado e procedimentos
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que gerem aerolizagdo), mascara cirurgica em exposigées eventuais de
baixo risco, capote de manga longa e luvas de procedimento, gorro
descartavel e 6culos;

» Realizar higiene de maos, respeitando os cinco (5) momentos de
higienizagao (consultar tépico — Informacgdes detalhadas);

» Limitar a movimentag¢ao do paciente para fora da area de isolamento;

» Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto
a importancia da higienizagao das maos e utilizacao de EPI’s;

» Preencher a Ficha de Investigagcado para os casos suspeitos do novo
Coronavirus (COVID-19) (http://bit.ly/COVID-19).

3.3.2 Orientagdes gerais

l. Ao paciente:

e Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal;

o Evitar tocar olhos, nariz ou boca;

e Lavar as maos frequentemente com agua e sabonete,especialmente
depois de tossir ou espirrar;

e Evitar contato préximo com outras pessoas.

Il. Ao Profissional:

Os equipamentos de protegao individual (EPIs) devem ser utilizados em

todos os procedimentos abaixo descritos:

e Avental descartavel de manga longa, punho de malha ou elastico e
abertura posterior;

e Luvas de latex descartaveis, de uso unico. Usa-las por cima das mangas
do avental. Retirar imediatamente apés seu uso antes de tocar em objetos
e superficies ndo contaminados. Descarta-las adequadamente logo apés

o uso. Nao devem ser reutilizadas;

0 Mascara de protegao N95 (nas exposigdes por um tempo mais prolongado
e procedimentos que gerem aerolizagdo), mascara cirargica em

exposi¢cdes eventuais de baixo risco, fazer o teste de vedacéo, de uso
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individual e manter o cuidado ao manusea-la a fim de ndo contaminar a face
interna;

e Gorro - Deve ser utilizado em situagdes de risco de geragao de aerossol;

e Oculos - Protegao para os olhos ou protetores de face que sejam flexiveis,
em PVC, incolor para que seja conferindo a prote¢ao contra respingos de
material infectante (secregbes) e sao de uso individual;

e Usar sapato fechado;

Obs: Os EPIs descartaveis deverdo ser acondicionados em sacos

resistentes.

3.4 REGRAS GERAIS

e Ultilizar as boas praticas como: ndo comer, beber, utilizar avental fora da
area de trabalho;

e Realizar a desinfeccdo da superficie de trabalho com produtos
recomendados e autorizados pelo Ministério da Saude (alcool 70 % cloro,
etc);

e Higiene e lavagem das maos (agua e sabao);

e Descartar adequadamente os residuos conforme a RDC 306 (ANVISA);*
Proceder a desinfecgdo em caso de respingos de material biolégico.

3.4.1 Limpeza e desinfecgao de superficies

e Proceder a frequente higienizagao das maos;

e O uso de Equipamento de Protegao Individual (EPI) deve ser apropriado
para a atividade a ser exercida.

e Pode ser realizada com mops ou rodo e panos de limpeza, para a limpeza
de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura umida, ensaboar,
enxaguar e secar.

e Para pacientes em isolamento de contato, usar kit de limpeza e
desinfecgdo de superficies individual. Todos os equipamentos deverao
ser limpos a cada término da jornada de trabalho.
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e O mobiliario e outras superficies devem ser desinfetados com alcool a
70%. O funcionario devera utilizar luvas de procedimentos com luvas de
borracha de cano longo por cima, avental de manga longa, éculos,
mascara N95 e botas de borracha

e Todo residuo sélido gerado dentro do isolamento sera armazenado em
saco de lixo com simbolo material biolégico infectante. O lixo devera ser
reensacado por outro profissional quando sair do local de isolamento.
Armazenar o residuo identificado como Coronavirus, até que exista outra
orientacao especifica.

‘ e Apos a retirada do leito do paciente, a roupa suja deve ser ensacada no
local onde foi utilizada e manipulada com o minimo de agitagao.
Recomenda-se transporta-la dobrada e enrolada a partir da area de maior
sujidade e colocar no centro do saco aquelas que estiverem molhadas ou
com maior sujidade, evitando com isso, o vazamento de liquido e
contaminagdo do ambiente e do funcionario. O saco deve seridentificado
adequadamente como material infectante para que as devidas
precaugées de manipulagao sejam adotadas conforme recomendado.

3.5 TRANSPORTE

. e Os profissionais envolvidos no transporte devem adotar as medidas de
precaucgao, inclusive com a utilizagao de EPI’s.

e Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o
transporte. Quando possivel usar veiculos com compartimentos
separados para o motorista e o paciente.

e Proceder a limpeza e desinfec¢ao das superficies que entrar em contato
com o paciente durante o transporte. Por exemplo, se o paciente foi
transportado em ambulancia, as partes internas do veiculo devem ser
limpas com agua e sabao e desinfetadas utilizando-se desinfetantes como

alcool a 70% ou hipoclorito de sédio a 1%.
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3.6 ENCAMINHAMENTO

Os pacientes que se enquadram nos critérios de definicdo de caso suspeito

deverao ser conduzidos de acordo com o que segue:

e Casos Leves: individuo que apresentar quadro de sindrome gripal (tosse
seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia) com febre baixa (37,5 — 37,8°C)
sem sinas de gravidade, sem desconforto respiratorio e sem exacerbagao
de doengas de base. Esses casos poderdo ser acompanhados pela
equipe de saude (isolamento domiciliar) ou qualquer outra unidade
hospitalar de porte | e Il.

e Casos Moderados: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse, dor
de garganta, mialgia, cefaleia) com febre moderada (37,9 — 38,5°C),
hipotensdo (PA sistdlica <90mmHg e diastolica <60mmHg) com
desconforto respiratério e podendo apresentar sinais de exacerbagao de
doengas de base. Esses casos poderdo ser acompanhados nas unidades
hospitalares porte Il e lll.

e Casos Graves: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse produtiva,
dor de garganta, mialgia, cefaleia) com febre alta (> 38,5°C), taquicardia,
redugao da diurese, evoluindo com desconforto respiratério, batimento de
asas do nariz, redugao da saturagédo de 02 (< 95%) e/ou exacerbagéao de
doencgas de base. Esses pacientes devem ser atendidos na unidade de
referéncia para atendimento dos casos suspeitos — Hospital Geral de
Palmas - HGP.

Nos casos suspeitos em criangas, observar persisténcia ou retorno da febre,

presenga de sibilos, irritabilidade/choro, rebaixamento do nivel de

consciéncia, redugao da diurese (<400ml em 24hs), tiragem intercostal.
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Relagédo Atualizada dos Hospitais de Referéncia para Atendimento do COVID-
19

Hospital Regional de Alvorada
Hospital Regional de Araguagu
Hospital Regional de Arapoema
Hospital Regional Arraias
Hospital Regional Pedro Afonso
Hospital Regional Xambioa

Hospital Regional de Augustinépolis
Hospital Regional de Diandépolis
Hospital Regional de Guarai
Hospital Regional Miracema
Hospital Regional Paraiso

Hospital Regional Porto Nacional
Hospital e Maternidade Tia Dedé
Hospital Infantil de Palmas

Hospital Regional de Araguaina 1l
Hospital Regional de Gurupi
Hospital Maternidade Dona Regina
Hospital Geral de Palmas

3.7 DESCRIGAO DO PROCESSO NAS UNIDADES HOSPITALARES
3.7.1 DEMANDA ESPONTANEA (ENTRADA PRONTO SOCORRO):

Pacientes identificados pela recepcdo com quadro gripal serao
encaminhados imediatamente para a sala de classificagao de risco com
mascara cirurgica e conduzido a sala de primeiro atendimento médico;
Os profissionais da classificagéo de risco deverao ser orientados quanto
aos critérios de definicdo de caso suspeito de Coronavirus (2019-nCoV)
e as medidas necessarias no momento da identificagdo do caso,
priorizando o atendimento desse paciente;

O paciente sera referenciado, quando necessario.
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3.7.2 DEMANDA ESPONTANEA/REFERENCIADA:

Conforme a complexidade do quadro clinico do paciente os profissionais
deverao realizar a referéncia aos demais pontos de atencao a saude, para
a continuidade do cuidado, resguardando a seguranga do paciente até a
alta segura.

O paciente assistido nas Unidades Hospitalares que necessite de ser
encaminhado a unidade de referéncia (HGP), devera realizar o contato
prévio via NIR.

A unidade de referéncia (HGP) podera realizar a transferéncia as
unidades de retaguarda (Porte |, Il e Ill), seguindo os critérios de acesso,
a depender da complexidade do quadro clinico do paciente.

Caso o paciente se enquadre nos critérios de definicdo de caso e
encaminhamento ao HGP, o médico do NIR-HGP autorizara a vinda do
mesmo;

A entrada do paciente no HGP sera feita pelo estacionamento da
internagao, acessando a rampa de emergéncia até o 1° piso onde
foram destinados leitos de isolamento para atendimento destes
pacientes;

Os leitos definidos para isolamento sao na ala D (1° piso) leitos138 (A e
B), 139 (Ae B), 140 (Ae B), 141 (Ae B), 142 (Ae B), 143 (A e B), 144(A
e B).

No caso de pacientes com necessidade tratamento intensivo, foram
destinados 03 leitos de isolamento na UCI (Unidade de Cuidados
Intermediarios).
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4. COORDENAGAO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA DE
PORTOS, AEROPORTOS, FRONTEIRAS E RECINTOS ALFANDEGADOS
NO ESTADO DO TOCANTINS - CVPAF-TO

4.1 Caso suspeito em aviao

Na ocorréncia de caso suspeito em aeronave, deverao ser adotados
os seguintes procedimentos:

i. A ocorréncia de caso suspeito a bordo de aeronave deve ser
comunicada previamente ao pouso no aeroporto de destino e
a autoridade sanitaria de PAF informada,;

2. O Posto da ANVISA, realizara os procedimentos necessarios para
avaliagao do caso e adogao das medidas necessarias

3. A aeronave pousa, mas nao pode iniciar o desembarque

4. As autoridades sanitarias da ANVISA, ja tendo acionado os érgaos
responsaveis, vao a bordo em conjunto com o servigo médico e a vigilancia
do municipio do aeroporto para avaliar o paciente

5. O caso suspeito deve ser manejado na aeronave e informado ao aeroporto
de destino, seguindo os protocolos e procedimentos da ANVISA, de acordo
com as orientagdes dos 6rgaos Internacionais;

6. Se o médico descartar o caso a bordo, o desembarque dos passageiros é
liberado

7. Caso a suspeita seja mantida, o passageiro doente sera removido parao
hospital de referéncia local.

8. Se caracterizado como Caso Suspeito do novo Coronavirus (COVID- 19), o
Posto da ANVISA devera notificar o caso ao CIEVS Estadual e Municipal e
acionar o SAMU 192;

9. Todos os demais passageiros seguem para uma entrevista com a vigilancia
epidemiolégica para que possam ser monitorados, caso a suspeita seja
confirmada posteriormente.

10. Todos passageiros devem ser incluidos como contactantes, devendo ser
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orientados sobre a doencga e o isolamento domiciliar

Os contactantes deverao ser acompanhados pela atengao basica e CIEVS;
As autoridades sanitarias da ANVISA monitoram o trabalho de desinfecgao
da aeronave, o descarte de residuos e descarte de efluentes seguindo os
procedimentos de limpeza e desinfecgao do “Plano de Contingéncia e

Resposta para Emergéncia em Saude.

REFERENCIAS

1. Plano Resposta as Emergéncias em Saude  Publica
(http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/ pdf/2014/outubro/07/plano-
deresposta-emergencias-saude-publica-2014.pdf)

2. Guia de Vigilancia em Saude | Capitulo 1 - Influenza pagina 09
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/ publicacoes/guia_vigilancia_saude_4ed.pdf)
3. Plano Brasileiro de Preparagao para Enfrentamento de uma Pandemia de
Influenza (http://bvsms. saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_brasileiro_
pandemia_influenza_IV.pdf)

4. Guia para a Rede Laboratorial de Vigilancia de Influenza no Brasil
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/guia_laboratorial_influenza_vigilancia_ influenza_brasil.pdf) 5.

Protocolo de Tratamento de Influenza (http://
portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/19/protocoloinfluenza20
17.pdf)

6. Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo
Coronavirus COVID-19

(https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/planocon
tingencia-coronavirus-COVID19.pdf)

7. Protocolo de tratamento do Novo Coronavirus (2019 — nCoV)
(https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/05/Protocol
o-de-manejo-clinico-para-o-novo-coronavirus-2019-ncov.pdf)

8. Coronavirus e novo coronavirus: o que €, causas, sintomas,
tratamentos e prevengao (https://www.saude.gov.br/saude-de-a-
z/coronavirus)

9. Coronavirus: Agbes da Anvisa (http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus)
10.  Coronavirus disease (CoviD - 19) outbreak
(https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019)

11. Secretaria de Vigilancia em Saude. Centro de Operagdes de Emergéncia
em Saude/COVID-19. Boletim Epidemiolégico COE-n°04, Doenga pelo
Coronavirus 2019 — Atualizagao das Definigdes de Caso, 04/06/2019.
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Coronavirus (COVID - 2019)

Acolhimento e Recepgao

Paciente Suspeito : isolamento
respiratério com mascara cirurgica, uso
de lencgos de papel (p/ tosse, espirros e
secre¢ao nasal) e higienizagao das
maos com agua e sabonete liquido ou
preparagao alcodlica;
Atendimento pré-hospitalar mével de
Profissionais de apoio *': usar mascara cirdrgica e urgéncia higienizar

as maos.

Paciente suspeito: isolamento respiratério
*As mascaras e suprimentos para higiene devem com mascara cirurgica, uso
de lengos de ser fornecidos pelo servigo de saude.

papel (p/ tosse, espirros e
secregdo nasal) e higienizagao
das maos com preparagao
alcodlica;
Profissionais: todos os
profissionais envolvidos no
atendimento pré-hospitalar
Triagem ou Classificagao de Risco movel (assistenciais ou de apoio)

devem Paciente suspeito: usar mascara cirurgica, lengos de usar gorro, 6culos

de protecéo ou protetor papel (p/ tosse, espirros e secregéao nasal) e facial,

mascara N95, FFP2 ou equivalente, higienizagdo das méaos cm agua e sabonete

liquido avental impermeavel de mangas compridas

ou preparagao alcodlica. e luvas de procedimentos

Acompanhantes: usar mascara cirurgica

e higienizar as maos;

Profissionais de saude*?: usar

mascara cirurgica e higienizar as maos.

Caso o servigo tenha disponivel,

recomenda-se o uso de mascara N95,

FFP2 ou

equivalente
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Avaliacao dos casos suspeitos nos servigos de saude

oL

|}
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1 — Os profissionais envolvidos no cuidado devem fazer uso de gorro; éculos de
protecdo ou protetor facial, mascara N95, FFP2 ou equivalente, avental
impermeavel de mangas compridas e luvas de procedimento;

2 — Realizar coleta de amostras respiratérias e encaminha — las para exame
laboratorial conforme fluxo estabelecido;

3 — Prestar primeiros cuidados de assisténcia;

4 — Acionar sistema de regulagdo para encaminhamento (servico moével de
urgéncia) dos casos suspeitos para os servicos de saude de referéncia, caso a
avaliagao tenha sido realizada em unidades de atengéo primaria.

Atendimento nos servigos de saude de referéncia
Paciente suspeito: permanecera internado em isolamento na unidade de saude
de referéncia. Nao é recomendada entrada de visitantes.
Outras pessoas: qualquer pessoa, estritamente necessaria, que nao seja do
servigo de saude e que entrar no quarto de isolamento, deve realizar higiene das
maos e fazer uso de mascara cirurgica. Profissionais: todos os trabalhadores de
salde (profissionais da assisténcia e apoio) que entrarem no quarto de
isolamento deveréo realizar higiene frequente das maos com agua e sabonete
liquido ou preparagéo alcodlica, antes e depois de adentrarem o ambiente, fazer
uso de gorro, 6culos de protegéo ou protetor facial, mascara N95, FFP2 ou
equivalente, avental impermeavel de mangas compridas e luvas de
procedimento.
Atencéo: os profissionais de saude, sempre que realizarem procedimentos
geradores de aerossois como por exemplo, intubagdo ou aspiragéo traqueal,
ventilagdo nao invasiva, ressuscitagdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes
da intubacgao, inducéo de escarro, coletas de amostras nasotraqueais e
broncoscopias, deverao utilizar mascaras N95, FFP2 ou equivalente.

Profissionais de apoio: atendentes, vigilantes, servigcos de manutencao e
hotelaria.

2Profissionais de saude: profissionais da assisténcia, vigilancia em saude, servigos
laboratoriais, entre outros envolvidos na atengao ao paciente.
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ANEXO V - ASSISTENCIA HOSPITALAR PELO HOSPITAL DE |
REFERENCIA HGP

CORONAVIRUS

O Hospital Geral de Palmas é a unidade de referéncia para o Plano de
Contingéncia Estadual de enfrentamento do Coronavirus.

Este documento visa definir condutas e medidas para assisténcia ao
individuo com suspeita ou confirmagao do Coronavirus, visando diminuir o
risco de transmissdo aos profissionais da saude, demais pacientes e
familiares, garantindo garantir a qualidade do atendimento.

1. CASO SUSPEITO PARA ATENDIMENTO NO HGP

Segundo o Ministério da Saude, atualmente, é considerado caso
suspeito de infecgdo humana pelo COVID-19:

Situagao 1: individuo que apresentar febre E pelo menos um sinal ou
sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas
nasais entre outros) E historico de viagem para area com transmissao local,
de acordo com a OMS, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais ou sintomas; OU
Situacgao 2: individuo que apresentar febre E pelo menos um sinal ou sintoma
respiratério (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre
outros) E histérico de contato proximo de caso suspeito para o Coronavirus
(COVID-19), nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou
sintomas; OU

Situagdo 3: individuo que apresentar febre OU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas
nasais entre outros) E contato préximo de caso2 confirmado de Coronavirus
(COVID-19) em laboratorio, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento
dos sinais ou sintomas.

1.1 Critérios de Acesso

Os pacientes que se enquadram nos critérios de definicdo de caso
suspeito deverao ser encaminhados ao HGP apés autorizagao dos servigos
de regulagao.

Casos Leves: individuo que apresentar quadro de sindrome gripal
(tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia) com febre baixa (37,5 —
37,8°C) sem sinas de gravidade, sem desconforto respiratério e sem
exacerbacéao de doencgas de base.

Esses casos poderdo ser acompanhados pela equipe de saude
(isolamento domiciliar) ou qualquer outra unidade hospitalar de porte | ell.

Casos Moderados: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse,
dor de garganta, mialgia, cefaleia) com febre moderada (37,9 — 38,5°C),
hipotenséo (PA sistolica <90mmHg e diastélica <60mmHg) com desconforto
respiratorio e podendo apresentar sinais de exacerbagcdo de doengas de
base. Esses casos poderdao ser acompanhados nas unidades hospitalares
porte Il e Il
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Casos Graves: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse L

produtiva, dor de garganta, mialgia, cefaleia) com febre alta (> 38,5°C),
taquicardia, redugdo da diurese, evoluindo com desconforto respiratorio,
batimento de asas do nariz, redugdao da saturagdao de O2 (< 95%) e/ou
exacerbacao de doencas de base. Esses pacientes devem ser atendidos na
unidade de referéncia para atendimento dos casos suspeitos — HGP.

Nos casos suspeitos em criangas, observar persisténcia ou retorno da
febre, presenga de sibilos, irritabilidade/choro, rebaixamento do nivel de
consciéncia, redugao da diurese (<400ml em 24hs), tiragem intercostal.

2. DESCRIGAO DO PROCESSO NO HGP
2.1 Demanda referenciada:

a) O paciente atendido em qualquer unidade da rede publica ou privada e
que necessite de atendimento especializado no hospital de referéncia
devera ser encaminhado ao HGP, ap6s autorizagdo dos servigos de
regulagcao (NIR-

HGP);

b) O médico assistente na unidade em que o paciente esta sendo atendido
fara contato com o Nucleo Interno de Regulagdo do HGP (NIR-HGP);,

c) O médico do NIR-HGP verificara se o paciente se enquadra na definicao
de quadro suspeito para Coronavirus (COVID-19) e no critério de
acesso descrito no item 1.1;

d) Caso o paciente se enquadre nos critérios de definicdo de caso e
encaminhamento ao HGP, o médico do NIR-HGP autorizara a vinda do

paciente;

3. MANEJO CLINICO

Até o momento ndao ha medicamento especifico para o tratamento da
infeccdo humana pelo Coronavirus (COVID-19), no entanto, medidas de
suporte devem ser implementadas.

No atendimento, deve-se levar em consideragdo os demais
diagnésticos diferenciais pertinentes e o adequado manejo clinico. Em caso
de suspeita para influenza, ndo retardar o inicio do tratamento com Fosfato de
Oseltamivir (Tamiflu), conforme Protocolo de Tratamento da Influenza
(Ministério da Saude, 2017).

4. BIOSSEGURANCA
4.1 Recomendagodes gerais

De acordo com as Recomendagdes Internacionais de Saude
Ocupacional e com a Legislagao Brasileira (NR-9), as medidas de engenharia
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devem ter prioridade no controle da exposigdo aos agentes de risco

existentes no ambiente de trabalho. Seguem-se as normas administrativas.
Quando ambas nao forem suficientes ou estiverem em implantagcéo, devem
ser indicados os EPIs. Ao se tratar dos agentes bioldgicos, especialmente no
caso de exposi¢ao a agentes altamente virulentos, como o virus causador do
Coronavirus (COVID-19), recomenda-se sua utilizagao de forma continua.

4.2 Medidas de engenharia
4.2.1 Recomendacdes para hospitais:

a) Quarto individual com antecadmara e pressao negativa para evitar que o

ar saia para outro ambiente;

b) Quarto individual com antecamara e sistema de refrigeragao/exaustao

com filtro de alta eficiéncia (HEPA), especializado, de modo a prover, no

minimo,

12 trocas de ar por hora, em conformidade com a NBR 7256: 2005 da ABNT,;

C)

Quarto individual com antecamara (para paciente com suspeita ou
confirmagado) ou coletivo se ndo existem quartos privativos disponiveis
em numero suficiente, considerar isolamento por coorte (ou seja,
separar os pacientes por tipo de doenga/agente etiolégico); quando
existe um grande numero de pacientes infectados, deve ser definida
area especifica do hospital para isolamento de Coronavirus. Esta area
deve, se possivel:

conter recepgaol/internagdo do paciente separada do restante do
hospital,

conter entrada e saidas separadas do restante do hospital,
ser restrita a passagem de outros pacientes, visitantes ou profissionais

que estejam trabalhando em outros locais do hospital. (NAO: deve ser
restrita & passagem de pacientes, visitantes ou profissionais da area de
pacientes infectados),

ser previamente avaliada pelo setor de engenharia do hospital para
excluir a possibilidade do sistema de ventilagdo hospitalar langar ar de
areas de isolamento para outras areas do hospital,

ter sua entrada sinalizada com alerta para area de isolamento de
Coronavirus e as medidas necessarias para entrada na mesma.
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4.3 Medidas administrativas

a) Treinamento dos procedimentos que minimizem o contato de
profissionais com o paciente com suspeita ou confirmagdo de
Coronavirus e suas secregoes;

b) Treinamento sobre o uso correto, guarda e higiene dos EPIs;

c) Treinamento para o reconhecimento de sintomas iniciais do Coronavirus
e agdo imediata caso algum profissional da saude seja infectado;

d) Garantir estratégias de comunicagao eficaz entre setores da unidade de
salde, agbes a serem tomadas por cada setor; descarte correto de
material contaminado, auditoria/ avaliagdo do cumprimento das normas

de biosseguranga e sinalizagao de risco.

4.4 Precaugées de Isolamento

As precaugdes basicas sdao tomadas no trato com sangue, fluidos
corporais, secregdes e excregdes contendo ou ndo sangue visivel, pele ndao
integra e membranas mucosas de todos os pacientes, independente do
diagnéstico.

As precaugdes destinadas as rotas de transmissdo de doengas sao
indicadas para pacientes com confirmagao ou suspeita de infecgéo altamente
transmissivel ou epidemiologicamente importante.

Existem dois tipos dessas precaugdées. Um dos tipos abrange aquelas
contra as doencgas respiratérias, indicadas para pacientes com diagnéstico ou
suspeita diagnostica de doengas severas transmitidas pelo ar ou goticulas.
Outro tipo abrange as precaugdes contra as doengas por contato, indicadas
para pacientes diagnosticados ou colonizados por microrganismos
epidemiologicamente importantes que podem ser transmitidos por contato
direto ou indireto.

4.41 Tempo de duragdo das medidas de precaucao e isolamento
respiratorio:

No momento, como ainda ndo ha uma definicdo do periodo de
transmissibilidade do Coronavirus (COVID-19), o isolamento esta definido
durante a duragao da sintomatologia do paciente.

4.4.2 Outras Medidas
a) Pacientes, profissionais de saude e visitantes devem ser orientados a

minimizar o risco de transmissdo da doenga através de medidas de
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higiene, utilizando lengo descartavel para higiene nasal, cobrindo naf&mw

e boca quando espirrar ou tossir e mantendo as maos longe H@\ ]O)
!

mucosas de olhos e nariz, |
b) Suspender internagdes eletivas (cirurgicas e clinicas); o
c) Restringir cirurgias cardiacas e pulmonares;
d) Restringir a entrada de visitantes com doenga respiratéria aguda;
e) Restringir a atuagao de profissionais da saude com doenga respiratoria
aguda.
4.5 Transporte de Pacientes
a) Evitar o transporte de pacientes com suspeita ou confirmagao de
Coronavirus. Se a saida do paciente de seu quarto se faz necessaria,
utilizar mascara cirurgica no paciente;
b) Os profissionais envolvidos no transporte devem utilizar EP| adequado
e adotar as medidas de precaugao de contato e respiratoria;
c) Quando ocorrer contato do paciente com superficies, elas devem ser
limpas apos a realizagao do transporte. Por exemplo, se o paciente foi
transportado em ambulancia, suas partes internas devem ser limpas,

utilizando desinfetante como alcool a 70%.

4.6 Equipamentos Prote¢ao Individual -- EPIs
Seguir as recomendacgdes das Normas Regulamentadoras:

a) NR 32, que tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a
implementagdo de medidas de protegdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servigos de saude, bem como daqueles que exercem
atividades de promogéo e assisténcia a saude em geral;

b) NR 06, que trata dos dispositivos de uso individual utilizados pelo
trabalhador destinados a protegao de riscos suscetiveis de ameacar a

seguranga e a saude no trabalho.

4.6.1 Indicagéo de uso dos EPIs

Seguir as recomendagdes da Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar — CCIH descritas nos Procedimentos Operacionais padronizados
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a) POP.SCIH.009 - Precaugées Padrao; S
b) POP.SCIH.011 — Precaugdes de Contato;

c) POP.SCIH.012 - Precaugdes para Goticula;
d) POP.SCIH.008 — Precaugdes para Aerossois.

4.7 Higiene das Maos
Seguir as recomendagdes dos Procedimentos Operacionais

padronizados pela Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar do HGP:
a) POP.SCIH.007 - Higienizagao Simples das Maos;

b) POP.SCIH.005 - Higienizagdo das Maos com Preparagao Alcdolica.

Os profissionais de saude, pacientes e Vvisitantes devem ser
devidamente instruidos e monitorados quanto a importancia da higienizagao

das maos.
A higienizagao das maos deve ser realizada através da lavagem das

maos com agua e sabao, seguida do uso de alcool a 70%. A lavagem das
maos com agua e sabdo é essencial quando as maos estao visivelmente
sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais (Schurmann
W, 1983; MMWR, 2002).

4.8 Higiene do ambiente

Para a higienizagdo do ambiente, seguir as recomendagbes dos
Procedimentos Operacionais padronizados pelo servigo de Higienizagao do
HGP.

4.9 Recomendagdes Gerais
a) No caso do Coronavirus, a conduta é associar as precaugoes basicas,
de contato e respiratorias;
b) Os profissionais de saude que atuam na assisténcia direta de pacientes
devem ser organizados na forma de escala para trabalhar em areas de
isolamento de Coronavirus ou em areas que recebam pacientes com
outros tipos de patologia, ndo podendo circular de uma area paraoutra;
c) Os profissionais da saide em contato com o paciente suspeito devem
utilizar barreira de protegao basica, respiratéria e de contato;
d)Toda a area deve ser devidamente sinalizada com avisos de risco

biolégico elevado e restricao de acesso;



e) E contraindicado o uso de ar condicionado ou ventiladores; {
f) Deve-se evitar a saida do paciente da unidade de isolamento; mgzéf:é%:
necessario sua remogao, devera usar protecao respiratéria (mascara
cirargica) para reduzir o risco de transmissao da infecgéo. O pessoal do
setor que for recebé-lo devera ser notificado da sua chegada e
devidamente orientado para os cuidados a serem tomados;

g) Se permitido visitas na unidade de saude, elas devem ser restritas. As
visitas tém de utilizar, sob supervisao, EPI, e os profissionais da unidade
devem orienta-las para as precaugdes basicas e de isolamento. O acesso
de outras pessoas ndo essenciais ao paciente nem para o seu cuidado
(também estagiarios) ndao deve ser permitido nessa unidade de
atendimento;

h) O profissional ou visitante que tenha acesso a unidade de isolamento
deve utilizar aventais, luvas, propé e protegao respiratéria;

i) Todos os artigos e equipamentos utilizados para o cuidado com o
paciente sdo considerados contaminados. Se reutilizaveis, deve-se
seguir as recomendagdes do fabricante. Devem ser processados no
hospital, conforme a Norma de Processamento de Artigos e Superficies
em Estabelecimentos de

Saude do Ministério da Saude, 22 edigao, 1994 ou outras que a
substituam;

j) As roupas de cama do paciente devem ser encaminhadas a lavanderia
em saco plastico e lavadas como aquelas de sujidade pesada. Deve ser
regulamentada pela CCIH, uma rotina intra-hospitalar de manuseio
seguro e processamento que garanta a eliminagao de agentes;

k) Talheres, lougas, utensilios devem ser lavados com agua quente e
detergente ou descontaminados em maquina de lavar ou, se possivel,
descartaveis;

I) Os procedimentos indutores de tosse podem aumentar a probabilidade

do nucleo de goticulas se espalhar pelo ar;
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m) Os procedimentos indutores de aerossoéis podem ser adotadk§-“=::::-"u‘i

em pacientes com suspeita ou confirmagao de Coronavirus, quando tais
condutas forem de extrema necessidade diagndstica ou terapéutica.
Portanto, atengao particular deve ser dispensada ao usar nebulizadores
ou broncoscopios, ao fazer qualquer outra intervencdo no trato
respiratorio, durante a fisioterapia e quando o profissional se aproximar
das secregdes do paciente;

n) Ao transferir o paciente para unidade de internagao no préprio hospital
ou em outro referenciado para o atendimento, avisar aos profissionais
que vao realizar a transferéncia do caso suspeito ou confirmado para que
sejam tomadas as precaugdes basicas, de contato e respiratérias;

o) Comunicar a suspeita do caso ao Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar e para a CCIH ou ao profissional designado para esse fim,
para que seja realizada a notificagdo da suspeita as autoridades

sanitarias.



